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ÅLo strumento professionale del medico

ÅLa linea guida della professione medica

Å[ŀ ǎǳƳƳŀ άǘŜƻƭƻƎƛŎŀέ ŘŜƭ ƳŜŘƛŎƻ

Å[ΩƛƴŘƛǎǇŜƴǎŀōƛƭŜ

Definizione: 

: ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ  ŘŜƭƭŜ ƴƻǊƳŜ ŎƘŜ Ŏƻƴƴƻǘŀƴƻ Ŝ 
ƭƛƳƛǘŀƴƻ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ ŘŜƭ ƳŜŘƛŎƻ ŜŘ ŀ Ŏǳƛ ƻƎƴƛ 
medico italiano, o che eserciti in Italia, si deve 
ispirare in tutta la sua vita professionale 
applicandole.  

Il CD
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Approvato a TORINO dal C.C. della FNOMCeOnel 
dicembre 2014 e recepito dai singoli Ordini nel 
gennaio 2015

ÅCostituito da 79articoli  e XVIII Titoli

ÅParte dai  DOVERI DELLA PROFESSIONE AI 
RAPPORTI FRA COLLEGHI, VERSO LE ISTITUZIONI, 
DIFRONTE ALLE INNOVAZIONI  in autonomia, 
mai derogando dalla funzione etica , sociale e 
professionale del medica(art.79)

Il CD
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Sandro Spinsanti 
Laureato in psicologia e in teologia, ha 
insegnato Etica medica nella facoltà di Medicina 
dell'Università Cattolica di Roma e Bioetica 
nell'Università di Firenze. 

E' membro della Commissione nazionale per la 
lotta all'Aids, ha fondato e dirige l'Istituto Giano 
per le medical humanities e il management in 
sanità di Roma. 

Tra le sue pubblicazioni : Il medico e il paziente, 
una relazione complessa (1995); Curare e 
prendersi cura (1998). 

Ha fondato e dirige la rivista "L'Arco di Giano". 
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Abitualmente  parliamo di medicina al singolare.

Sia che la consideriamo efficace o non efficace per 
risolvere i nostri mali, sia che la valutiamo buona o 

cattiva rispetto ai nostri criteri di qualità, ci riferiamo 
ad una realtà omogenea e facilmente identificabile.

Il plurale si impone solo  quando emergono 
sulla scena  pratiche mediche non riconducibili  a 

quella che rivendica il monopolio.

{ƛ ǇŀǊƭŀ ŀƭƭƻǊŀ Řƛ έƳŜŘƛŎƛƴŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾŜέ ƻ 
complementari o non convenzionali.

Lƭ ƭƻǊƻ ŘƛǊƛǘǘƻ Řƛ ŎƛǘǘŀŘƛƴŀƴȊŀ ŝ ǘǳǘǘΩŀƭǘǊƻ ŎƘŜ ǇŀŎƛŦƛŎƻΦ      

(Sandro Spinanti) 
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Å!ƴŎƘŜ ǎŜ Řƛ ǊŜŎŜƴǘŜ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ ƭŀ CƴƻƳŎŜƻΣ ƴŜƭƭΩƛƴǘŜƴǘƻ Řƛ 
governare il fenomeno si è dichiarata disponibile a 
riconoscere un certo numero di esse - purché a praticarle 
ǎƛŀƴƻ ŘŜƛ ƳŜŘƛŎƛ ŦƻǊƳŀǘƛ ƴŜƭƭΩŀƭǘǊŀ ƳŜŘƛŎƛƴŀΗ ς
ïla resistenza di buona parte del mondo medico a 

riconoscere lo stato di scienza a quelle pratiche è 
molto alta. Indipendentemente dal numero delle 
persone che fanno ricorso a quelle pratiche 
terapeutiche, compresi numerosi medici per se stessi 
e per i loro familiari, si continua a pensare alla 
medicina al singolare. 

ÅCiò che ci costringe  a parlare della medicina al plurale è 
innanzitutto la molteplicità  delle culture  che , 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭƭŜ ƴƻǎǘǊŀ ǎƻŎƛŜǘŁΣ ǎƛ ǊƛǾƻƭƎƻƴƻ ŀƛ ǎŜǊǾƛȊƛ 
medici.  

(Sandro Spinanti)
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O solo una professione ?

Una professione con le regole ?
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IL CODICE  DEONTOLOGICO NEL DETTAGLIO

ANALISI DIALCUNI DEI PRINCIPALI ARTICOLI

Il CD2014

ARTICOLATO  IN XVIII TITOLI
INTEGRATO DAL

GIURAMENTO PROFESSIONALE

9



Il CD2014
TITOLO I

CONTENUTI E FINALITÀ
Art. 1  (PARTE I)

Definizione
Il Codicedi deontologia medica - di seguito indicato con il

termine ά/ƻŘƛŎŜέ- identifica le regole, ispirate ai
principi di etica medica, che disciplinanoƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻ
professionaledel medico chirurgo e ŘŜƭƭΩƻŘƻƴǘƻƛŀǘǊŀ
- di seguito indicati con il termine ñmedicoò- iscritti ai
rispettivi Albi professionali.

Il Codice,in armoniacon i principi etici di umanitàe solidarietà
e civili di sussidiarietà,impegna il medico nella tutela della
salute individuale e collettiva vigilando sulla dignità, sul
decoro,ǎǳƭƭΩƛƴŘƛǇŜƴŘŜƴȊŀe sullaqualità dellaprofessione.
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Il CD2014

TITOLO I
CONTENUTI E FINALITÀ

Art. 1 (PARTE II)

Il Codiceregola anchei comportamenti assuntial di
fuori ŘŜƭƭΩŜǎŜǊŎƛȊƛƻprofessionale quando ritenuti
rilevanti e incidenti suldecorodella professione.
Il medico deve conosceree rispettare il Codicee gli
indirizziapplicativi allegati.
Il medico deve prestare il giuramento professionale
cheè parte costitutiva del Codicestesso.
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Il CD2014

TITOLO I
CONTENUTI E FINALITÀ

Art. 2 
Potestàdisciplinare
[ΩƛƴƻǎǎŜǊǾŀƴȊŀo la violazione del Codice, anche se
derivante da ignoranza, costituisce illecito disciplinare,
valutato secondo le procedure e nei termini previsti
ŘŀƭƭΩƻǊŘƛƴŀƳŜƴǘƻprofessionale.
Il medicosegnalaŀƭƭΩhǊŘƛƴŜprofessionaleterritorialmente
competente- di seguitoindicatocon il termineάhǊŘƛƴŜέ-
ogni iniziativa tendente a imporgli comportamenti in
contrastoconil Codice.
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Il CD2014

TITOLO II

GLI ARTICOLI COLLEGATI:

DOVERI E COMPETENZE  DEL MEDICO
Art. 3

Doveri generali e competenze del medico
Art. 13 

Prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione

.
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Il CD2014

TITOLO II
DOVERI E COMPETENZE  DEL MEDICO

Art. 3  (PARTE I)
Doverigeneralie competenzedel medico

Doveridel medicosonola tutela dellavita, dellasalute
psico-fisica,il trattamento del dolore e il sollievodella
sofferenza,nel rispetto dellalibertà e delladignitàdella
persona,senzadiscriminazionealcuna,quali che siano
le condizioniistituzionalio socialinellequaliopera.
.

14



Il CD2014

TITOLO II
DOVERI E COMPETENZE  DEL MEDICO

Art. 3  (PARTE II)
(Doverigeneralie competenzedel medico)
Al fine di tutelare la salute individuale e collettiva, il medico

esercita attività basate sulle competenze,specifiche ed
esclusive, previste negli obiettivi formativi degli
Ordinamenti didattici dei Corsi di Laurea in Medicina e
Chirurgia e Odontoiatria e Protesi dentaria, integrate e
ampliate dallo sviluppo delle conoscenzein medicina,
delle abilità tecnichee non tecnicheconnessealla pratica
professionale,delle innovazioniorganizzativee gestionali
in sanità,ŘŜƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƳŜƴǘƻe della ricerca.
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Il CD2014

TITOLO II
DOVERI E COMPETENZE  DEL MEDICO

Art. 3 (PARTE III) 
(Doverigeneralie competenzedel medico)

Ladiagnosia fini preventivi, terapeutici e riabilitativi è
una diretta, esclusivae non delegabile competenza
del medico e impegna la sua autonomia e
responsabilità.
Tali attività, legittimate ŘŀƭƭΩŀōƛƭƛǘŀȊƛƻƴŜdello Stato e
ŘŀƭƭΩƛǎŎǊƛȊƛƻƴŜagliOrdiniprofessionalinei rispettivi Albi,
sonoaltresìdefinite dalCodice.
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Il CD2014
Art. 13 

Prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione 
(PARTE I)

La prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione è una diretta, specifica, esclusiva e non 
delegabile competenza del medico, impegna la sua 
autonomia e responsabilità e deve far seguito a una diagnosi 
circostanziata o a un fondato sospetto diagnostico.

La prescrizione deve fondarsi sulle evidenze scientifiche 
ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛΣ ǎǳƭƭΩǳǎƻ ƻǘǘƛƳŀƭŜ ŘŜƭƭŜ ǊƛǎƻǊǎŜ Ŝ ǎǳƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ ŘŜƛ 
principi di efficacia clinica, di sicurezza e di appropriatezza. 

Il medico tiene conto delle linee guida diagnostico-terapeutiche 
accreditate da fonti autorevoli e indipendenti quali 
raccomandazioni Ŝ ƴŜ Ǿŀƭǳǘŀ ƭΩŀǇǇƭƛŎŀōƛƭƛǘŁ ŀƭ Ŏŀǎƻ ǎǇŜŎƛŦƛŎƻ. 
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Il CD2014
Art. 13 

Prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione 
(PARTE II)

[ΩŀŘƻȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻǘƻŎƻƭƭƛ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƻ-terapeutici o di percorsi 
clinico-assistenzialiimpegna la diretta responsabilità del 
ƳŜŘƛŎƻ ƴŜƭƭŀ ǾŜǊƛŦƛŎŀ ŘŜƭƭŀ ǘƻƭƭŜǊŀōƛƭƛǘŁ  Ŝ ŘŜƭƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛŀ ǎǳƛ 
soggetti coinvolti.

Lƭ ƳŜŘƛŎƻ ŝ ǘŜƴǳǘƻ ŀ ǳƴΩŀŘŜƎǳŀǘŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ŘŜƭƭŀ ƴŀǘǳǊŀ Ŝ ŘŜƎƭƛ 
effetti dei farmaci prescritti, delle loro indicazioni, 
controindicazioni, interazioni e reazioni individuali prevedibili e 
delle modalità di impiego appropriato, efficace e sicuro dei 
mezzi diagnostico-terapeutici. 

Lƭ ƳŜŘƛŎƻ ǎŜƎƴŀƭŀ ǘŜƳǇŜǎǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ŀƭƭΩ!ǳǘƻǊƛǘŁ ŎƻƳǇŜǘŜƴǘŜ ƭŜ 
reazioni avverse o sospette da farmaci e gli eventi sfavorevoli o 
ǎƻǎǇŜǘǘƛ ŘŜǊƛǾŀƴǘƛ ŘŀƭƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ ǇǊŜǎƛŘƛ ōƛƻƳŜŘƛŎŀƭƛΦ 
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