
Articoli citati nella Decisione della Commissione medica disciplinare 
 dell’Omceo di Bologna  

(sono citati, in alcuni, articoli, solo i commi contestati) 
 
Art. 1 
Definizione 
1. omissis  
2. Il Codice, in armonia con i principi etici di umanità e solidarietà e civili di sussidiarietà, 
impegna il medico nella tutela della salute individuale e collettiva vigilando sulla dignità, sul  
decoro, sull’indipendenza e sulla qualità della professione. 
 
Art. 2 
Potestà disciplinare 
1. omissis 
2. Il medico segnala all’Ordine professionale territorialmente competente - di seguito indicato 
con il termine “Ordine” - ogni iniziativa tendente a imporgli comportamenti in contrasto con il 
Codice. 
 
Art. 3 
Doveri generali e competenze del medico 
1.Doveri del medico sono la tutela della vita, della salute psico-fisica, il trattamento del dolore 
e il sollievo della sofferenza, nel rispetto della libertà e della dignità della persona, senza 
discriminazione alcuna, quali che siano le condizioni istituzionali o sociali nelle quali opera. 
2. omissis 
3. La diagnosi a fini preventivi, terapeutici e riabilitativi è una diretta, esclusiva e non 
delegabile competenza del medico e impegna la sua autonomia e responsabilità. 
4. Tali attività, legittimate dall’abilitazione dello Stato e dall’iscrizione agli Ordini professionali 
nei rispettivi Albi, sono altresì definite dal Codice. 
 
Art. 6 
Qualità professionale e gestionale 
Qualità professionale e gestionale Il medico fonda l’esercizio delle proprie competenze 
tecnico-professionali sui principi di efficacia e di appropriatezza, aggiornandoli alle 
conoscenze scientifiche disponibili e mediante una costante verifica e revisione dei propri atti. 
 
Art. 13 
Prescrizione a fini di diagnosi, cura e riabilitazione 
1. 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. 
2. omissis 
3. omissis 
4. L’adozione di protocolli diagnostico-terapeutici o di percorsi clinico-assistenziali impegna 
la diretta responsabilità del medico nella verifica della tollerabilità e dell’efficacia sui soggetti 
coinvolti. 
Il medico è tenuto a un’adeguata conoscenza della natura e degli 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. 
Il medico segnala tempestivamente all’Autorità competente le reazioni avverse o sospette da 
farmaci e gli eventi sfavorevoli o sospetti derivanti dall’utilizzo di presidi biomedicali. 



 
 
Art. 14 
Prevenzione e gestione avventi avversi e sicurezza delle cure 
Il medico opera al fine di garantire le più idonee condizioni di sicurezza del paziente e degli 
operatori coinvolti, promuovendo a tale scopo l'adeguamento dell'organizzazione delle 
attività e dei comportamenti professionali e contribuendo alla prevenzione e alla gestione del 
rischio clinico attraverso: 
- l’adesione alle buone pratiche cliniche; 
- l’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 attività formative e valutative sulle procedure di sicurezza delle cure; 
- la rilevazione, la segnalazione e la valutazione di eventi sentinella, errori, “quasi-errori” ed 
eventi avversi valutando le cause e garantendo la natura riservata e confidenziale delle 
informazioni raccolte. 
 
Art. 66 
Assistenza di urgenza e di emergenza 
Il medico assicura l’assistenza indispensabile, in condizioni d’urgenza e di emergenza, nel 
rispetto delle volontà se espresse o tenendo conto delle dichiarazioni anticipate di 
trattamento se manifestate. 
 
 
 
 
 
 
 


