GRIGLIA PER L’ANALISI DEL CASO CLINICO

I.   IL COMPORTAMENTO OBBLIGATO

A che cosa siamo tenuti:

1. per legge?

2. per deontologia professionale?

3. per regolamenti e normative aziendali?

Quali conseguenze medico- legali (penali/civilistiche) o deontologiche possono derivare dal comportamento in questione?

     II.   IL COMPORTAMENTO ETICAMENTE GIUSTIFICABILE

A. LA DIFESA DEL MINIMO MORALE

1. Evitare ciò che nuoce o danneggia il paziente (Principio di non maleficità)
· Il paziente potrebbe ricevere un danno per la salute o per la sua integrità dal trattamento previsto ?

· Si sta omettendo un intervento che potrebbe impedire un abbreviamento della vita del paziente o un danno permanente ?

2. Opporsi a discriminazioni e ingiustizie (Principio di giustizia)
· In una società giusta tutte le persone meritano uguale considerazione e rispetto. In questo caso il paziente è discriminato per motivi di ordine ideologico, sociale, razziale o economico ?

· Esistono considerazioni di ordine sociale (aziendale) che inclinano a offrire al paziente un livello di assistenza medica inferiore a quanto clinicamente appropriato?

B. LA PROMOZIONE DEL MASSIMO MORALE

3) L’orientamento al bene del paziente (principio di beneficità)

· Sulla base della diagnosi e della prognosi, quale trattamento medico- scientificamente corretto – si può proporre ?

· Tale trattamento influenza positivamente la prognosi nel caso specifico ?

· Come vengono valutati rispettivamente i benefici e i danni ?

· Esistono alternative terapeutiche ? Ognuna di queste alternative, quali aspetti potrebbe comportare (abbreviazione della vita, sofferenze fisiche e morali, peggioramento dello stato di benessere) ?

4) Il coinvolgimento del paziente nelle decisioni che lo riguardano (principio di autonomia)

· Chi prende la decisione diagnostico/terapeutica (il medico, la famiglia del malato, il malato stesso)?

Se decide il malato, attraverso quale processo informativo è stato messo in grado di decidere ?

  III.    IL COMPORTAMENTO ECCELLENTE

Riferendoci al “quadrilatero della soddisfazione”, possiamo ottenere che le persone coinvolte nel trattamento del caso (professionisti, pazienti, familiari, autorità sanitarie) raggiungano la posizione della “giusta soddisfazione” (o almeno della “giusta insoddisfazione”)?
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	    Giustamente INSODDISFATTO
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Quale svolgimento dovrebbe avere il caso clinico per poter essere raccontato come una storia di “buona sanità”?

