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Professioni. Il testo sulla deontologia
Medici, nuovo Codice
con cybermedicina
e divieto di tortura

Barbara Gobbi

=ws Cybermedicina, uso delle
tecnologie, governance azienda-
le e medicina militare. Sono que-
stele new entry assolute del nuo-
voCodice deontologico deime-
dici, approvato domenicaa Tori-
no - dieci i voti contrari - dopo 16
ore di dibattito serrato sugli ulti-
mi emendamenti, arrivati al ter-
mine di una maratona negoziale
partitadue anni fa.

Il nuovo testo, varato dal Con-
siglio nazionale della Fnomceo,
laFederazione nazionale deglior-
dini dei medici e degli odontoia-
tri,mandaquindiinsoffittalaver-
sione precedente, ferma al 2000.
Perché se pochianni eranopassa-
ti dall'ultima revisione, spiega il
presidente Fnom (e senatore)

I motivi del «no»

1| FONTI COMPETENZE
Sono tre i motivi principali
alla base del voto negativo
di 10 ordini provinciali dei
medici: il primo riguarda
Particolo 3 sulle
competenze del medico
perché rimanda a una fonte
esterna, i corsidi laurea

2| POLIZZA
ASSICURATIVA
Siintroduceil dovere
deontologico di stipulare
una polizza (anchese &
previsto uno slittamento
peri medici come pergli
altri professionisti)

3 | TESTAMENTO
BIOLOGICO

Siintroduceil testamento
biologico su cui

il Parlamento ha rinunciato
alegiferare

AmedeoBianco, «eraorrhaipres-
sante I'esigenza di recepire quel-
la rivoluzione copernicana che
ha investito la medicina, trasfor-
mandolarelazionedicuraeilruo-
lo dei camici bianchi. Stretti tra
esigenze di bilancio e pazienti
sempre pill informati, e protago-
nisti di un ruolo attivo nella pro-
mozione della salute, intesa co-
me benessere del singolo e della
collettivitay.

Ecco allora che il nuovo Codi-
ce, che sara presentato ufficial-
mente venerdi a Roma, si arric-
chisce di quattro articoli inediti,
dedicatiamedicinamilitare (con
Pintroduzionedellavoce "bioter-
rorismo" eil divieto assoluto, per
il medico, di essere coinvolto a
qualunque titolo nel reato di tor-
tura), medicinapotenziativaocy-

bermedicina (il tentativo difissa-
renuove frontiere ailimitifisiolo-
gici del corpo e dell'organismo),
telemedicina (I'Ilct non pud mai
sostituirsiallavisitadi personaal
paziente) e organizzazioni sani-
tarie (con il medico che rivendi-
€a comunque una propria auto-
nomia rispetto alle logiche
dell'aziendalizzazione). «Noi -
haspiegatoaquest’ultimo propo-
sito Amedeo Bianco - partiamo
sempredalbenesseredel pazien-
te, in un percorso di appropria-
tezza ed efficacia». Un compito
«necessariamente complesso.
Siamo preoccupati da politiche
che guardano solo all’equilibrio
economico. Tenered'occhioleri-
sorse & giusto e nécessario ma
puntando su obiettivi di salute e
nonsul mero dato contabiley.

Contestata, durante il dibatti-
to, éstatapoilintroduzione ome-
no del concetto di «persona assi-
stitay in totale sostituzione del
termine «paziente». Alla fine ha
prevalsounalineadimediazione:
siparladipaziente quandocisiri-
ferisce esplicitamente alla tera-
pia, mentre I'espressione perso-
naassistitaé adottatanegliartico-
li dove si considera il manteni-
mentoolapromozione diunosta-
to di salute. Focus, ancora, sulla
prevenzione del rischio clinico,
con l'obbligo di segnalazione, in
forma anonima, anche dei "quasi
errori” da indicare nelle peer re-
view finalizzate al risk manage-
ment. Sulla lotta all’abusivismo
professionale & linea dura, in sin-
toniaconlenuove norme che pre-
vedono il carcere fino a due anni
per falsimedici e falsi dentisti.
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