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I PRIMI CODICI DI DEONTOLOGIA

1903.5assari compila un codice di deontologia che a
tutt'oggi risulta essere il primo_redatto in Italia

1912: Torino compila un proprio codice di,Deontologia che
per molti anni verra ritenuto il capostipite della
deontologia medica

1924: Viene redatto un testo unificato dei CodiCi presen

1948:La FNOM porta a conoscenza di tutti i mediciitaliani
il Codice Deontologico dell'Ordine di Torino, ponendojoralia
base della compilazione di un unico Codice Nazionale




I CODICTI DEONTOLOGICT NELL'ERA MODERNA

1953. CONSEGUENTE AL PROCESSO DI NORIMBERGA.
1978: RISPOSTA AI PROBLEMTI DELLOWSTATO SOCTALE.
1989: RISPOSTA ALLA MEDICINA TECNOLOGICA.
1995: PROBLEMATICHE DELLA TRASMISSIONE DEERA VI

E DELLE MANIPOLAZIONI GENETICHE:
1998: RISPOSTA AL CASO DI BELLA E AVANZATADEEEE
MEDICINE NON CONVENZIONALI.
2006: ADEGUAMENTO AT MUTAMENTT DELLA SOCEETA:
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IL CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA

E' UN CORPUS DIREGOLE

DI AUTODISCIPLINA
PREDETERMINATE

DALLA PROFESSIONE, VINCOLANTT PER

GLI ISCRITTT ALL'ORDINE CHE A
QUELLE

NORME DEVONO QUINDI ADEGUARE
LA

LORO CONDOTTA PROFESSIONALE.




Il codice di Deontologia Medica ¢
ripartito

per Titoli, questi, a loro velta sono

suddivisi in Capi ciascuno deiguali

contiene

all'interno un certo numero di
Articoli.




I Titoli-presenti nel Codice di
Deontologia

Medica sono numeratida I a VI,
clascuno

di essi tratta di un argomento

particolare, fanno parte del C.D\due
allegati, si tratta di linee guida sgi

Conflitto d'interessi

Pubblicita dell'informazione.




TITOLOTI
OGGETTO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Artl

- Definizione =




TITOLOTI

OGGETTO E CAMPO DI APPLICAZIONE
Art. 2
- Potesta e sanzioni disciplinari -

L ‘inosservanza dei precetti, degli obblighive dei divieti fissati dal
presente Codice di Deontologia Medica e ogni azione od omissione, comunque
disdicevoli al decoro o al corretto esercizio della professione, sono punibili
dalle Commissioni disciplinari con le sanzioni previste dalla legge.

Le sanzioni, nellambito della giurisdizione disciplinare, devono eéssere
adeguate alla gravita degli atti.

Il medico deve denunciare all'Ordine ogni iniziativa tendente ad{imporgl
comportamenti non conformi alla deontologia professionale, da qialtngue
parte essa provenga.




CAPO I:
CAPO II:

CAPO III:

CAPO 1V:

CAPO V:

JTITOLO II
DOVERI GENERALI DEL MEDICO

Liberta, indipendenza e dignita della professione

Prestazioni d'urgenza

Obblighi peculiari del medico

Accertamenti diagnostici e trattamenti terapeutici

Obblighi professionali



CAP. T
Liberta, indipendenza e dignita

della professione
Art. 3

- Doveri del medico -

Dovere del medico € la tutela della vita, ®@ella salute
fisica e psichica dell'Uomo e il sollievo dalla sofferehza

, senza
distinzioni di eta, di sesso, di etnia, di religione, di nazionalita;
di condizione sociale, di ideologia,in fempo di pace e in Tempordi
guerra, quali che siano le condizioni istituzionali o sociglithelie
quali opera.




Art. 4

- Liberta e indipendenza della professione -

Il medico nell'esercizio della professione ‘deve attenersi
alle conoscenze scientifiche e ispirarsi ai valori etiei della

professione, assumendo come principio il rispettoideliamuta,
della salute fisica e psichica, della liberta e della dighita
della persona; non deve soggiacere a interessi, impoSizionire
suggestioni di qualsiasi natura.

Il medico deve operare al fine di salvaguardare |'autongmia
professionale e segnalare all'Ordine ogni iniziativa tendente
a imporgli comportamenti non conformi alla deontologi@
professionale




Art. 5

- Educazione alla salute e-rapporti con I'ambiente -

A tal fine il medico e tenuto a promuovere una culturaiivile tesa all'utilizzo
appropriato delle risorse naturali, anche allo scopo di garantire alle future
generazioni la fruizione di un ambiente vivibile.

Il medico favorisce e partecipa alle iniziative di prevenzione\difutels della

salute nei luoghi di lavoro e di promozione della salute \(ndividualéne
collettiva.




Art. 6

- Qualita professionale e gestionale -

Il medico agisce secondo il principio direfficacia delle cure nel
rispetto dellautonomia della persona

Il medico e tenuto a collaborare alla eliminazionesdir@gani forma
di discriminazione in campo sanitario, al fine di\garahfise a
tutti i cittadini stesse opportunita di accesso, disponibilita
utilizzazione e qualita delle cure.




Art. 7

- Limiti dell'attivita professionale. -

In nessun caso il medico deve abusare del suo status
professionale.

Il medico che riveste cariche pubblighe non puo
avvalersene a scopo di vantaggio professionale.




CAPO II

Prestazioni d'urgenza

-Art. 8: Obbligo di intervento
-Art. 9: Calamita




CAPO IIT
Obblighi peculiari_del medico

-Art.10: Segreto professionale

-Art.11: Riservatezza dei dati personali

-Art.12: Trattamento dei dati sensibili




- Segreto professionale -

La morte del paziente non esime il medico dall'obbligo del segreto.

Il medico deve informare i suoi collaboratori dellobbligo del segreto
professionale. L'inosservanza del segreto medico costituisce mancanza
grave quando possa derivarne profitto proprio o altrui ovverépnocumento
della persona assistita o di altri.

La rivelazione & ammessa ove motivata da una giusta causa, rappresentaha
dall'adempimento di un obbligo previsto dalla legge (denuncia\e‘referto
all' Autorita Giudiziaria, denunce sanitarie, notifiche di malattie Tafettive:
certificazioni obbligatorie) ovvero da quanto previsto dai successiVisarH
11e 12,

I| medico non deve rendere al Giudice testimonianza su fatti e circostanze
inerenti il segreto professionale.

La cancellazione dall’albo non esime moralmente il medico dagli obblighi
del presente articolo.




CAPO 1V

Accertamenti diagnostici e trattamenti terapeutici

-Art.13: Prescrizione e trattamento terapeutico
-Art.14: Sicurezza del paziente e prevenzione delrischio clinico

-Art.15: Pratiche non convenzionali
-Art.16: Accanimento diaghostico-terapeutico
-Art.17: Eutanasia

-Art.18: Trattamenti che incidono sulla integrita psico-fisica




Art. 14

- Sicurezza del paziente e prevenzione del rischio clinico

Il medico opera al fine di garantire le piu idonee condizioni di
sicurezza del pazienfe e contribuire all'adeguamento

dell'organizzazione sanitaria, alla

del miglioramentondella qualita
delle cure.

Il medico al tal fine deve utilizzare tutti gli strumenti
disponibili per comprendere le cause di un evento awersore
mettere in atto i comportamenti necessari per evitathela
ripetizione; tali strumenti costituiscono esclusiva riflessione
tecnico-professionale, riservata, volta alla identificazioneides
rischi, alla correzione delle procedure e alla modifica déi
comportamenti




Art. 15

- Pratiche non convenzionali_ -

Il ricorso a pratiche non convenzionali hon puo prescindere
dal rispetto del decoro e della dignita-della professione e si
esprime nell'esclusivo ambito della diretta,e non delegabile
responsabilita professionale del medico.

E' vietato al medico di collaborare a qualsiasi titolgoNdi
favorire l'esercizio di terzi non medici nel settore \delle
cosiddette pratiche non convenzionali.




Art. 16

- Accanimento diagnostico-terapeutico -

Il medico,
deve astenersiwdall'ostinazione in

/

trattamenti diagnostici e terapeutici da “¢ui non si possa
fondatamente attendere un beneficio per la salute del malato
e/o un miglioramento della qualita della vita.




Art. 17

- Eutanasia -




CAPO V
Obblighi_professionali
Art. 19

-Aggiornamento e formazione professionale permanente -

Il medico ha l'obbligo di mantenegsi aggiornato

, onde garantire lo sviluppo continue delle sue
conoscenze e competenze in ragione dell’ evoluzionemse:
progressi della scienza, e di confrontare la suq pratica
professionale con i mutamenti dell’organizzazione sanifariae
della domanda di salute dei cittadini.




TITOLO III
RAPPORTTI CON IL CITTADINO

CAPO I: Regole generali di comportamento

CAPO II: Doveri del medico e diritti del cittadino
CAPO III: Doveri di assistenza

CAPO IV: Informazione e consenso

CAPO V: Assistenza ai malati inguaribili

CAPO VI: Trapianti di organi, tessuti e cellule
CAPO VII: Sessualita e riproduzione

CAPO VIII: Sperimentazione

CAPO IX: Trattamento medico e liberta personale

CAPO X: Onorari professionali nell'esercizio libero professionale

CAPO XI: Pubblicita e informazione sanitaria




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO

CAPO I
Regole generali di comportamento

Rispetto dei diritti della persona

Competenza professionale

Autonomia e responsabilita diagnostico-terapeutica

Continuita delle cure
Certificazione
Documentazione clinica

Cartella clinica




JITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO

Art. 20

- Rispetto dei diritti della persona -




TITOLO III
RAPPORTI-CON IL CITTADINO

Art. 22

- Auftonomia e responsabilita diagnostico=terapeutica -




TITOLO III
RAPPORTTI CON IL CITTADINO

Art. 24

- Certificazione -

Il medico e tenuto a rilasciares. al cittadino
certificazioni relative al suo stato di salute ‘chemattestino
dati clinici

. Egli & tenuto alla massima diligenza, alla Bis
attenta e corretta registrazione dei dati (e alla
formulazione di giudizi obiettivi e scientificamente
corretti.




TITOLO III
RAPPORTI CON-IL CITTADINO
Art. 25

- Documentazione clinica.-

Il medico deve, nelliinteresse esclusivo, della persona
assistita, mettere la documentazione clinica in suoyppossesso a
disposizione della stessa o dei suoi legali rappresentanti o di
medici e istituzioni da essa indicati per iscritto.




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO
Art 26

- Cartella clinica-

La cartella clinica deve registrare i modi e i tempi delle informazioni
nonché i termini del consenso del paziente, o di chi ne esercita la
tutela, alle proposte diagnostiche e terapeutiche; deve\ inolire
registrare il consenso del paziente al trattamento dei dati sensibjli; con
particolare riguardo ai casi di arruolamento in un protocolio
sperimentale.




CAPO II

Doveri del medico e diritti del cittadino

-Art.27: Libera scelta del medico e del luego di cura

-Art.28: Fiducia del cittadino
-Art.29: Fornitura di farmaci
-Art.30: Conflitto di interesse
-Art.31: Comparaggio




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO
Art. 28

- Fiducia del cittadino -

Qualora abbia avuto prova di sfiducia\ da parte della
persona assistita o dei suoi legali rappresentanti; _séaminore o
incapace, il medico puo rinunciare all'ulteriore trattamento,
purché ne dia tempestivo avviso; deve, comunque,

, Cui competono
le informazioni e la documentazione utili alla prosecuzione delle
cure, previo consenso scritto dell'interessato.




TITOLO III
RAPPORTI CON.IL CITTADINO
Art. 30
-Conflitto di interesse -

Il medico deve evitare ogni condizione nella quale “il. giudizio professionale
riguardante l'interesse primario, qual é la salute dei cittadini, possa essere
indebitamente influenzato da un interesse secondario.

Il conflitto di interesse riguarda aspetti economici e non, e si ‘puo manifestare
nella ricerca scientifica, nella formazione e nell'aggiornamento “professienale,

nella prescrizione terapeutica e di esami diagnostici e nei rapporti individuali-ehdi
gruppo con industrie, enti, organizzazioni e istituzioni, nonché con la Pubblica
Amministrazione.

Il medico deve:essere consapevole del possibile verificarsi di un conflittodi
intferesse e valutarne l'importanza e gli eventuali rischi; prevenire ogni situazione
che possa essere evitata: dichiarare in maniera esplicita il tipo di rapporta’che
potrebbe influenzare le sue scelte consentendo al destinatario di queste {tina
valutazione critica consapevole.




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO

CAPO-_III
Doveri di assistenza
Art. 32

- Doveri del medico nei confronti dei soggetti fragili-

I| medico deve in
particolare quando ritenga che |'ambiente, familiare o extrafamiliare, nel quale
vivono, nhon sia sufficientemente sollecito alla cura della loro salute, ewWero sia
sede di maltrattamenti fisici o psichici, violenze o abusi sessuali,\fattisalVingli
obblighi di segnalazione previsti dalla legge.

Il medico deve adoperarsi, in qualsiasi circostanza, perchegilfminore
possa fruire di quanto necessario a un armonico sviluppo psico-fisico e'\@ffinche
allo stesso, all'anziano e al disabile siano garantite qualita e dignita \@iSvitas
ponendo particolare attenzione alla tutela dei diritti degli assistifis non
autosufficienti sul piano psico-fisico o sociale, qualora vi sia incapacita
manifesta di intendere e di volere, ancorché non legalmente dichiarata.




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO
CAPQ 1V

Informazione e consenso

: Informazione al cittadino
: Informazione a terzi
: Acquisizione del consenso
: Assistenza d'urgenza

: Consenso del legale rappresentante

: Autonomia del cittadino e direttive anticipate




TITOLO III
RAPPORTI€ON IL CITTADINO
Art. 33

-Informazione al cittadino -

Il medico deve

Il medico dovra
, al fine di promuoverne la massima partecipazione ‘dlie scelte
decisionali e |'adesione alle proposte diagnostico-terapeutiche.

Ogni ulteriore richiesta di informazione da parte del paziente\deve essere
soddisfatta.

Il medico deve, altresi, soddisfare le richieste di informazione del cittadinoe in
tema di prevenzione.

La documentata volonta della persona assistita di non essere informata ofidi
delegare ad altro soggetto l'informazione deve essere rispettata.




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO
Art. 35

- Acquisizione~del consenso -

Il consenso, espresso in forma scritta nei casi previsti dalla:legge e nei casi in cui
per la particolarita delle prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche o per le
possibili conseguenze delle stesse sulla integrita fisica si rendajepportuna una
manifestazione documentata della volonta della persona, é integrativo e non
sostitutivo del processo informativo di cui all'art. 33.

Il procedimento diagnostico e/o il trattamento terapeutico\che possane
comportare grave rischio per |'incolumita della persona, devono esseré intrapresi
solo in caso di estrema necessita e previa informazione sulle possibili conseguenze;
cui deve far seguito una opportuna documentazione del consenso.

Il medico deve intervenire, in scienza e coscienza, nei confronti del paziente
incapace, nel rispetto della dignita della persona e della qualita della vifa;
evitando ogni accanimento terapeutico, tenendo conto delle precedenti volonta |del
paziente.




TITOLO III
RAPPORTI-CON IL CITTADINO

Art. 37
- Consenso del legale rappresentante -

Allorché si tratti di minore o di interdetto il consenso agli
interventi diagnostici e terapeutici, nonché al trattamento dei dati
sensibili, deve essere espresso dal rappresentante legale.

Il medico, nel caso in cui sia stato nominato dal giudice futelare un
amministratore di sostegno deve debitamente informarlo ‘e tenere, nel

massimo conto le sue istanze.

. se vi e pericolo\perila
vita o grave rischio per la salute del minore e dell'incapace, il medico
deve comunque procedere senza ritardo e secondo necessita alle \clire
indispensabili.




TITOLO III
RAPPORTI-CON IL CITTADINO

Art. 38

- Autonomia del cittadino e direttive.anticipate -




TITOLO III
RAPPORTTI CON IL CITTADINO
CAPO V
Assistenza ai malati inguaribili
Art. 39

- Assistenza al malato a prognosi infausta -

In caso di malattie a prognosi sicuramente infausta‘\o pervenute

alla fase terminale, il medico deve improntare la sua opera ad
atti e comportamenti idonei a risparmiare inutili sofferenze
psichico-fisiche e fornendo al malato i trattamenti appropriativa
tutela, per quanto possibile, della qualita di vita e della dignita
della persona.

In caso di compromissione dello stato di coscienza, il medico deve
proseguire nella terapia di sostegno vitale finché riteritifa
ragionevolmente utile evitando ogni forma di accanimefito
terapeutico.




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO

CAPO VI

Trapianti di organi, tessuti e cellule

-Art.40: Donazione di organi, tessuti e cellule

-Art.41: Prelievo di organi e tessuti




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO
CAPO VII

Sessualita e riproduzione

-Art.42: Informazione in materia di sessualita, riproduzione e
contraccezione

-Art.43: Interruzione volontaria di gravidanza
-Art.44: Fecondazione assistita

-Art.45: Interventi sul genoma

-Art.46: Test predittivi




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO

CAPO VIII

Sperimentazione

-Art.47: Sperimentazione scientifica
-Art.48: Ricerca biomedica e sperimentazione sull'uomo

-Art.49: Sperimentazione clinica

-Art.50: Sperimentazione sull'animale




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO
CAPO IX

Trattamento medico e liberta personale

-Art.51: Obblighi del medico
-Art.52: Tortura e trattamenti disumani

-Art.53: Rifiuto consapevole di nutrirsi




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO
Art. 53

- Rifiuto consapevole di nutrirsi -

Quando una persona rifiuta volontariamente di nutrirsi, il
medico ha il dovere di informarla sulle gravi conseguenze che un
digiuno protratto puo comportare sulle sue condizioni di salute.
Se la persona é consapevole delle possibili conseguenzemdella

propria decisione, il medico non deve assumere\ iniziative
costrittive né collaborare a manovre coattive di nutrizione
artificiale nei confronti della medesima, pur continuando “ad
assisterla.




TITOLO III
RAPPORTI €ON IL CITTADINO
CAPO X
Onorari professionali nell’'esercizio libero professionale
Art. 54
- Onorari professionali -

Nell'esercizio libero professionale, fermo restandomil principio
dell'intesa diretta tra medico e cittadino e nel rispetto deldecoro

professionale,
, tenendo conto delle

competenze e dei mezzi impegnati.

Il medico e tenuto a far conoscere il suo onorario preventivamente al
cittadino.

La corresponsione dei compensi per le prestazioni professionali nonideve
essere subordinata ai risultati delle prestazioni medesime.




TITOLO III
RAPPORTI CON IL CITTADINO
CAPO XT

Pubblicita e informazione sanitaria

-Art.55: Informazione sanitaria

-Art.56: Pubblicita dell'informazione sanitaria

-Art.57: Divieto di patrocinio



CAPO I:
CAPO II:

CAPO III:

CAPO 1V:
CAPO V.

TITOLO 1V
RAPPORTIC€ON I COLLEGHI

Rapporti di collaborazione
Consulenza e consulto

Altri rapporti tra medici

Attivita medico-legale

Rapporti con |'Ordine professionale



TITOLO 1V
RAPPORTI CON I COLLEGHI
Art. 58

- Rispetto reciproco-.-




TITOLO 1V
RAPPORTI CON I COLLEGHI
CAPO V
Rapporti con I'Ordine professionale
Art. 64
-  Doveri di collaborazione_-

Il medico e tenuto a comunicare al Presidente dell'Ordine i titoli conseguiti utili al fine della
compilazione e tenuta degli albi.

Il medico che cambia di residenza, trasferisce in altra provincia la sua\attivita o modifica la sua
condizione di esercizio o cessa di esercitare la professione, & tenuto aldarne tempestiva
comunicazione al Consiglio provinciale dell'Ordine.

Il medico € tenuto a comunicare al Presidente dell'Ordine eventuali infrazioni alle regole, al
reciproco rispetto e alla corretta collaborazione tra colleghi e alla salvaguardia delle specifiche
competenze che devono informare i rapporti della professione medica con le altre professioni
sanitarie.

Nell'ambito del procedimento disciplinare la mancata collaborazione e disponibilita\{delmedico
convocato dal Presidente della rispettiva Commissione di albo costituiscono esse stesse “ulferiore
elemento di valutazione a fini disciplinari.

Il Presidente della rispettiva Commissione di albo, nell'ambito dei suoi poteri di \Vigilanza
deontologica, puo convocare i colleghi esercenti la professione nella provincia stessa, sia iR ambito
pubblico che privato, anche se iscritti ad altro Ordine, informandone I'Ordine di appartenehza per
le eventuali conseguenti valutazioni.

Il medico eletto negli organi istituzionali dell'Ordine deve adempiere all'incarico con diligehzase
imparzialita nell'interesse della collettivita e osservare prudenza e riservatezza nell' espletdmento
dei propri compiti.




TITOLO V
RAPPORTI CON I TERZI
CAPOI

Modalita e forme di espletamento dell'attivita professionale

-Art.65: Societa tra professionisti

-Art.66: Rapporto con altre professioni sanitarie

-Art.67: Esercizio abusivo della professione e prestanomismo




TITOLO V

RAPPORTI CON I TERZI
Art. 66

- Rapporto con altre professioni sanitarie -

Il medico deve garantire la piu ampia collaborazione e favorire la
comunicazione tra tutti gli operatori coinvolti nel processo assistenziale,
nel rispetto delle peculiari competenze professionali.

Art. 67

Esercizio abusivo della professionee
prestanomismo-

Il medico che nell'esercizio professionale venga a conoscenza \di
prestazioni mediche o odontoiatriche effettuate da non abilitati alla
professione o di casi di favoreggiamento dell'abusivismo, e obbligatqha
farne denuncia all'Ordine territorialmente competente.




TITOLO VI
RAPPORTT CON IL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
E CON ENTT PUBBLICI E PRIVATI
CAPO I

Obblighi deontologici del medico a rapporto di impiego o convenzionato

-Art.68: Medico dipendente o convenzionato

-Art.69: Direzione sanitaria

-Art.70: Qualita delle prestazioni

CAPO II
Medicina dello Sport

: Accertamento della idoneita fisica
: Idoneita - Valutazione medica
: Doping

CAPO III

Tutela della salute collettiva

: Trattamento sanitario obbligatorio e denunce obbligatorie

: Prevenzione, assistenza e cura della dipendenza da sostanze da abuso




DISPOSIZIONE FINALE

Gli Ordini provinciali dei._Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri sono tenuti a recepire il presente Codice e a
garantirne il rispetto delle norme, nel quadro dell'azione
di indirizzo e coordinamento esercitatawdalla Federazione
Nazionale degli Ordini dei medici chirigghi e degli
odontoiatri; sono tenuti inoltre a \_ €ensegnare
ufficialmente o, comunque, ad inviare ai singelii8ecitti

agli albi il Codice di Deontologia Medica e a feneke
periodicamente corsi di  aggiornamento \eRidi
approfondimento in materia deontologica.

Le presenti norme saranno oggetto di costante
monitoraggio da parte della FNOMCeO al fine'\dli
garantirne l|'eventuale aggiornamento.




Il Codice Deontologico e si un corpus di regole di
autodisciplina predisposto.dalla professione, ma
assume, in caso di carenza legislativa, anche il
significato di obbligo a cui spesso fa capo la
Magistratura.

Un esempio per tutti I'Art. 42, sulla fecendazione

assistita, fino all'approvazione della recente’legge
era l'unica norma che tutelasse tale pratica:




“Ut nullus ( medicus ) audeat praticare
nisi conventu publice magistrorum Salemi
sit comprobatus......

Editto emanato nel 1224 da Federico €L




" Niuno medico nuovo, o fisico o cerusico,
possa, debba o presumma_esercitare l'arte
della medicina o medicare in-fisica o in
cerusica nella citta di Firenze, il quale non
sara conventato, se prima non sara
examinato pe consoli medici..”

Statuto fiorentino dell’Arte dei Medici e deghi
Speziali

1349




" E' sottoposto a vigilanza speciale 'esercizio
della Medicina e della Chirurgias... Nessuno puo
esercitare la professione di MedicayChirurgo ...

se non abbia conseguito la laureaiin
un'Universita del Regno..."

Legge Crispi-Pagliano 22 Dicembre 1888




Istituzione dell’'Ordine dei Medici
Legge n° 455 del 10-Luglio 1910

Compiti
Compilare e tenere in corrente |'Albo dell'Qrdine
Vigilare alla conservazione del decoro e dell'indipendenza dell@rdine

Esercitare il potere disciplinare sui sanitari liberi esercenti

Interporsi nelle controversie tra sanitari e tra questi e i clighfi'peg
gli onorari

Amministrare i proventi dell'ordine




Soppressione degli Ordini professionali

Trasformazione in Sindacato Fascista
RDL n°184 del 5 Marzo 1935




Ricostituzione degli Ordini delle professioni
sanitarie e disciplina dell’esercizio delle
professioni stesse

Dlgs CPS n°233 del 13 Settembre,1946

Regolamento per I'esecuzione del DLgs 233
DPR n°221 5 Aprile 1950




COMPITI ATTUALI DEGLT ORDINI

Compilare e tenere l'albo dell'Ordine e pubblicarlo al principio di oghi anno
Vigilare alla conservazione del decoro e dell'indipendenza dell'Ordine

Designare i rappresentanti dell'ordine presso commissioni, enti o
organizzazioni di carattere provinciale e comunale

Promuovere e favorire tutte le iniziative intese a facilitare il phegresso
culturale degli iscritti

Dare il proprio concorso alle autorita nello studio e attuazignedi
provvedimenti che comunque interessino I'Ordine

Esercitare il potere disciplinare nei confronti dei sanitari iscriffi
all'Ordine

Interporsi, se richiesto, nelle controversie tra sanitario e sanitario 9¥ffa
sanitario e persone o enti per ragioni di spese, onorari o per altra
questioni inerenti all'esercizio professionale




Nuove attribuzioni per gli Ordini professionali

Partecipare, attivamente, all'esecuzione ed
organizzazione degli Esami di"Stato




Future attribuzioni-di compiti per gli Ordini

Partecipare come Provider accreditato allECM

Registrare e conservare i crediti formativi
degli iscritti




Grazie per |'attenzione




