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Il medico tiene conto delle dichiarazioni anticipate
trattamento espresse in forma scritta, sottoscritta e datata
parte di persona capace e successive a un’informazione
medica di cui resta traccia documentale.
La dichiarazione anticipata di trattamento comprova
e la consapevolezza della scelta sulle procedure diagnostiche
e/o sugli interventi terapeutici che si desidera o non si
vengano attuati in condizioni di totale o grave compromissione
delle facoltà cognitive o valutative che impedisconodelle facoltà cognitive o valutative che impediscono
l’espressione di volontà attuali.
Il medico, nel tenere conto delle dichiarazioni anticipate
trattamento, verifica la loro congruenza logica e clinica
condizione in atto e ispira la propria condotta al rispetto
dignità e della qualità di vita del paziente, dandone
espressione nella documentazione sanitaria.
Il medico coopera con il rappresentante legale perseguendo
migliore interesse del paziente e in caso di contrasto
del dirimente giudizio previsto dall’ordinamento e, in
alle condizioni cliniche, procede comunque tempestivamente
alle cure ritenute indispensabili e indifferibili.

Codice 
Deontologico

anticipate di
datata da

un’informazione

comprova la libertà
diagnostiche

si desidera
compromissione

impediscono

Art. 38 

Dichiarazioni anticipate di 
trattamento 

impediscono

anticipate di
clinica con la
rispetto della

dandone chiara

perseguendo il
contrasto si avvale

relazione
tempestivamente



Il medico non abbandona il paziente con prognosi
con definitiva compromissione dello stato di coscienza,
continua ad assisterlo e se in condizioni terminali impronta
propria opera alla sedazione del dolore e al sollievo
sofferenze tutelando la volontà, la dignità e la qualità
Il medico, in caso di definitiva compromissione dello
coscienza del paziente, prosegue nella terapia delcoscienza del paziente, prosegue nella terapia del
nelle cure palliative, attuando trattamenti di sostegno
funzioni vitali finché ritenuti proporzionati, tenendo conto
dichiarazioni anticipate di trattamento.

Codice 
Deontologico

infausta o
coscienza, ma

impronta la
sollievo dalle

della vita.
dello stato di
del dolore e

Art. 39 

Assistenza al paziente con 
prognosi infausta o con definitiva 
compromissione dello stato di 
coscienza

del dolore e
sostegno delle

conto delle



Doveri del medico sono la tutela della vita, della salute
fisica, il trattamento del dolore e il sollievo della sofferenza
rispetto della libertà e della dignità della persona
discriminazione alcuna, quali che siano le condizioni istituzionali
o sociali nelle quali opera.
Al fine di tutelare la salute individuale e collettiva,
esercita attività basate sulle competenze, specificheesercita attività basate sulle competenze, specifiche
esclusive, previste negli obiettivi formativi degli Ordinamenti
didattici dei Corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia
Odontoiatria e Protesi dentaria, integrate e ampliate
sviluppo delle conoscenze in medicina, delle abilità tecniche
non tecniche connesse alla pratica professionale,
innovazioni organizzative e gestionali in
dell’insegnamento e della ricerca.

Codice 
Deontologico

salute psico-
sofferenza, nel

persona, senza
istituzionali

il medico
specifiche ed

Art. 3 

Doveri generali e competenze del 
medico

specifiche ed
Ordinamenti
Chirurgia e

ampliate dallo
tecniche e

professionale, delle
sanità,



L’esercizio professionale del medico è fondato
principi di libertà, indipendenza, autonomia
responsabilità.
Il medico ispira la propria attività professionale aiIl medico ispira la propria attività professionale ai
e alle regole della deontologia professionale
sottostare a interessi, imposizioni o condizionamenti
qualsiasi natura.

Codice 
Deontologicofondato sui

autonomia e

ai principi

Art. 4

Libertà e indipendenza della 
professione. Autonomia e 
responsabilità del medico

ai principi
professionale senza
condizionamenti di



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.

…omissis…

Il medico può prescrivere, sotto la sua
responsabilità e per singoli casi, farmaci che
superato esclusivamente le fasi di sperimentazione
relative alla sicurezza e alla tollerabilità, nel
rispetto dell’ordinamento.

Codice 
Deontologico

La prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e 
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 

Art. 13

Prescrizione a fini di prevenzione, 
diagnosi, cura e riabilitazione

sua diretta
abbiano

sperimentazione
rigoroso



Il medico, tenendo conto delle volontà espresse
paziente o dal suo rappresentante legale e dei
di efficacia e di appropriatezza delle cure,
intraprende né insiste in procedure diagnostiche
interventi terapeutici clinicamente inappropriati
eticamente non proporzionati, dai quali non ci
fondatamente attendere un effettivo beneficiofondatamente attendere un effettivo beneficio
salute e/o un miglioramento della qualità della vita
Il controllo efficace del dolore si configura,
condizione clinica, come trattamento appropriato
proporzionato.
Il medico che si astiene da trattamenti non proporzionati
non pone in essere in alcun caso un comportamento
finalizzato a provocare la morte.

Codice 
Deontologico

espresse dal
dei principi
cure, non

diagnostiche e
inappropriati ed

ci si possa
beneficio per la

Art. 16

Procedure diagnostiche e 
interventi terapeutici non 
proporzionati 

beneficio per la
vita.

configura, in ogni
appropriato e

proporzionati
comportamento



Il medico, anche su richiesta del paziente, non
effettuare né favorire atti finalizzati a provocarne
morte.morte.

Codice 
Deontologico

non deve
provocarne la

Art. 17

Atti finalizzati a provocare la morte



La relazione tra medico e paziente è costituita
libertà di scelta e sull’individuazione e condivisione
rispettive autonomie e responsabilità.
Il medico nella relazione persegue l’alleanzaIl medico nella relazione persegue l’alleanza
fondata sulla reciproca fiducia e sul mutuo rispetto
valori e dei diritti e su un’informazione comprensibile
completa, considerando il tempo della comunicazione
quale tempo di cura.

Codice 
Deontologico

costituita sulla
condivisione delle

l’alleanza di cura

Art. 20

Relazione di cura 

l’alleanza di cura
rispetto dei

comprensibile e
comunicazione



Il medico può rifiutare la propria opera professionale
quando vengano richieste prestazioni in contrasto
propria coscienza o con i propri convincimenti
scientifici, a meno che il rifiuto non sia discientifici, a meno che il rifiuto non sia di
immediato nocumento per la salute della
fornendo comunque ogni utile informazione
chiarimento per consentire la fruizione della prestazione

Codice 
Deontologico

professionale
contrasto con la

tecnico-
grave e

Art. 22

Rifiuto di prestazione professionale  

grave e
persona,

informazione e
prestazione.



DOCUMENTO DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLA 
FNOMCeO SULLE 

Terni 13 giugno 2009

Il Codice di Deontologia Medica, nel complesso
specifiche, traccia questo percorso
fra medico e persona assistita
espressione alta e compiuta di pari
nel rispetto dei diversi ruoli.nel rispetto dei diversi ruoli.

L’autonomia decisionale del cittadino,
consenso/dissenso informato, è l’elemento
terapeutica, al pari dell’autonomia
nell’esercizio delle sue funzioni di garanzia

DOCUMENTO DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLA 
SULLE D.A.T.

Terni 13 giugno 2009

complesso delle sue norme generali e
percorso finalizzato a trasformare la relazione

in un’alleanza terapeutica quale
libertà e dignità di diritti e doveri, pur

cittadino, che si esprime nel
l’elemento fondante di questa alleanza

dell’autonomia e della responsabilità del medico
garanzia.



DOCUMENTO DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLA 
FNOMCeO SULLE 

Terni 13 giugno 2009

• Il principio di giustizia che vieta al
condizione fisica e/o psichica e per
e religiose;

• Il principio di beneficialità e non
inderogabile in capo ad ogni medico
proprio paziente nel rispetto dei suo
propri della persona e vissuti nella sua

DOCUMENTO DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLA 
SULLE D.A.T.

Terni 13 giugno 2009

medico di discriminare i pazienti per
per ragioni sociali, economiche, etniche

non maleficità che sancisce l’obbligo
medico di garantire la salute e la vita del

suo valori di riferimento, degli aspetti
sua personale esperienza;



DOCUMENTO DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLA 
FNOMCeO SULLE 

Terni 13 giugno 2009

• Il principio dell’autodeterminazione
volontà informata e consapevole del
scegliere o non scegliere se attuare
diagnostico-terapeutici.

• Il Consiglio Nazionale ritiene inoltre
rilevanza al principio di autonomia
dunque sottrarsi a quella relazione
prospettive tecnico-professionali in ragione

DOCUMENTO DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLA 
SULLE D.A.T.

Terni 13 giugno 2009

dell’autodeterminazione del paziente che riconosce alla
del singolo paziente capace, il diritto di
attuare o sospendere i trattamenti

inoltre che vada data pari dignità e
e responsabilità del medico che può

relazione di cura di cui non condivide le
ragione di scienza e/o quelle etiche.



DOCUMENTO DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLA 
FNOMCeO SULLE 

Terni 13 giugno 2009

• Il Consiglio Nazionale della FNOMCeO
coscienza del medico deve responsabilmente collocarsi all’interno dei 
seguenti confini:               

sul piano tecnico professionale deve riferirsi alle migliori pratiche 
assistenziali basate sulle prove di efficacia, sicurezza ed appropriatezza di assistenziali basate sulle prove di efficacia, sicurezza ed appropriatezza di 
cui ogni medico porta responsabilità non delegabile, 

sul piano civile deve promuovere e trasferire nella relazione di cura il 
rispetto di tutti i diritti individuali protetti dalla nostra Costituzione, 

sul piano etico deve rispettare le norme del Codice Deontologico che si 
rifanno ai grandi principi sanciti da varie autorevoli fonti che hanno 
segnato la storia della nostra deontologia, dal Codice di Norimberga alla 
Dichiarazione di Oviedo.

DOCUMENTO DEL CONSIGLIO NAZIONALE DELLA 
SULLE D.A.T.

Terni 13 giugno 2009

FNOMCeO ritiene che la libertà di scienza e 
coscienza del medico deve responsabilmente collocarsi all’interno dei 

deve riferirsi alle migliori pratiche clinico-
basate sulle prove di efficacia, sicurezza ed appropriatezza di basate sulle prove di efficacia, sicurezza ed appropriatezza di 

cui ogni medico porta responsabilità non delegabile, 

deve promuovere e trasferire nella relazione di cura il 
rispetto di tutti i diritti individuali protetti dalla nostra Costituzione, 

deve rispettare le norme del Codice Deontologico che si 
rifanno ai grandi principi sanciti da varie autorevoli fonti che hanno 
segnato la storia della nostra deontologia, dal Codice di Norimberga alla 
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2. E' promossa e valorizzata la relazione
medico che si basa sul consenso
l'autonomia decisionale del paziente
professionale e la responsabilità del medico
di cura, in base alle rispettive competenze,
sanitaria che compongono l'equipe
coinvolti, se il paziente lo desidera,
dell'unione civile o il convivente ovvero

…omissis…

dell'unione civile o il convivente ovvero
medesimo

3. Ogni persona ha il diritto di conoscere
essere informata in modo completo,
riguardo alla diagnosi, alla prognosi,
accertamenti diagnostici e dei trattamenti
alle possibili alternative e alle conseguenze
trattamento sanitario e dell'accertamento
medesimi.

relazione di cura e di fiducia tra paziente e
informato nel quale si incontrano

paziente e la competenza, l'autonomia
medico. Contribuiscono alla relazione

competenze, gli esercenti una professione
l'equipe sanitaria. In tale relazione sono

desidera, anche i suoi familiari o la parte
ovvero una persona di fiducia del pazienteovvero una persona di fiducia del paziente
medesimo.

conoscere le proprie condizioni di salute e di
completo, aggiornato e a lei comprensibile

prognosi, ai benefici e ai rischi degli
trattamenti sanitari indicati, nonché riguardo

conseguenze dell'eventuale rifiuto del
dell'accertamento diagnostico o della rinuncia ai



5. Ogni persona capace di agire ha il
con le stesse forme di cui al comma 4
o trattamento sanitario indicato dal medico
atti del trattamento stesso. Ha, inoltre,
momento, con le stesse forme di cui
anche quando la revoca comporti l'interruzione
presente legge, sono considerati trattamenti

…omissis…

presente legge, sono considerati trattamenti
l'idratazione artificiale, in quanto somministrazione,
di nutrienti mediante dispositivi medici
rinuncia o il rifiuto di trattamenti sanitari
il medico prospetta al paziente e, se questi
conseguenze di tale decisione e le possibili
azione di sostegno al paziente medesimo,
assistenza psicologica. Ferma restando
di modificare la propria volontà, l'accettazione,
annotati nella cartella clinica e nel fascicolo

il diritto di rifiutare, in tutto o in parte,
4, qualsiasi accertamento diagnostico
medico per la sua patologia o singoli

inoltre, il diritto di revocare in qualsiasi
cui al comma 4, il consenso prestato,
l'interruzione del trattamento. Ai fini della

trattamenti sanitari la nutrizione artificiale etrattamenti sanitari la nutrizione artificiale e
somministrazione, su prescrizione medica,
medici. Qualora il paziente esprima la

sanitari necessari alla propria sopravvivenza,
questi acconsente, ai suoi familiari, le
possibili alternative e promuove ogni

medesimo, anche avvalendosi dei servizi di
restando la possibilità per il paziente
l'accettazione, la revoca e il rifiuto sono
fascicolo sanitario elettronico.



6. Il medico e' tenuto a rispettare la
rifiutare il trattamento sanitario o di
conseguenza di ciò, è esente da responsabilità
non può esigere trattamenti sanitari
deontologia professionale o alle buone
di tali richieste, il medico non

…omissis…

di tali richieste, il medico non

…omissis…

8. Il tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo 8. Il tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo 
di cura. di cura. 

la volontà espressa dal paziente di
di rinunciare al medesimo e, in

responsabilità civile o penale. Il paziente
sanitari contrari a norme di legge, alla

pratiche clinico-assistenziali; a fronte
non ha obblighi professionali.non ha obblighi professionali.

8. Il tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo 8. Il tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo 
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