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Codice Deontologico

Art. 6 - Qualità professionale e gestionale

Il medico fonda l’esercizio delle proprie competenze tecnico-professionali sui principi di
efficacia e di appropriatezza, aggiornandoli alle conoscenze scientifiche disponibili e
mediante una costante verifica e revisione dei propri atti.

Art. 13 - Prescrizione a fini di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione

La prescrizione deve fondarsi sulle evidenze scientifiche disponibili, sull’uso ottimale delle
risorse e sul rispetto dei principi di efficacia clinica, di sicurezza e di appropriatezza.
Il medico tiene conto delle linee guida diagnostico-terapeutiche accreditate da fonti
autorevoli e indipendenti quali raccomandazioni e ne valuta l’applicabilità al caso specifico.



“il medico non deve sottrarre la persona assistita a trattamenti 
scientificamente fondati e di comprovata efficacia” 

“il medico … non divulga notizie che alimentino aspettative o 
timori infondati o, in ogni caso, idonee a determinare un 
pregiudizio dell’interesse generale”.

Codice Deontologico

articoli 15 e 55

Legge 24/2017

Art 5, c. 1 
Gli esercenti le  professioni sanitarie, nell'esecuzione delle prestazioni 
sanitarie con finalità preventive, …, si attengono, salve le specificità 
del caso concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida

…. Ma cosa il medico NON deve fare





Purtroppo - conclude Chiamenti - dobbiamo ancora confrontarci con chi non si rende conto della 
responsabilità che si assume quando sostiene posizioni vicine alla esitazione vaccinale e nello specifico, se 
costui è un pediatra convenzionato, dobbiamo far presente che questa posizione lo pone istituzionalmente 
fuori dal proprio ruolo".



Art. 33

Informazione e comunicazione con la persona assistita

Il medico garantisce alla persona assistita o al suo rappresentante legale un’informazione
comprensibile ed esaustiva sulla prevenzione, sul percorso diagnostico, sulla diagnosi, sulla
prognosi, sulla terapia e sulle eventuali alternative diagnostico-terapeutiche, sui prevedibili rischi
e complicanze, nonché sui comportamenti che il paziente dovrà osservare nel processo di cura.
(omissis) Il medico garantisce al minore elementi di informazione utili perché comprenda la sua
condizione di salute e gli interventi diagnostico-terapeutici programmati, al fine di coinvolgerlo
nel processo decisionale.

L’informazione che il medico fornisce al paziente rientra nell’ambito dei cosiddetti

obblighi di protezione 

ed il suo fine è quello di salvaguardia della salute.  

CODICE DI DEONTOLOGIA MEDICA





Ne consegue che hanno l’obbligo di promuovere attivamente le vaccinazioni
inserite nel Calendario vaccinale nazionale approvato dal Ministero della Salute. 

Hanno, altresì, l’obbligo di informare correttamente i genitori su rischi e benefici

della vaccinazione e della mancata vaccinazione, sulla base delle evidenze

scientifiche e attenendosi alle indicazioni emanate a livello nazionale,

promuovendo la cultura vaccinale nelle famiglie e nei soggetti canditati alla
vaccinazione.

2. Obblighi per i medici 

I medici hanno l’obbligo di attenersi al

codice deontologico e, per quelli

dipendenti da pubbliche amministrazioni, di

rispettare i termini del contratto stipulato
con le strutture del servizio sanitario.

Circolare del Ministero della Salute del

9 marzo 2017



nuove vaccinazioni ad offerta attiva e gratuita



Raddoppio del 

numero di accessi 

nel primo anno di vita

Raddoppio 

dei volumi di attività 

Raddoppio 

ore di attività



Legge

119/2017

Corsa al 

recupero 

vaccinale





I genitori preferiscono che a vaccinare sia il pediatra di famiglia?

E’ il pediatra di fiducia

Conosce il bambino e la famiglia

È facilmente contattabile

Ha flessibilità di orario

Tempi di attesa brevi

Mancanza del rapporto di fiducia

Non conosce la storia clinica

Difficile contattabilità

Rigidità di orari 

Tempi di attesa lunghi

IL PDF IL SERVIZIO VACCINALE



Counseling diretto e distribuzione 
di materiale informativo

Ruolo informativo divulgativo

Controllo della situazione vaccinale 
del paziente

Promozione del PNPV e sinergia 
con le strategie delle Istituzioni

Ruolo attivo nella

somministrazione 

Nel proprio studio o nello studio 
della forma associativa

Presso i servizi vaccinali



Qualunque sia il ruolo…

… la prima delle  best practices



Vaccinando… presso il Servizio vaccinale

Modello 

Viterbo: 

con ottimi risultati in termini di coperture vaccinali e di

gradimento da parte dei cittadini e con notevole risparmio di

risorse economiche aziendali.
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Servizi vaccinali PLS

Differenza di costo del personale medico  in provincia di VT nella transizione   



Vaccinando… nel proprio studio

La prima criticità  da risolvere è 
L’accesso non solo informativo ma anche esecutivo all’anagrafe vaccinale

Riorganizzazione 

del lavoro

� Esecuzione  di tutte le vaccinazioni 

previste nel PNPV

� Esecuzione di alcune vaccinazioni 

previste dal PNPV



Nell’attesa che le Istituzioni si convincano…

…e che i pediatri di famiglia si persuadano

Vaccinando nel proprio studio

Con antirotavirus

Magari fin dalla 
sesta settimana 

anti influenzale
Magari anche i 

bambini sani

e

Si potrebbe iniziare 

Mumble

Mumble
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Intussusception hospitalizations incidence in the pediatric population in Italy: 

a nationwide cross-sectional study



Antinfluenzale 

gratuito anche per i 

bambini sani?

Bambini più suscettibili

Principali «diffusori» della malattia

Frequenti complicanze

Problema 

di salute pubblica



«Una volta recepita l’indicazione ai bambini sani la sua applicazione dovrà 

essere graduale e progressiva. La realizzazione renderà indispensabile il 

coinvolgimento attivo dei pediatri di famiglia in quanto affidatari del rapporto 

fiduciario, capillarmente presenti sul territorio nazionale e garanti della 

continuità delle cure».                        

Giorgio Conforti



grazie


