Il Codice di Deontologia Medica e un corpusdi regole di autodisciplina

predeterminate dalla professione, vincolanti per gli iscritti all'Ordine

che a quelle nor me devono quindi adeguar e la loro condotta professionale

TITOLOI

OGGETTO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Art. 1: Definizione

Il Codice di Deontologia Medica contiene principi e
regole che il medico-chirurgo e | odontoiatra,
isritti agli dbi professondi ddl’Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri, di seguito indicati
con il temine d medico, devono osservare
nel’esercizio ddla professone. I comportamento
de medico, anche d di fuori ddl’esrcizio ddla
professione, deve essere consono a decoro e dla
dignita dela dessa I medico & tenuto dla
conoscenza delle norme del presente Codice, la cui
ignoranza non lo edme ddla responsabilita
disciplinare.

Art. 2: Potesta disciplinare - Sanzioni
L'inosservanza del  precetti, degli obblighi e de
divieti fissati dd presente Codice di Deontologia
Medica e ogni azione od omissone, comungque
disdicevoli d decoro o a corretto esercizio della
professone, sono punibili  con le sanzioni

disciplinari previge ddla legge. Le sanzioni devono
essere adeguate dla gravita degli atti.

TITOLO I
DOVERI GENERALI DEL MEDICO
CAPO |
| NDIPENDENZA E DIGNITA DELLA PROFESSIONE
Art. 3: Doveri del medico

Dovere dei medico € la tutda ddla vita, ddla sdute
fidca e pgchica ddl’'Uomo e il sdlievo ddla
sofferenza nd rigpetto della liberta e ddla dignita
dela persona umana, senza discriminazioni di etg,

d seso, di razza, di reigione, di naziondita, di
condizione socide, di ideologia, in tempo di pace
come in tempo di guera, qudi che sao le
condizioni idituziondi o socidi ndle qudi opera
La sdute e intesa nel’accezione piu ampia de
termine, come condizione cioe di benessere fisco e
psichico della persona

Art. 4: Liberta eindipendenza della professione

L'esercizio ddla medicina € fondato sulla libeta e
aull’ indipendenza della professone.

Art. 5: Esercizio dell’ attivita professionale

I medico ndl’esercizio dela professone deve
ateners dle conoscenze scientifiche e ispirars  a
vdori  eicd  fondamentdi, assumendo come
principio il ripetto ddla vita, ddla sdute fisca e
pschica, ddla liberta e dela dignita ddla persong;
non deve soggiacere a interess, impogizioni e
suggedtioni di qualsas natura

Il medico deve denunciare dl’Ordine ogni iniziativa
tendente a imporgli comportamenti non conformi
dla deontologia professonde, da quaunque parte
€ssa provenga.

Art. 6: Limiti dell’ attivita professionale

In nessun caso il medico deve abusare dei suo Status
professonae.

Il medico che riveste cariche pubbliche non pud
avvaersene ascopo di vantaggio professonae.

CAPO 11
PRESTAZIONI D' URGENZA

Art. 7: Obbligo di intervento

Il medico, indipendentemente ddla sua &bitude
ativita, non pud mai rifiutars di prestare soccorso o




cure d'urgenza e deve tempedtivamente attivars per
assicurare ogni specifica e adeguata assstenza

Art. 8: Calamita

Il medico, in caso di catadtrofe, di cadamita o di
epidemia, deve metters a digposizione del’ Autorita
competente.

CAPO 111

OBBLIGHI PECULIARI DEI MEDICO

Art. 9: Segreto professionale

Il medico deve mantenere il segreto su tutto cio che
gli & confidato 0 che pud conoscere in ragione ddla
La professone; deve, dtres, conservare il
massmo rissrtbo  sulle  prestazioni  professondi
effettuste o programmate, nel rigpetto del principi
che garantiscano la tutela della riservatezza.

La rivelazione assume paticolare gravita quando ne
derivi profitto, proprio o dtrui, 0 nocumento della
persona o0 di dtri. Codituiscono giusta causa di
rivelazione, oltre dle inderogabili ottemperanze a
specifiche  norme  legidative  (referti,  denunce,
natifiche e certificazioni obbligatorie):

la richiesta 0 I'autorizzazione da parte della persona
asSidita 0 de suo legde rappresentante, previa
soecifica  informazione  aulle  conseguenze o
sull’ opportunita 0 meno dellarivelazione stessa;

'urgenza di <dvaguadae la vita o la sdute
del'interesssto o di terzi, nd caso in cu
I'interessato lesso non Sa in grado di prestare il
proprio consenso  per imposshilita fisca, per
incapacita di agire o per incapacita di intendere e di
volere;

I’'urgenza di salvaguardare la vita o la sdute di terz,
anche nd caso di diniego ddl’interessato, ma previa
autorizzazione de Garante per la protezione de dati
persondi.

La morte de paziente non edme il medico
dall’ obbligo del segreto.

I medico non deve rendere d  Giudice
testimonianza su cio che gli e dao confidao o e
pervenuto a sua conoscenza nel’esercizio dela
professone.

La cancelazione ddl’dbo non esme mordmente il
medico dagli obblighi del presente articolo.

Art. 10: Documentazione etutela dei dati

I medico deve tutdare la risarvatezza de i
persondi e ddla documentazione in SUO POSSESO
riguardante le persone anche se affidata a codici o
ggemi informatic.

I medico deve informare i suoi collaboratori
dell’obbligo dei  segreto  professonde e deve
vigilare efinché ess vi § conformino.

Nelle pubblicazoni scientifiche di dati dinicd o di
osservazioni relative a dngole persone, il medico
deve asscurare la non identificabilita delle stesse
Andogamente il medico non deve diffondere,
dtraverso la sampa o dtri mezzi di informazione,
notizie che possano consatire la identificazione de
soggetto cui S riferiscono.

Art. 11: Comunicazione ediffusionedi dati

Nella comunicazione di ati o di documenti relativi
a sngole persone, anche s dedinati a Enti o
Autorita che svolgono dtivita sanitaria, il medico
deve porre in essere ogni precauzione dta a
garantire la tutda dd segreto  professonde.
Il medico, nella diffusone di badlletini medici, deve
preventivamente acquisre il consenso
dell’interessato o del suoi legdi rappresentanti.

I medico non pud collaborare dla codtituzione di
banche di dati sanitari, ove non esstano garanzie di
tutda ddla risrvatezza, ddla Scurezza e ddla vita
privata della persona.

CAPO IV

ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI E TRATTAMENTI
TERAPEUTICI

Art. 12: Prescrizione etr attamento terapeutico

La prescrizione di un accertamento diagnogtico €/o
d una tergpia impegna la  responsabilita
professonde ed etica dei medico e non puo che far
sguito a una diagnos  circodanziata o,
guantomeno, a un fondato sospetto diagnostico.
Su tde presupposto d medico € riconosciuta
autonomia ndla programmazione, ndla sdta e
nella gpplicazione di ogni presdio diagnogtico e
tergpeutico, anche in regime di ricovero, fatta sava
la libertd dd paziente di rifiutarle e di assumers la
responsabilitade rifiuto stesso.

Le prescrizioni e i trattamenti devono essere ispirati
ad aggionade e Sperimentate  acquisizion



stientifiche anche d fine ddl’uso appropriaio dedle
risorse, sempre perseguendo il beneficio de
paziente.

Il medico e tenuto a una adeguata conoscenza della
naura e degli €ffetti da famaci, ddle foro
indicazioni, controindicazioni, interazioni e ddle
prevedi  bili reazioni individudi, nonché ddle
cadteridiche di impiego de mezzi diagnodici e
tergpeuticic e deve adeguare, ndl’interese de
paziente, le sue decisoni a dai  scentific
accreditati e dle evidenze  metodologicamente
fondate.

Sono vietate I'adozione e la diffusone di tergpie e
di presdi diagnogtici non provat scientificamente o
non supporteti da adeguata Sperimentazione e
documentazione  dinico-scientifica,  nonché  di
terapie segrete.

In nessun caso il medico dovra accedere a richieste
de paziente in contrasto con i principi di scienza e
coscienza dlo scopo di compiacerlo, sottraendolo
dle sperimentate ed efficaci cure disponibili.

La prexrizione di famec, per indicazioni non
previse dala scheda tecnica o0 non ancora
autorizzete a commercio, € consantita purché la
loro €fficacia e tolleabilita da scientificamente
documentata.

In tdi cad, acquigto il consenso scritto ddl paziente
debitamente informato, il medico 9 assume la
responsabilita della cura ed é tenuto a monitorarne
gli effetti.

E obbligo de medico segndare tempegtivamente
dle auorita competenti, le reazioni avverse
eventudmente comparse durante un trattamento

terapeutico.

Art. 13: Pratiche non convenzionali - Denuncia di
abusivismo

La poteta di scdta di pratiche non convenziondi
nd rigpetto de decoro e ddla dignita dela
professone 9 egrime ndl'esclusvo ambito dedla
diretta e non delegabile regponsabilita
professonale, fermo restando, comunque, che
qualsas tergpia non convenzionde non deve
sottrarre il cittadino a specifici  trattamento  di
comprovata efficacia e richiede I'acquiszione de
CONSENso.

E vietato d medico di collaborare a quasias titolo
o i favorire chi eserciti abusvamente la professone
anche nel settore delle cosddette “pratiche non

convenziondi".

Il medico venuto a conoscenza di cas di esercizio
abusvo o di favoreggiamento o collaborazione
anche nel settore delle pratiche di cui d precedente
comma, € obbliggto a fane denuncia anche
dl’Ordine  professonde. Il medico che
nell’esercizio professonde venga a conoscenza di
prestazioni mediche €0 odontoiatriche effettuate da
non abilitati dla professone € obbligato a farne
denunciaanche dl’ Ordine di gppartenenza

Art. 14: Accanimento diagnostico-ter apeutico

I medico deve adenad ddl'odinazione in
trattamenti, da cui non S possa fondatamente
atendere un beneficio per la sdute dd mdato €/o
un miglioramento ddla quditaddla vita

Art. 15; Trattamenti cheincidono sullaintegrita psico-
fisica

| trattamenti che comportino una diminuzione della
resgenza psco-fisca dd maao possono essere
atuati, previo accetamento dele necessta
teragpeutiche, e solo d fine di procurare un concreto
beneficdo dinico d mdao o di dleviane le
sofferenze.

CAPOV

OBBLIGHI PROFESSIONALI

Art. 16: Aggiornamento e formazione professionale
permanente

II' medico ha I'obbligo ddl’aggiornamento e ddla
formazione  professonde  pemanente,  onde
garatire il continuo adeguamento  ddle sue
conoscenze e competenze a progresso  clinico
scientifico.
TITOLO I
RAPPORTI CON IL CITTADINO
CAPO |

REGOLE GENERALI| DI COMPORTAMENTO

Art. 17: Rispetto dei diritti del cittadino

II' medico nd rgpporto con il cittadino deve
improntare la propria attivita professonde d
rigoetto dei diritti fondamentai della persona.

Art. 18; Competenza professionale



Il medico deve garantire impegno e competenza
professonde, non assumendo obblighi che non sa
in condizione di soddidae Egli deve affrontare i
problemi diagnogticc con il massmo scrupolo,
dedicandovi il tempo necessxio per un
goprofondito colloquio e per un adeguato esame

obiettivo, avwdendos dele indagini  ritenute
necessarie.
Ne rilesciae le  precrizioni  diagnogtiche,

tergpeutiche e ridbilitetive deve fornire, in termini
comprenshili e documentati, tutte le idonee
informazioni e verificane, per quanto posshile la
corretta esecuzione. |l medico che g trovi di fronte
a dtuazioni diniche, dle qudi non da in grado di
provvedere efficacemente, deve indicare a paziente
le specifiche competenze necessxrie d caso in
esame.

Art. 19: Rifiuto d’ opera professionale

Il medico d quae vengano richieste prestazioni che
contrastino con la sua coscienza o con il suo
convincmento clinico, pud rifiutare la propria
opera, a meno che questo comportamento non sa di
grave e immediato nocumento per la sdute ddla
persona assigtita.

Art. 20: Continuitadellecure

Il medico deve garantire d cittadino la continuita
ddle cue In cao d indisponibilita  di
impedimento o de venir meno de rapporto di
fiducia deve asscurare la propria sodituzione,
informandone il cttadino € s  richiedo,
dfidandolo a colleghi di adeguata competenza.
Il medico non pud abbandonare il mdato ritenuto
inguaribile, ma deve continuare ad assgerlo anche
d solofinedi lenirne la sofferenzafisca e pachica

Art. 21: Documentazione clinica

I medico deve, ndl'interese exclusvo ddla
persona assidita, mettere la documentazione clinica
iN SU0 possesso a disposzione della stessa, o de
suoi legdi rgppresentanti, o di medid e idituzioni
daessaindicati per iscritto.

Art. 22: Certificazione

I medico non pud rifiad di rilasciae
direttamente d cittadino cetificati rdativi d suo
dao di sdute. 1l medico, ne redigere certificazioni,
deve vdutare e dtestare soltanto dati clinici che
abbia direttamente congtatato.

Art. 23: Cartellaclinica

La cartella clinica deve essere redaita chiaramente,
con puntudita e diligenza, nd rispetto delle regole
della buona prética clinica e contenere, oltre a ogni
dato obiettivo rdativo dla condizione patologica e
ad suo decorso, le ativita diagnogtico-tergpeutiche
praticate.

CAPO Il
DOVERI DEL MEDICO E DIRITTI DEI CITTADINI

Art. 24: Libera scelta del medico edel luogo di cura

La libera scdta dd medico e de luogo di cura
codituisce principio  fondamentde de  rapporto
medi co-paziente.

Nell'esercizio  ddl’ativita libero  professonde
svolta presso le drutture pubbliche e private, la
scelta dd medico codtituisce diritto  fondamentae
de dittadino. E, pertanto, vietato qualsas accordo
tra medic tendente a influire sul diritto del cittadino
dla libera scdta 1| medico pud condigliare, ma non
pretendere, che il cittadino s rivolga a determindti
presidi, igtituti o luoghi di cura

Art. 25: Sfiducia del cittadino

Quaora abbia avuto prova di sfiducia da parte della
persona assidtita o dei suoi legdi rappresentanti, se
minore 0 incagpace, il medico pud rinunciare
dl’ulteriore trattamento, purché ne dia tempestivo
avviso;, deve, comunque, prestare la sua opera Sno
dla sodtituzione con dtro collega, cui competono le
infformazioni e la documentazione utili  dla
prosecuzione delle cure, previo consenso  scritto
dell’ interessato.

Art. 26: Soccorso d’urgenza

Il medico che presti soccorso d'urgenza a un maato
curato da dtro collega o0 che assga
temporaneamente  un paziente in  assenza de
curante, non pud pretendere che gli venga affidata
la continuazione delle cure.

Art. 27: Fornituradi medicinali

Il medico non pud fornire i medicindi necessari dla
cura a titolo oneroso. E vietata d medico ogni
forma di prescrizione che procuri a s¢ o ad dtri
indebito lucro.

Art. 28: Comparaggio

Ogni formadi comparaggio e vietata



CAPO 111

DOVERI DEI MEDICO VERSO | MINORI, GLI ANZIANI E|
DISABILI

Art. 29: Assistenza

Il medico deve contribuire a proteggere il minore,
I'anziano e il disgbile, in paticolare quando ritenga
che I'ambiente, familiare o extrafamiliare, ne quae
vivono, non da sufficientemente sollecito dla cura
della loro saute, ovwero Sa sede di mdtrattamenti,
violenze o0 abus sessudi, fati savi gli obblighi di
referto o di denuncia dl’autorita giudiziaria nel ces
specificatamente  previsi  ddla legge I medico
deve adoperars, in. quasias circostanza, perché il
minore possa fruire di quanto necessario a un
amonico sviluppo psco-fisco e dfinché dlo
deso, dl’'anziano e d dissbile sano gaantite
quditah e dignita di vita ponendo particolare
dtenzione dla tutda de diritti degli assditi non
autosufficienti sul piano pdchico e socide, qudora
vi da incgpacita manifesta di intendere e di volere,
ancorché non legdmente dichiarata.

I medico, in caso d opposzione de legdi
rappresentanti  dla necessaria cura dei minori e
degli incapaci, deve ricorrere dla competente
autoritagiudiziaria

CAPO IV

INFORMAZIONE E CONSENSO

Art. 30: Informazione al cittadino

Il medico deve fornire a paziente la piu idonea
informazione sulla diagnos, sulla prognod, sulle
prospettive e le eventudi dternative diagnostico-
terapeutiche e sulle prevedibili  conseguenze dele
scdte operate; il medico ndl’informarlo  dovra
tenere conto delle sue capacita di comprensione, a
fine di promuovene la maessma adesone dle
proposte diagnogstico-tergpeutiche.  Ogni  ulteriore
richiesa di informazione da parte dei paziente deve
essere soddisfatta || medico  deve,  dtresi,
soddisfare le richieste di informazione de cittadino
in tema di prevenzione. Le informazioni riguardanti
prognos gravi o infauste o tai da poter procurare
preoccupazione e sofferenza dla persona, devono
essre fornite con prudenza, usando terminologie
non traumatizzanti e senza excludere dementi di
Speranza.

La documentata volonta della persona assdita di
non essere informata o di delegare ad atro soggetto
Iinformazione deve essere rigpettata.

Art. 31: Informazione aterzi

L’informazione a tezi € ammessa solo con il
consenso esplicitamente espresso dal paziente, fatto
sdvo quanto previgo dl’at. 9 dlorché da in grave
pericoo la sdute o la vita d dtri.
In caso di paziente ricoverato il medico deve
raccogliere gli eventudi nominativi delle persone
preliminarmente indicate dalo sesso a ricevere la
comunicazione del dati sensibili.

Art. 32: Acquisizione del consenso

I medico non deve intrgprendere  ativita
diagnogtica e€/o tergpeutica senza |'acquiszione de
consenso  informato  del paziente. 1l consenso,
egpreso in forma scritta nel cas previdi ddla legge
e ne cad in cui per la paticolarita dele prestazioni
diagnogtiche €/o tergpeutiche o per le posshili
consguenze ddle desse allla integrita fisca S
renda opportuna una manifestazione inequivoca
della volonta della persona, € integrativo e non
sodtitutivo dei processo informetivo di cui dl’art.
30.

I procedimento diagnostico €0 il trattamento
tergpeutico che possano comportare grave rischio
per I'incolumita della persona, devono essere
intrapres s0lo in caso di estrema necessita e previa
informazione sulle posshili conseguenze, cui deve
far seguito una opportuna documentazione del
CONSeNso.

In ogni caso, in presenza di documenteto rifiuto di
persona capace di intendere e di volere, il medico
deve desgtere da conseguenti ati diagnogtica €o
curativi, non essendo consentito alcun trattamento
medico contro la volontd della persona, ove non
ricorrano le condizioni di cui d successvo aticolo
34.

Art. 33: Consenso del legalerappresentante

Allorché 9 trati di minore, di interdetto o di
inabilitato il consenso agli interventi  diagnodtici e
tergpeutici, nonché d trattamento dei dati senshili,
deve essere espresso dal  rappresentante legae.
In caso di opposizione da parte del rappresentante
legde d tratamento necessxio e indifferibile a
favore di minori o di incapaci, il medico € tenuto a
informare I’ autorita giudiziaria

Art. 34: Autonomiadel cittadino

II medico deve atteners, nel rispetto della dignita,
ddla libertd e ddl’indipendenza professonde, dla
volonta di curard, liberamente espressa ddla
persona Il medico, se il paziente non € in grado di



egrimere la propria volonta in caso di grave
pericolo di vita, non pud non tenere conto di quanto
precedentemente manifestato dallo stesso.
I medico ha l'obbligo di dare informazioni d
minore e di tenere conto ddla sua volonta,
compatibilmente con I'éta e con la capacita di
comprensone, fermo restando il rispetto de diritti
de legde rappresentante; andogamente  deve
comportars di fronte a un maggiorenne infermo di
mente.

Art. 35: Assistenza d’ urgenza

Allorché sussgano condizioni di urgenza e in caso
di pericolo per la vita di una persona, che non possa
egrimere, d momento, volonta contraria, il medico
deve prestare |’ assstenza e le cure indispensabili.

CAPOV
ASSISTENZA Al MALATI INGUARIBILI

Art. 36: Eutanasia

Il medico, anche su richiesa dd maato, non deve
cffettuare né favorire trattamenti diretti  a
provocarne lamorte.

Art. 37: Assistenza al malatoinguaribile

In caso di maattie a prognos Scuramente infausta
o pevenute dla fase terminde, il medico deve
limitare la sua opera dl’'assigenza morde e dla
tergpia ata a rigpamiare inutili  Sofferenze,
fornendo a mdato i trattamenti gppropricti a tutela,
per quanto possibile, della quditadi vita

In caso di compromissone dello stato di coscienza,
il medico deve proseguire nella tergpia di sostegno
vitde finché ritenuta ragionevalmente  Utile.
li sogtegno vitde dovra essere mantenuto Sno a
quando non Sa accertata la perdita irrevershbile di
tutte le funzioni ddll’ encefao.

CAPO VI
TRAPIANTI

Art. 38: Prelievo di parti di cadavere

Il prelievo di parti di cadavere a scopo di trapianto
tergpeutico pud essare  effettuato solo  nele
condizioni e nel modi previsti ddle leggi in vigore.

Art. 39: Prelievo di organi etessuti da persona vivente

Il prelievo di organi e tessuti da persona vivente é
consntito solo se diretto a fini  diagnodtic,
tergpeuticic o di ricerca cientifica e s non
produttivo di menomeazioni permanenti
del’integrita fisca o pdchica dd donatore, fatte
sdve le previgoni normaive in mdeia
Il prdievo non pud essere effettuato per fini di
commercio e di lucro e presuppone I'informazione e
il consenso <critto del donatore o del suoi legdi
rappresentanti.

CAPO VII
SESSUALITA E RIPRODUZ IONE

Art. 40: Informazionein materia di sensualita
riproduzione e contraccezione

II' medico, ndl’ambito della sdvaguardia de diritto
dla procreazione cosciente e responsabile, e tenuto
a fornire a sngoli e dla coppia, nd rispetto ddla
libera determinazione ddla persona, ogni corretta
informazione in  maeria di @ sesudita,  di
riproduzione e di contraccezione. Ogni atto medico
diretto a intervenire in materia di sesudita e di
riproduzione & consentito soltanto a fine di tutdare
lasaute.

Art. 41: Interruzionevolontaria di gravidanza

L’interruzione dela gravidanza, d di fuori de ces
previsi ddla legge codituisce grave infrazione
deontologica tanto pit se compiuta a scopo di lucro.
Il medico obiettore di coscienza, ove non sussista
imminente pericolo per la vita ddla donna, o, in
caso di tae pericolo, ove possa essere sodtituito da
dtro collega dtrettanto efficacemente, pud rifiutars
d intervenire nel’interruzione volontaria di
gravidanza.

Art. 42: Fecondazione assistita

Le tecniche di procreazione umana medicamente
assdita hano lo scopo di owiare dla deilita
E fato divito d medico, anche ndl’interesse dd
bene dei nascituro, di atuare:

forme di maternita surrogata;

forme di fecondazione assdita d di fuori di
coppie eterosessudi gabili;

pratiche di fecondazione assdita in donne
iN menopausa non Precoce;

forme di fecondazione assdita dopo la
morte del partner.



E proscritta ogni pratica di fecondazione assitita
igirata a pregiudizi razzidi; non e consatita
dcuna sdezione de gameti ed e bandito ogni
druttamento  commercide, pubblicitario, indudtride
d gameti, embrioni e tessuti embriondi o fetdi,
nonché la produzione di embrioni a <oli fini di
ricerca

Sono vietate pratiche di fecondazione assdita in
dudi, ambulatori 0 strutture sanitarie privi di idone
requigti.

CAPO VIII

SPERIMENTAZIONE

Art. 43: Interventi sul genoma e sull’embrione umano

Ogni intervento sul genoma umano non pud che
tendere dla prevenzione e dla correzione di
condizioni petologiche. Sono vietate manipolazioni
genetiche sull’embrione che non abbiano findita di
prevenzione e correzione di condizioni patologiche.

Art. 44: Test genetici predittivi

Non sono ammess test genetici se non diretti in
modo esclusvo a rilevare o predire maformazioni o
madéttie ereditarie e s non egpressamente richieti,
per iscritto, dalla persona interessata o dala madre
de concepito, che hanno diritto dle priminari
informazioni e dla piu ampia e oggettiva
illustrazione sul loro dgnificato, sul loro risultato,
Ui rischi  ddla gravidanza, sulle  prevedibili
conseguenze sUlla sdute e sulla qudita ddla vita,
nonché sui posshili interventi di prevenzione e di
terapia

Il medico non deve in paticolare, eseguire test
gendticd predittivi a  fini  asscurdtivi od
occupaziondi s non a seguito di espressa e
consgpevole manifestazione di volonta da parte dei
cittadino interessato.

Art. 45: Sperimentazione scientifica

Il progresso della medicina & fondato sulla ricerca
sientifica che 9 awde anche ddla
Sperimentazione sull’ animae e sul’ Uomo.

Art. 46: Ricer ca biomedica e sperimentazione sull’ Uomo

La riceeca biomedica e la sperimentazione
aull’lUomo  devono igoirars al’inderogabile
principio  ddl’'inviolabilitd, ddl’'integrita pscofisca
e della vita ddla persona. Esse sono subordinate d
consenso del soggetto in esperimento, che deve
essere egpresso per  iscritto,  liberamente e

consgpevolmente, previa  oecifica  informazione
ugli  obiettivi, sui metodi, sui benefici  previd,
nonché sui rischi potenzidi e sul diritto dei soggetto
stesso di ritrass  in quadas momento  ddla
sperimentazione.

Nel caso di soggetti minori 0 incapaci € anmessa
lo la speimentazione per findita preventive e
teragpeutiche a favore degli sesd; il consenso deve
essre eresso da legdi rgppresentanti.
Ove non esgano findita tergpeutiche e vietata la
gerimentazione dinica su minori, su infermi di
mente 0 U soggetti che verdno in condizioni di
soggezione o dietro compenso di qualdas natura
La sperimentazione deve essere programmata e
attuata secondo idone protocolli nd quadro della
normativa vigente e dopo ave ricevuto |l
preventivo assenso da parte di un comitato etico
indipendente.

Art. 47: Sperimentazioneclinica

La sperimentazione, disciplinata ddle norme di
buona pratica clinica, pud essere insita in
trattamenti  diagnostica €0 tergpeutici, solo in
quanto da raziondmente e  dentificamente
suscettibile di utilita diagnogtica o tergpeutica per i
cttadini interessati. In ogni caso di sudio dinico, il
maato non potra essere ddiberatamente privato del
conolidati  mezzi  diagnodica e tergpeutici
indigpensbili d mantenimento €0 d  ripridino
dello gtato di salute.

Art. 48: Sperimentazione sull’animale

La gsperimentazione sull’animade deve essere
improntata a esgenze e a findita sdentifiche non
dtrimenti conseguibili, a una fondata aspettativa di
progresso della scienza medica e deve essere
condotta con metodi e mezzi idond a evitare ogni
sofferenza, dopo aver ricevuto il preventivo assenso
da parte di un comitato etico.

CAPO IX
TRATTAMENTO MEDICO E LIBERTA PERSONALE

Art. 49 - Obblighi del medico

I medico che assga un dittadino in condizioni
limitetive ddla liberta personde e tenuto d rispetto
rigoroso de diritti della persona, fermi restando gli
obblighi conness con le sue spedfiche funzioni.
In caso di tratamento sanitario obbligatorio il
medico non deve porre in essre 0 autorizzare
misure coattive, salvo cas di effettiva necessta e
ne limiti previdi ddlalegge.



Art. 50: Torturaetrattamenti disumani

I medico non deve in dcun modo O caso
collaborare, partecipare 0 semplicemente
presenziare ad aiti esecutivi di pena di morte o ad
ati di tortura o a trattamenti cruddi, disumeni o
degradanti.

E vietato d medico di praticare quasias forma di
mutilazione sessude femminile

Art. 51: Rifiuto consapevoledi nutrirsi

Quando una pesona, sana di mente, rifiuta
volontariamente e consgpevolmente di  nutrird, il
medico ha il dovere di informarla sulle conseguenze
che tde decisone pud comportare sulle sue
condizioni di sdute. Se la persona € consapevole
delle posshili conseguenze ddla propria decisone,
il medico non deve assumere inizidive codrittive
né collaborare a manovre codtive di nutrizione
artificide, ma deve continuare ad assigterla

CAPO X
ONORARI PROFESSIONALI

Art. 52: Onorari professionali

Nell’esercizio libero professonde vde il principio
generde ddl’intesa diretta tra medico e cittadino.
L’onorario deve rigpettare il minimo professonde
goprovato ddl’Ordine anche per le prestazioni
svolte dl'interno di societa di professonisti 0 a
favore ddla mutudita volontaria compresa |’ attivita
libero professonde intramoenia, esercitata  da
medici dipendenti delle aziende ospeddiere e delle
aziende sanitarie locdi, che 9 configuri come libera
professione.

Il medico e tenuto a far conoscere d cittadino il suo
onorario che va accettato preventivamente e, se
possibile, sottoscritto da entrambi.
| compens per le prestazioni medico-chirurgiche
non possono essere subordinati a risultati  delle
prestazioni medesme. I medico & tenuto non solo
d rigpetto ddla taiffa minima professonde, ma
anche d rigetto ddla tariffa massma dabilita da
ciascun Ordine provincide con propria ddibera,
ulla base d citeri definiti ddla Federazione
Nazionde con proprio ato di indirizzo e
coordinamento.

I medico puo, in particolari circostanze, prestare
grauitamente la  sua opera, purché tde
comportamento non cogtituisca concorrenza dede o
illecito accaparramento di clientela

CAPO XI

PUBBLICITA IN MATERIA SANITARIA E INFORMAZIONE
AL PUBBLICO

Art. 53: Pubblicitain materia sanitaria

Sono vietate d medico tutte le forme, dirette o
indirette, di pubblicita personade o a vantaggio ddla
druttura, pubblica o privata, ndla quae preta la
sua opera. Il medico € responsabile ddl’uso che s
fa deé suo nome, delle sue qudifiche professondi e
dele sue dichiarazioni. Egli deve evitare, che
atraverso organi di stampa, srumenti televisvi €o
informatici, collaborazione a inchiete e intervent
tdevigvi, 9 ooncretizzi una condizione di
promozione e di Sfruttamento pubblicitario de suo
nome o di dtri colleghi.

Art. 54; Informazione sanitaria

L’informazione sanitasia non pud assumere le
caratteristiche ddla pubblicita commercide.

Per consentire a dcttadini una sceta libera e
consgpevole tra drutture, servizi e professonigi €
indispensabile che I'informazione, con quasad
mezzo diffusa, non Sa ahitraria e discrezionde, ma
utile, veritiera, certificata con dati  oggettivi e
controllabili e previo nulla ogta rilasciato per iscritto
dd Condglio  ddl’Ordine  provincide  di
aopatenenza sulla base di principi di indirizzo e di
coordinamento  della  Federazione  Nazionde.
Il medico che partecipi a inizidive di educazione
dla sdute, su temi  corispondenti  dle sue
conoscenze e competenze, deve  garantire,
indipendentemente dd mezzo impiegato,
informazioni  scientificamente  rigorose,  obbiettive,
prudenti (che non producano timori infondati,
sinte consumidiche o illusorie  atese  ndla
pubblica opinione) ed evitare, anche indirettamente,
quasas forma pubblictaia pesonde o ddla
Sruttura nella quale opera.

Art. 55: Scoperte scientifiche

Il medico non deve divulgare notizie d pubblico su
innovazioni in campo sanitario s non  ancora
accreditete dalla comunita scientifica, d fine di non
suscitare infondate attese e illusorie speranze.

Art. 56: Divieto di patrocinio

I medico o associazioni di medic non devono
concedere patrocinio e avadlo a pubblicita per
idituzioni e prodotti sanitai e commercidi  di
esclusvo interesse promozionde.



TITOLO IV
RAPPORTI CON | COLLEGHI
CAPO |

SOLIDARIETA TRA MEDICI

Art. 57: Rispetto reciproco

Il rapporto tra i medici deve ipirars a principi del
reciproco rispetto e dela condderazione ddla
rigpettiva  ativitd professonde. Il contrasto di
opinione non deve violare i principi di un collegide
comportamento e di un civile dibattito. 11 medico
deve assgere i colleghi senza fini di lucro, sdvo il
diritto d recupero delle spese sostenute. 1l medico
deve essre <olidde ne  confronti de  colleghi
sottoposti aingiuste accuse.

Art. 58: Rapporti con il medico curante

Il medico che presti la propria opera in Stuazioni di
urgenza o per ragioni di  Specidizzazione a un
ammdato in cura presso dtro collega, acquisto il
consenso per il trattamento del dati senshili dd
cittadino o da legde rappresentante, € tenuto a dare
comunicazione a medico curante o ad dtro medico
eventudmente indicato dd paziente, degli indirizzi
diagnogtico-tergpeutici  attuati e ddle vautazioni
cliniche anche nel caso di ricovero ospeddiero.

CAPO Il
CONSULENZA E CONSULTO

Art. 59: Consulenza e consulto

Il medico curante deve proporre il consulto con
atro collega o la consulenza presso idonee srutture
d gspecifica qudificazione, ponendo gli  adeguati
questi e fornendo la documentazione in o
possesso, qualora la complessita del caso clinico o
I'interesse de maato esgano il ricorso a specifiche
competenze specidigtiche diagnosiche  €o
tergpeutiche.

Il medico, che sa di contraio awiso, qudora il
consulto da richieso dd mdao o da suoi
familiari, pud agteners dd parteciparvi fornendo,
comunque, tutte le informazioni e I'eventude
documentazione relativa d caso. 1| modo e i tempi
per la consulenza sono dahiliti tra il consulente e il
curante secondo le  regole ddla collegide
collaborazione.

Art. 60: Divergenzatra curante e consulente

| giudizi egress in sede di consulto o di
consulenza devono rigpettare la dignita da de
curante che ded consulente. E affidato d medico
curante il compito di atuare I'indirizzo tergpeutico
concordato con il consulente e eventudmente
adeguarlo dle dtuazioni emergenti. In caso  di
divergenza di opinioni il curante pud richiedere
dtra consulenza. Lo specidita o consulente che
vigti un ammdato in assenza de curante deve
fornire una dettaglista relazione diagnosica e
I"indirizzo tergpeutico conggliato.

CAPO I11
ALTRI RAPPORTI TRA MEDICI

Art. 61: Supplenza

Il medico che sodituisce ndl’ativita professonde
un collega e tenuto, cessata la supplenza, a fornire
d collega sodituito le informazioni cliniche redive
a mdati gno dlora assditi, a fine di asscurare la
continuita tergpeutica

Art. 62: Medico curante e ospedaliero

Tra medico curante e medici operanti nelle srutture
pubbliche e private, anche per assicurare la corretta
informazione  dl'anmdao, deve susssere, nd
rigpetto  ddl’autonomia e dd diitto dla
riservatezza, un rapporto di  consultazione, di
collaborazione e di informazione reciproca d fine di
garantire coererza e continuitd  diagnogtico-

tergpeutica.

Art. 63: Giudizio clinico - Rispetto della professionalita

| gudiz dinid comunque formuldi, durante la
degenza in repati dinico-ospeddieri e in case di
cura private e anche dopo la dimissone da malato,
devono essere espress senza ledere la reputazione
professonale dei medici curanti. La stessa condotta
deve mantenere il medico curante dopo la
dimissone de malato.

CAPO IV
M EDICINA LEGALE
Art. 64: Compiti efunzioni medico-legali

Nel'espletamento dei compiti e ddle funzioni di
natura medico legde, il medico deve essere
consgpevole ddle gravi implicazioni  pendi, aivili,
anminidrative e asscurative che tdi compiti e
unzioni pPossono comportare e deve procedere, sul



piano tecnico, in modo da soddisfare le esgenze
giuridiche dtinenti d caso in esame nd rigpetto
della verita scientifica, de diritti della persona e
delle norme dd -presente Codice di Deontologia
Medica.

I medico curante non pud svolgere funzioni
medico-legdi di ufficio o di controparte in cas che
interessano lapersonada lui assidtita.

Art. 65: Visitefiscali
Ndl’esrcizio ddle funzioni di controllo, il medico:

deve far conoscere a soggetto sottoposto
dl’accertamento la propria qudifica e la
propriafunzione;

non deve rendere paes a soggetto le
proprie vautazioni in merito dla diagnos e
dlatergpia

In dtuazione di urgenza o di emergenza
clinica il medico di controllo deve adottare
le necessarie misure, a tutda de maato,
dandone sollecita comunicazione a medico
curante.

CAPOV

RAPPORTI CON L'ORDINE PROFESSIONALE

Art. 66: Doveri di collaborazione

I medico & obbligato a pretae la massima
collaborazione e disponibilita nel rapporti con |l
proprio  Ordine  professonde, tra  l'dtro
ottemperando dle convocazioni del Presdente.
Il medico che cambia di resdenza, trasferisce in
dtra provincia la sua ativita o modifica la sua
condizione di esercizio o cessa di esacitae la
professone, € tenuto a dane tempedtiva
comunicazione a Condglio provincide
dell’ Ordine.

L'Ordine provincide, a fine di tenere un abo
aggiornato, recepisce quete modificazioni e ne
informa la Federazione Nazionale.
I medico e tenuto a comunicare d Presdente
del’Ordine eventudi infrazioni dle regole, d
reciproco rispetto e ala corretta collaborazione tra
coleghi e dla <sdvaguadia ddle specifiche
competenze che devono informare i ragpporti della
professone medica con le dtre professoni
sanitarie.

Nelllambito de procedimento disciplinare la
mancata collaborazione e disponibilita de medico
convocato dad Presdente ddl’Ordine cogtituisce
ulteriore demento di vautazione a fini disciplinari.

I Presdente ddl’Ordine provincide, ndl’ambito
deé suoi poteri di vigilanza deontologica, pud
invitae i medid esercenti la professone ndla
provincia stessa, Sa in ambito pubblico che privato,
anche s iguitti ad dtro Ordine, informandone
I'Ordine di  appatenenza per le eventudi
conseguenti  vautazioni. Il medico detto  negli
organi idituziondi ddl’Ordine deve adempiere
dl'incarico con diligenza e  impazdita
nell’interesse ddla collettivita e osservare prudenza
e riservatezza ndll’ espletamento dei propri compiti.

TITOLOV
RAPPORTI CON | TERZI
CAPO |
SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA PROFESSIONALE

Art. 67: Modalita eformedi espletamento dell’ attivita
professionale

Gli accordi, i contretti e le convenzioni diretti dlo
svolgimento di  ativita professonde in  forma
sngola 0 asociata, utilizzando drutture di societa
per la prestazione di servizi, devono essere
aoprovati dagli Ordini, se conformi dle regole della
deontologia professonde, che gli Ordini  sono
tenuti a fa ossarvare in ottemperanza agli dti di
indirizzo e  coordinamento  emandi ddla
Federazione, sentito il Condglio Nazionde dela
dessa, ivi compresa la notificazione ddlo satuto
al’Ordine competente per territorio. 1| medico non
deve patecipare a imprese indudridi, commercidi
o di dtra natura che ne condizionino la dignita e
I"indipendenza professonae.
L’ativita professonde pud essere svolta anche in
forma associata con le moddita previge ddl’ato di
indirizzo ddla Federazione Nazionde.
Il medico ndl'ambito di ogni forma partecipaiva o
associativa ddl’ esercizio ddlla professone:

e e resta responsabile dei propri ati e delle
proprie prescrizioni;

non deve subire condizionamenti dela sua
autonomia e indipendenza professonde;

non pud accettare limiti di tempo e di modo
dela propria dtivita ne forme di
remunerazione in contrasto con le vigent
norme legidative e ordinigiche e lesve
ddla dignta e ddla adtonomia
professonale.

Art. 68: Rapporto con altre professioni sanitarie



I medico non deve dabilire accordi diretti o
indiretti con dtre professoni sanitarie che svolgano
ativita o effettuino iniziative di tipo indudride o
commerciale  inerenti I'esercizio  professonde.
Nel'interesse  de cittadino il medico deve
intrattenere buoni regpporti di collaborazione con le

dtre  professoni  sanitarie  rispettandone  le
competenze professondli.
TITOLO VI

RAPPORTI CON IL SERVIZIO SANITARIO
NAZIONALE ECONENTI PUBBLICI E PRIVATI

CAPO |

OBBLIGHI DEONTOLOGICI DEI MEDICO A RAPPORTO
DI IMPIEGO O CONVENZIONATO

Art. 69: Medico dipendente o convenzionato

Il medico che presta la propria opera a rapporto
dimpiego o di convenzione, nell’ambito di drutture
sanitarie pubbliche o private, € soggetto dla poteta
disciplinare ddl’Ordine anche in adempimento
degli obblighi conness d rgpporto di impiego o
convenzionae.

Il medico qualora S verifichi contrasto tra le norme
deontologiche e quelle proprie ddl’ente, pubblico o
privato, per cui presta la propria ativita
professonae, deve chiedere I"intervento
del’Ordine, onde Sano sdvaguardati i1 diritti propri
e de dttadini. In atesa ddla composzione ddla
vertenza Egli deve asscurare il sarvizio, sdvoi ces
d grave violazione dea diritti e da vdori umani
delle persone a lui dfidate e ddla dignita, liberta e
indipendenza della propria attivita professonae.

Art. 70: Direzione sanitaria

Il medico che svolge funzioni di direzione o di
dirigenza sanitaria nelle  drutture  pubbliche o
private deve garantire, nel espletamento ddla sua
ativita, il rispetto ddle norme de  Codice di
Deontologia Medica e la difesa ddl’aitonomia e
della dignita professonde dl’interno ddla Sruttura
in cui opera Egli ha il dovere di collaborare con
I’Ordine professonde, competente per territorio,
neé compiti di viglaza slla cdlegdita ne
rgpporti con e tra medici per la correttezza delle
prestazioni professondi ndl’interesse de  cittadini.
Egli, dtres, deve Vvigilare sulla correttezza de
materide informativo atinente dla organizzazione
e dle prestazioni erogate ddla struttura.

Art. 71: Collegialita

Nella sdveguardia ddle atribuzioni, funzioni e
competenze, i rgpporti tra i medici dipendenti e/o
convenziondti, operanti in drutture pubbliche o
private devono ispirars a principi dd reciproco
rioetto, di collegiditae di collaborazione.

Art. 72: Eccesso di prestazioni

Il medico dipendente o convenzionato deve esigere
da pate della dtruttura in cui opera ogni garanzia
afinché le moddita de suo impegno non incidano
negativamente sulla qudita e l'equita ddle
pretazioni, nonché sul risgpetto ddle norme
deontologiche.

Il medico non deve assumere impegni professondi
che comportino d presazioni tdi da
pregiudicare la qudita della sua opera professonde
elascurezzade maato.

Art. 73:; Conflitto di interessi

I medico dipendente o convenzionato con le
Srutture pubbliche e private non pud in dcun modo
adottare  comportamenti che possano favorire
direttamente o indirettamente la propria attivita
libero-professonale.

CAPO Il
M EDICINA DELLO SPORT

Art. 74: Accertamento dellaidoneitafisica

La vautazione dedla idoneta dla pratica degli sport
deve essere ispirata a eclusivi criteri di tutela della
sdute e ddla integrita fisca e pschica de soggetto.
I medico deve erimere il rdativo giudizio con
obiettivita e chiarezza, in base dle conoscenze
stientifiche piu recenti e previa adeguata
informazione a soggetto sugli eventudi rischi che
la specifica attivita sportiva pud comportare.

Art. 75: Idoneita- Valutazione medica

[l medico ha I'obbligo, in qualsas crcostanza, di
vadutare s un soggetto pud intrgprendere o
proseguire la preparazione atletica e la prestazione
agonigtica

Il medico deve edgere che la sua vdutazione Sa
accolta, in paticolare negli sport che possano
comportare  danni  dl’integrita pdco-fisca degli
aleti, denunciandone il mancato accoglimento dle
autorita competenti e dl’ Ordine professonde.

Art. 76: Doping



I medico non deve condgliare, prescrivere o
somminidrare trattamenti farmacologici o di dtra
natura diretti ad dterare le prestazioni di un atleta,
in  paticoae qudora tdi interventi agiscano
direttamente o  indirettamente  modificando il
naturde equilibrio psco-fisco de soggetto.

CAPO I11
TUTELA DELLA SALUTE COLLETTIVA

Art. 77: Attivita nell’inter esse della collettivita

I medico & tenuto a partecipare dl'dtivita e a
progranmi di tutda ddla sdute nel’interesse dela
collettivita

Art. 78: Trattamento sanitario obbligatorio e denunce
obbligatorie

Il medico deve svolgere i compiti assegnetigli dala
legge in tema di trattamenti sanitari obbligatori e
deve curare con la massma diligenza e tempedtivita
la informativa dle autorita sanitarie e ad dtre
autorita nei modi, nei tempi e con le procedure
dabilite dalla legge, ivi compresa, quando previda,
latutela dell’ anonimato.

Art. 79: Prevenzione, assistenza e cura della dipendenza
da sostanze da abuco

L'impegno  professonde de medico ndla
prevenzione, nella cura e nd recupero clinico e
reinserimento socide de dipendente da sostanze da
abuso deve, nd rispetto dei diritti della persona e
senza pregiudizi, concretizzars ndl’auto tecnico e
umano, sempre findizzato ad Superamento dela
Stuazione di dipendenza, in collaborazione con le
famiglie e le dtre organizzazioni sanitarie e soddi
pubbliche e private che 9 occupano di questo grave
disagio.

DISPOSIZIONE FINALE

Gli Ordini provincidi de Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri sono tenuti a inviare a dngoli iscritti
al’Albo il Codice di Deontologia Medica e a tenere
periodicamente cors di  aggiornamento e di
gpprofondimento. |l medico e I’odontoiatra devono
prestareil giuramento professonde.



