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Il primato della coscien
fronte ai casi medici diffi




Il primato della coscienza € un
concetto che e stato recentem
ripreso in un confronto serra

Papa Francesco che ne

riaffermato I'importanza ed a

filosofi laici che ne hanno contes
I'interpretazione.




Ian Buruma (accademico olandese):

“Il primato della coscienza di Papa Frances
con l'estremo individualismo della nost




Ma veramente Papa Francesco € un
sostenitore di questo estremo
individualismo?




1. Esiste un bene comune a tutti gli uomini, univer
che non dipende dalle circostanze o dai sent
emozioni, ma che si sostanzia nella natura delle ¢

2. Tale bene consiste in cio che favorisce la vita e come
uomo puo riconoscerlo mediante la luce o la voce della propria
coscienza.

Vito Mancuso 2013




La capacita di riconoscere il bene oggettivo
coscienza soggettiva viene espressa dal
con il concetto di

sinderesi ( dal greco syneidesis= coscien

definito come la percezione dei “principi del




La sinderesi esprime la capacitz
ogni coscienza di sapere se
agendo per il bene oppure

introduce il concetto

“principio di responsabilita”, ov
“giudizio responsabile”




E allora ecco la differenza:

Individualismo: Definisce il bene a p
uso e consumo dell’individuo

Oggettivita del bene: si puo riconosc are

solo attraverso la coscienza. Obbedire ad essa
significa agire riconoscendo il bene e il male nei
confronti del . (Papa Francesco)




Da qui partiamo noi medici:

Giuramento di Ippocrate
Codice deontologico
Etica professionale
Codice Civile e Penale

FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DEI MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA
18 Maggio 2014

HarDoctor News
il Blog di Carlo Cottone

Ippocrate di Kos
460a.C.-377 a.C.

Giuramento di Ippocrate
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ROEW Komk SOvapLY kel kplaw Epnv Spkov TOVBE kal TuyYpa@nv THVOE.

‘HyRoaoBal uév TOV SLOGENVT e TRV TéXVNY TaOTNY Toa YevéTnolv

HIPPOCRATIS COI
La vita é casi breve,
Tarte cosi unga da apprende
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«Giuro per Apollo medico e Asclepio e Igea ¢ Panacea e
per gli dei tutti e per tutte le dee, chiamandoli a testimoni,
che eseguird, secondo le forze e il mio giudizio, questo gin-
ramento e questo impegno scritto: di stimare il mio maestro
di questa arte come mio padre e di vivere insieme a lui e di soc-
correrlo se ha bisogno e che considererd i suoi figli come
fratelli ¢ insegnerd quest arte, se essi desiderano apprender-
la; di rendere partecipi dei precetti e degli insegnamenti orali
e di ogni altra dottrina i miei fighi e i figli del mio maestro e
gli allievi legati da un contratto e vincolati dal ginramento
del medico, ma nessun altro.

Regolero il tenore di vita per il bene dei malati secondo le mie
forze e il mio giudizio, mi asterro dal recar danno e offesa.

Non somministrerd ad alcuno, neppure se vichiesto, un far-
maco mortale, né suggerird un tale consiglio; similmente a
nessuna donna io dard un medicinale abortivo.

Un gentile omaggio di Snami

Fealizzata con i contributo non vincolante di- Fatiopharm

Con innocenza e purezza io custodird la mia vita e la
mia arte. Non operero coloro che soffrono del male della
pietra, ma mi rivolgerd a coloro che sono esperti di ques-
ta attivita.

In qualsiasi casa andro, io vi entrero per il sollievo dei
malati, e mi asterrd da ogni offesa e danno volontario, e fra
l'altro da ogni azione corruttrice sul corpo delle donne e degli
uomini, liberi e schiavi.

Cio che io possa vedere o sentire durante il mio esercizio o
ariche fuori dell'esercizio sulla vita degli uomini, tacero cio
che non é necessario sia divulgato, ritenendo come un segre-
to cose simili,

E ame, dunque, che adempio un tale giuramento e non lo
calpesto, sia concesso di godere della vita e dell'arte, onora-
to degli uomini tutti per sempre; mi accada il contrario se lo
violo e se spergiuro.»

L.P. - Realizzazione: frappé
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~ Sui temi legati alla umanizzazione deldiae vita

CONDIVISIONE COM




TEMI SCELTI

» Indicazione all'intervento chirurgico
(come nasceva e come nasce)

O_

» Corretta informazione e relazion
paziente in rapporto alla patologia oncologica




"~ Su cosa si basava in passato la decisione
dell’atto chirurgico nei casi diffd




Fondamentalmente sulla cultura, sulla clinica,

sull’'esperienza e l'intuizione del

Perchée?
« Pochi esami di supporto alla decisione.
« Scarso spirito di collaborazione

Obiettivo:

« Eliminare o ridurre la sofferenza del paziente
« Ottenerne la guarigione

« Migliorarne la qualita di vita



o Solitudine di chi doveva decidere sia in elezione
che, soprattutto, in urgenza.

PRIMATO DELLA COSCIENZA
PERSONALE DEL CHIRURGO



" Come si & modificata nel tempo la metodologia
clinica e la fase diagnostico-tera
preparatoria all'intervento chir

Grande sviluppo dei mezzi diagnostici:

« Immagini (Rx torace, TC, RMN, Ultrasuoni)
« Endoscopia diagnostica, operativa e palliativa (Laser)
 Chirurgia mininvasiva



« Supporti di terapia intensiva e rianimato

« Nuovi farmaci ( antibiotici ed antimicotici
anticoagulanti, antiaggreganti, ecc...)
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= Gestione multidisciplinare del processo
decisionale

“Percorsi diagnostico-terapeutici




Coscienza INDIVIDUALE — . Coscienza DIFFUSA

Caso difficile

PAZIENTE AL CENTRO

|

MEETING MULTIDISCIPLINARE

all'intervento la pone SEMPRE
sulla base di una
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Il Percorso diagnostico-terapeutico %
nella patologia neoplastica del torace oo
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paziente

- Qualita dell’assistenza

« Qualita delle cure ( Evidence Based Medicine

- Umanizzazione (paziente inteso come essere umano e non




P.A. ¢ 88 anni

DIAGNOSI:

Trauma toracico iatrogeno con fratture costali e sternali
multiple da RCP per arresto cardiaco.
Conseguente grave insufficienza respiratoria.

Fissazione esterna della parete toracica anteriore

DECORSO
Decesso dopo 34 giorni dall’intervento per scompenso acuto
cardiocaricolatorio irreversibile.

CONSIDERAZIONI ETICO-MORALI

Indicazione alla terapia chirurgica per una paziente
ultraottantenne con gravi lesioni toraciche e un arresto cardiaco
recente (stato di coscienza perfettamente conservato).
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B.A. 61 ANNI

TG torace mdc - RX0O0D70
16/11/1952 LUMNG
61 YEAR 20/10/2014 10.54.19

DIAGNOSI M 603999704

LOE;: -75,25
THK: 2,50

Neoplasia lobo superiore polmone destro. - S
Insufficienza respiratoria con embolia polmonare recente.

Lobectomia polmonare superiore destra

DECORSO RD: 360
. . . . . Tilt: 0 = Zi 1
Paziente vivente, in buona salute e libero da malattia oy = — Sl
a 1 annO dall,intervento FPage: 34 of 135 .. —_ .p SOl 5 IM: 34 SE: 3

CONSIDERAZIONI ETICO-MORALI
Intervento potenzialmente curativo per malattia
altrimenti fatale ma ad elevato rischio di complicanze maggiori




M.A. % 69 anni

DIAGNOSI:

Neoplasia del lobo superiore del polmone
sinistro.
Cardiomiopatia dilatativa con insufficienza
cardiorespiratoria

Lobectomia polmonare superiore sinistra

DECORSO
Decesso dopo 3 giorni dall’intervento per _
insufficienza cardiaca acuta. ':,'5 g » 25 :E
: 100 e Wi 18l

no: 1 DFOY:S0x50c

CONSIDERAZIONI ETICO-MORALI

Intervento potenzialmente curativo per malattia altrimenti fatale ma ad elevato
rischio di complicanze maggiori cardiocircolatorie.




C.C. & 30anni

DIAGNOSI:

Emottisi massiva e successivi episodi di emoftoe

prolungata

Ipertensione arteriosa resistente alla terapia.
Sanguinamento dal bronco lobare inferiore sinistro.

TC torace, arteriografia bronchiale e angiopneumografia negative,

Terapia medica: anti-ipertensivi, steroidi, antibiotici,

antiemorragici.

DECORSO

Stabile risoluzione dell’emoftoe a distanza di 8 mesi.
Il paziente ha ripreso la propria vita normale.

CONSIDERAZIONI ETICO-MORALI

Operare o no un paziente giovane con un intervento demolitivo di
lobectomia polmonare?
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M.G. & 60 anni

DIAGNOSI:

Due episodi di emottisi massiva con rischio di vita a distanza di pochi giorni ______
Sanguinamento dal bronco lobare superiore destro. I & feTorace senza € con
TC torace, arteriografia bronchiale e angiopneumografia negative.:’ =" R I

LoC: -109
- THK: 2,50
FFs

Lobectomia polmonare superiore destra.
Esame istologico: non lesioni patologiche.

DECORSO
Stabile in assenza di recidive a distanza di 3 anni

RO 3 = /

Tilt: O it
ma: 312 iz -555
KMp: 120 W 1E00
Acg no: 1 DFOAN  36x36cm

E IM: S6 SE: 4

CONSIDERAZIONI ETICO-MORALI

Sottoporre o no un paziente ad un intervento demolitivo di lobectomia
polmonare per prevenire un ulteriore episodio di emottisi massiva potenzialmente
fatale pur in assenza di lesioni causali chiaramente identificabili?




M. M. % 51 anni

DIAGNOSI:

Tumore maligno del timo con sospetta infiltrazione
dei grossi vasi del mediastino.
Gia sottoposta a chemioterapia poco efficace.
Nessun’altra opzione terapeutica medica.

Asportazione radicale del tumore in sternotomia
mediana completa.

DECORSO
Nessuna complicanza perioperatoria.

CONSIDERAZIONI ETICO-MORALI
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Opportunita di sottoporre un paziente giovane ad intervento demolitivo, giudicato inoperabile in

altra sede con il rischio di non riuscire ad asportare la neoplasia.




A.M. & 86 anni

DIAGNOSI:
Versamento pericardico in fase di tamponamento cardiaco in paziente A
neoplastico terminale. i

24/07/1928 DIRETTA 575
86 TEAR 20/01/2015 2.55.02
r 60413049

T torace mdc - RX0070

LOC: -186

T ™ T TS
FFS

Pericardiostomia in emergenza. /

DECORSO oL ‘
Paziente deceduto 21 giorni dopo ’intervento per

scompenso cardiaco irreversibile. X \ .

RD: 372
Tilt: 0
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g Ci 40
Wi 350
FOM:37,2x37,2cm
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CONSIDERAZIONI ETICO-MORALI

Opportunita di sottoporre un paziente neoplastico terminale ed anziano
ad intervento salvavita in emergenza/urgenza




In conclusione

» In passato Il Primato della Coscienza individuale del Chirurgo g c della

indicazione all'intervento.

» Oggi, il Primato della Coscienza di gruppo per la scelta dée Q €
affidato al Team Multidisciplinare nella moderna configure '
diagnostico-terapeutici (PDTA).




“Per un essere umano non puo esistere una
opportunitad piu grande né una il
maggiore di quella dell’essere medi
chi soffre I medico deve posse
tecniche, conoscenze scientifiche
umana, doti che dovra utilizzare
umilta e saggezza per offrire al prossi
unico e per perfezionare il proprio c re. |l
medico non dovrebbe chiedere al proprio destino
nulla pivu di questo, neé accontentarsi di qualcosa di
meno”.

T. R. Harrison




INFORMAZIONE DEL PAZI
PORTATORE DI PATOLO
ONCOLOGICA




Quando l'informazione?

1) Nelllapproccio ambulatoriale per la spiegazione de
clinico e delle soluzioni da adottare.

2) All'atto della proposta terapeutica quando si ir
chirurgico (consenso informato).

3) All'atto della consegna dell’esame istologico.

4) Inserimento del paziente nei percorsi oncologic

alla chirurgia o esclusivi del trattamento terapeutico.




Come informare il paziente oncologi

Siamo medici Parliamo di

Non siamo giudici Non emettiamo

i




IL PAZIENTE HA IL

DI SAPERE




» SPETTA A NOI INFORMARLO NEL MODO MIGLIQ#F

SAPENDO SEMPRE...

CHI ABBIAMO DI FRONTE




" REQUISITI DEL CONSENSO INFORMATO
"Affinche il consenso sia frutto di una con

ponderata manifestazione della liberta indivi
che sia dotato di certi requisiti, in ordine ai g
giurisprudenza risultano alguanto prodighe di

richiede cosi, di volta in volta, ai fini della
consenso, che qguesto sia

Dott.ssa Tiziana Siciliano, PM Tribunale di Milano




E' dimostrato che il tempo dedicato ai colloqui col
paziente, oltre che rispettarne il diritto alla

informazione, puo ridurre sensibilmente il
medico-paziente.

Questo comporta la riduzione delle de
“malpractice” o le richieste dirisarci




Il Colloquio UMANIZZA il rapporto
con il paziente
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"Rare sono le persone che usano la
mente...

poche coloro che usano il Cuore...

e uniche coloro che usano entrambi”.

Rita Levi-Montalcini




