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|. Definizione generale

1. Latto medico comprende tutte le azioni, i comportamen-
ti, i giudizi e le deliberazioni compiute dal soggetto riconosciuto
come qualificato ¢ abilitato all'esercizio della professione medica.

2. Nellaccezione concreta, per atto medico si intende la pre-
stazione professionale, ovvero l'esecuzione di specifici tractamenti
clinici o chirurgici, di codificate procedure diagnostiche, terapeu-
tiche, riabilitative o di prevenzione, eseguite direttamente dal me-
dico o da personale esperto sotto la sua responsabilita, fatta salva la
responsabi]itﬁl operativa speciﬁca delle altre professioni sanitarie,
nel rispetto dell'autonomia decisionale e della dignita del paziente.

3. In senso proprio, per atto medico si intende la deliberazione
clinica, ovvero il giudizio diagnostico, terapeutico ¢ riabilitativo,
formulato Consapevolmente dal medico in maniera libera e auto-
noma, nel rispetto dei valori etici e dei principi deontologici della
professione. La deliberazione clinica ¢ un atto medico esclusivo
non delegabile.

4. In senso generale, per atto medico si intendono tutte le attivita
che un soggetto abilitato puo svolgere nell'esercizio della professio-
ne, ovvero la ricerca, la formazione, I'educazione, l”organizzazione.
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Tali attivica olere che direttamente dal medico possono essere svolte
anche sotto la sua responsabi]itfl da personale qua]iﬁcato, fatea salva
l'autonoma responsabilita delle alere professioni coinvolte che ope-
rano nell'osservanza delle regole di diligenza del proprio proﬁlo.

5. Latto medico ha per scopo sempre e solamente la tutela ¢ la
promozione del benessere ¢ della salute psico-fisica, la prevenzione,
la diagnosi ¢ la cura delle malattie, il tratctamento del dolore e il
sollievo della sofferenza, di individui, gruppi, popolazioni.

6. Latto medico si fonda sulla imprescindibile relazione fidu-
ciaria tra il medico e i destinatari (individui, gruppi, popolazioni)
della sua attivita, ¢ guidato dai principi etici e deontologici, nel

rispetto delle norme giuridiche vigenti.

[l. Atto medico come prestazione professionale

7. Latto medico come prestazione professionale individuale si
conﬁgura come azione inserita in un sistema di rego]e condivise
orientate alla qualitﬁ, alla trasparenza, alla verificabilita e alla coe-
renza.

8. Latto medico come prestazione professionale deve essere ese-
guito sempre con il consenso del paziente o del suo legale rappre-
sentante opportunamente informato in maniera corretta, esaustiva
¢ comprensibile circa la natura, i rischi e i benefici del tratctamento/
procedura a cui ¢ sottoposto. Lacquisizione del consenso o del dis-
senso alla prestazione professionale ¢ un atto medico non delegabile.

9. Latto medico inteso come prestazione professionale,
quand’anche di tipo potenziativo o estetico, deve essere sempre
appropriato ¢ proporzionato all'effettivo miglioramento del benes-
sere ¢ della salute psico-fisica del paziente. La valutazione dell’ap-

propriatezza dell'atto medico ¢ determinata dalla coerenza tra evi-
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denze scientifiche, bisogni assistenziali ¢ risorse disponibili, ed ¢
prerogativa esclusiva del medico.

10. Latto medico inteso come prestazione professionale deve
essere svolto sempre in luoghi consoni e appropriati, tali da non
mettere a rischio la qualitﬁ della prestazione stessa, la sicurezza e la
dignita del paziente.

11. Latto medico inteso come prestazione professionale si svolge
di norma nei luoghi fisici tradizionali, come 1’05peda]e, la clinica,
['ambulatorio, il domicilio del paziente; si svo]ge altrest nei luo-
ghi che richiedono lintervento d’urgenza del medico, neg]i spazi
mediatici della comunicazione e dell'informazione, ¢ neg]i spazi
digita]i della telemedicina, che integra ¢ non sostituisce i luoghi

tradizionali.

I1l. Atto medico come deliberazione clinica

12. Datto medico in quanto deliberazione soggettiva situata
appartiene in manicra esclusiva al medico, non ¢ de]egabﬂe ad
altre ﬁgure professionali, e si fonda sull'intenzionalica, l’indipen—
denza e Pautonomia del suo giudizio.

13. Latto medico deliberativo si configura come giudizio sinteti-
o soggettivo in cui si combinano conoscenze teoriche, esperienze,
vissuti, Capacitﬁl interpretative, valori culturali, narrazioni del pa-
ziente, condizioni ambientali ¢ organizzative. Deve fondarsi sulle
migliori conoscenze scientifiche ed evidenze disponibili, sulle Li-
nee Guida e sui Protocolli Diagnostico-Terapeutici, sulle best practi-
ces clinico-assistenziali riconosciute dalla comunita scientifica; puo
giovarsi del confronto multidisciplinare, multiprofessionale, ¢ del
supporto dei sistemi di intelligenza artificiale, la cui supervisione

medica resta obbligatoria.
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14. L'atto medico in quanto deliberazione soggettiva si pone
come sintesi inferenziale-stocastica, tra dimensione teorica uni-
versale del sapere medico ¢ particolarita del caso clinico con-
tingente nella sua irriducibile singo]aritﬂl. La valutazione della
pertinenza e dell’appropriatezza dell'adozione di Protocolli Dia-
gnostico-Terapeutici o di percorsi clinico assistenziali al caso sin-
golo ¢ un atto medico deliberativo non delegabile.

15. Latto medico in quanto processo deliberativo situato in-
tegra: a) giudizio clinico nel contesto della situazione concreta
di elezione, urgenza, o emergenza, ¢ b) considerazione degli ele-
menti extra clinici, che Comprendono il sistema organizzativo, le
risorse materiali, stcrumentali, tecno]ogiche disponibili, criteri di
equita, tempi di accesso, factori sociali ¢ ambientali.

16. La prescrizione, ai fini della prevenzione, diagnosi, cura ¢
riabilitazione, ¢ la diagnosi, ovvero la selezione e 17interpretazione
di segni, dati, narrazioni sulla base delle migliori evidenze dispo—
nibili, sono atti medici deliberativi non delegabi]i.

17. L'adozione di Medicine Non Convenzionali ¢ delle scelte
nel fine vita (pianiﬁcazione condivisa delle cure, cure palliative,
gestione dell'incapacita, protezione della dignita e riduzione della
sofferenza) sono atti medici deliberativi non delegabili, da com-
picrsi nel rispetto dei principi deontologici, giuridici e dell'auto-

nomia decisionale del paziente.

V. Atto medico come attivita di ricerca, formazione,
educazione e organizzazione

18. L'atto medico formativo, educativo, organizzativo ¢ di ri-
cerca contribuisce alla qualit‘a dell’assistenza sanitaria; puC) essere

svolto direttamente dal medico o affidato a personale qualificato
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facta salva Pautonoma responsabilitﬁ di chi opera nell'osservanza
delle regole di dﬂigenza del proprio proﬁlo. La responsabilitﬂ ul-
tima della progettazione, dell’adeguatezza dei contenuti e dell’ap—
p]icazione pratica rimane propria del medico abilitato.

19. Latto medico formativo ¢ destinato alle diverse figure pro-
fessionali della salute e ha come obiettivo lhggiornamento delle
conoscenze, delle competenze tecniche, delle capacita deliberati-
ve ¢ delle attitudini etiche; deve essere progettato secondo criteri
di qualitﬂ didattica, basato sulle evidenze, orientato alla pratica
clinica e valutato in termini di efficacia e trasferibilica.

20. Latto medico educativo si rivolge a pazienti, cittadini e co-
munita con lo scopo di promuovere l'alfabetizzazione sanitaria, di
prevenire l’insorgere di malattie, di favorire 'adozione di corretti
stili di vita, di rafforzare la partecipazione informata ai percorsi
di cura e prevenzione. Leducazione sanitaria — ampliﬁcata dalle
piattaforme digita]i, dai social network e dai mezzi di comunica-
zione di massa — deve rispettare principi di chiarezza, trasparenza
e di accessibilita culturale e linguistica, ¢ deve favorire I'autono-
mia decisionale dei destinatari.

21. Latto medico come attivita di ricerca comprende la pro-
getrazione, la conduzione, la valutazione ¢ la diffusione di stu-
di scientifici volti a migliomre la conoscenza, la prevenzione, la
diagnosi, le terapic ¢ i percorsi di cura. La ricerca medica deve
rispettare i principi etici della ricerca sugli esseri umani, le nor-
mative vigenti, le procedure di consenso informato, la protezione
dei dati e 17integritﬁ scientifica. Il medico che dirige O partecipa a
progetti di ricerca ¢ il garante del rigore metodologico, della su-
pervisione adeguata e della trasparenza sui conflitti di interesse.

22. Latto medico organizzativo comprende la progettazione,
la gestione ¢ il coordinamento dei percorsi di cura ¢ dei servizi

sanitari finalizzacdi alla cucela della salute individuale e colletti-
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va. Provvede alla definizione di percorsi diagnostico-terapeutici
integrati, alla pianiﬁcazione delle risorse umane e strumentali,
alla gestione dei flussi assistenziali, garantendo la continuica delle
cure e la presa in carico dei pazienti cronici ¢ fragi]i. Persegue lef-
ficienza, 17appropriatezza, l’equit‘a e la sostenibilita, la riduzione
delle disuguag]ianze di accesso ¢ la tutela della dignitﬁ del pa-

ziente.

V. Disposizioni finali

23. La presente definizione intende offrire un quadro unitario
¢ operativo dell'atto medico, utile per orientare la pratica clinica,
la regolazione professiona]e ele politiche sanitarie. Essa si inten-
de compatibile con le definizioni fornite dagli organi di rappre-
sentanza medica nazionali e internazionali, e con le normative
nazionali vigenti, ¢ dovra essere periodicamente rivista alla luce
dei progressi scientifici, tecnologici e sociali.

24. LOrdine dei Medici Chirurghi ¢ degli Odontoiatri di
Roma si impegna a promuovere la diffusione di questo documen-
to, a renderne operativo il contenuto attraverso Linee Guida,
progetti formativi ed educativi, iniziative di governance clinica,
e a favorire il confronto multidisciplinare necessario per la loro

applicazione.
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