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Il NnUOVO

Editoriale del Presidente

Codice Deontologico
per i Nostri iscritti

Edizione speciale di CATANIA MEDICA

Questo & un numero
speciale di CATANIA ME-
DICA che abbiamo de-
ciso con il direttore Rizzo
e tutta la redazione diri-
servare al nuovo Codice
di deontologia medica
che é stato approvato
lo scorso anno dalla no-
stra Federazione nazio-
nale. I Codice
deontologico, come
noto, non & un elemento
statico ma dinamico
che risente dei tempi,
dei  progressi  della
scienza, degli avanza-
menti fecnologici e di
numerosi altri fattori che
ne determinano la polie-
dricitad facendone uno
strumento a disposizione
del medico in linea con
I'attualitad della propria
professione. Abbiamo
anche deciso di arric-
chire le pagine di questo
numero speciale, oltre
che con le presenta-
zione del Presidente, del
Direttore responsabile e
del Presidente della
Commissione Albo

di Massimo Buscema
Presidente Ordine

dei Medici Chirurghi

e degli Odontoiatri

della Provincia di Catania

Odonftoiatri, con il Giura-
mento  professionale.
Non é retorica e cosic-
come gioiamo ogni
anno nell’ascoltarlo
dalla voce dei neo iscritfi
durante la tradizionale
Giornata del medico
abbiamo voluto che
fosse presente anche
nelle pagine
del Codice
deontolo-
gico. Di ftre
articoli  del
nuovo Co-
dice ci e
sembrato
doveroso ed
importante
per una
completezza
dell'informa-
zione inserire i relativi al-
legati. In particolare gli
indirizzi applicativi del
conflitto di inferessi alle-
gati all'articolo 30, gli in-
dirizzi applicativi della
sperimentazione scienti-
fica allegati all’articolo
47 e, ancoraq, gli indirizzi
applicativi delle tecnolo-

gie informatiche allegati
all'articolo  78. Sono
certo che questo nu-
mero speciale di CATA-
NIA MEDICA resterd sul
tfavolo dei vostri studi e
ambulatori perché
possa essere, cari colle-
ghi, in qualunque mo-
mento consultabile. La

nostra professione, del
resto, & fondata su prin-
cipi di libertd, indipen-

denza, autonomia e
responsabilitd che ne-
cessitano in ogni atto di
regole di deontologia
chiare, senza possibilita
diinterpretazioni diverse.
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Editoriale del Direttore

Sono certo dinon sbagliare
quando penso che non
sono tanti i medici che co-
noscono bene il nostro co-
dice deonfologico. Ed io
non sono fra questi, lo am-
metto. E per conoscere
bene infendo che abbiano
fatto del codice una let-
tura attenta, meditata, ap-
profondita. E sono invece
altrettanto certo che siano
tantissimi, forse tutti, i colle-
ghi che conoscono bene i
loro contratti di lavoro, le
varie astruse note AIFA, le
frenetiche circolari dei fun-
zionari ASP. Cerchiamo in-
sieme di capire il perché.
Secondo alcuni il passag-
gio dal precedente codice
del 2006 a quello ultimo del
2014 ha portato ad un
cambiamento  epocale
nelle finalitd del codice
stesso nel senso che quello
del 2006, poneva il pa-
ziente al centro ditutto e lo
proteggeva da eventuali
abusi, quello in  vigore
adesso, cioé quello del
2014, ha come capovolto
questo obiettivo e mira es-
senzialmente a proteggere
il medico dalle aggressioni
dei cittadini. Come dice

Abbiamo un codice

di Nino Rizzo
Direttore Catania Medica

Gilberto Corbelliniin un suo
articolo del giugno 2014
del Sole 24 alla nuova ver-
sione del codice va rimpro-
verato di essere diventato
un “pretesto per rifiutarsi di
rispettare decisioni che
rientrano nell’esercizio dei
diritti fondamentali dell’'in-
dividuo”. Sono ovviamente
due posizioni contrastanti
ed inconciliabili ma a mio
avviso enframbe non con-
divisibili. il compito del no-
stro codice deontologico
non € infatti quello di difen-
dere i pazienti dai medici,
né inversamente i medici
dai pazienti. Le regole
comportamentali mirano a
delimitare il comporta-
mento correfto in genere,
cosi che tanto coloro che
prestano le cure quanto
coloro che le ricevono sap-
piano a che cosa attenersi
e che cosa aspettarsi gli
uni dagli altri. Insomma la
deontologia non & sovrap-
ponibile né alla legge, né
all’efica: non traccia le de-
marcazioni fra legale o ille-
gale, né quelle tra buono o
cattivo e giusto o ingiu-
sto. Mira essenzialmente a
far funzionare la nostra pro-

da rispettare

fessione senza attriti, senza
conftrasti, chiarendo, sem-
plificando per coloro che si
rivolgono ai medici a quali
regole questi si attengono.
La relazione di cura € cioe
costituita  dalla  condivi-
sione delle rispettive auto-
nomie e responsabilitd. E’
quindi sicuramente una lo-
devole iniziativa di questo
Consiglio e del nostro Presi-
dente quella di aver voluto
con qguesta pubblicazione
fornire a tuttii Colleghi una
copia del codice perché
tutti possiamo conoscerlo e
farne una guida nella no-
stra pratica giornaliera. Te-
niamolo sul nostro tavolo,
apriamolo, applichiamolo,
pretendiamone il rispetto
da tutti, anche e soprat-
tutto da chi si sente forte di
coperture  politiche e
aziendali e pensa di farne
carta straccia. Diamogli
anche il compito, non
meno importante, dirinsal-
dare il nostro senso di ap-
partenenza ad una
professione che seppure
softo attacchi meschini e
sconsiderati rimane sempre
la piv bella del mondo.
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Odontoiatri

Una grande vittoria
per la professione
medica e odontoiatrica

Il nuovo codice deonto-
logico rappresenta una
grande vittoria per la
professione medica ed
odontoiatrica soprattutto
se sara effettivamente
uno sfrumento immedio-
tamente applicato e co-
stantemente difeso da
tutti noi. Importante &
stato il ruolo delle com-
missioni odontoiatriche
che hanno contribuito in
modo decisivo ad ap-
provare un codice deon-
tologico aggiornato ed
in linea con le nuove te-
matiche etiche che |l
continuo progredire
della scienza e della tec-
nologia propone all'at-
tenzione dei professionisti
e della pubblica opi-
nione. Alcuni articoli sono
particolarmente impor-
tanti per noi odontoiatri,
mi riferisco in particolare
allo specifico articolo
che sanziona il prestano-
mismo e [|'abusivismo
della professione. Anche
i comportamenti di
omessa  vigilanza  sao-
ranno sanzionati, a dimo-

di Gian Paolo Marcone
Presidente della Commissione
Albo Odontoiatri del’OMCeO di Catania

strazione di un'attenzione
particolarmente diretta
ad eliminare un feno-
meno purtroppo ancora
esistente  nel  nostro
paese. Nel nuovo co-
dice, viene inoltre defi-
nito in modo chiaro che
la visita medica e il pre-
supposto essenziale per
una corretta diagnosi i
fini preventivi, diagnostici
e terapeutici. Siribadisce
altresi che la visita & una
diretta, esclusiva e non
delegabile competenza
del medico. Di grande
importanza & anche I'ar-
ticolo, che nellambito
delle responsabilitad del
direttore sanitario nelle
strutture pubbliche e pri-
vate, prevede che il me-
dico deve essere in
possesso dei titoli neces-
sari dall'ordinamento per
l'esercizio della profes-
sione ed essere adeguao-
tamente supportato per
le competenze relative
ad entrambe le profes-
sioni medica ed odonto-
iatrica, in relazione alla
presenza delle stesse

nella struttura. | temi delle
societd commerciali e
della pubblicita dell'infor-
mazione sanitaria hanno
tfrovato  regolamenta-
zione adeguata alle
nuove regole anche giu-
ridiche. Anche in questo
Ccampo nessun arrocca-
mento su posizioni con-
servatrici e storicamente
superate ma capacita di
coniugare principi fradi-
zionali dell'esercizio pro-
fessionale con le nuove
istanze anche sociali che
vengono dal progredire
dei tempi. Auspico che il
nuovo codice sia in
grado di governare le
immani problematiche
relative alla tutela della
salute e possa costituire,
per noi tutti, un punto di
riferimento  fondamen-
tale per orientarci, in
modo corretto, su que-
stioni che coinvolgono la
coscienza e l'efica me-
dica nel rapporto anti-
chissimo e sempre nuovo
con i cittadini pazienti.
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Codice Deontologico

@
Giuramento Professionale

Consapevole dellimportanza e della solennitd dell'atto che compio e dell'im-
pegno che assumo, giuro:

di esercitare la medicina in libertd e indipendenza di giudizio e di compor-
tfamento rifuggendo da ogni indebito condizionamento;

di perseguire la difesa della vita, la tutela della salute fisica e psichica del-
l'vomo e il sollievo della sofferenza, cui ispirerd con responsabilitd e costante
impegno scientifico, culturale e sociale, ogni mio atto professionale;

di curare ogni paziente con eguale scrupolo e impegno, prescindendo da
etnia, religione, nazionalitd, condizione sociale e ideologia politica e promuo-
vendo l'eliminazione di ogni forma di discriminazione in campo sanitario;

di non compiere mai atti idonei a provocare deliberatamente la morte di

una persona;

di astenermi da ogni accanimento dia-
gnostico e terapeutico;

di promuovere l'alleanza terapeutica
con il paziente fondata sulla fiducia e sulla
reciproca informazione, nel rispetto e con-
divisione dei principi a cui siispira I'arte me-
dica;

di attenermi nella mia attivita ai principi
etici della solidarietd umana contro i quali,
nel rispetto della vita e della persona, non
utilizzerd mai le mie conoscenze;

di mettere le mie conoscenze a disposi-
zione del progresso della medicing;

di affidare la mia reputazione professio-
nale esclusivamente alla mia competenza e alle mie doti morali;

di evitare, anche al di fuori dell'esercizio professionale, ogni atto e compor-
tamento che possano ledere il decoro e la dignitd della professione;

dirispettare i colleghi anche in caso di contrasto di opinioni;

dirispettare e facilitare il diritto alla libera scelta del medico;

di prestare assistenza d'urgenza a chi ne abbisogni e di mettermi, in caso di
pubblica calamitd, a disposizione dell'autoritd competente;

di osservare il segreto professionale e di tutelare la riservatezza su tutto cio
che mi & confidato, che vedo o che ho veduto, inteso o intuito nell'esercizio
della mia professione o in ragione del mio stato;

di prestare, in scienza e coscienza, la mia opera, con diligenza, perizia e pru-
denza e secondo equitd, osservando le norme deontologiche che regolano
l'esercizio della medicina e quelle giuridiche che non risultino in confrasto con
gli scopi della mia professione.
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TTOLO | .
CONTENUTI E FINALITA

Art. 1 Definizione

Il Codice di deontologia
medica - di seguito indi-
cato con il termine "Co-
dice" - identifica le regole,
ispirate ai principi di efica
medica, che disciplinano
I'esercizio professionale del
medico chirurgo e del-
l'odontoiatra - di seguito in-
dicati con il ftermine
"medico" - iscritti ai rispettivi
Albi professionali.

I Codice, in armonia con i
principi etici di umanitd e
solidarietd e civili di sussi-
diarietd, impegna il me-
dico nella tutela della
salute individuale e collet-
tiva vigilando sulla dignitd,
sul decoro, sullindipen-
denza e sulla qualita della
professione.

Il Codice regola anche i
comportamenti assunti al
di fuori dell'esercizio profes-
sionale quando ritenuti rile-
vanti e incidenti sul decoro
della professione.

I medico deve conoscere
e rispettare il Codice e gli
indirizzi applicativi allegati.
Il medico deve prestare |l
giuramento professionale

Codice Deontologico

Codice

di Deontologia

Medica

Approvato dalla FNOMCeO il 18 Maggio 2014

che & parte costitutiva del
Codice stesso.

Art. 2
Potesta disciplinare

L'inosservanza o la viola-
zione del Codice, anche se
derivante da ignoranza,
costituisce illecito discipli-
nare, valutato secondo le
procedure e nei termini
previsti  dall'ordinamento
professionale. Il medico se-
gnala all'Ordine professio-
nale territorialmente
competente - di seguito in-
dicato con il termine "Or-
dine" - ogni iniziativa
tendente a imporgli com-
portamenti in confrasto
con il Codice.

TITOLO i
DOVERI E COMPETENZE
DEL MEDICO

Art. 3
Doveri generali
e competenze del medico

Doveri del medico sono la
tutela della vita, della sa-
lute psico-fisica, il tratta-
mento del dolore e il

solievo della sofferenza,
nel rispetto della libertd
e della dignita della

persond, senza discrimina-
zione alcuna, quali che
siano le condizioni istituzio-
nali o sociali nelle quali
opera.

Al fine di tutelare la salute
individuale e collettiva, il
medico esercita afttivita
basate sulle competenze,
specifiche ed esclusive,
previste negli obiettivi for-
mativi degli Ordinamenti
didafttici dei Corsi di Laurea
in Medicina e Chirurgia e
Odontoiatria e Protesi den-
taria, integrate e ampliate
dallo sviluppo delle cono-
scenze in medicing, delle
abilitd tecniche e non tec-
niche connesse alla pra-
tica professionale, delle
innovazioni organizzative e
gestionali in sanitd, dell'in-
segnamento e della ri-
cerca.

La diagnosi a fini preventivi,
terapeutici e riabilitativi &
una direfta, esclusiva e non
delegabile competenza
del medico e impegna la
sua autonomia e responsa-
bilitd.

Tali attivitd, legittimate dal-
I'abilitazione dello Stafo e
dalliscrizione agli  Ordini
professionali nei rispettivi
Albi, sono altresi definite
dal Codice.
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Codice Deontologico

Art. 4

Libertd e indipendenza
della professione. Autono-
mia e responsabilitd del
medico

L'esercizio professionale del
medico & fondato sui prin-
cipi di libertda, indipen-
denza, autonomia e
responsabilitd.

Il medico ispira la propria
attivitd  professionale ai
principi e alle regole della
deontologia professionale
senza sottostare a interessi,
imposizioni o condiziona-
menti di qualsiasi natura.

Art. 5
Promozione della salute,
ambiente e salute globale

Il medico, nel considerare
'ambiente di vita e di la-
voro e i livelli di istruzione e
di equitd sociale quali de-
tferminanti  fondamentali
della salute individuale e
collettiva, collabora all'at-
tuazione di idonee polifi-
che educative, di
prevenzione e di confrasto
alle disuguaglianze alla sa-
lute e promuove I'adozione
di stili di vita salubri, infor-
mando sui principali fattori
di rischio. I medico, sulla
base delle conoscenze di-
sponibili, si adopera per
una pertinente comunica-
zione sull'esposizione e sulla
vulnerabilitd a fattori di ri-
schio ambientale e favori-
sce un utilizzo appropriato
delle risorse naturali, per un
ecosistema equilibrato e vi-
vibile anche dalle future
generazioni.

Art. 6
Qualitd professionale e ge-
stionale

I medico fonda l'esercizio
delle proprie competenze
tecnico-professionali  sui
principi di efficacia e di ap-
propriatezza, aggiornan-
doli alle conoscenze
scientifiche disponibili e
mediante una costante
verifica e revisione dei pro-
pri atti.

Il medico, in ogni ambito
operativo, persegue l'uso
ottimale delle risorse pub-
bliche e private salvaguar-
dando  l'efficacia, la
sicurezza e 'umanizzazione
dei servizi sanitari, contra-
stando ogni forma di discri-
minazione nell'accesso alle
cure.

Art. 7
Status professionale

In nessun caso il medico
abusa del proprio status
professionale.

Il medico che riveste cari-
che pubbliche non pud
avvalersene per vantaggio
professionale.

Il medico valuta responsa-
bilmente la propria condi-
zione psico-fisica in
rapporto all'attivita
professionale.

Art. 8
Dovere diintervento

Il medico in caso di ur-
genzaq, indipendente-
mente dalla sua abituale
attivitd, deve prestare soc-
corso e comunque attivarsi
fempestivamente per assi-

curare idonea assistenza.

Art. 9
Calamita

I medico in ogni situazione
di calamitd deve porsi a di-
sposizione dell'Autorita
competente.

Art. 10
Segreto professionale

I medico deve mantenere
il segreto su tutto cio di cui
€ a conoscenza in ragione
della propria attivitd pro-
fessionale.

La morte della persona as-
sistifa non esime il medico
dallobbligo del segreto
professionale.

Imedico informa i collabo-
ratori e discenti dell'obbligo
del segreto professionale
sollecitandone il rispetto.
La violazione del segreto
professionale assume mag-
giore gravitd quando ne
possa derivare profitto pro-
prio o alfrui, ovvero nocu-
mento per la persona
assistita o per altri.

La rivelazione & am-
messa esclusivamente se
motivata da una giusta
causa prevista dall'ordina-

mento o dalladempi-
mento di un obbligo di
legge.

Il medico non deve ren-
dere all'Autoritd compe-
tente in materia di giustizia
e di sicurezza tesftimo-
nianze su fatti e circostanze
inerenti al segreto profes-
sionale.

La sospensione o linterdi-
zione dall'esercizio profes-
sionale e la cancellazione

8 Anno XLV n.5-2015



dagli Albi non dispensano
dall'osservanza del segreto
professionale.

Art. 11
Riservatezza
dei dati personali

Ilmedico acquisisce la fito-
laritd del frattamento dei
dati personali previo con-
senso informato dell'assi-
stito o del SUO
rappresentante legale ed
e tenuto al rispetto della ri-
servatezza, in particolare
dei dati inerenti alla salute
e dlla vita sessuale.

Il medico assicura la non
identificabilitd dei soggetti
coinvolti nelle pubblica-
zioni o divulgazioni scientfifi-
che di dati e studi clinici.

il medico non collabora
alla costituzione, alla ge-
stione o all'utilizzo di ban-
che di dati relativi a
persone assistite in assenza
di garanzie sulla prelimi-
nare acquisizione del loro
consenso informato e sulla
tutela della riservatezza e
della sicurezza dei dafi
stessi.

Art. 12
Trattamento
dei dati sensibili

Ilmedico puo trattare i dati
sensibili idonei a rivelare lo
stato di salute della per-
sona solo con il consenso
informato della stessa o del
suo rappresentante legale
e nelle specifiche condi-
zioni previste dall'ordina-
mento.

Codice Deontologico

Art. 13

Prescrizione a fini di preven-
zione, diagnosi, cura e ria-
bilitazione

La prescrizione a fini di pre-
venzione, diagnosi, cura e
riabilitazione € una diretta,
specifica, esclusiva e non
delegabile competenza
del medico, impegna la
sua autonomia e responsa-
bilitd e deve far seguito a
una diagnosi circostan-
ziata o a un fondato so-
spetto diagnostico.

La prescrizione deve fon-
darsi sulle evidenze scienti-
fiche disponibili, sull'uso
ottimale delle risorse e

sul rispetto dei principi di ef-
ficacia clinica, di sicurezza
e di appropriatezza.

Il medico tiene contfo delle
linee guida diagnostico-te-
rapeutiche accreditate da
fonti autorevoli e indipen-
denti quali raccomanda-
zioni e ne valuta
l'applicabilitd al caso spe-
cifico.

L'adozione di protfocolli
diagnostico-terapeutici o
di percorsi clinico-assisten-
ziali impegna la diretta re-
sponsabilitd del medico
nella verifica della tollera-
bilitd e dell'efficacia sui
soggetti coinvolti.

I medico e tenuto a
un'adeguata conoscenza
della natura e degli effetti
dei farmaci prescritti, delle
loro indicazioni, controindi-
cazioni, interazioni e rea-
zioni individuali prevedibili
e delle modalita di im-
piego appropriato, effi-
cace e sicuro dei mezzi
diagnostico-terapeutici.

I medico segnala tempe-
stivamente all'Autorita
competente le reazioni av-
verse o sospette da far-
maci e gli eventi
sfavorevoli o sospetti deri-
vanti dall'utilizzo di presidi
biomedicali.

Il medico puod prescrivere
farmaci non ancora regi-
strati o non autorizzati al
commercio oppure per in-
dicazioni o a dosaggi non
previsti dalla scheda tec-
nica, se la loro tollerabilita
ed efficacia é scientifica-
mente fondata e i rischi
sono proporzionati ai bene-
fici attesi; in tali casi motiva
I'attivitd, acquisisce il con-
senso informato scritto del
paziente e valuta nel
tempo gli effetti.

Il medico pud prescrivere,
sotto la sua direfta respon-
sabilitd e per singoli casi,
farmaci che abbiano su-
perato esclusivamente le
fasi di sperimentazione re-
lative alla sicurezza e alla
tollerabilitd, nel rigoroso ri-
spetto dell'ordinamento.

Il medico non acconsente
allarichiesta di una prescri-
zione da parte dell'assistito
al solo scopo di
compiacerlo.

Il medico non adotta né
diffonde pratiche diagno-
stiche o terapeutiche delle
qualinon & resa
disponibile idonea docu-
mentazione scientifica e
clinica valutabile dalla co-
munitd professionale e dal-
I'Autoritd competente.

I medico non deve adot-
tare né diffondere terapie
segrete.
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Art. 14

Prevenzione e gestione di
eventi avversi e sicurezza
delle cure

Il medico opera al fine di
garantire le piu idonee
condizioni di sicurezza del
paziente e degli operatori
coinvolti, promuovendo a
tale scopo I'adeguamento
dell'organizzazione delle
attivitd e dei comporta-
menti professionali e confri-
buendo alla prevenzione e
alla gestione del rischio cli-
nico attraverso:

- 'adesione alle buone pro-
tiche cliniche;

- 'attenzione al processo di
informazione e di raccolta
del consenso, nonché alla
comunicazione di  un
evento indesiderato e
delle sue cause;

- lo sviluppo continuo di at-
fivitd formative e valutative
sulle procedure di sicurezza
delle cure;

- la rilevazione, la segnalo-
zione e la valutazione di
eventi senfinella, errori,
"quasi-errori' ed eventi av-
versi valutando le cause e
garantendo la natura riser-
vata e confidenziale delle
informazioni raccolte.

Art. 15

Sistemi e metodi di preven-
zione, diagnosi € cura non
convenzionali

Ilmedico pud prescrivere e
adottare, sotfto la sua di-
retta responsabilitd, sistemi
e metodi di prevenzione,
diagnosi e cura non con-
venzionali nel rispetto del
decoro e della dignita

della professione.

Il medico non deve sot-
frarre la persona assistita a
frattamenti scientifica-
mente fondati e di com-
provata efficacia.

I medico garantisce sia la
qualitd della propria for-
mazione specifica nell'uti-
lizzo dei sistemi e dei
metodi non convenzionali,
sia una circostanziata infor-
mazione per lI'acquisizione
del consenso.

I medico non deve colla-
borare né favorire |'eserci-
zio di terzi non medici nelle
discipline non convenzio-
nali iconosciute quali afti-
vitd esclusive e riservate
alla professione medica.

Art. 16

Procedure diagnostiche e
interventi terapeutici non
proporzionafi

Il medico, tenendo confo
delle volontd espresse dall
paziente o dal suo rappre-
sentante legale e dei prin-
cipi di efficacia e di
appropriatezza delle cure,
non intraprende né insiste
in procedure diagnostiche
e interventi terapeutici cli-
nicamente inappropriati
ed eficamente non pro-
porzionati, dai quali non ci
si possa fondatamente at-
tendere un effettivo bene-
ficio per la salute e/o un
miglioramento della qua-
lita della vita.

Il controllo efficace del
dolore i configura, in
ogni condizione clinica,
come frattamento appro-
priato e proporzionato.

I medico che si astiene da

frattamenti non proporzio-
natfi non pone in essere in
alcun caso un comporta-
mento finalizzato a provo-
care la morte.

Art. 17
Atti finalizzati
a provocare la morte

I medico, anche su richie-
sta del paziente, non deve
effettuare né favorire atti fi-
nalizzati a provocarne la
morte.

Art. 18
Trattamenti che incidono
sullintegrita psico-fisica

| trattamenti che incidono
sullintegritad psico-fisica
sono attuati al fine esclu-
sivo di procurare un con-
creto beneficio clinico alla
persona.

Art. 19
Aggiornamento e forma-
zione professionale perma-
nente

Il medico, nel corso di tutta
la sua vita professionale,
persegue l'aggiornamento
costante e la formazione
continua per lo sviluppo
delle conoscenze e delle
competenze professionali
tecniche e non tecniche,
favorendone la diffusione
ai discenti e ai collabora-
fori.

Imedico assolve agli obbli-
ghi formativi.

L'Ordine certifica agliiscriti
ai propri Albi i crediti acqui-
siti nei percorsi formativi e
ne valuta le eventuali ina-
dempienze.




TITOLO Il
RAPPORTI CON LA
PERSONA ASSISTITA

Art. 20
Relazione di cura

La relazione tra medico e
paziente & costituita sulla li-
bertd di scelta e sull'indivi-
duazione e condivisione
delle rispettive autonomie
e responsabilitd.

Il medico nella relazione
persegue l'alleanza di cura
fondata sulla reciproca fi-
ducia e sul mutuo rispetto
dei valori e dei diritti e su
un'informazione compren-
sibile e completa, conside-
rando il fempo della
comunicazione quale
tempo di cura.

Art. 21
Competenza professionale

I medico garantisce impe-
gno e competenze nelle
attivita riservate alla profes-
sione di appartenenza,
non assumendo compifi
che non sia in grado di
soddisfare o che nonsia le-
gitfimato a svolgere.

Art, 22
Rifiuto di prestazione
professionale

Il medico pud rifiutare la
propria opera professio-
nale quando vengano ri-
chieste  prestazioni in
contfrasto con la propria
coscienza o con i propri
convincimenti tecnico-
scientifici, a meno che il ri-
fiuto non sia di grave e
immediato nocumento per

Codice Deontologico

la salute della persona, for-
nendo comunque ogni
utile informazione e chiari-
mento per consentire la
fruizione della prestazione.

Art. 23
Continuitd delle cure

Il medico garantisce la
continuitd delle cure e, in
caso di indisponibilita, di
impedimento o del venire
meno del rapporto di fidu-
cia, assicura la propria so-
stituzione informando la
persona assistita.

il medico che si trovi di
fronte a situazioni cliniche
alle quali non sia in grado
di provvedere efficace-
mente, indica al paziente
le specifiche competenze
necessarie al caso in
esame.

Art. 24 Certificazione

I medico €& tenuto a rila-
sciare alla persona assistita
certificazioni relative allo
stato di salute che attestino
in modo puntuale e dili-
gentfe i dafi anamnestici
raccolti e/oirilievi clinici di-
rettamente constatati od
oggettivamente docu-
mentati.

Art. 25
Documentazione sanitaria

I medico deve, nellinte-
resse esclusivo della per-
sona assistita, meftere la
documentazione clinica in
SUO possesso a disposizione
della stessa o del suo rap-
presentante legale o di
medici e istituzioni da essa

indicati per iscritto.

Il medico, nei casi di arruo-
lamento in protocolli di ri-
cerca, registra i modi e i
tempi dell'informazione e
del consenso informato
anche relativamente al
frattamento dei dati sensi-
bili.

Art. 26
Cartella clinica

Il medico redige la cartella
clinica, quale documento
essenziale dell'evento rico-
vero, con completezza,
chiarezza e diligenza e ne
tutela la riservatezza; le
eventuali correzioni vanno
motivate e sottoscritte.

Il medico riporta nella car-
tella clinica i dati anamne-
stici e quelli obiettivi relativi
alla condizione clinica e
alle attivita diagnostico-te-
rapeutiche a tal fine prati-
cate; registra il decorso
clinico assistenziale nel suo
contestuale manifestarsi o
nelleventuale pianifica-
zione anficipata delle cure
nel caso di paziente con
malattia progressiva, ga-
rantendo la tracciabilita
della sua redazione. Il me-
dico registra nella cartella
clinicaimodi e i tempi del-
l'informazione e i termini
del consenso o dissenso
della persona assistita o del
suo rappresentante legale
anche relativamente al
frattfamento dei dati sensi-
bili, in particolare in casi di
arruoclamento in protocolli
diricerca.
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Art. 27
Libera scelta del medico
e del luogo di cura

La libera scelta del medico
e delluogo di cura costitui-
sce diritto della persona. E
vietato qualsiasi accordo
fra medici tendente a in-
fluenzare la libera scelta
della persona assistita, pur
essendo consentito indi-
care, se opportuno e nel
suo esclusivo interesse,
consulenti o luoghi di cura
ritenuti idonei al caso.

Art. 28
Risoluzione
del rapporto fiduciario

I medico, se ritiene inter-
rotto il rapporto di fiducia
con la persona assistita o
con il suo rappresentante
legale, pud risolvere la rela-
zione di cura con tempe-
stivo e idoneo avviso,
proseguendo la sua opera
sino alla sostituzione con
alfro collega, cui sono fro-
smesse le informazioni e la
documentazione utili alla
continuita delle cure, pre-
vio consenso scritto della
persona assistita.

Art. 29
Cessione di farmaci

Il medico non pud cedere
farmaci a scopo dilucro.

Art. 30
Conflitto diinteressi

I medico evita qualsiasi
condizione di conflitto diin-
teressi nella quale il com-
portamento professionale

risulti subordinato a indebiti
vantaggi economici o di
altra natura. Il medico di-
chiara le condizioni di con-
flitto di interessi riguardanti
aspetti economici e di altra
natura che possono mani-
festarsi nella ricerca scien-
fifica, nella formazione e
nell'laggiornamento profes-
sionale, nella prescrizione
diagnostico-terapeutica,
nella divulgazione scienti-
fica, nei rapporti individuali
e di gruppo con industrie,
enti, organizzazioni e istitu-
zioni, o con la Pubblica
Amministrazione, attenen-
dosi agli indirizzi applicativi
allegati.

Art. 31
Accordiillecifi
nella prescrizione

Al medico € vietata ogni
forma di prescrizione con-
cordata che possa procu-
rare o procuri a se stesso o
a terzi unillecito vantaggio
economico o dlire utilitd.

Art. 32

Doveri del medico
nei confronti

dei soggetti fragili

Imedico tutela il minore, la
vittima di qualsiasi abuso o
violenza e la persona in
condizioni di vulnerabilitd o
fragilitd psico-fisica, sociale
o civile in particolare
quando ritiene che I'am-
biente in cui vive non sia
idoneo a proteggere la
sua salute, la dignitd e la
qualita di vita.

I medico segnala all'Auto-
ritd competente le condi-

zioni di discriminazione,
malfrattamento fisico o psi-
chico, violenza o abuso
sessuale.

I medico, in caso di oppo-
sizione del rappresentante
legale a interventi ritenuti
appropriati e proporzionati,
ricorre all'Autoritd compe-
fente.

I medico prescrive e attua
misure e frattamenti coat-
fivi fisici, farmacologici e
ambientali nei soli casi e
per la durata connessi a
documentate necessitd cli-
niche, nel rispetto della di-
gnitd e della sicurezza
della persona.

TITOLO IV
INFORMAZIONE

E COMUNICAZIONE.
CONSENSO E DISSENSO

Art. 33

Informazione e comunica-
zione con la persona assi-
stita

Il medico garantisce alla
persona assistita o al suo
rappresentante legale
un'informazione compren-
sibile ed esaustiva sulla pre-
venzione, 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 pa-
ziente dovrd osservare nel
processo di cura.

Ilmedico adegua la comu-
nicazione alla capacitd di
comprensione della per-
sona assistita o del suo
rappresentante legale,




corrispondendo a ogni ri-
chiesta di chiarimento, fe-
nendo conto della
sensibilitd e reattivitd emo-
fiva dei medesimi, in parti-
colare in caso di prognosi
gravi o infauste, senza
escludere elementi di spe-
ranza.

I medico rispetta la neces-
saria riservatezza dell'infor-
mazione e la volontd della
persona assistita dinon es-
sere informata o di de-
legare ad altro soggetto
l'informazione, riportan-
dola  nella documenta-
zione sanitaria. I medico
garantisce al minore ele-
menti di informazione utili
perché comprenda la sua
condizione disalute e gliin-
terventi diagnostico-tera-
peutici programmati, al
fine di coinvolgerlo nel pro-
cesso decisionale.

Art. 34
Informazione
e comunicazione a terzi

L'informazione a terzi pud
essere fornita previo con-
senso esplicitamente
espresso dalla persona as-
sistita, fatto salvo quanto
previsto agliartt. 10 e 12, al-
lorché sia in grave pericolo
la salute o la vita del sog-
getto stesso o di alfri.

Il medico, in caso di pa-
ziente ricoverato, racco-
glie gli eventuali nominativi
delle persone indicate
dallo stesso a ricevere la
comunicazione dei dati
sensibili.
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Art. 35
Consenso
e dissenso informato

L'acquisizione del consenso
o del dissenso € un atto di
specifica ed esclusiva
competenza del medico,
non delegabile.

Il medico non intraprende
né prosegue in procedure
diagnostiche e/o interventi
terapeutici senza la prelimi-
nare acquisizione del con-
senso informato o in
presenza di dissenso infor-
mato.

Il medico acquisisce, in
forma scritta e sottoscritta
o con altre modalitd di
pari efficacia documen-
fale, il consenso o il dis-
senso del paziente, nei casi
previsti dall'ordinamento e
dal Codice e in quelli pre-
vedibilmente gravati da
elevato rischio di mortalita
o da esiti che incidano in
modo rilevante sull'integritd
psico-fisica.

I medico tiene in ade-
guata considerazione le
opinioni espresse dal mi-
nore in tutti i processi deci-
sionali che lo riguardano.

Art. 36
Assistenza di urgenza
e di emergenza

Il medico assicura l'assi-
stenza indispensabile, in
condizioni d'urgenza e di
emergenza, nel rispetto
delle volontd se espresse o
tenendo conto delle di-
chiarazioni anticipate di
frattamento se manife-
state.

Art. 37
Consenso o dissenso
del rappresentante legale

Il medico, in caso di pa-
ziente minore o incapace,
acquisisce dal rappresen-
tante legale il consenso o il
dissenso informato alle pro-
cedure diagnostiche e/o
agli interventi terapeutici. Il
medico segnala all'Auto-
ritd competente I'opposi-
zione da parte del minore
informato e consapevole o
di chi ne esercita la pote-
std genitoriale a un tratta-
mento ritenuto necessario
e, in relazione alle condi-
zioni cliniche, procede co-
munqgue tempestivamente
alle cure ritenute indispen-
sabili e indifferibili.

Art. 38
Dichiarazioni anticipate
di frattamento

Il medico tiene conto delle
dichiarazioni anticipate di
frattamento espresse in
forma scritta, sotftoscritta e
datata da parte di per-
sona capace e successive
a un'informazione medica
di cui resta traccia docu-
mentale.

La dichiarazione antici-
pata di frattamento com-
prova la liberta e la
consapevolezza della
scelta sulle procedure dia-
gnostiche e/o sugli inter-
venti terapeutici che si
desidera o non si desidera
vengano attuati in condi-
zioni di tfotale o grave com-
promissione delle facoltd
cognitive o valutative che
impediscono I'espressione
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di volonta attuali.

I medico, nel tenere
conto delle dichiarazioni
anticipate di trattamento,
verifica la loro
congruenza logica e cli-
nica con la condizione in
atto e ispira la propria con-
dofta al rispetto della
dignitd e della qualita di
vita del paziente, dandone
chiara espressione nella
documentazione
sanitaria.

Il medico coopera con il
rappresentante legale per-
seguendo il migliore inte-
resse del paziente e in
caso di confrasto si avvale
del diimente giudizio previ-
sto dall'ordinamento e, in
relazione alle

condizioni cliniche, pro-
cede comunque tempesti-
vamente alle cure
ritenute indispensabili e
indifferibili.

Art. 39

Assistenza al paziente

con prognosi infausta

o con definitiva compro-
missione dello stato

di coscienza

I medico non abbandona
il paziente con prognosi in-
fausta o con definitiva
compromissione dello stato
di coscienza, ma confinua
ad assisterlo e se in condi-
zioni terminali impronta la
propria opera alla seda-
zione del dolore e al sol-
lievo dalle sofferenze
tutelando la volontd, la di-
gnitd e la qualita della vita.
I medico, in caso di defini-
tiva compromissione dello
stato di coscienza del pa-

ziente, prosegue nella tero-
pia del dolore e nelle cure
palliative, aftuando tratta-
menti di sostegno delle fun-
zioni vitali finché ritenuti
proporzionati, tenendo
conto delle dichiarazioni
anficipate di trattamento.

TITOLO V
TRAPIANTI DI ORGANI,
TESSUTI E CELLULE

Art. 40
Donazione di organi,
tessuti e cellule

I medico promuove la
cultura della donazione
di organi, tessuti e cellule,
collaborando allinforma-
zione dei cittadini e soste-
nendo donatori e riceventi.

Art. 41
Prelievo di organi, tessuti e
cellule a scopo di trapianto

Il prelievo da cadavere di
organi, tessuti e cellule a
scopo di tfrapianto tera-
peutico € praticato nel ri-
spetto  dell'ordinamento
garantendo la corretta in-
formazione dei familiari. Il
prelievo da vivente & ag-
giuntivo e non sostitutivo
del prelievo da cadavere
e il medico, nell'acquisi-
zione del consenso infor-
mato scritto, si adopera
per la piena comprensione
dei rischi da parte del do-
natore e del ricevente.

I medico non partecipa
ad attivitd di trapianto
nelle qualila disponibilitd di
organi, tessuti e cellule
abbia finalitd di lucro.

TITOLO VI
SESSUALITA,
RIPRODUZIONE E GENETICA

Art. 42

Informazione in materia
di sessualitd, riproduzione
e contraccezione

Ilmedico, al fine di tutelare
la salute individuale e col-
lettiva e la procreazione
cosciente e responsabile,
fornisce ai singoli e alla
coppia ogni idonea infor-
mazione in materia di ses-

sualitd, riproduzione e
contfraccezione.
Art. 43

Interruzione volontaria
di gravidanza

Gli atti medici connessi al-
l'interruzione volontaria di
gravidanza operafi al di
fuori dell'ordinamento,
sono vietati e costituiscono
grave infrazione deontolo-
gica tanto piu se compiuti
a scopo dilucro.
L'obiezione di coscienza si
esprime nell'lambito e nei li-
miti dell'ordinamento e non
esime il medico dagli obbli-
ghi e dai doveri inerenti
alla relazione di cura nei
confronti della donna.

Art. 44
Procreazione
medicalmente assistita

Le indicazioni e le correlate
procedure diagnostiche e i
frattamenti terapeutici re-
lativi alla

procreazione medical-
mente assistita sono  di
esclusiva competenza del




medico che opera in auto-
nomia e responsabilitd e
nel rispetto dell'ordina-
menfto.

I medico prospetta alla
coppia le opportune solu-
zioni fondate su accredi-
tate acquisizioni
scientifiche e informa sulle
possibilitd di successo nei
confronti dellinfertilitd, sui
rischi per la salute della
donna e del nascituro e
sulle adeguate e possibili
misure di prevenzione.

E vietata ogni pratica di
procreazione medical-
mente assistita a fini di sele-
zione etnica o genetica;
non & consentita la produ-
zione di embrioni ai soli fini
di ricerca e ogni sfrutta-
mento commerciale, pub-
blicitario, industriale  di
gameti, embrioni e tessuti
embrionali o fetali.

Sono fatte salve le norme
in materia di obiezione di
coscienza, senza esimere il
medico dagli obblighi e
dai doveri inerenti alla rela-
zione di cura nei confronti
della coppia.

Art. 45
Interventi
sul genoma umano

I medico prescrive e aftua
inferventi  al  genoma
umano per esclusivi fini di
prevenzione, diagnosi e
cura di condizioni patologi-
che o a queste predispo-
nenfi e per la ricerca di
nuovi trattamenti diagno-
stico-terapeutici  appro-
priati ed efficaci.

Il medico garantisce ido-
nea informazione sui rischi
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connessi alle procedure e
alle loro possibilita di suc-
cesso acquisendo il con-
senso scritto.

Art. 46
Indagini predittive

Il medico prescrive o ese-
gue indagini preditfive con
il consenso scritto del sog-
getto interessato o del suo
rappresentante legale,
che sono gli unici destina-
tari dei dafi e delle relative
informazioni.

Il medico informa la per-
sona interessata sul signifi-
cato e sulle findlita
dellindagine, sull'effetftiva
probabilitad di attendibile
predizione, sulla fattibilita di
interventi terapeutici dispo-
nibili ed efficaci

e sulla possibilita di conse-
guenze negative sulla qua-
litd di vita conseguenti alla
conoscenza dei

risultafi.

I medico non prescrive né
esegue fest predittivi richie-
sti e prodotti a fini mera-
mente assicurativi

od occupazionali.

Le indagini predittive in
gravidanza, destinate alla
tutela della salute della
donna e del nascituro,
sono consentite se auto-
rizzate in forma scritta
dalla gestante, successi-
vamente a idonea
informazione.

TITOLO VI
RICERCA
E SPERIMENTAZIONE

Art. 47
Sperimentazione scientifica

Il medico nell'attivita di
sperimentazione persegue
il progresso della medicina
fondandolo sulla ricerca
scientifica, il cui obiettivo
primario & quello di miglio-
rare le conoscenze e gliin-
terventi preventivi,
diagnostici e terapeutici al
fine ditutelare la salute e la
vita.

La ricerca scientifica si av-
vale anche della sperimen-
tazione umana e animale,
programmata e attuata
nel quadro dell'ordina-
mento.

Il medico incentiva modelli
alternativi a quelli umani e
animali, purché siano fon-
datamente equivalenti nei
profili di efficacia sperimen-
tale.

I medico sperimentatore si
aftiene inoltre agli indirizzi
applicativi allegati.

Art. 48
Sperimentazione umana

Ilmedico aftua sull'uomo le
sperimentazioni sostenute
da protocolli scientifica-
mente fondati e ispirafi al
principio di salvaguardia
della vita e dellintegrita
psico-fisica e nel rispetto
della dignita della persona.
La sperimentazione sul-
'vomo €& subordinata al
consenso informato scritto
del soggetto reclutato e
alla contestuale e idonea
informazione del medico
curante indicato dallo
stesso.

Il medico informa il sog-
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getto reclutato in merito
agli scopi, ai metodi, ai be-
nefici prevedibili e ai rischi,
diritto
dello stesso diinterrompere
la sperimentazione in qual-
garan-

fermo restando |l

siasi  momento,
fendo in ogni caso
continuitd assistenziale.

Nel caso di minore o di per-
sona incapace, la speri-
mentazione & ammessa
solo per finalitd preventive
o ferapeutiche relative alla
condizione patologica in
essere o alla sua evolu-

zione.

I medico documenta la
volontd del minore e ne

tiene conto.

Art. 49
Sperimentazione clinica

Il medico propone e attua
protocolli sperimentali cli-
nici a fini preventivi o dia-
gnostico-terapeutici ]
volontari sani e malati se
sono scientificamente fon-
datila loro sicurezza e il ra-
zionale della loro efficacia.
La redazione del rapporto
finale di una sperimenta-
zione € una competenza
esclusiva e non delegabile
del medico sperimenta-

tore.

Il medico garantisce che
il soggetto reclutato non
sia sotfratto a consolidati
frattamenti indispensabili al
mantenimento o al ripri-

stino dello stato di salute.

Art. 50
Sperimentazione
sullanimale

Il medico atftua la speri-
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mentazione  sull'animale
nel rispetto dell'ordina-
mento e persegue lim-
piego di metodi e mezz
idonei a evitare inutili soffe-
renze.

Sono fatte salve le norme
in materia di obiezione di
coscienza.

TITOLO Vil
TRATTAMENTO MEDICO
E LIBERTA PERSONALE

Art. 51
Soggettiin stato
di limitata liberta personale

Il medico che assiste una
persona in condizioni di li-
mitata libertd personale &
tfenuto al rigoroso rispetto
dei suoi diritti.

Il medico, nel prescrivere e
attuare un trattamento sa-
nitario obbligatorio, opera
sempre nel rispetto della di-
gnita della persona e nei li-
miti previsti dalla legge.

Art. 52
Tortura
e frattamenti disumani

I medico in nessun caso
collabora, partecipa o pre-
senzia a esecuzioni capi-
tali, ad aftti di tortura,
violenza o a trattamenti
crudeli, disumani o degra-
danti.

I medico non attua mutila-
zioni 0 menomazioni non
aventi finalitd diagnostico-
terapeutiche anche su ri-
chiesta dell'interessato.

Art. 53
Rifiuto consapevole
di alimentarsi

Il medico informa la per-
sona capace sulle conse-
guenze che wun rifiuto
profrafto  di alimentarsi
comporta sulla sua salute,
ne documenta la volontd
e contfinua l'assistenza, non
assumendo iniziative co-
strittive né collaborando a
procedure coattive di ali-
mentazione o nufrizione ar-
fificiale.

TITOLO IX

ONORARI PROFESSIONALI,
INFORMAZIONE

E PUBBLICITA SANITARIA

Art. 54

Esercizio libero professio-
nale. Onorari e tutela della
responsabilita civile

Il medico, nel perseguire |l
decoro dell'esercizio pro-
fessionale e il principio del-
l'intesa preventiva,
commisura l'onorario alla
difficoltd e alla complessita
dell'opera professionale,
alle competenze richieste
e ai mezzi impiegati, tute-
lando la qualitd e la sicu-
rezza della prestazione. |l
medico comunica pre-
ventivamente alla per-
sona assistita  l'onorario,
che non puo essere subor-
dinato ai risultati della pre-
stazione professionale.

14

In armonia con le previ-
sioni normative, il medico
libero professionista prov-
vede a idonea copertura
assicurativa  per respon-
sabilitd civile verso terz
connessa alla  propria
attivitd professionale.




Ilmedico pud effettuare vi-
site e prestare gratuita-
mente la sua opera purché
tale comportamento non
rivesta una connotazione
esclusivamente commer-
ciale, non costituisca con-
correnza sleale o sia
finalizzato a indebito accao-
parramento di clientela.

Art. 55
Informazione sanitaria

I medico promuove e
affua un'informazione sa-
nitaria accessibile, traspa-
rente, rigorosa e
prudente, fondata sulle co-
noscenze scienfifiche ac-
quisite e non divulga nofizie
che alimentino aspettative
o timori infondati o, in ogni
caso, idonee a determi-
nare un pregiudizio dell'in-
teresse generale.

Il medico, nel collaborare
con le istituzioni pubbliche
o con i soggetti privati nel-
['attivitd diinformazione sa-
nitaria e di educazione alla
salute, evita la pubblicitd
diretta o indiretta della pro-
pria attivitd professionale o
la promozione delle proprie
prestazioni.

Art. 56
Pubblicitd informativa
sanitaria

La pubblicitd informativa
sanitaria del medico e
delle strutture sanitarie
pubbliche o private, nel
perseguire il fine di una
scelta libera e consape-
vole dei servizi professionali,
ha per oggetto esclusiva-
mente ['attivitd professio-
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nale, i fitoli professionali e le
specializzazioni, le caratte-
ristiche del servizio offerto e
I'onorario relativo alle pre-
stazioni.

La pubblicitd informativa
sanitaria, con qualunque
mezzo diffusa, rispetta nelle
forme e nei contenuti i
principi propri della pro-

fessione  medica, do-
vendo sempre essere
prudente, trasparente, ve-
rifiera, obieftiva, perti-
nente e funzionale
alloggefto  dellinforma-
zione, mai equivoca, in-

gannevole e denigratoria
ed é verificata dall'Ordine
professionale competente
per territorio.

Al medico e alle strutture
sanitarie pubbliche e pri-
vate non sono consentite
forme di pubblicitd com-
parafiva delle prestazioni.

I medico non deve divul-
gare notizie su avanzo-
menti nella ricerca
biomedica e su innovazioni
in campo sanitario non an-
cora validate e accredi-
tate dal punto di vista
scientifico, in particolare se
tali da alimentare infon-
date attese e speranze illu-
sorie.

Art. 57
Divieto di patrocinio
a fini commerciali

Il medico singolo o compo-
nente di associazioni scien-
fifiche o professionali non
concede patrocinio a
forme di pubblicitd promo-
zionali finalizzate a favorire
la commercializzazione di
prodofti sanitari o di qualsi-

voglia alfra natura.

TITOLO X
RAPPORTI CON | COLLEGHI

Art. 58
Rapporti tra colleghi

I medico impronta il rap-
porto con i colleghi ai prin-
cipi di solidarietd e
collaborazione e al reci-
proco rispetto delle com-
petenze tecniche,
funzionali ed economiche,
nonché delle correlate au-
tonomie e responsabilitd.

Il medico affronta even-
tuali contrasti con i colleghi
nel rispetto reciproco e sal-
vaguarda il migliore
interesse della persona as-
sistita, ove coinvolta.

Il medico assiste i colleghi
prevedendo solo il ristoro
delle spese.

I medico, in caso di errore
professionale di un collega,
evita comportamenti deni-
gratori e

colpevolizzanti.

Art. 59
Rapporti
con il medico curante

Il medico curante e i colle-
ghi operanti nelle strutture
pubbliche e private de-
vono assicurare un rap-
porto di consultazione,
collaborazione e informa-
zione reciproca.

I medico che presti la pro-
prio opera per compe-
tenza specialistica o in
situazioni di urgenza & te-
nuto, previo consenso del
paziente o del suo rappre-
sentante legale, a comuni-
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care al medico indicato
dagli stessi gli indirizzi dia-
gnostico-terapeutici attuati
e le valutazioni cliniche re-
lafive.

Il medico fa pervenire la re-
lazione clinica o la lettera
di dimissione al medico in-
dicato dal paziente stesso.

Art. 60
Consulto e consulenza

Il medico curante, previo
consenso dell'interessato o
del suo rappresentante le-
gale, propone il consulto
con altro collega ovvero la
consulenza presso strutture
idonee, ponendo gli ade-
guati quesiti e fornendo la
documentazione in suo
pPOSssSESSO.

Il medico che non condi-
vida una richiesta di con-
sulfto o di consulenza
formulata dalla persona
assistita o dal suo rappre-
sentante legale, pud aste-
nersi dal parteciparvi, ma
fornisce comunque tutte le
informazioni e la documen-
tazione clinica relative al
Caso.

Lo specialista o il consu-
lente che visiti un paziente
in assenza del curante
deve fornire una defta-

gliata relazione diagno-
stica e l'indirizzo
terapeutico  consigliato,

debitamente sottoscritti.

Art. 61
Affidamento degli assistiti

| medici coinvolfi nell'affi-
damento degli assistiti, in
particolare se complessi e
fragili, devono assicurare |l

reciproco scambio diinfor-
mazioni e la puntuale e ri-
gorosa frasmissione della
documentazione clinica.

TITOLO XI
ATTIVITA MEDICO LEGALE

Art. 62
Attivitd medico-legale

L'attivitd medico-legale,
qualunque sia la posizione
di garanzia nella quale
viene esercitata, deve evi-
tare situazioni di conflitto di
interesse ed & subordinata
all'effettivo possesso delle
specifiche competenze ri-
chieste dal caso.

L'attivitd medico-legale
viene svolta nelrispetto del
Codice; la funzione di con-
sulente tecnico e di perito
non esime il medico dal ri-
spetto dei principi deonto-
logici che ispirano la
buona pratica professio-
nale, essendo in ogni caso
riservata al giudice la valu-
tazione del merito della pe-
rizia. Il medico legale, nei
casi di responsabilitd me-
dica, si avvale di un col-
lega specialista di
comprovata competenza
nella disciplina interessata;
in analoghe circostanze, il
medico clinico si avvale di
un medico legale.

I medico, nel rispetto del-
'ordinamento, non pud
svolgere attivitd medico-le-
gali quale consulente d'uf-
ficio o di controparte nei
casi nei quali sia interve-
nuto personalmente per
ragioni di assistenza, di
cura o a qualunque altro fi-
tolo, né nel caso in cui in-

frattenga un rapporto dila-
voro di qualunque natura
giuridica con la struttura so-
nitaria coinvolta nella con-
froversia  giudiziaria. |l
medico consulente  di
parte assume le evidenze
scientifiche disponibili inter-
pretandole nel rispetto del-
l'oggettivitad del caso in
esame e di un confronto
scientifico rigoroso e fon-
dato, fornendo pareri ispi-
rafi alla prudente
valutazione della condotta
dei soggetti coinvolti.

Art. 63
Medicina fiscale

Nell'esercizio delle fun-
zioni di controllo, il me-
dico fa conoscere al
soggetto  sottoposto al-
l'accertamento la propria
qualifica e la propria fun-
zione.

Il medico fiscale e il cu-
rante, nel rispetto reci-
proco dei propri ruoli, non
devono esprimere valuta-
zioni critiche sul rispettivo
operato.

TITOLO Xl
RAPPORTI INTRA
E INTERPROFESSIONALI

Art. 64
Rapporti con I'Ordine
professionale

Ilmedico deve collaborare
con il proprio Ordine nel-
I'espletamento delle fun-
zioni e dei compiti ad esso
aftribuiti dall'ordinamento.
I medico comunica al-
I'Ordine futti gli elementi
costitutivi - dell'anagrafica,




compresi  le specializza-
zioni e i fitoli conseguiti, per
la compilazione e la tenuta
degli Albi, degli elenchi e
dei registri e per l'attivita di
verifica prevista dall'ordina-
mento.

Il medico comunica fem-
pestivamente all'Ordine |l
cambio di residenza, il fra-
sferimento in altra provin-
cia della sua afttivitd, la
modifica della sua condi-
zione di esercizio ovvero la
cessazione dell'attivita.

I medico comunica all'Or-
dine le eventuali infrazioni
alle regole di reciproco ri-
spetto, di corretta collabo-
razione tra colleghi e di
salvaguardia delle specifi-
che competenze. | Presi-
dentfi delle rispettive
Commissioni di Albo, nel-
I'ambito delle loro funzioni
di vigilanza deontologica,
pOossono convocare i colle-
ghi iscritti in altra sede ma
esercenti la professione
nella provincia diloro com-
pefenza, informando I'Or-
dine di appartenenza al
quale competono le even-
tuali valutazioni disciplinari.
Il medico elefto negli or-
gani istituzionali dell'Ordine
svolge le specifiche fun-
zioni con diligenza, impar-

zialita, prudenza e
riservatezza.
Art. 65

Societd tra professionisti

Il medico comunica tem-
pestivamente all'Ordine di
appartenenza ogni ac-
cordo, confratto o

convenzione privata per lo
svolgimento  dell'attivita
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professionale, per futelarne
i profili di autonomia e indi-
pendenza.

I medico che esercita la
professione in forma socie-
taria nofifica all'Ordine di
appartenenza I'atto costi-
tutivo della societd, I'even-
tuale  statuto,  tutti i
documenti relativi all'ana-
grafica della societd stessa
nonché ogni successiva
variazione statutaria e or-
ganizzativa.

I medico non pud parteci-
pare aintese direfte o indi-
refte con altre professioni
sanitarie o categorie pro-
fessionali per svolgere atfi-
vita diimpresa industriale o
commerciale o di altra na-
tura

che ne condizionino la di-
gnitd, lindipendenza e
I'autonomia professionale.
I medico che opera a
qualsiasi fitolo nell'ambito
delle forme societarie con-
sentite per l'esercizio della
professione, garantisce
sotto la propria responsabi-
lita:

- l'esclusivitad dell'oggetto
sociale relativo all'attivita
professionale di cui agli
Albi di appartenenza;

- il possesso di partecipa-
zioni societarie nel rispetto
dell'ordinamento;

- la diretta titolarita  dei
propri atti e delle proprie
prescrizioni sempre ricon-
ducibili alle competenze
dell'Albo di appartenenza;
-il rifiuto di qualsiasi fipo
di condizionamento sulla
propria autonomia e in-
dipendenza professionale.

Art. 66
Rapporto con altre
professioni sanitarie

I medico si adopera per
favorire la collaborazione,
la condivisione e l'integra-
zione fra tutti i professionisti
sanitari coinvolti nel pro-
cesso di assistenza e di
cura, nelrispetto delle reci-
proche competenze, auto-
nomie e correlate
responsabilitd.

Ilmedico sostiene la forma-
zione interprofessionale, |l
miglioramento delle orga-
nizzazioni sanitarie

nel rispetto delle attivitd ri-
servate e delle funzioni as-
segnate e svolte e
l'osservanza delle regole
deontologiche.

Art. 67

Prestanomismo

e favoreggiamento
all'esercizio

abusivo della professione

Al medico é vietato colla-
borare a qualsiasi fitolo o di
favorire, fungendo da pre-
stanome o omettendo la
dovuta vigilanza, chi eser-
citi abusivamente la pro-
fessione.

Il medico che venga a co-
noscenza di prestazioni ef-
feftuate da non abilitati
alla professione di medico,
o di casi di favoreggia-
mento dell'abusivismo, &
obbligato a farne denun-
cia allOrdine territorial-
mente competente.
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TITOLO Xl
RAPPORTI CON

LE STRUTTURE SANITARIE

PUBBLICHE E PRIVATE

Art. 68

Medico operante

in strutture pubbliche
e private

I medico che opera in
strutture pubbliche o pri-
vate, concorre alle finalita
sanitarie delle stesse ed &
soggetto alla potestd disci-
plinare dell'Ordine indipen-
dentemente dalla natura
giuridica del rapporto dila-

VOro.

Il medico, in caso di con-
frasto tra le regole deonto-
logiche e quelle della
struttura pubblica o privata
nella quale opera, sollecita
l'intervento dell'Ordine al
fine di tutelare i diritti dei
pazienti e 'autonomia pro-

fessionale.

In attesa della composi-
zione del contrasto, il me-
dico assicura il servizio,
salvo i casi di grave viola-
zione dei diritti delle per-
sone a lui affidate e del
dellindipen-
denza della propria attivitd

decoro e

professionale.

I medico che allinterno
del rapporto di lavoro con
il servizio pubblico esercita
la libera professione, evita
comportamenti che pos-
sano indebitamente favo-

rirla.

Art. 69
Direzione sanitaria
e responsabile sanitario
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I medico che svolge fun-
zioni di direzione sanitaria
nelle strutture pubbliche o
private ovvero diresponsa-
bile sanitario di una strut-
tura privata, garantisce il
possesso dei titoli e il ri-
spetto del Codice e tutela
'autonomia e la pari di-
gnita dei professionisti all'in-
terno della struttura in cui
opera, agendo in piena
autonomia nei confronti
del rappresentante legale
della struttura alla quale af-
ferisce.

Inolire il medico deve es-
sere in possesso dei titoli
previsti  dall'ordinamento
per l'esercizio della profes-
sione ed essere adeguata-
mente supportato per le
competenze relative ad
enframbe le professioni di
cuiall'art. 1 inrelazione alla
presenza delle stesse nella
struttura.

Ilmedico comunica tem-
pestivamente all'Ordine di
appartenenza il proprio in-
carico nonché l'eventuale
rinuncia, collaborando con
quello competente per ter-
ritorio nei compiti di vigi-
lanza sulla sicurezza e la
qualita di servizi erogati e
sulla correttezza del mate-
riale informativo, che deve
riportare il suo nominativo.
I medico che svolge fun-
zioni di direzione sanitaria o
responsabile di struttura
non pud assumere incari-
chi plurimi, incompatibili
con le funzioni di vigilanza
attiva e contfinuativa.

Art. 70
Qualitd ed equitd
delle prestazioni

I medico non assume im-
pegni professionali che
comportino un eccesso di
prestazioni tale da pregiu-
dicare la qualitd della sua
opera e la sicurezza della
persona assisfita.

I medico deve esigere da
parte della struttura in cui
opera ogni garanzia affin-
ché le modalitd del suo im-
pegno e i requisiti degli
ambienti dilavoro non inci-
dano negativamente sulla
qualitd e la sicurezza del
suo lavoro e sull'equita
delle prestazioni.

TITOLO XIV
MEDICINA DELLO SPORT

Art. 71
Valutazione dell'idoneita
alla pratica sportiva

La valutazione dellidoneitd
alla pratica sportiva e fina-
lizzata esclusivamente alla
tutela della salute e dell'in-
tegritd psico-fisica del sog-
getto.

I medico esprime con
chiarezza il relativo giudizio
in base alle evidenze scien-
tifiche disponibili e prov-
vede a un'‘adeguata
informazione al soggetto
sugli eventuali rischi che la
specifica attivitd sportiva
pud comportare.

Art. 72

Valutazione del manteni-
mento dellidoneitd all'atti-
vitd sportiva agonistica

Ilmedico fa valere, in qual-
siasi circostanza, la propria
responsabilitd a tutela del-
lintegrita  psico—fisica, in




particolare valutando se
un atleta possa proseguire
la preparazione atletica e
I'attivitd agonistica.

Il medico, in caso di mi-
nore, valuta con partico-
lare prudenza che Io
sviluppo armonico psico-fi-
sico del soggefto non sia
compromesso dall'attivita
sportiva infrapresa.

Il medico si adopera affin-
ché la sua valutazione sia
accolta, denunciandone
tfempestivamente il man-
cato accoglimento all'Au-
toritd  competente e
all'Ordine.

Art. 73
Doping

Il medico non consiglia, fa-
vorisce, prescrive o sommi-
nistra frattamenti
farmacologici o di altra no-
fura non giustificati da esi-
genze terapeutiche, che
siano finalizzati ad alterare
le prestazioni proprie del-
['attivitd sportiva o a modi-
ficare i risultati dei relativi
confrolli.

I medico protegge l'atleta
da pressioni esterne che lo
sollecitino a ricorrere a sif-
fatte pratiche, informan-
dolo aliresi delle possibili
gravi conseguenze sulla so-
lute.

TITOLO XV
TUTELA DELLA SALUTE
COLLETTIVA

Art. 74
Trattamento sanitario obbli-
gatorio e denunce obbli-
gatorie
Il medico deve svolgere i
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compiti assegnatigli dalla
legge in tema di tratta-
menti e accerfamenti sani-
tari obbligatori e deve
curare con la massima dili-
genza e tempestivitd l'infor-
mativa alle Autoritd
sanitarie giudiziarie e ad
altre Autoritd nei modi, nei
tfempi e con le procedure
stabilite dall'ordinamento,
ivi compresa, quando pre-
vista, la tutela dell'anoni-
mato.

Art. 75

Prevenzione, assistenza
e cura delle dipendenze
fisiche o psichiche

I medico si adopera per la
prevenzione, la curaq, il re-
cupero clinico e il reinseri-
mento sociale della
persona affetta da qual-
siasi forma di dipendenza
fisica o psichica, nel ri-
spetto dei diritti  della
stessa, collaborando con
le famiglie, le istituzioni
socio-sanitarie pubbliche o
private e le associazioni di
protezione sociale.

TITOLO XVI
MEDICINA POTENZIATIVA
ED ESTETICA

Art. 76
Medicina potenziativa
ed estefica

Ilmedico, quando glisiano
richiesti interventi medici fi-
nalizzati al potenziamento
delle fisiologiche capacita
psico-fisiche dell'individuo,
operaq, sia nella fase di ri-
cerca che nella pratica
professionale, secondo i

principi di precauzione,
proporzionalitd e rispetto
dell'autodeterminazione
della persona, acquisendo
il consenso informato in
forma scrifta.

Il medico, nell'esercizio di
attivitd  diagnostico-tera-
peutiche con finalitd este-
tiche, garantisce il possesso
di idonee competenze e,
nell'informazione prelimi-
nare al consenso scritto,
non suscita né alimenta
aspettative illusorie, indivi-
dua le possibile soluzioni al-
ternative di pari efficacia e
opera al fine di garantire la
massima  sicurezza delle
prestazioni erogate.

Gli interventi diagnostico-
terapeutici con finalita
estetiche rivolti a minorio a
incapaci si attengono
all'ordinamento.

TITOLO XVII
MEDICINA MILITARE

Art. 77
Medicina militare

Il medico militare, nelllam-
bito dei propri compiti istitu-
zionali, ha una
responsabilitd  che non
muta in tutti gli interventi di
forza armata sia in tfempo
di pace che di guerra.

I medico militare, al fine di
garantire la salvaguardia
psico-fisica del paziente in
rapporto alle risorse mate-
riali e umane a disposi-
zione, assicura il livello piu
elevato di umanizzazione
delle cure praticando un
friage rispettoso delle co-
noscenze scientifiche piu
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aggiornate, agendo se-
condo il principio di "mas-
sima efficacia" per |l
maggior numero di indivi-
dui.

E dovere del medico mili-
tare segnalare alle superiori
Autoritd la necessita di for-
nire assistenza a ftutti coloro
che non partecipano diret-
tamente alle ostilitd (militari
che abbiano deposto le
armi, civili feriti o malati) e
denunciare alle stesse i casi
diforture, violenze, oltraggi
e frattamenti crudeli e disu-
mani tali da essere degra-
danti per la dignitd della
persona.

In ogni occasione, il me-
dico militare orienterd le
proprie scelte per rispon-

dere al meglio al consegui-
mento degli obiettivi e
degli intendimenti del pro-
prio comandante militare,
in accordo con i principi
contenuti nel presente Co-
dice, fermo restando il ri-
spefto dei limiti imposti
dalle normative nazionalie
internazionali nonché da
eventuali regole di ingag-
gio che disciplinano I'ope-
razione militare.

TITOLO XVIiI
INFORMATIZZAZIONE
EINNOVAZIONE SANITARIA

Art. 78
Tecnologie informatiche

Il medico, nelluso degli
stfrumenti informatici, ga-
rantisce l'acquisizione del
consenso, la tutela

della riservatezza, la perti-
nenza dei dati raccolti e,
per quanto di propria com-
petenza, la sicurezza delle
fecniche.

Il medico, nell'uso di tec-
nologie di informazione e
comunicazione di datfi cli-
nici, persegue l'appropria-
tezza clinica e adotta le
proprie decisioni nel ri-
spefto  degli eventuali
contributi multidisciplinari,
garantendo la consape-
vole partecipazione della
persona assistita.

Il medico, nell'utilizzo delle
tecnologie di informazione
e comunicazione a fini di
prevenzione, diagnosi,
cura o sorveglianza clinica,
o tali da influire sulle presta-
zioni dell'uvomo, si attiene ai
criteri di proporzionalitd,
appropriatezza, efficacia e
sicurezza, nel rispetto dei
diritti della persona e degli
indirizzi applicativi allegati.

Art. 79
Innovazione
€ organizzazione sanitaria

Il medico partecipa e col-
labora con I'organizzazione
sanitaria al fine del conti-
nuo miglioramento della
qualita dei servizi offerti agli

individui e alla collettivita,
opponendosi a ogni condi-
zionamento che lo distolga
dai fini primari della medi-
cina.

I medico garantisce indi-
pendenza di giudizio e per-

segue l'appropriatezza
clinica nell'organizzazione
sanitaria.

DISPOSIZIONE FINALE

Gli Ordini dei Medici Chirur-
ghi e degli Odontoiatri re-
cepiscono il presente
Codice, nel quadro del-
l'azione di indirizzo e di co-
ordinamento  esercitata
dalla Federazione Nazio-
nale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoia-
tri e ne garantiscono il ri-
spetto.

Gli Ordini provvedono a
consegnare ufficialmente il
Codice, o comungue a
renderlo noto ai singoli
iscritti agli Albi e a svolgere
attivita formative e di ag-
giornamento in materia di
etica e di deonfologia me-
dica.

Le regole del Codice sa-
ranno oggetto di costante
valutazione da parte della
FNOMCeO al fine di garan-
firne 'aggiornamento.




CONFLITTO DI INTERESSI

INDIRIZZI APPLICATIVI
ALLEGATI ALL'ART. 30

Le condizioni di conflitto di
interessi riguardanti aspetti
economici e di alfra natura
possono manifestarsi nella
ricerca e divulgazione
scienfifica, nella forma-
zione e aggiornamento
professionale, nella prescri-
zione terapeutica e di
esami diagnostici, nell’ atti-
vita di consulenza e di pub-
blico ufficiale e neirapporti
con industrie, enti, organiz-
zazioni e istituzioni, nonché
con la pubblica ammini-
sfrazione.

1. medici non devono ac-
cettare elargizioni o altre
utilitd che possano limitare
|"appropriatezza delle pro-
prie decisioni inerenti al-
|"esercizio professionale.

2.Nelrispetto dei principi di
legalitd e trasparenza i me-
dici possono ricevere com-
pensi, retribuzioni o altre
utilita solo attraverso le pro-
cedure e gli strumenti pre-
visti  dalla normativa
vigente.

3.l medico aftua una co-
stante revisione crifica
della divulgazione scienti-
fica di cui viene informato;
a tale fine pud avvalersi
dell’azione di supporto del
proprio Ordine professio-
nale.

4.l medici o le associazioni
professionali che effet-
tfuano campagne di pre-
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venzione ed educazione
sanitaria o promuovono
forme diinformazione sani-
taria o partecipano alla
diffusione di notizie scienti-
fiche attraverso i mass
media o la stampa di cate-
goria, devono manifestare
il nome dello sponsor e ap-
plicare i presenti indirizzi
applicativi validi anche nei
rapporti eventualmente in-
frattenuti con industrie, or-

ganizzazioni ed enti
pubblici e privati.
5. medico ricercatore

deve dichiarare gli even-
tuali rapporti di consulenza
o collaborazione con dli
sponsor della ricerca.

6. medico ricercatore
deve applicare sempre re-
gole di trasparenza, con-
durre I'analisi dei dati in
modo indipendente ri-
spefto agli eventuali infe-
ressi dello sponsor e non
accettare condizioni perle
quali non possa pubblicare
o diffondere i risultati delle
ricerche, senza vincoli di
proprietd da parte degli
sponsor, qualora questi
comportino risultati nega-
tivi per il paziente. Se la
pubblicazione, anche
quando non sia frutto di
specificaricerca, & sponso-
rizzata il nome dello spon-
sor deve essere esplicitato;
chiunque pubblichi reda-
zionali o resoconti di con-
vegni o partecipi a
conferenze stampa deve
dichiarare I nome del-
I'eventuale sponsor.

7.1l medico ricercatore e i

membri dei comitati edito-
riali devono dichiarare alla
rivista scientifica,

nella quale infendono pub-
blicare, il ruolo avuto nel
progetto e il nome del re-
sponsabile dell’analisi dei
dati.

8. medico ricercatore
deve vigilare sugli even-
tuali condizionamenti,
anche economici, eserci-
tati sui soggeftti arruolati
nella ricerca, in particolare
rispetto a coloro che si fro-
vano in posizione di dipen-
denza o di vulnerabilitd.

9.Ilmedico ricercatore non
deve accettare diredigere
il rapporto conclusivo per
la pubblicazione di una ri-
cerca dadlla quale non ha
partecipato e non pud ac-
cefttare clausole di sospen-
sione della ricerca a
discrezione dello sponsor
ma solo per motivazioni
scientifiche o etiche comu-
nicate al Comitato etico
per la convalida.

10.] medici operanti nei
Comitati Etici per la speri-
mentazione sui farmaci e
nei Comitati Efici locali de-
vono rispettare le regole di
frasparenza della speri-
mentazione prima di ap-
provarla e rilasciare  essi
stessi dichiarazione di as-
senza di conflitti diinteressi.
Gli indirizzi applicativi di cui
sopra si applicano anche
agli studi multicentrici.

11.I medici non possono
percepire direttamente fi-
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nanziamenti allo scopo di
favorire la loro partecipa-
zione a eventi formativi;
eventuali finanziaomenti
possono essere erogati alla
societd scientifica organiz-
zatrice del’evento o al-
I'azienda sanitaria presso la
quale opera il medico.

1211 finanziamento da
parte delle industrie a con-
gressi e a corsi di forma-
zione non deve
condizionare la scelta sia
dei partecipanti che dei
contenuti, dei relatori, dei
metodi didattici e degli
strumenti impiegati; la re-
sponsabilitd di tali scelte
spetta  al responsabile
scientifico dell’evento.

13.I medico non pud ac-
cettare ristoro economico
per un soggiorno superiore
alla durata dell’evento, né
per iniziative turistiche e so-
ciali aggiuntive e diverse
da quelle eventualmente
organizzate dal congresso
né ospitalitd per familiari o
amici.

14.llmedico relatore a con-
gressi ha diritto ad un com-
penso adeguato per |l
lavoro svolto, in particolare
di preparazione ed al rim-
borso delle spese di viag-
gio, alloggio e vitto.

15.lIresponsabile scientifico
vigila affinché il materiale
distribuito dall'industria nel
corso degli eventi formativi
sia rispondente alla norma-
tiva vigente e che le voci di
spesa relative al confributo
dello sponsor, siano chiara-

mente esplicitate dalla so-
cietd organizzatrice;

16.1l relatore nei mini mee-
ting, organizzati dalle indu-
strie per illustrare ai medici
le caratteristiche dei loro
prodottiinnovativi, deve di-
chiarare gli eventuali rap-
porfi con I'azienda
promotrice.

17.E" fatto divieto al me-
dico di partecipare ad
eventi formativi, compresi i
minimeeting, la cui ospita-
litd non sia contenuta in li-
miti ragionevoli o,
comunqgue, infralci I'attivita
formativa.

18.Nel caso in cui i corsi di
aggiornamento si svolgano
e vengano sponsorizzati in
localitd turistiche nei pe-
riodi di stagionalitd, il me-
dico non deve protrarre,
oltre la durata dell’evento,
la sua permanenza a cao-
rico dello sponsor.

19. medico, ferma re-
stando la libertd delle
scelte formative, deve par-
tecipare a eventila cuirile-
vanza medico scientifica e
valenza formativa  sia
esclusiva.

20.lIl medico é tenuto a non
sollecitare e a rifiutare
premi, vantaggi pecuniari
o in natura, offerti da
aziende farmaceutiche o
da aziende fornitrici di ma-
teriali o dispositivi medici,
salvo che siano di valore
frascurabile e comunque
collegati all’attivitd profes-
sionale; il medico pud ac-

cettare pubblicazioni di
carattere medico-scienti-
fico.

21.1 campioni di farmaci di
nuova intfroduzione pos-
sono essere accefttati dal
medico per un anno dalla
loro immissione in commer-
cio.

22.Ilmedico riceve dgliinfor-
matori scientifici del far-
maco in base alla loro
discrezionalitad e alle loro
esigenze informative e
senza provocare intralcio
all’assistenza; dell’orario di
visita pud venire data noti-
zia ai pazienti mediante in-
formativa esposta nelle
sale di aspetto degli ambu-
latori pubblici o privati e
degli studi professionali.

23.I medico non deve sol-
lecitare la pressione delle
associazioni dei malati per
oftenere la erogazione di
farmaci di non provata ef-
ficacia.

24.ll medico facente parte
di commissioni di aggiudi-
cazione di forniture non
puod partecipare a iniziative
formative a spese delle
aziende partecipanti.

SPERIMENTAZIONE
SCIENTIFICA

INDIRIZZI APPLICATIVI
ALLEGATI ALL'ART. 47

Laricerca scientifica in me-
dicina si avvale della speri-
mentazione sull'uomo
programmata e attuata
nel quadro della normativa




vigente e nel rispefto dei
principi etici e delle futele
previste dalla Dichiara-
zione di Helsinki e dal Co-
dice di deontologia
medica.

1.l ricercatore deve man-
tfenere un ruolo indipen-
dente nella progettazione,
conduzione, andalisi, inter-
pretazione, pubblicazione,
utilizzo e finanziamento
della ricerca.

2.La sperimentazione cli-
nica controllata e rando-
mizzata & la metodologia
piu valida per dimostrare
I'accuratezza di una dia-
gnosi o gli esiti di una tera-
pia e costituisce la base
pivu affidabile per le deci-
sioni operative dei pazienti,
dei clinici, delle agenzie re-
golatorie e dei decisori
delle politiche sanitarie.

3.L'interesse per la produ-
zione di nuove conoscenze
scientifiche non deve mai
prevalere sui fini primari
della tutela della salute,
della vita e del rispetto
della dignitd, dell’integrita
e del diritto all'autodeter-
minazione e alla riserva-
tezza dei dafti personali dei
soggetti coinvolfi nella ri-
cerca.

4.1l medico partecipa a
uno studio clinico se la sua
rilevanza scientifica & supe-
riore airischi prevedibili per
i soggeftti coinvolti nella ri-
cerca ed é& prevalente
sugli interessi economici o
aziendali dei finanziatori
dellaricerca.
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5.l ricercatore, quando i ri-
schi si rivelano superiori @i
potenziali  benefici o
quando, a un'analisi inter-
media, esistano prove con-
clusive sui risultati definitivi,
deve valutare se conti-
nuare, modificare o inter-
rompere immediatamente
lo studio, considerando
inaccettabili protocolli diri-
cerca contenenti clausole
d’interruzione stabilite a di-
screzione del finanziatore.

6.La ricerca biomedica su
gruppi di soggetti vulnera-
bili, sui minori o su incapaci
e giustificata solo se & fina-
lizzata alle esigenze di sa-
lute del gruppo stesso e
non puod essere condotta
SuU un gruppo diverso.

7.l disegno dello studio, le
analisi statistiche utilizzate,
gli accorgimenti per evi-
tare distorsioni nella stima
dei risultati devono essere
chiaramente descritti nel
protocollo di ricerca te-
nendo in particolare conto
le differenze di genere.

8.La fondatezza scientifica
e larilevanza sotto il profilo
diagnostico e terapeutico
di una sperimentazione cli-
nica si basano su un'ap-
profondita valutazione
delle evidenze disponibili in
letteratura comprese
quelle derivanti dalla ri-
cerca suglianimali che de-
vono sempre tutelarne |l
benessere.

9.L'efficacia di un nuovo
intervento deve essere
comparata al miglior traf-

tamento di efficacia com-
provata o, in sua assenza,
contro placebo. Il con-
fronto con il non infervento
o con un ftrattamento
meno efficace rispetto al
miglior frattamento dispo-
nibile € accettabile se, per
ragioni metodologiche
convincenti e scientifica-
mente valide, evita I'espo-
sizione dei pazienti ai rischi
derivanti dal fatto di non
averricevuto il frattamento
di efficacia superiore.

10. medico sperimenta-
tore deve garantire che il
soggefto reclutato non sia
sottratto a consolidati traf-
famenti indispensabili al
mantenimento o al ripri-
stino del suo stato disalute.

11.1I protocollo di uno stu-
dio deve essere registrato
e pubblicamente accessi-
bile prima dell’arruola-
mento del primo
partecipante, deve inclu-
dere informazioni sul finan-
ziamento, sulle affiliazioni
istituzionali e i potenziali
conflitti di interessi degli
sperimentatori e sulle di-
sposizioni per il frattamento
e il risarcimento dei sog-

getti danneggiati dalla
partecipazione alla ri-
cerca.

12l medico sperimenta-
tore raccoglie il consenso
informato scritto del sog-
getto reclutato dopo aver
illustrato gli scopi, i metodi,
i benefici prevedibili e i ri-
schi possibili della sua par-
tecipazione e il diritfto a
ritirarsi in qualsiasi momento

Anno XLIV n.5-2015 25



Codice Deontologico

26 Anno XLIV n.5 - 2015

a suo insindacabile giudi-
zio. Lo informa inoltre che
notificherd al medico cu-
rante I'avvenuto recluta-
mento e il protocollo dello
studio e che riceverd la re-
lazione finale con i risultati
completi e le conclusioni
dello studio.

13.L'analisi,  l'interpreta-
zione dei dati e la redo-
zione del rapporto finale di
uno studio & un dovere dei
medici che hanno ese-
guito laricerca e non € de-
legabile ad  altri. |
ricercatori hanno il dovere
di rendere pubblicamente
e infegralmente disponibili
e accessibili i risultati e le
conclusioni di tutti gli studi
clinici compresii dati grezzi.
| risultati negativi o non
conclusivi devono essere
sempre pubblicati o resi di-
sponibili per evitare che
venga sovrastimata I'effi-
cacia dei frattamenti e sot-
tostimati gli effetti avversi. |
ricercatori non devono sot-
toscrivere contrafti che at-
fribuiscano al finanziatore
dello studio la proprietd dei
dati e la decisione in merito
alla loro pubblicazione.

14.Gli sperimentatori de-
vono sottoscrivere una di-
chiarazione nella quale
affermano che la relazione
finale & un resoconto one-
sto, accurato e senza omis-
sioni rilevanti dello studio e
che le eventuali discre-
panze rispetto al protocollo
registrato sono state infro-
dotte con appositi emen-
damenti approvati  dal
Comitato Efico compe-

tente.

15.Dichiarazione analoga,
infegrata con le fonfti di fi-
nanziomento, le affiliazioni
istituzionali e i conflitti di in-
teressi, deve essere utiliz-
zata per la sottomissione
dell’arficolo per la pubbli-
cazione su qualunque rivi-
sta.

16. medico non sotto-
scrive risultati di ricerche
non conformi ai principi del
Codice di deontfologia me-
dica. | comunicati stampa
redatti dai ricercatori de-
vono riflettere irisultati della
ricerca senza enfatizzare i
benefici del trattamento
sperimentale per non ge-
nerare nei pazienti aspet-
tative non realistiche sui
nuovi frattamenti.

TECNOLOGIE
INFORMATICHE

INDIRIZZI APPLICATIVI
ALLEGATI ALL’ART. 78

Il medico nell'uso di stru-
menti derivanti dall’uso di
tecnologie di informazione
e comunicazione di dati
clinici deve attenersi alle
seguenti precauzioni e pre-
scrizioni.

1. I medico, nell'uso di
qualsiasi strumento infor-
matico, deve acquisire |l
consenso al trattamento
dei dati, garantire che i
dati da Iui raccolfi siano
coerenti con le finalita del
trattamento stesso, nonché
provvedere, per quanto di
competenza, alla garanzia

della pertinenza e veridi-
citd dei dati raccolti, impe-
gnandosi  per la loro
assoluta riservatezza.

2. llmedico collabora a eli-
minare ogni forma di discri-
minazione nell'uso delle
tecnologie informatiche e
a garantfire uguaglianza
nell’accesso e nell'utilizzo
dei servizi sanitari nonché il
recupero del tempo ne-
cessario per la relazione di
cura.

3. Il medico deve utilizzare
sistemi affidabili e privile-
giare i servizi pubblici o pri-
vati che consentano la
creazione di un formato in-
dipendente rispefto alla
piaftaforma, senza che sia
impedito il riuso dell’infor-
mazione veicolata, assicu-
randone la disponibilitd, la
riservatezza e le modalita
di conservazione.

4. Il medico, nell'utilizzo di
sfrumenti di comunica-
zione informatica, si attiene
alle norme comportamen-
tali previste dagli articoli 55,
56, 57 del presente Codice
di deontologia medica e
segnala all'Ordine l'aper-
tura di siti web che pubbli-
cizzino la sua attivita
professionale nel rispetto
delle norme sulla pubbli-
citd e informazione sanita-
ria.

5. L'uso delle tecnologie di
informazione e comunica-
zione di dati clinici & volto
alla pivu idonea gestione
dei percorsi assistenziali e al
miglioramento della comu-




nicazione interprofessio-
nale e con i cittadini.

6. Il medico, facendo uso
dei sistemi telematici, non
puod sostituire la visita me-
dica che si sostanzia nella
relazione diretta con il pa-
ziente, con una relazione
esclusivamente  virtuale;
pud invece utilizzare gl
stfrumenti di telemedicina
per le attivitd dirilevazione
o monitoraggio a distanza,
dei parametri biologici e di
sorveglianza clinica.

7. I medico, nell’utilizzo di
stfrumenti di informazione e
comunicazione di datfi cli-
nici, deve fener confo
della proporzionalitd, ne-
cessitd e sicurezza dedli in-
terventi, nonché della
eticitd delle prestazioni e
della deontfologia dei
comportamenti, al fine di
conseguire la massima ap-
propriatezza clinica e ge-
stionale e la sostenibilita
dell’'uso delle risorse dispo-
nibili. I medico nell'utilizza-
zione degli  strumenti
tecnologici di cui sopra ufi-
lizza gli stessi principi e cri-
teri generali che regolano
|'utilizzazione di qualsiasi
alfro strumento finalizzato
all’esercizio della sua pro-
fessione.

8. Il medico deve favorire
I'uso delle tecnologie diin-
formazione e comunica-
zione di dati clinici per la
gestione della complessita
propria della medicina e
per il miglioramento degli
strumenti di prevenzione in-
dividuale e colletftiva in
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particolare a fronte di risul-
tanze cliniche e scientifi-
che che ne documentino
o giustifichino la scelta pre-
ferenziale.

9. Il medico collabora a
garantire I'uso delle tecno-
logie di informazione e co-
municazione di dati clinici
ad esclusiva finalita di tu-
tela della salute, ivi com-
prese le finalitd di ricerca,
di governo e di controllo e
di telemonitoraggio della
qualitd e dell'appropria-
tezza dell'assistenza da at-
tuarsi

secondo le previsioni della
vigente normativa, della
raccolta, utilizzo e monito-
raggio dei dati dei pazienti.

10. I medico deve avva-
lersi delle tecnologie di in-
formazione e
comunicazione di dafi cli-
nici per migliorare i processi
formativi anche utilizzando
sistemi di simulazione per
apprendere dagli errori e
per la sicurezza del pa-
ziente.

11. L'uso delle tecnologie
di informazione e comuni-
cazione di dati clinici &
volto alla maggiore effi-
cienza della raccolta dei
dati epidemiologici, non-
ché alla promozione del
miglioramento delle proce-
dure professionali e della
valutazione dei risultati
delle prestazioni mediche.

12. Il medico utilizza solo
dopo attenta valutazione
clinica, etica e deontolo-

gicaisistemi e gli sfrumenti
di contatto plurisensoriale
col paziente e agisce se-
condo gli indirizzi della co-
munitd scientifica, sempre
evitando il conflitto di inte-
ressi.

13. In ogni caso, il consulto
e le consulenze mediante
le tecnologie informatiche
della comunicazione "“a di-
stanza” devono rispettare
tutte le norme deontologi-
che che regolano la rela-

zione medico-persona
assistita.
14. I medico contrasta

ogni uso distorto o illusorio
delle tecnologie di infor-
mazione e comunicazione
di dati clinici sul versante
commerciale, dell'informa-
zione ai cittadini e della
pubblicitd sanitaria non-
ché l'intfrusione nelle ban-
che dati e si pone sempre
come garante della corret-
tezza, scientificitd e deon-
tologia  delluso  dello
strumento informatico, as-
sumendosi I'obbligo di se-

gnalare all’Ordine
eventuali violazioni di tali
comportamenti.
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a 22 specializzazioni diverse. Tutto questo rende UpToDate una
delle risorse mediche piu complete attualmente disponibili.

v um

Piu di 6.000 medici-autori consultano gli ultimi studi presentati
su oltre 470 riviste mediche, risorse mediche online e relazioni
pubblicate dalle principali agenzie nazionali e internazionali per
fornire informazioni affidabili. Gli iscritti in Italia affermano di
riuscire a trovare le risposte cercatenel 92% dei casi.

| membri dell’Ordine dei Medici di Catania possono
risparmiare $75 sull’iscrizione annuale ad UpToDate.

> Visita il sito Web:
http://www.ordinemedct.it/uptodate/
per ulteriori informazioni.




ClubMed

L’unico reale riparo
alla tua professione

.

S

clubmedici.it

QI CZubMeg%

tel: 081.7879520 | email: areasud@clubmedici.org leader nella RC professionale

Assaciazione Nazionale tra i medici iscritti agli albi professionali
Area Centro - Sud
Centro Direzionale Isola E3 palazzo Avalon - 80143 Napoli




importi erogabili
* per pura liquidita fino a € 50.000 in 120 mesi

® per consolidamento debiti fino a € 80.000
in 180mesi

* gli importi e le durate superiori a € 50.000 e
120 mesi sono riservati ai gia clienti Agos
Ducato

flessibilita senza costi
aggiuntivi

® puoi modificare I'importo della rata, una
volta I'anno e fino a 3 volte

® puoi saltare la rata, posticipandone il rimborso,
una volta I'anno e fino a 3 volte

in 2 giorni
® bonifico sul proprio c/c in 48 ore
dall’approvazione della richiesta

(9 ClubMedici

lunedi - venerdi (9.00 - 19.00)

finanziamenti@clubmedici.org =t

Dopo il successo 2014 anche nel 2015 con il prestito

FREE forYOU 7

la tua liberta
non ha piu
ostacoli

Con caratteristiche
uniche in Italia

convenzione

ENPAM

unico

¢ fino a € 30.000 & esente da documenti di
reddito (con 10 anni d’iscrizione O.M.)

® con carta di identita, codice fiscale e il
tesserino di iscrizione all’Ordine

NB: Per richieste superiori a € 30.000 o in caso di specifici requisiti
della richiesta potra essere necessario anche un documento
attestante il reddito.

estinzione anticipata
¢ sia totale che parziale, risparmiando gli
interessi non ancora maturati

Club Medici Finanza Srl Agente in Attivita Finanziaria:
Centro Dir. Isola E3 - 80143 Napoli — Iscr. Albo Agenti in Attivita
Finanziaria presso OAM al n. A8229

in collaborazione con

= DUCATO




