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BARI. Sono numerosi i problemi di ordine etico e deontologico che hanno coinvolto la professione medica negli ultimi anni.
Ricordiamo la clonazione,  la fecondazione assistita, le banche del seme, il genoma, l’ accanimento terapeutico e il consenso, l’ eutanasia, la pillola del giorno dopo  …

Tutti questi problemi attengono ai comportamenti  del medico nell’ esercizio della sua professione; i mass media  in maniera massiva e soprattutto emotiva hanno affrontato tali problemi  facendo rimbalzare opinioni e posizioni “laiche”  con personali autorereferentazioni sia di laicismo sia di scientificita’ e soprattutto affrontando tali problemi solo dall’ ottica del paziente, del malato. Il fenomeno mediatico e’ stato costruito solo con una visione politica dei fatti concentrata a screditare la controparte. 

Nulla, assolutamente nulla, per quanto riguarda i compiti ed i doveri del medico  il quale, come evidentemente non deve essere noto, risponde alle Leggi ed in particolare al Codice Deontologico

Non vi e’ dubbio che tali comportamenti debbano essere oggetto di conoscenza e di valutazione da parte degli Organi Provinciali Dei Medici Chirurghi e che gli stessi  debbano prendere valutazioni e decisioni in merito ai comportamenti dei sanitari; peraltro trattandosi di casi di particolare rilevanza non vi e’ dubbio che eventuali interpretazioni dei fatti e  valutazione dei comportamenti debbano essere trasferiti a tutti gli iscritti.
Di tutto cio’ non sembra esserci traccia; le uniche tracce sono invece dichiarazioni e valutazioni di sedicenti colleghi che, al di la’ della propria opinione personale, non hanno alcun titolo ad esprimersi e tanto meno ad esprimere giudizi. Si e’ dato largo spazio al dibattito ed alle opinioni cercando anche di influenzare per il futuro i comportamenti dei medici stessi

Quando si vuole far passare una opinione o una valutazione come corretta senza avere i titoli a farlo ed impegnando o tentando di impegnare anche la coscienza dei medici non di tratta quindi di cattiva informazione ma di scorretta informazione
Unico intervento ufficiale vi e’ stato solo in occasione della “pillola del giorno dopo”; la Fnomceo  (Federazione Nazionale degli Ordini dei medici Chirurghi ed Odontoiatri) e’ voluta intervenire, a mio parere in maniera assolutamente errata ed inopportuna con un comunicato ufficiale non gia’ facendo riferimento ai compiti del medico in relazione alla prescrizione di tale farmaco, ma intervenendo sul giudizio e sulla scelta politica del farmaco

Non e’ questo il parere che la Fnomceo puo’ e deve dare; infatti la Fnomceo deve intervenire solo in relazione al comportamento dei sanitari e quindi non di certo sulle scelte politiche

Negli altri casi, ed in particolare nella clonazione e fecondazione assistita, genoma, manipolazione genetica … , aspetti ancorche’ chiaramente previsti dal Codice deontologico, la Federazione e gli Ordini non sembrerebbero  essere mai intervenuti atteso che personaggi di spicco che hanno dichiarato e pubblicizzato la loro attivita’ sembrano continuare a svolgere  la propria attivita’ di medico; peraltro non sembra vi siano state neanche note e linee interpretative della FNOMCEO in merito.
Ma i casi che di recente hanno sconvolto la opinione pubblica sono stati quelli di “Welby” e di “Eluana Englaro” da alcuni valutati, come eutanasia il primo e persino come “omicidio” il secondo.
In particolare nel secondo caso nulla si e’ detto o precisato sui comportamenti del medico che ha proceduto alla sospensione dei trattamenti  secondo un protocollo prefissato; tutta la stampa si e’ invece concentrata sulla esecuzione di tale trattamento in quanto previsto dalla sentenza del Magistrato e sulla validita’ o meno di un testamento biologico che ad oggi non e’ previsto dalle Leggi
Nulla, nulla sulla valutazione dei comportamenti del sanitario in relazione al Codice Deontologico; sembrerebbe pertanto desumersi che quanto avvenuto sia possibile e corretto  e che tale sia la opinione anche degli Ordini Professionali e della Fnomceo;  in silenzio  consente infatti solo un tale giudizio da parte dei cittadini e da parte dei sanitari 
Sembra pertanto essere  autorizzato il medico ad una tale pratica. 
Certo anche nel primo caso sembra passare il concetto che il medico  sia autorizzato alla pratica della eutanasia ancorche’ richiesta dal paziente stesso
Quindi sembrerebbe passare il concetto della omologazione sia della “eutanasia”  che della sospensione dei trattamenti vitali

Sia pure rapidamente e’ opportuno ricordare alcuni  articoli del codice, articoli che devono consentire una profonda riflessione non potendosi dare per scontata  alcuna posizione; nell’ ambito della valutazione di tali articolai e’ ovvio che i principi generali vengono prima delle specifiche disposizioni e che pertanto queste ultime devono fare riferimento ai principi generali

Da ricordare innanzi tutto quanto previsto al giuramento professionale che stabilisce i capisaldi della professione medica  ed in particolare 
· di perseguire la difesa della vita, la tutela della salute fisica e psichica dell'uomo e il sollievo della sofferenza, cui ispirerò con responsabilità e costante impegno scientifico, culturale e sociale, ogni mio atto professionale; 

· di non compiere mai atti idonei a provocare deliberatamente la morte di una persona; 

Restiamo pertanto del tutto sorpresi dalla scarsa attenzione alla valutazione dei comportamenti dei medici da parte degli Ordini Professionali ed ancor piu’ della Fnomceo che dovrebbe invece attivarsi al massimo per consentire di chiarire quali siano i comportamenti corretti dei medici alla luce del codice deontologico e non rimanere in un prudente silenzio; indubbiamente ancor piu’ pericoloso sarebbe stato o sarebbe intervenire  cercando di fare passare una opinione  “politica”  come parere etico atteso che non e’ di certo questo il compito della Fnomceo

Io sono un medico come tanti altri che vuole sapere con chiarezza quali siano i propri doveri quando e se staccare la spina, quando e se aderire a pratiche di eutanasia o  di sospensione dei trattamenti vitali; sembrerebbe tutto possibile oggi e sta anche passando il principio che una sentenza puo’ obbligare il sanitario, in quanto “sentenza”, a dare seguito alla stessa Nulla di piu’ sbagliato!!!!!!!!!! Il medico deve fornire la sua assistenza solo ed esclusivamente alla luce delle Leggi in Vigore e  del Codice deontologico

A mio parere un procedimento disciplinare aperto potrebbe consentire di arrivare ad un compiuto giudizio e valutazione dei casi atteso che anche in questa sede si sono tre livelli di Giudizio e di dibattito

Meglio questo che il silenzio o la passiva omologazione di comportamenti che sembrerebbero essere preclusi dal Codice deontologico.
                                                                                               Michele Bellomo
                             bellomodottmichele@bellomostudiomedico.191.it
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	Il rispetto della vita e della dignità del malato, la perizia e la diligenza nell'esercizio della professione: questi solo alcuni dei doveri che ogni medico deve rispettare.


	

	
	

	Consapevole dell'importanza e della solennità dell'atto che compio e dell'impegno che assumo, giuro:

· di esercitare la medicina in libertà e indipendenza di giudizio e di comportamento rifuggendo da ogni indebito condizionamento; 

· di perseguire la difesa della vita, la tutela della salute fisica e psichica dell'uomo e il sollievo della sofferenza, cui ispirerò con responsabilità e costante impegno scientifico, culturale e sociale, ogni mio atto professionale; 

· di curare ogni paziente con eguale scrupolo e impegno, prescindendo da etnia, religione, nazionalità, condizione sociale e ideologia politica e promuovendo l'eliminazione di ogni forma di discriminazione in campo sanitario; 

· di non compiere mai atti idonei a provocare deliberatamente la morte di una persona; 

· di astenermi da ogni accanimento diagnostico e terapeutico; 

· di promuovere l?alleanza terapeutica con il paziente fondata sulla fiducia e sulla reciproca informazione, nel rispetto e condivisione dei principi a cui si ispira l?arte medica; 

· di attenermi nella mia attività ai principi etici della solidarietà umana contro i quali, nel rispetto della vita e della persona, non utilizzerò mai le mie conoscenze; 

· di mettere le mie conoscenze a disposizione del  progresso della medicina; 

· di affidare la mia reputazione professionale esclusivamente alla mia competenza e alle mie doti morali; 

· di evitare, anche al di fuori dell'esercizio professionale, ogni atto e comportamento che possano  ledere il decoro e la dignità della professione; 

· di rispettare i colleghi anche in caso di contrasto di opinioni; 

· di rispettare e facilitare il diritto alla libera scelta del medico; 

· di prestare assistenza d'urgenza a chi ne abbisogni e di mettermi, in caso di pubblica calamità, a disposizione dell'autorità competente; 

· di osservare il segreto professionale e di tutelare la riservatezza  su tutto ciò che mi è? confidato, che vedo o che ho veduto, inteso o intuito nell'esercizio della mia professione o in ragione del mio stato; 

· di prestare, in scienza e coscienza, la mia opera, con diligenza, perizia e prudenza e secondo equità, osservando le norme deontologiche che regolano l'esercizio della medicina e quelle giuridiche che non risultino in contrasto con gli scopi della mia professione.
	


Passando ai singoli articoli del Codice Deontologico ricordiamo l’ articolo 1 e l’ articolo due che stabiliscono l’ obbligo da parte del medico ad attenersi a quanto previsto dal Codice deontologico e  le relative sanzioni disciplinari che vanno sino alla radiazione dall’ Ordine
Art. 1
- Definizione -

Il Codice di Deontologia Medica contiene principi e regole che il medico-chirurgo e l'odontoiatra, iscritti agli albi professionali dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, di seguito indicati con il termine di medico, devono osservare nell'esercizio della professione.

Il comportamento del medico anche al di fuori dell'esercizio della professione, deve essere consono al decoro e alla dignità della stessa, in armonia con i principi di solidarietà, umanità e impegno civile che la ispirano.

Il medico è tenuto a prestare la massima collaborazione e disponibilità nei rapporti con il proprio Ordine professionale.

Il medico è tenuto alla conoscenza delle norme del presente Codice e degli orientamenti espressi nelle allegate linee guida, la ignoranza dei quali, non lo esime dalla responsabilità disciplinare. Il medico deve prestare giuramento professionale.

Art. 2
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- Potestà e sanzioni disciplinari -

L'inosservanza dei precetti, degli obblighi e 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, nell'ambito della giurisdizione disciplinare, devono essere adeguate alla gravità degli atti.

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

Il successivo articolo tre invece stabilisce i doveri  del medico “Dovere del medico è la tutela della vita, della salute fisica e psichica dell'Uomo e il sollievo dalla sofferenza nel rispetto della libertà e della dignità della persona umana”
Art. 3
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- Doveri del medico -

Dovere del medico è la tutela della vita, della salute fisica e psichica dell'Uomo e il sollievo dalla sofferenza nel rispetto della libertà e della dignità della persona umana, senza distinzioni di età, di sesso, di etnia, di religione, di nazionalità, di condizione sociale, di ideologia,in tempo di pace e in tempo di guerra, quali che siano le condizioni istituzionali o sociali nelle quali opera.

La salute è intesa nell'accezione più ampia del termine, come condizione cioè di benessere fisico e psichico della persona.

Quindi non vi e’ alcun dubbio che il Codice deontologico stabilisca in maniera chiara ed inequivocabile che dovere del medico e’ la tutela della vita

e che trattandosi di un principio generale ovviamente anche le successive disposizioni e norme devono risentire nella interpretazione di tale principio generale

L’ articolo quarto ribadisce ancora questo aspetto “assumendo come principio il rispetto della vita, della salute fisica e psichica”

Art. 4
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- Libertà e indipendenza della professione -

L'esercizio della medicina è fondato sulla libertà e sull'indipendenza della professione che costituiscono diritto inalienabile del medico.

Il medico nell'esercizio della professione deve attenersi alle conoscenze scientifiche e ispirarsi ai valori etici della professione, assumendo come principio il rispetto della vita, della salute fisica e psichica, della libertà e della dignità della persona; non deve soggiacere a interessi, imposizioni e suggestioni di qualsiasi natura.

Il medico deve operare al fine di salvaguardare l'autonomia professionale e segnalare all'Ordine ogni iniziativa tendente a imporgli comportamenti non conformi alla deontologia professionale.

Vi sono quindi due articoli il 16 ed il 17 che prevedono i comportamenti del medico e che riguardano l’ accanimento diagnostico terapeutico 
“Il medico, anche tenendo conto delle volontà del paziente laddove espresse, deve astenersi dall'ostinazione in trattamenti diagnostici e terapeutici da cui non si possa fondatamente attendere un beneficio per la salute del malato e/o un miglioramento della qualità della vita.”
e la eutanasia
! Il medico, anche su richiesta del malato, non deve effettuare né favorire trattamenti finalizzati a provocarne la morte.”
Art. 16

- Accanimento diagnostico-terapeutico -

Il medico, anche tenendo conto delle volontà del paziente laddove espresse, deve astenersi dall'ostinazione in trattamenti diagnostici e terapeutici da cui non si possa fondatamente attendere un beneficio per la salute del malato e/o un miglioramento della qualità della vita.

Art. 17
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- Eutanasia -

Il medico, anche su richiesta del malato, non deve effettuare né favorire trattamenti finalizzati a provocarne la morte.

anche il 18 
“I trattamenti che incidono sulla integrità e sulla resistenza psico-fisica del malato possono essere attuati, previo accertamento delle necessità terapeutiche, e solo al fine di procurare un concreto beneficio clinico al malato o di alleviarne le sofferenze”
e’ importante in quanto prevede i trattamenti che incidono sulla integrita’ psico fisica, aspetto questo che puo’ valutarsi sia in senso positivo che negativo (in senso di sospensione)
Art. 18

- Trattamenti che incidono sulla integrità psico-fisica -

I trattamenti che incidono sulla integrità e sulla resistenza psico-fisica del malato possono essere attuati, previo accertamento delle necessità terapeutiche, e solo al fine di procurare un concreto beneficio clinico al malato o di alleviarne le sofferenze.

Per quanto attiene all’ articolo 16  

“Il medico, anche tenendo conto delle volontà del paziente laddove espresse, deve astenersi dall'ostinazione in trattamenti diagnostici e terapeutici da cui non si possa fondatamente attendere un beneficio per la salute del malato e/o un miglioramento della qualità della vita.”
Va rilevato che fa riferimento alla astensione “dalla ostinazione in trattamenti diagnostici e terapeutici” laddove sembrerebbe autorizzare la sospensione anche di trattamenti terapeutici in atto per i quali non possa attendersi fondatamente un beneficio per la salute del malato…; tale articolo pero’ non credo possa interpretarsi estensivamente in senso generico alla sospensione  dei trattamenti di sostegno alla vita atteso che contravverrebbe anche al successivo articolo 35

“ Il medico non deve intraprendere attività diagnostica e/o terapeutica senza l'acquisizione del consenso esplicito e informato del paziente.”

Atteso che innanzi tutto si tratta di “Trattamenti terapeutici”  che non sembrano di certo includere la nutrizione del soggetto; non sembra neanche includersi la ventilazione assistita  del soggetto (vedi aspetti riguardanti  la tutela della  sofferenza e la necessita’ di praticare terapie e trattamenti  di accompagnamento  che configurerebbero di certo la ricorrenza di Eutanasia 

Una certa importanza nell’ ambito dei comportamenti del medico rivestono anche i rapporti con il mondo esterno dal quale non deve farsi coinvolgere come prevede l’ art. 30

Art. 30
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 Conflitto di interesse -

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

Il conflitto di interesse riguarda aspetti economici e non, e si può manifestare nella ricerca scientifica, nella formazione e nell'aggiornamento professionale, nella prescrizione terapeutica e di esami diagnostici e nei rapporti individuali e di gruppo con industrie, enti, organizzazioni e istituzioni, nonché con la Pubblica Amministrazione.

Il medico deve:

- essere consapevole del possibile verificarsi di un conflitto di interesse e valutarne l'importanza e gli eventuali rischi;

- prevenire ogni situazione che possa essere evitata;

- dichiarare in maniera esplicita il tipo di rapporto che potrebbe influenzare le sue scelte consentendo al destinatario di queste una valutazione critica consapevole.

Il medico non deve in alcun modo subordinare il proprio comportamento prescrittivi ad accordi economici o di altra natura, per trarne indebito profitto per sé e per altri.

Altro aspetto importante riguarda la acquisizione del consenso da parte del medico il quale “non deve intraprendere attività diagnostica e/o terapeutica senza l'acquisizione del consenso esplicito e informato del paziente.”

Quindi questo articolo 35  precisa che si tratta di consenso per nuovi trattamenti e non gia’ per quelli in atto 
Art. 35

- Acquisizione del consenso -

Il medico non deve intraprendere attività diagnostica e/o terapeutica senza l'acquisizione del consenso esplicito e informato del paziente.

Il consenso, espresso in forma scritta nei casi previsti dalla legge e nei casi in cui per la particolarità delle prestazioni diagnostiche e/o terapeutiche o per le possibili conseguenze delle stesse sulla integrità fisica si renda opportuna una manifestazione documentata della volontà della persona, è integrativo e non sostitutivo del processo informativo di cui all'art. 33.

Il procedimento diagnostico e/o il trattamento terapeutico che possano comportare grave rischio per l'incolumità della persona, devono essere intrapresi solo in caso di estrema necessità e previa informazione sulle possibili conseguenze, cui deve far seguito una opportuna documentazione del consenso.

In ogni caso, in presenza di documentato rifiuto di persona capace, il medico deve desistere dai conseguenti atti diagnostici e/o curativi, non essendo consentito alcun trattamento medico contro la volontà della persona.

Il medico deve intervenire, in scienza e coscienza, nei confronti del paziente incapace, nel rispetto della dignità della persona e della qualità della vita, evitando ogni accanimento terapeutico, tenendo conto delle precedenti volontà del paziente.

Di scarso rilievo l’ art 38 “Il medico deve attenersi, nell'ambito della autonomia e indipendenza che caratterizza la professione, alla volontà liberamente espressa della persona di curarsi e deve agire nel rispetto della dignità, della libertà e autonomia della stessa.”

Art. 38

- Autonomia del cittadino e direttive anticipate -

Il medico deve attenersi, nell'ambito della autonomia e indipendenza che caratterizza la professione, alla volontà liberamente espressa della persona di curarsi e deve agire nel rispetto della dignità, della libertà e autonomia della stessa.

Il medico, compatibilmente con l'età, con la capacità di comprensione e con la maturità del soggetto, ha l'obbligo di dare adeguate informazioni al minore e di tenere conto della sua volontà. In caso di divergenze insanabili rispetto alle richieste del legale rappresentante deve segnalare il caso all'autorità giudiziaria; analogamente deve comportarsi di fronte a un maggiorenne infermo di mente.

Il medico, se il paziente non è in grado di esprimere la propria volontà, deve tenere conto nelle proprie scelte di quanto precedentemente manifestato dallo stesso in modo certo e documentato.

Di difficile interpretazione invece l’ articolo 39 “In caso di compromissione dello stato di coscienza, il medico deve proseguire nella terapia di sostegno vitale finché ritenuta ragionevolmente utile evitando ogni forma di accanimento terapeutico” atteso che non sono riportati criteri certi di valutazioni  e che viene citata “terapia di sostegno vitale” e “Compromissione dello stato di coscienza”
Assistenza ai malati inguaribili
Art. 39
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- 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 appropriati a tutela, per quanto possibile, della qualità di vita e della dignità della persona.

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

Di scarso rilievo infine l’ art 53 che configura la ipotesi del rifiuto consapevole di nutrirsi

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 può comportare sulle sue condizioni di salute. Se la persona è consapevole delle possibili conseguenze della 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.

testo delle leggi relative alla ricostituzione degli ordini delle professioni sanitarie e disciplina dell’esercizio delle professioni stesse.

(D.L.C.P.S. 13 settembre 1946 n. 233 e D.P.R. 5 aprile 1950 n. 221, con le modifiche apportate dalla Legge 5 gennaio 1955, n. 15 dalla Legge 21 ottobre 1957, n. 1027, e dalla legge 10 dicembre 1959, n. 1360).

CAPO I  DEGLI ORDINI E DEI COLLEGI PROVINCIALI

ART. 1 - In ogni provincia sono costituiti gli ordini dei medici chirurghi, dei veterinari e dei farmacisti ed i Collegi delle ostetriche. Se il numero dei sanitari residenti nella provincia sia esiguo ovvero se sussistano altre ragioni di carattere storico, topografico, sociale e demografico, l’Alto Commissario per l’Igiene e la Sanità pubblica, sentite le rispettive Federazioni Nazionali e gli Organi o Collegi interessati, può disporre che un Ordine o un Collegio abbia per circoscrizione due o più province finitime, designandone la sede.

….


ART. 3 - Al Consiglio Direttivo di ciascun Ordine o Collegio spettano le seguenti attribuzioni:

a) compilare e tenere l’Albo dell’Ordine o del Collegio e pubblicarlo al principio di ogni anno;

b) vigilare alla conservazione del decoro e della indipendenza dell’Ordine o del Collegio;

c) designare i rappresentanti dell’Ordine o Collegio presso commissioni, enti ed organizzazioni di carattere provinciale o comunale;

d) di promuovere e favorire tutte le iniziative intese a facilitare il progresso culturale degli iscritti;

e) dare il proprio concorso alle autorità locali nello studio e nell’attuazione dei provvedimenti che comunque possono interessare l’Ordine od il Collegio;

f) esercitare il potere disciplinare nei confronti dei sanitari liberi professionisti iscritti nell’albo, salvo, in ogni caso, le altre disposizioni di ordine disciplinare e punitivo contenute nelle leggi e nei regolamenti in vigore;

g) interporsi, se richiesto, nelle controversie, fra sanitario e sanitario, o fra sanitario e persona o enti a favore dei quali il sanitario abbia prestato o presta la propria opera professionale, per ragioni di spese, di onorari o per altre questioni inerenti all’esercizio professionale, procurando la conciliazione della vertenza e, in caso di non riuscito accordo, dando il suo parere sulle controversie stesse.


ART. 8 - Per l’esercizio di ciascuna delle professioni sanitarie è necessaria l’iscrizione al rispettivo Albo.

CAPO IV DELLE SANZIONI DISCIPLINARI E DEL RELATIVO PROCEDIMENTO


ART. 38 - I sanitari che si rendano colpevoli di abusi o mancanze nell’esercizio della professione o, comunque, di fatti disdicevoli al decoro professionale, sono sottoposti a procedimento disciplinare da parte del Consiglio dell’Ordine o Collegio della provincia nel cui Albo sono iscritti.


Il procedimento è promosso d’ufficio o su richiesta del Prefetto o del Procuratore della Repubblica.


ART. 39 - Quando risultano fatti che possono formare oggetto di procedimento disciplinare, il Presidente, verificatene sommariamente le circostanze, assume le opportune informazioni e, dopo aver inteso il sanitario, riferisce al Consiglio per le conseguenti deliberazioni.

….


ART. 40 - Le sanzioni disciplinari sono:

1) l’avvertimento, che consiste nel diffidare il colpevole a non ricadere nella mancanza commessa;

2) la censura che è una dichiarazione di biasimo per la mancanza commessa;

3) la sospensione dell’esercizio professionale per la durata da uno a sei mesi, salvo quanto è stabilito dal successivo articolo 43;

4) la radiazione dall’Albo.


ART. 42 - La condanna per uno dei reati previsti dal Codice penale negli articoli 466 (commercio clandestino o fraudolento di sostanze stupefacenti), 548 (istigazione all’aborto), 550 (atti abortivi su donna ritenuta incinta) e per ogni altro delitto non colposo, per  il quale la legge commina la pena della reclusione non inferiore nel minimo a due anni o nel massimo a cinque anni, importa di diritto la radiazione dall’Albo.


Importano parimenti la radiazione di diritto dall’Albo:

a) l’interdizione dai pubblici uffici, perpetua o di durata superiore a tre anni, e la interdizione della professione per una uguale durata;

b) il ricovero in un manicomio giudiziario nei casi indicati nell’art. 222, secondo comma del Codice penale;

c) l’applicazione della misura di sicurezza preventiva preveduta dall’art. 215 del Codice penale, comma secondo, n. 1 (assegnazione ad una colonia agricola o ad una casa di lavoro).


La radiazione nei casi preveduti dal presente articolo, è dichiarata dal Consiglio.

ART. 43 - Oltre i casi di sospensione dall’esercizio della professione preveduti dalla legge, importano di diritto tale sospensione:

a) la emissione di un mandato o di un ordine di cattura;

b) l’applicazione provvisoria di una pena accessoria o di una misura di sicurezza ordinata dal giudice, a norma degli articoli 140 e 206 del Codice penale;

c) la interdizione dai pubblici uffici per una durata non superiore a tre anni;

d) l’applicazione di una delle misure di sicurezza non detentive, prevedute nel citato articolo 215 del Codice penale, comma terzo, nn. 1, 2, 3 e 4 (libertà vigilata - divieto di soggiorno in uno o più Comuni o in una o più Province - divieto di frequentare osterie e pubblici spacci di bevande alcooliche - espulsione dello straniero dallo Stato).


La sospensione è dichiarata dal Consiglio. Il Consiglio può pronunciare, sentito il professionista, la sospensione del sanitario ammonito dalla autorità di pubblica sicurezza o contro il quale sia stato emesso mandato od ordine di comparizione o di accompagnamento, senza pregiudizio delle successive sanzioni.


Nei casi preveduti nei precedenti commi la sospensione dura fino a quando abbia effetto la sentenza o il provvedimento da cui essa è stata determinata. 


ART. 44 - Fuori dei casi di radiazione, previsti dall’art. 42, il sanitario a carico del quale abbia avuto luogo procedimento penale è sottoposto a giudizio disciplinare per il medesimo fatto imputatogli, purché egli non sia stato prosciolto per la non sussistenza del fatto o per non averlo commesso.


ART. 49 - Dell’inizio e dell’esito di ogni giudizio disciplinare è data immediata comunicazione, a cura del Presidente, al Prefetto ed al Procuratore della repubblica territorialmente competenti per l’Albo cui è iscritto l’incolpato, nonché alle medesime autorità di altra circoscrizione che abbiano promosso il giudizio.


I provvedimenti di sospensione dall’esercizio professionale e di radiazione, quando siano divenuti definitivi, sono comunicati a tutti gli Ordini o Collegi della categoria a cui appartiene il sanitario sospeso o radiato e alle autorità ed agli enti ai quali deve essere inviato l’Albo a norma dell’articolo 2.


I provvedimenti stessi, se inflitti a carico di sanitari comunali per quanto si riferisce all’esercizio della libera professione non possono avere esecuzione prima che il prefetto della provincia, in cui i predetti sanitari prestano servizio, abbia provveduto ad assicurare l’assistenza sanitaria del Comune, anche in relazione al disposto dell’art. 57 del regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265.


ART. 52 - Nei procedimenti disciplinari dinanzi ai Comitati Centrali delle Federazioni, ai sensi dell’articolo 15, lettera g), del decreto legislativo 13 settembre 1946, n. 233, ed in quelli dinanzi alla Commissione Centrale, ai sensi dell’articolo 18, lettera b), dello stesso decreto, si osservano le precedenti disposizioni del presente capo.


Nel primo caso al Presidente ed al Consiglio dell’Ordine o Collegio s’intendono rispettivamente sostituiti il Presidente ed il Comitato Centrale della Federazione; nel secondo caso al Presidente ed al Consiglio dell’Ordine o Collegio s’intendono rispettivamente sostituiti il Presidente della Commissione Centrale e la stessa Commissione.


L’incolpato può essere sentito per rogatoria nelle fasi istruttorie del procedimento.

Si osservano le disposizioni dei precedenti articoli per quanto riguarda le facoltà attribuite ai Prefetti ed ai Procuratori della Repubblica relativamente ai giudizi a carico dei sanitari iscritti nell’Albo e le comunicazioni da farsi alle medesime autorità.

CAPO V

DELLA COMMISSIONE CENTRALE

ART. 53 - I ricorsi alla Commissione centrale per gli esercenti le professioni sanitarie sono proposti dall’interessato o dal Prefetto o dal Procuratore della Repubblica, nel termine di trenta giorni dalla notificazione o dalla comunicazione del provvedimento.


Il ricorso dell’interessato ha effetto sospensivo quando sia proposto avverso i provvedimenti di cancellazione dall’albo o avverso i provvedimenti disciplinari, ad eccezione di quelli previsti dai precedenti articoli 42 e 43.


Il ricorso del Prefetto o del Procuratore della repubblica avverso il provvedimento che dispone l’iscrizione nell’albo ha effetto sospensivo.


Nel caso di comprovato difetto di uno o più titoli o requisiti prescritti per l’iscrizione nell’albo, la Commissione, in via eccezionale, può disporre che il ricorso non abbia effetto sospensivo.


ART. 54 - Il sanitario deve notificare copia conforme del ricorso all’autorità che ha emanato il provvedimento impugnato o che abbia omesso la pronuncia, nonché al Prefetto e al Procuratore della Repubblica.


Il ricorso previsto dall’art. 21 è notificato all’Ordine o Collegio che ha indetto le elezioni, nonché al Prefetto e al Procuratore della Repubblica.


Ove l’autorità che ha emanato il provvedimento sia il Prefetto, il ricorso deve essere notificato anche all’Ordine o Collegio.


Qualora il ricorrente sia il Prefetto, la notificazione è fatta all’interessato, al Procuratore della Repubblica e all’Ordine o Collegio. Se il ricorrente sia il procuratore della repubblica, la notificazione è fatta all’interessato, al Prefetto e all’Ordine o Collegio.


Le notificazioni previste dai precedenti commi si effettuano a mezzo di ufficiale giudiziario o di messo comunale nel termine indicato nel primo comma dell’art. 53 e nelle forme stabilite dal Codice di procedura civile.


Nei trenta giorni successivi alla scadenza del termine indicato nel primo comma del precedente art. 53 debbono essere depositate presso la segreteria:

a) le relate delle notificazioni effettuate;

b) copia autentica dell’atto o provvedimento impugnato;

c) quando il ricorso non sia proposto dal Prefetto o dal Procuratore della Repubblica, anche la ricevuta del versamento della prescritta tassa di bollo.


Il ricorso è dichiarato irricevibile nel caso di inosservanza dei termini e dei modi prescritti in questo e nel precedente articolo.


ART. 55 - Il ricorso deve contenere:

1) l’indicazione del cognome e nome, della residenza a domicilio del ricorrente. Qualora l’impugnativa sia prodotta dal Prefetto o dal Procuratore della Repubblica, è sufficiente l’indicazione del pubblico ufficio da essi ricoperto;

2) gli estremi del provvedimento che si impugna

3) l’esposizione sommaria dei fatti e dei motivi su cui si fonda e le condizioni;

4) la sottoscrizione del ricorrente.


Il ricorso è nullo se manchi la sottoscrizione o se vi sia assoluta incertezza sulla persona del ricorrente e sull’oggetto del ricorso.


La segreteria non procede ad alcuna comunicazione inerente allo svolgimento del ricorso, ove manchi l’indicazione del recapito del ricorrente.


Se il ricorrente è il sanitario, esso deve presentare, unitamente al ricorso in bollo, anche due copie in carta libera del ricorso stesso.


ART. 56 - Nei quindici giorni successivi alla data di scadenza del termine indicato nel sesto comma dell’art. 54 per il deposito degli atti, il ricorrente e coloro ai quali sia stato notificato il ricorso possono presentare alla segreteria della Commissione documenti e deduzioni.


Nei successivi quindici giorni coloro che vi hanno interesse possono prendere visione dei documenti e delle deduzioni, che siano stati presentati, proporre le proprie controdeduzioni ed esibire documenti.


Il Prefetto, il Procuratore della Repubblica e il Consiglio dell’Ordine o Collegio della provincia di Roma possono essere incaricati rispettivamente dai Prefetti, dai Procuratori della Repubblica e dai Consigli di altre sedi di prendere visione degli atti depositati in segreteria.


I sanitari interessati possono avvalersi di un delegato fornito di mandato speciale.


ART. 57 - Il deposito dei ricorsi, di istanze, memorie, atti e documenti, relativi alle impugnazioni, quando non sia fatto personalmente nella segreteria della Commissione centrale, deve effettuarsi a  mezzo posta, ai sensi del successivo art. 79.


Ai fini della decorrenza dei termini, la data del deposito è quella apposta sui relativi atti dalla segreteria, la quale, nel caso di invio a mezzo di raccomandata con avviso di ricevimento, oppone contemporaneamente la stessa data sulla ricevuta che viene restituita al mittente.


ART. 58 - La segreteria, scaduti i termini fissati dal precedente art. 56, presenta il ricorso con tutti i relativi atti e documenti al presidente, il quale nomina il relatore e fissa, seguendo l’ordine di presentazione dei ricorsi, l’adunanza per la decisione della Commissione sul ricorso. È in facoltà del presidente di variare l’ordine predetto.


ART. 59 - Nei procedimenti sui ricorsi in materia disciplinare il sanitario interessato può chiedere di essere udito personalmente dalla Commissione.


Qualora la Commissione ritenga necessario che le parti diano chiarimenti ovvero producano atti o documenti o si presentino personalmente, ne fa richiesta alle parti stesse.


Quando i chiarimenti, gli atti e i documenti non siano forniti entro il termine fissato o la parte non si presenti nella data stabilita, la Commissione  decide allo stato degli atti.


ART. 60 - I provvedimenti istruttori, preliminari all’esame del ricorso da parte della Commissione, possono essere disposti dal presidente.


ART. 61 - In caso di assenza o di impedimento, il presidente è sostituito dal funzionario più elevato in grado, che faccia parte della Commissione, ed il segretario, dal membro presente meno anziano di età.


ART. 62 - La Commissione è convocata d’ordine del presidente con avviso scritto del segretario.


Le adunanze non sono pubbliche e le decisioni sono adottate fuori della presenza degli interessati.


Non è ammessa l’assistenza di avvocati o di consulenti tecnici, salvo che, per questi ultimi, la Commissione non ritenga necessario il loro intervento.


ART. 63 - Alle decisioni della Commissione centrale sui ricorsi presentati contro i provvedimenti della Federazione nazionale non possono prendere parte i componenti che abbiano la qualità di presidente o di membro del Comitato centrale della Federazione medesima.


Non possono partecipare alle decisioni sui ricorso proposti contro i provvedimenti del Consiglio dell’Ordine o Collegio coloro che abbiano la qualità di presidente o membro del Consiglio stesso.


ART. 64 - I componenti il Consiglio degli Ordini o Collegi, dei Comitati centrali delle Federazioni e della Commissione centrale, possono essere ricusati per i motivi stabiliti dal Codice di procedura civile, in quanto applicabili, e debbono astenersi quando vi sia un motivo di ricusazione che essi conoscono anche se non proposto.


ART. 65 - Le decisioni della Commissione sono adottate a maggioranza; in caso di parità prevale il voto del presidente, che vota per ultimo, dopo aver raccolto i voti dei componenti.


ART. 66 - La decisione è pronunciata in nome del Popolo Italiano e deve contenere:

1) l’indicazione del cognome e nome del sanitario ricorrente o dell’autorità che ha proposto l’impugnazione;

2) l’oggetto del ricorso;

3) una succinta esposizione del fatto e dei motivi di diritto;

4) il dispositivo;

5) la data e il luogo in cui la decisione è pronunciata.


La decisione è sottoscritta dal presidente, dall’estensore e dal segretario.


ART. 67 - La pubblicazione della decisione ha luogo mediante il deposito dell’originale nella segreteria.


ART. 68 - La decisione della Commissione centrale è notificata a cura della segreteria nei modi previsti dal successivo art. 79, entro trenta giorni dalla sua pubblicazione, all’interessato, al Prefetto e al Procuratore della Repubblica. Nello stesso termine è comunicata al Consiglio dell’Ordine o Collegio ed al Comitato centrale della Federazione nazionale.


Il ricorso alle Sezioni unite della Corte di cassazione avverso la decisione della Commissione può essere proposto, entro trenta giorni dalla sua notificazione, dall’interessato, dal Prefetto o dal Procuratore della Repubblica.


Il ricorso non ha effetto sospensivo.


ART. 69 - In qualunque stadio della controversia si può rinunziare al ricorso mediante dichiarazione sottoscritta dal ricorrente ed autenticata da notaio o mediante dichiarazione resa personalmente dalla parte al segretario della Commissione che redige apposito verbale.


Il Prefetto e il Procuratore della Repubblica possono desistere dal ricorso con lettera di ufficio.


Dell’avvenuta rinunzia è data comunicazione dalla segreteria della Commissione alle parti ed alle autorità alle quali era stato notificato il ricorso.


Della rinunzia è preso atto con apposita decisione.


