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Lo spazio della deontologia

Comportamenti del diritto (la legge)

DEONTOLOGIA

Comportamenti valutati Azioni della pratica professionale
dall’etica (la prassi)



Deontologia:  Jeremy Bentham (1748-1832)

“Deontology of science and morality”

“parte delle nostre azioni alla quale il diritto positivo lascia il campo libero”

“insieme degli obblighi morali che concernono un gruppo sociale o

professionale, che essi siano o non siano codificati”



Deontologia vs Diritto 1

m La concezione del carattere suppletivo e
ausiliario della deontologia nei confronti
del diritto puo riferirsi a diversi livelli di

analisi

m Olgiati ne distingue quattro:

1. A livello di norma: le regole deontologiche
avrebbero un valore secondario ai fini del
controllo della condotta del professionista



Deontologia vs Diritto 2

2. Alivello di fonte: spesso il legislatore si e
avvalso di questi precetti per valutare il
comportamento del professionista

3. A livello di ordinamento — istituzione:
attraverso il riconoscimento statale della
autonomia regolamentare e disciplinare

4. A livello di sanzione: per la prevalenza
dell’azione penale dell’autorita giudiziaria
rispetto all'azione disciplinare dell'organo
professionale



OTTICA POSITIVA OTTICA NEGATIVA

Coscienza degl Essere chiamati a
obblighi connessi con |rendere conto del
lo svolgimento di un Proprio operato;
Incarico. colpevolezza.

Impegno dell'operatore |Valutazione da parte di
sanitario ex ante. un giudicante ex post .




NEL CODICE DEONTOLOGICO...

....la responsabilita si colloca nella dimensione dell'essere responsabile,
dell'impegnarsi attivamente, per scelta e per convincimento.

La condotta professionalmente responsabile scaturisce dal rispetto di alcuni
parametri di riferimento:

1) presupposti scientifici delle attivita e delle funzioni proprie della
professione;

2) valori etici condivisi ed indicazioni che derivano dalla coscienza
personale;

3) norme di riferimento.

| primi due aspetti corrispondono al comportarsi secondo scienza e
coscienza.



IL CODICE DEONTOLOGICO...

* € un mezzo volto a favorire nel professionista una condotta eticamente
responsabile.

* non puo avere l|'obiettivo di essere esaustivo nei contenuti, ma piuttosto
quello di favorire I'acquisizione di un metodo di approccio ai problemi.

LA CONDOTTA DEONTOLOGICAMENTE
RESPONSABILE...

* si esplica in tutte le attivita opportune per garantire il corretto esercizio
della professione, ancorché non testualmente corrispondenti a specifici
precetti del codice deontologico.



DEONTOLOGIA

Dal greco DEON=DOVERE e LOGOS=DISCORSO
rappresenta I’insieme dei doveri e delle regole di una

determinata categoria professionale.
Tali doveri divengono norme scritte all’interno del

CODICE DEONTOLOGICO

che rappresenta la traduzione codicistica delle attivita’dei
professionisti intellettuali. Nel caso degli operatori sanitari

fonda le sue basi su criteri di :
onesta’, correttezza, riservatezza, collaborazione




deontologia

m Deriva dal greco “deon” che significa dovere e “logos”
che significa discorso-informazione, quindi € la scienza
che studia i doveri e rappresenta |’ insieme dei doveri e
regole di una determinata categoria professionale. La
deontologia € la disciplina che descrive gli obblighi che
un operatore deve rispettare nell” esecuzione delle
proprie competenze. Essa non stabilisce come le
prestazioni tecniche devono essere eseguite, ma gli
atteggiamenti che devono essere rispettati e sequiti
durante la loro esecuzione. L" operatore sanitario deve
possedere capacita di onesta, correttezza, riservatezza,
collaborazione.




® | 3 deontologia viene riportata sul codice
deontologico che contiene norme, principi,
regole di comportamento, ovvero risposte a
determinate informazioni e quesiti etici che
scaturiscono dalla attivita quotidiana
dell’'operatore. L'esistenza di un codice
deontologico per una categoria di operatori, € la
traduzione codicistica di una attivita
professionale dai risvolti intellettuali e propri di
una determinata categoria.



Il codice deontologico si basa su questi principi:
Correttezza: si basa sull’” educazione, onesta.

Riservatezza. si basa sull” osservanza del segreto
professionale (qualsiasi elemento venga visto, ascoltato,
desunto in funzione della propria attivita su quel
determinato paziente).

Informazione: si basa sulla possibilita di poter fornire
risposte ed informazioni richieste dal paziente.

Tolleranza: si basa sul rispetto delle opinioni dei colleghi,
anche se sono in contrasto con le nostre.

Dignita e decoro professionale: si basa sull” osservanza
di evitare comportamenti contro il decoro professionale.



m La disciplina deontologica deve essere
concepita come strumento indispensabile
di comportamento adeguato e non come
strumento di valenza legislativa: in tal
senso infatti il codice identifica
responsabilita di tipo disciplinare non
altrimenti ravvisabili in termini giuridici.



Codice deontologico

® ‘rappresenta un atto di autodisciplina,
di norme rappresentative di una
professione,con il duplice ruolo di
orientamento professionale e paradigma

per la valutazione di condotte e regole
di comportamento”

(Barni,M. La norma deontologica tra formalismo

disciplinare e riflessione bioetica , in Geddes M.Roma
1998)



= Rappresenta un documento di grande

rilevanza etica,morale e relazionale per tutte
le professioni sanitarie

Insieme al Profilo Professionale e
all'Ordinamento relativo al Corso di Laurea
specifico definisce in che modo la
professione sanitaria a cui si riferisce occupa
gli spazi e i tempi all'interno del processo

sanitario
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= E’ I'atto attraverso il quale il gruppo professionale si
assume precise responsabilita’ nei confronti della persona

= E’lo strumento che consente al gruppo professionale di
condividere dei propri principi, manifestare il suo pensiero,
e comunicare il modo in cui si intende vivere la propria
professione sanitaria al servizio della persona

= E’ il riferimento a cui si ricollegano gli organismi
Istituzionali (Federazioni,Collegi professionali) attraverso
opportuni interventi disciplinari, nei confronti dei
professionisti che non vi si attengono
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= IL Codice Deontologico di una Professione
Sanitaria non puo’ scendere nel dettaglio delle
molteplici realta’ quotidiane, in quanto cio’
negherebbe dall”’interno” il concetto di
AUTONOMIA di valutazione e decisione

= Pertanto esso deve limitarsi ad indicare i principi
etici di riferimento e gli indirizzi di
comportamento generali al quali il Professionista
Sanitario deve attenersi nell’esercizio della sua
professione,senza arrivare a descrivere troppo
dettagliatamente | singoli comportamenti



m [| codice realizza quelle regole di buon costume che
spesso si ha |'ardire di ritenere insite nel comportamento
quotidiano, altresi non espresse nel computo dell’attivita
professionale laddove ancora piu attento deve essere |l
principio comportamentale, diversificabile sulla base
dell’esigenza effettiva e concreta del momento attuale.
Tale esigenza deve essere riconosciuta, recepita,
affrontata e risolta dal tecnico operatore, laddove si
proponga il problema, con gli strumenti definiti ed a
disposizione della categoria, senza oltremodo superare e
valicare i principi del decoro
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Art n® 32 cella Cosiliuzione, i
vigore dal 7l gernnaio 1948,
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PROFILO ATTUALE <

SECONDO LA LEGGE E GRITERI D
INTERVENTO PROFE T

SSIONALMENTE AUTONOWM

Criteri guida W
/

Contenuto dei profili to medico /

professionali

Contenuto degli ordinamenti Co petenze del ltre flgu7/

didattici dei corsi di diploma rofessionali la

i

Contenuto dei codici
deontologici




A PROPOSITO DI ATTO MEDICO
comma 566 della legge di Stabilita del Governo Renzi 2015

: “Ferme restando le competenze dei laureatt in medicina e chirurgia in Mmateria di atil complassi e caackaihnin
di prevenzione, diagnosi, cura e terapia, con accordo tra Governo e Regiontd o 1o
rappresentanze scientifiche, professionali e sindacali dei profili s PPESSaLl, S definiti ¥ ruolk, ke
competenze, le relazioni professionali e e responsabilita ifgViduali e di éguipe su COREDT, funzioni e obiettivi
delle professioni sanitarie infermieristiche, ostetrica, tecniqhe della riabilitazione e dellil prevenzione, anche
attraverseo percorsi formativi complementari. Dall’attuaziofi@ del presente comma noji¢voneo derivare nuovi ¢
maggiori oneri a carico della finanza pubblica™.

A PROPOSITO DI ATTO MEDICO
Significative tre affermazioni contenute nell’atto di nascita

della Cabina di Regia:
= il ruolo e le responsabilita diagnestiche e terapeutiche sono in capg ai medici anche per favorire
livello organizzative e ordinamentale;

- gli infermieri e le altre professioni sanitarie, negli ambijy ofili professipnali di

zione professionale a

9.

riferimento, sono garanti del processo assistenziale, ed é/per questo che é necessaria & non piu rinvig@ I’evoluzion@ professionalt
verso e competenze avanzate e di tipo specialistico;
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m Le Carte dei Servizi traggono origine da
alcuni principi fondamentali, esplicitati
nelle disposizioni istitutive.

= Eguaglianza.

= Imparzialita.

m Continuita.

= Diritto di scelta
= Partecipazione.



m Altra fonte di legittimita dei trattamenti medico-
chirurgici sono le leggi ordinarie dello stato, mediante le
quali e previsto, autorizzato, disciplinato e finanziato il
Servizio sanitario nazionale (legge 23 dicembre 1978, n.
833). E’ lo stato a conferire liceita ai trattamenti sanitari,
ritenuti cosi indispensabili da disciplinarli giuridicamente.

m Nei singoli casi della pratica sanitaria possono intervenire
circostanze scriminanti, quali lo stato di necessita, I’
adempimento di un dovere, |I" agire per un movente
socialmente elevato o |la mancanza di un danno sociale.
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PER LA TUTELA DELLA SALUTE
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»Art. 34 c.p. ? sizio di neldasii

D costretto
di un danno
ausato, ne'
) al pericolo.
e dovere

Non e' punibile chi ha commesso il faite*per esservi
dalla necessita di salvare se od altri @lal pericolo attu:
grave alla persona, pericolo da lui ngn volontariame
altrimenti evitabile, sempre che il fatto sia proporzion
Questa disposizione non si applica a chi ha un partic
giuridico di esporsi al pericolo.
La disposizione della prima pa
se lo stato di necessita é deter
caso, del fatto commesso dalla
costretta a commetterlo.

e di/questo articolo sil@pplica anche
inato dall'altrui mi ®Ma, in/tal

persona minacciata ris@onde chi I'ha
()




FONTI DEL CONSENSO AGLI ATTI SANITARI
per la
TUTELA DELLA SALUTE
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QUALI CAUSE DI GIUSTIFICAZIONE?
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FONTI DEL CONSENSO AGLI ATTI SANITARI
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ACCERTAMENTI E TRATTAMENTI
SANITARI OBBLIGATORI

Princioio cosiiiuziorcls (Gt §2 Ceosg 2= Ganmlike))
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Legge 833/1978
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Oviedo

Convenzione per la protezione dei Diritti dell’'lUomo e della
dignita dell’essere umano nei confrontl dellg
della biologia e dellg

Convenzione sui Diritti del’'Uomo e della Biomedicina

4 Aprile/1997

lignita
a e della

Convenzione per la protezione dei Diritti dell'uomo e dell

Oviedo, 4 aprile 1997




Consenso

Articolo 8 — Situazioni d'urgenza

Allorquando in ragione di una situe e d'urgenza,
appropriato non puo essere ottenuto, Si potra proce
Immediatamente a qualsiasi interv@nto medico indis
beneficio della salute della persona interessata.

EONSenso
re
2nsabile per il

Articolo 9 — Desideri precedentemente espressi

tervento
8rvento, non

| desideri precedentemente espressi a proposito di
medico da parte di un paziente che, al momentc
e in grado di esprimere la sya volonta saranno ten
considerazione.

n
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MOMENTI FORMALI DI ESPRESSIONE
DEL CONSENSO
DA PARTE DI SOGGETTI “CAPACI”
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DOCUMENTAZIONE DEL CONSENSO
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E SE IL CONSENSO NON VIENE

/
(O LA VOLONTA’ DEL PAZIENEE
VIENE IGNORATA?)

RESTO?




IL CONSENSO NEL CASO DI SOGGETTI “INCAPACI”
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... E SE IL PAZIENTE NEGA IL CONSENSO?

ATRSZACOSE (20 comma):
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ACCERTAMENTI E TRATTAMENTI
SANITARI OBBLIGATORI
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