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berta 3 agosto, pagina 11), la cuiratio ovviamente si con-

divide, per chiarezza nei confronti del lettore non medi-
co vorrei esprimermi sul “problema” dividendolo nelle sue
due parti essenziali: vaccinazione si-no, green pass si-no.
P continuaapagina

In margine al “Forte richiamo dell’Ordine ai medici” (Li-
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vviamente nel contesto

della posizione che al ri-

guardo puo assumereil
medico-chirurgo (sul punto ¢
utile ricordare che il medico-
chirurgo ¢ quel cittadino che
non solo si e laureato in tale
branca del sapere, ma che pu-
re poi ha superato 'esame abi-
litante alla professione, quindi
ha ottenuto I'iscrizione all'albo
professionale, appartenenza
questa chelo vincola oserei di-
re “contrattualmente” al giura-
mento professionale e all'osser-
vanza del Codice di deontolo-
giamedica).
Sul dovere deontologico in te-
ma di vaccinazione anti-Covid
mi sono gia espresso con una
nota pubblicata su Libertal'8lu-
glio; sul green pass credo che si
possadire che, al diladelsuo es-
sere fatto di legge, € norma di
elementare buon senso, dato
che é finalizzato a circoscrivere
i contatti diretti ai soli vaccinati
che, in quanto tali, hanno limi-
tate se non nulle possibilita di
ammalare, e cio indipendente-
mente dal fatto che il vaccinato
possa 0 non possa contagiare.
Le due parti essenziali hanno
pero un punto di contatto pari-
menti essenziale che ¢, in sede
siamedico-paziente che media-
tica, I'informazione. Il forte ri-
chiamo ordinistico si pone nei
confronti dell'inascoltato invito
alla vaccinazione da parte di
qualche sanitario e si richiama

all’art. 55 del Codice di deonto-
logia medica. Questo, nell’edi-
zione 2014, titolato “Informazio-
ne sanitaria’ al suo primo com-
ma precisamente recita: “Ilme-
dico promuove e attua un'infor-
mazione sanitaria accessibile,
trasparente, rigorosa e pruden-
te, fondata sulle conoscenze
scientifiche acquisite e non di-
vulga notizie che alimentino
aspettative o timori infondati o,
in ogni caso, idonee a determi-
nare un pregiudizio dell'interes-
se generale” Larticolo, quindi,
polarizza l'attenzione sulla in-
formazione, da cui poi fa deri-
vare il dovere (dal greco déon-
tos, genitivo di déon = dovere)
di promuoverla e attuarla in
modo accessibile, trasparente,
rigoroso, prudente e scientifica-
mentevalidato, nonche la proi-
bizione della divulgazione di
notizie che alimentino aspetta-
tive o timori infondati o, in ogni
caso, idonee a determinare un
pregiudizio dell'interesse gene-
rale.

Questo articolo, quindi, ¢ mol-
to attento alle modalita dell'in-
formazione che il medico da,
dall’alto della sua cattedra, a chi
non possiede i suoi strumenti
culturali, cioe quelli propri del-

la professione. “Dall’alto della
sua cattedra” & espressione cui
siricorre, pur essendo roboan-
te e grossolanamente retorica,
perrappresentare quel potere di
persuasione connesso all’auto-
ritascientifica ed etica che deri-
vaal medico dal suo essere me-
dico. Earagione di questa auto-
rita la parola del medico deve
essere sempre misurata, misu-
rata sui tempi, sugli spazi, sugli
interlocutori.
Laparoladelmedico ¢ informa-
zione e l'informazione ¢ il pri-
mo - dovuto - atto medico per
ottenere un consenso valido,
consenso che e il “pass” all'atto
medico.

Col consenso siapre lalegge 22
dicembre 2017 numero 219
(Norme in materia di consenso
informato e di disposizioni an-
ticipate di trattamento: al primo
comma del suo primo articolo
si legge: “Nessun trattamento
sanitario puo essere iniziato o
proseguito se privo del consen-
so libero e informato della per-
sona interessata, tranne che nei
casi espressamente previsti dal-
lalegge”); eil Codice deontolo-
gico 2014, anticipando la legge,
al consenso dedica tutto il tito-
lo sesto, oltre ad altri numerosi
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articoli (per il vero, gia nelle pre-
cedenti edizioni era ben presen-
tel'attenzione al consenso).
Con cio se ne ha che il medico
hail dovere di dare informazio-
niatutto raggio, specie a quel va-
sto pubblico gia reso dubbioso
da non sempre coerenti input
polimediatici. Il cittadino che fa-
tica a orientarsi tra mascherina
si-mascherina no, tra essere o
poter essere contagiato/conta-
giante inconsapevole, insofte-
rente alle restrizioni sanitarie,
puo facilmente aggrapparsialle
parole o agli atti del medico che
rifiuta il vaccino o si oppone al
“green pass”

Di qui un consenso e dissenso
viziati, quindi non validi; e non
gia per cattiva comprensione
ma per cattiva comunicazione
da parte di chi, invece, per det-
tato legislativo oltre che codici-
stico, & tenuto a “un’informazio-
ne sanitaria accessibile, traspa-
rente, rigorosa e prudente, fon-
data sulle conoscenze scientifi-

<«

Un medico iscritto
all’Albo é vincolato

al giuramento e al
Codice deontologico»

<«

Il professionista attua
un’informazione
sanitaria rigorosa

e prudente»

<«

Un cittadino puo
aggrapparsi agli atti
del medico che
rifiuta il vaccino»

che acquisite e non divulga no-
tizie che alimentino aspettative
o timori infondati o, in ogni ca-
s0,idonee a determinare un pre-
giudizio dell'interesse genera-
le”

Chiudoricordando che aldove-
re di una informazione cosi de-
finita il Codice di deontologia
medica dedica anche altri arti-
coli, sia pure in differenti conte-
sti: articolo 15 (secondo capo-
verso: “Il medico non deve sot-
trarre la persona assistita a trat-
tamenti scientificamente fonda-
tiedi comprovata efficacia”), ar-
ticolo 56 (secondo e quarto
capoverso: “La pubblicita infor-
mativa sanitaria, con qualunque
mezzo diffusa, rispetta nelle for-
me e nei contenuti i principi
propri della professione medi-
ca, dovendo sempre essere ve-
ritiera, corretta e funzionale
all'oggetto dell'informazione,
mai equivoca, ingannevole e de-
nigratoria. Il medico non diffon-
de notizie suavanzamentinella
ricerca biomedica e su innova-
zioni in campo sanitario non an-
cora validate e accreditate dal
punto divista scientifico, in par-
ticolare se tali da alimentare at-
tese infondate e speranze illuso-
rie’) a dimostrazione di quanta
attenzione é raccomandataa chi
“dall’alto della sua cattedra” par-
la agli altri.
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