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Responsabilità e deontologia

Giuramento di Ippocrate di Cos

1897 regolamento Ordine di Trento

1912 Codice dell’Ordine di Torino

1948 Referendum Federazione sul codice di Torino

1954 Pubblicazione del testo

1978 approvazione del testo dal Consiglio Nazionale

1989 Nuova edizione del codice di deontologia medica

1995 Nuova edizione del codice di deontologia medica

1998 Nuova edizione del codice di deontologia medica

2006 Nuova edizione del codice di deontologia medica

2014 Nuova edizione del codice di deontologia medica (con modifiche 
2016, 2017, 2019)
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Codice di deontologia medica

Art. 1 Definizione 

… Il Codice regola anche i comportamenti 
assunti al di fuori dell’esercizio professionale 
quando ritenuti rilevanti e incidenti sul 
decoro della professione…
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Codice di deontologia medica
Art. 3 Doveri generali e competenze del medico

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.

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 
conoscenze in medicina, delle abilità tecniche e non tecniche connesse alla 
pratica professionale, delle innovazioni organizzative e gestionali in sanità, 
dell’insegnamento e della ricerca.

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.

Tali attività, legittimate dall’abilitazione dello Stato e dall’iscrizione agli Ordini 
professionali nei rispettivi Albi, sono altresì definite dal Codice.
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Codice di deontologia medica
Art. 10 Segreto professionale

Il medico deve mantenere il segreto su tutto ciò di cui è a conoscenza in 
ragione della propria attività professionale.

La morte della persona assistita non esime il medico dall’obbligo del segreto 
professionale. Il medico informa i collaboratori e discenti dell’obbligo del 
segreto professionale sollecitandone il rispetto.

La violazione del segreto professionale assume maggiore gravità quando ne 
possa derivare profitto proprio o altrui, ovvero nocumento per la persona 
assistita o per altri.

La rivelazione è ammessa esclusivamente se motivata da una giusta causa 
prevista dall’ordinamento o dall’adempimento di un obbligo di legge.

Il medico non deve rendere all’Autorità competente in materia di giustizia e di 
sicurezza testimonianze su fatti e circostanze inerenti al segreto professionale.

La sospensione o l’interdizione dall’esercizio professionale e la cancellazione 
dagli Albi non dispensano dall’osservanza del segreto professionale.
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Codice di deontologia medica

Art. 20 Relazione di cura

La relazione tra medico e paziente è costituita sulla
libertà di scelta e sull’individuazione e condivisione
delle rispettive autonomie e responsabilità.

Il medico nella relazione persegue l’alleanza di cura
fondata sulla reciproca fiducia e sul mutuo rispetto
dei valori e dei diritti e su un’informazione
comprensibile e completa, considerando il tempo
della comunicazione quale tempo di cura.
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Codice di deontologia medica

Art. 35 Consenso e dissenso informato

L’acquisizione del consenso o del dissenso è un atto di specifica ed 
esclusiva competenza del medico, non delegabile.

Il medico non intraprende né prosegue in procedure diagnostiche 
e/o interventi terapeutici senza la preliminare acquisizione del 
consenso informato o in presenza di dissenso informato.

Il medico acquisisce, in forma scritta e sottoscritta o con altre 
modalità di pari efficacia documentale, il consenso o il dissenso 
del paziente, nei casi previsti dall’ordinamento e dal Codice e in 
quelli prevedibilmente gravati da elevato rischio di mortalità o da 
esiti che incidano in modo rilevante sull’integrità psico-fisica.

Il medico tiene in adeguata considerazione le opinioni espresse dal 
minore in tutti i processi decisionali che lo riguardano.
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Codice di deontologia medica
Art. 78 Tecnologie informatiche

Il medico, nell’uso degli strumenti informatici, garantisce l’acquisizione del 
consenso, la tutela della riservatezza, la pertinenza dei dati raccolti e, per 
quanto di propria competenza, la sicurezza delle tecniche.

Il medico, nell’uso di tecnologie di informazione e comunicazione di dati clinici, 
persegue l’appropriatezza clinica e adotta le proprie decisioni nel rispetto degli 
eventuali contributi multidisciplinari, garantendo la consapevole 
partecipazione della persona assistita.

Il medico, nell’utilizzo delle tecnologie di informazione e comunicazione a fini 
di prevenzione, diagnosi, cura o sorveglianza clinica, o tali da influire sulle 
prestazioni dell’uomo, si attiene ai criteri di proporzionalità, appropriatezza, 
efficacia e sicurezza, nel rispetto dei diritti della persona e degli indirizzi 
applicativi allegati
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Problema medico legale
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Alcune avvertenze

• Gli sconvolgimenti [dell’intelligenza artificiale] possono 
intensificarsi rapidamente e diventare più spaventosi e 
persino cataclismici. Immagina come un robot medico, 
originariamente programmato per liberare il cancro, 
potrebbe concludere che il modo migliore per 
cancellare il cancro è quello di sterminare gli esseri 
umani che sono geneticamente predisposti alla 
malattia.

(Nick Bilton, editorialista tecnologico su NYT)

• Se il governo regola l’uso di droni o cellule staminali o 
l’intelligenza artificiale, tutto ciò significa che il lavoro e 
la ricerca lasciano i confini di quel paese e vanno da 
qualche altra parte. 

(Peter Diamandis ingegnere, medico e imprenditore)
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Un consiglio
• «Cos’è, dunque, la Saggezza Pratica?

• È l’abilità morale unita alla volontà morale necessaria per 
compiere le scelte giuste. Le persone sagge sanno come e 
quando fare eccezioni alle regole; come e quando 
improvvisare; come fare la cosa giusta, non solo quando farla; 
come scegliere tra regole e virtù quando queste sono in 
conflitto. Il messaggio dietro questa affermazione è molto 
importante. Tutti, chi più chi meno, sappiamo distinguere tra il 
Bene e il Male; è una cosa estremamente facile. Le decisioni 
difficili sono quelle tra una cosa giusta e un’altra cosa giusta. 
Inoltre, le persone sagge sanno essere empatiche nei 
confronti degli altri e utilizzano tutte queste abilità per 
raggiungere gli obiettivi giusti, cioè per servire gli altri, non 
per manipolarli».

(B. Schwartz. Psicologo e professore in Pennsylvania: The paradox of choice)
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CDM nuovo 78: # 1

Il medico:
- Verifica di qualità, affidabilità, trasparenza, 

efficacia, sicurezza del sistema

- Responsabilità 

- Collaborare a governance, controllo e 
segnalazione di malfunzionamenti

- Formazione e aggiornamento (+/–)
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The black box





CDM nuovo 78: # 2

Il medico e il paziente
- Beneficenza e non maleficenza 

- Privacy

- Non discriminazione 
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Bias

Attempts to use data from 
the Framingham Heart 
Study to predict the risk of 
cardiovascular events in 
non-white populations 
have led to biased results, 
with both overestimations 
and underestimations of 
risk (NEJM, 2018)





Bias

‘Physicians use these algorithms to 
individualize risk assessment and guide 
clinical decisions.
By embedding race …, these algorithms 
propagate 
race-based medicine.’

Results: ‘more attention or resources to 
white patients than to members of racial 
and ethnic minorities’

(NEJM, 2020)
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Bias

In medicine, substantial disparities
exist…, with origins in systemic 
racism, implicit bias, historical 
practice… 
This framework highlights particular 
dangers that may arise through 
expanding use of big data and AI–
based systems in medicine, 

making bias especially intractable 
unless tackled directly and early.

Science, 8 Sep 2022



CDM nuovo 78: # 2

Il medico e il paziente
- Informazione su interlocutore, motivi di 

utilizzo, limiti e rischi (consenso informato)
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Es: Loi de bioéthique
(August 2021)

Art. 17

A health care provider who decides to use ... a 
medical device that includes algorithmic 
processing ... must ensure that the person 
concerned 

- has been informed and that 

- is, where appropriate, informed of the 
resulting interpretation



CDM nuovo 78: # 2

Il medico e il paziente
- Relazione di cura

- Rapporto umano

- Comunicazione empatica
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Ma in 
pratica? 

GP at Hand 
(Babylon)

T. Burki “GP at hand: a digital revolution for health care provision?” (2019) The Lancet







CDM nuovo 78: # 3

Il medico e la società
- Valutazione interdisciplinare

- Sostenibilità, equità solidarietà:
bene comune e salute pubblica

- Diritto a AI?
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The ambivalent nature 
of AI

The human factor



Pros



Cons



Science and technology alone 
will never be able to deliver a 
more just and equitable society

V. Rampton, Science, Nov 4 2022
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