Codice di comportamento del Docente tutor e dello studente iscritto ai Corsi di Laurea Magistrale in

Medicina e Chirurgia nello svolgimento delle attivita didattiche cliniche tutoriali
(articolo 26 dell’Ordinamento didattico di Medicina e Chirurgia)

1. Premessa

Un reale rinnovamento curriculare e organizzativo del Corso di Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia non puo prescindere dalla valorizzazione
di alcune fondamentali scholarships (ricerca scientifica traslazionale, integrazione orizzontale e verticale delle discipline, applicazione costante delle
conoscenze alla pratica clinica, insegnamento/apprendimento centrato sulla didattica di tipo tutoriale) nelle quali & richiesto un impegno forte e
costante dei docenti e degli studenti, all'interno di una vera e propria comunita educante che sappia condividere uno spirito di piena collaborazione
nell'interesse superiore del doversi prendere cura di una persona e del suo pieno benessere psico-fisico e sociale.

Docenti e studenti, insieme, debbono pertanto condividere intenti, valori e doveri nello svolgimento delle attivita tutoriali condotte all'interno delle
strutture assistenziali e del territorio. Questi debbono essere tali da inserirsi nella missione specifica del corso di laurea magistrale a ciclo unico in
Medicina e Chirurgia, che si identifica con la formazione di un medico a livello professionale iniziale con una cultura integrata di tipo biomedico-psico-
sociale. Tale figura di medico, come specificato nel Regolamento Didattico, dovra possedere una visione multidisciplinare ed integrata dei problemi
pit comuni della salute e della malattia, con un’educazione orientata alla comunita, al territorio e fondamentalmente alla prevenzione della malattia
ed alla promozione della salute, e con una cultura umanistica nei suoi risvolti di interesse medico.

Le indicazioni contenute nel presente Codice di Comportamento, da osservare durante lo svolgimento delle attivita didattiche di tipo tutoriale, vogliono
dettare regole condivise che migliorino, ad ampio raggio, la formazione sul campo degli studenti, nel superiore interesse della cura della salute del
singolo paziente e della comunita.

Non dovra inoltre essere mai dimenticato che I'esercizio della medicina & insieme scienza, missione e arte, e che tale esercizio deve essere svolto
nella consapevolezza della sua alta valenza intrinseca: senza di essa la medicina si dimezza, perdendo la propria identita istituzionale di téchne al
servizio dell’'uomo.

2. | fondamenti etici

L’etica come base di azione del docente e dello studente

La comunita accademica si dovra avvalere di docenti che siano consapevoli della loro missione ed osservino nel loro comportamento professionale
I'etica dellimpegno, 'etica della responsabilita, I'etica della comunicazione, e I'etica della relazione; la dialettica tra le forme etiche trovera il giusto
baricentro nella responsabilita, per poter essere organicamente costruttiva.

L'etica dellimpegno consistera nell'assunzione di un compito, nel farlo proprio, nell'attivarlo in tutto il proprio agire e connetterlo allo scopo di
quell'impegno, che ¢ il formare, il partecipare attivamente a un processo che, insieme, deve coinvolgere il docente e I'allievo. Impegnarsi significa
collaborare, pianificare obiettivi e darsi compiti. E tale impegno deve essere costruito sulla comprensione e sulla fedelta, nella consapevolezza che
senza impegno il processo formativo collassa a routine.

L'etica della responsabilita, dovra essere intesa sia come correlazione razionale tra mezzi e fini, quindi dovra rendere il docente efficiente,
controllabile, come investimento per lo studente, per il suo futuro e la sua integrita. Attenzione sara data all’etica istituzionale da un lato, ma anche e
soprattutto all’etica interpersonale dall’altro.

L'etica della comunicazione, dovra essere intesa come capacita di ascolto, dialogo, argomentazione, conversazione, nella piena convinzione che tali
capacita siano la dimensione tipica dellinsegnare, che si fonda sulla parola, sul confronto, sullo stare insieme, gestiti in forma razionale e
comunicativa.

La comunicazione ¢ parte essenziale del processo di relazione, ma quest'ultima ha un valore piti ampio, fondante la persona umana: siamo cio¢ che
gli altri ci donano attraverso la relazione che instaurano con noi. Ne deriva che docenti e studenti devono far propria un’etica della relazione che parte
dal rispetto e dalla conferma dell’altro come interlocutore paritario (partner). | docenti devono essere testimoni di una relazione costruttiva e rispettosa
con gli altri docenti, con tutti i professionisti della salute che collaborano al benessere del paziente, con gli studenti (evitando qualsiasi forma di
“didattica per umiliazione”), e con i pazienti. | docenti devono mostrare e insegnare rispetto per il paziente, per la sua persona, e insegnare a vedere
in lui un interlocutore competente del processo di cura. | docenti devono presentare gli studenti ai pazienti come futuri membri della professione
medica, e responsabilizzarli a collaborare nel loro processo formativo. Gli studenti devono sviluppare una relazione positiva e rispettosa con gli altri
studenti (apprendimento cooperativo), con i docenti e i professionisti della salute ed, evidentemente, con i pazienti.

Il Docente, sia esso medico o docente delle discipline che concorrono alla formazione del medico, sara rappresentativo del paradigma della
professione medica, nella piena consapevolezza della funzione complessa cui assolve, insieme con lo studente, in un contesto clinico e relazionale
caratterizzato dalla presenza del paziente, che non sempre pud trarre beneficio diretto nell'ambito della didattica tutoriale. Il Docente operera nella
consapevolezza che il rapporto tra formazione clinica, formazione medico-scientifica e formazione umanistica rappresenta un nodo cruciale nel
campo della educazione medica, perché ne costituisce il costrutto epistemico e relazionale. 1l Docente terra come obiettivo formativo primario quello
di dover far raggiungere allo studente, per livelli e gradi successivi, un'effettiva competenza clinica che contenga i valori della “professionalita”,
considerata come apice della nostra formazione, all'interno di una struttura che deve essere solida ed efficiente, le cui basi sono rappresentate dalla
competenza clinica, da buone capacita a saper comunicare e dalla ottima conoscenza dei principi etici, legali e deontologici, mentre i pilastri sono
rappresentati dall'eccellenza, dallumanita, dalla responsabilita e dell'altruismo; nella consapevolezza che una buona professionalita non possa
esistere se non sia sostenuta da queste fondamenta e da queste colonne portanti.

Comportamenti scorretti dei docenti, evidenziati in forma significativa dai questionari anonimi di rilevazione della qualita della didattica, saranno
considerati e valutati dal Consiglio di Area Didattica in sede di attribuzione degli affidamenti aggiuntivi delle attivita didattiche, nell'anno accademico
successivo a quello della rilevazione.

Il Rapporto con il Paziente, norme di etica “essenziale”

Nei rapporti con i pazienti, sia gli studenti che i docenti saranno ispirati ai diritti irrinunciabili dei pazienti stessi, come gia detto in premessa. Questi
comprendono non solo la salute come diritto umano fondamentale e I'equa distribuzione di tale diritto pianificata dal Governo Nazionale, Regionale
e dalle Istituzioni Universitarie e Ospedaliere, ma anche e soprattutto il rapporto individuale con il professionista che sia basato sui principi della
beneficenza, della non maleficenza, del rispetto dell'autonomia del paziente e secondo le norme del codice deontologico e quelle pili importanti
dell'etica sociale.



Questi principi dovranno essere quindi insegnati agli studenti da docenti che dovranno essere modello di comportamento professionale
nell'evidenziare, oltre il corretto agire clinico, i diritti dei pazienti con particolare riferimento ai rischi di perdita della dignita personale o della fiducia,
soprattutto quando il paziente & confinato all'interno di un reparto di degenza.

II tirocinio clinico, pertanto, oltre al raggiungimento degli obiettivi clinici specifici del “saper fare” previsti nel core curriculum, assicurera anche le basi
del “saper essere” attraverso una pratica clinica che sappia mettere in evidenza i diritti fondamentali dei pazienti e riguardante:

a) La dignita della persona come riconoscimento dei valori individuali di ogni singolo paziente;

b) Il rispetto del paziente come conoscenza di ogni singola individualitd all'interno di un ambiente spersonalizzato come il contesto
ospedaliero, soprattutto in considerazione della vulnerabilita che accompagna 'uomo ammalato, diminuendone I'autonomia;

c) L'impegno ad agire nell'interesse del paziente, come base fondante della professionalita medica;

d) La corretta informazione del paziente, come base irrinunciabile di ogni decisione di cura della salute, sia per il medico sia per il paziente;
e) La fiducia del paziente come fiducia nella competenza, integrita, abilita e cortesia del medico e dello studente, prerequisiti essenziali che

debbono essere percepiti dal paziente per poter confidare i propri problemi personali di malattia, ma anche di condizione ambientale, esistenziale e
socio-economica.

3. Aspetti didattici e pedagogici

Competenza e responsabilita crescenti

Gli studenti iscritti al corso di laurea magistrale in Medicina e Chirurgia, nel loro percorso formativo e sotto la guida attenta del docente tutore, debbono
essere in grado di assumersi un livello crescente di responsabilita di cura del paziente, in accordo con I'accrescersi del loro livello di preparazione
teorica e della loro abilita clinica. Gli studenti non possono, in ogni caso, assumersi dirette responsabilita cliniche che eccedano il loro grado di
autonomia, cosi come previsto nell'ordinamento didattico, né sostituirsi impropriamente in azioni cliniche di competenza dei docenti di ruolo o altro
personale sanitario del SSN.

Contemporaneamente alle opportunita legate all'incremento delle loro abilita cliniche e di competenza professionale, gli studenti debbono poter avere
ampie opportunita di consolidare le loro conoscenze attraverso la concessione di un tempo adeguato per la revisione critica di quanto appreso (il fine
del CL ¢ quello di formare un professionista riflessivo), per lo studio autonomo, e per la preparazione delle prove di esame, nonché del giusto tempo
libero da dedicare alle attivita extrauniversitarie ed alla cura della propria persona.

Obblighi di frequenza

Gli studenti sono tenuti alla frequenza delle attivita cliniche per le ore pianificate dal Consiglio di Facolta e indicate nell'Ordine degli Studi e nel sito
internet della Facolta, nel rispetto delle turnazioni previste nelle singole attivitd ai Reparti Clinici. Essi sono inoltre tenuti a rispettare la loro
assegnazione ai docenti tutor clinici, cosi come previsto nell’Ordine degli Studi e nel sito internet di Facolta. Gli studenti sono tenuti al rispetto degli
orari previsti, e lo stesso rispetto deve essere garantito da parte dei docenti tutor clinici. L'osservanza della puntualita agli impegni clinici pianificati &
obbligatoria per studenti e docenti. Eventuali eccezioni debbono essere limitate ed avere il carattere della circostanza unica o essere seriamente
giustificate. Eccezioni da parte dei docenti debbono essere parimenti giustificate e comunicate agli organi di coordinamento del corso ed agli stessi
studenti interessati con anticipo, rispetto al calendario degli incontri previsti. L'impegno orario complessivo, pianificato settimanalmente, deve essere
congruo con quanto previsto nell'Ordinamento didattico. Le attivita di verifica non rientrano nel conteggio delle ore di attivita clinica. In ogni caso, non
possono essere superate frequenze cliniche superiori alle 24 ore settimanali, fatta salva la partecipazione a conferenze, round clinici pianificati, o la
partecipazione/osservazione ad attivita cliniche di particolare lunghezza e complessita, come, ad esempio, alcuni interventi chirurgici.

Gli studenti debbono godere di almeno un giorno di interruzione nella settimana, di norma sabato e domenica, o due giorni consecutivi dopo 15 giomi
di attivita consecutiva. Lezioni teoriche e prove di esame non possono essere considerate come giorni di interruzione.

4. Per un Codice di condotta dello studente

Gli studenti dovranno, durante la loro frequenza clinica e sotto la guida del docente tutor, sviluppare le capacita per saper condurre una relazione
“medico-paziente” competente, che sappia riflettere il livello di pari dignita tra 'uno e I'altro, tenendo conto della naturale asimmetria, sia sul piano
della competenza professionale che su quello del diverso coinvolgimento emotivo ed esistenziale. L'esercizio di tale attivita dovra condurre ad un
punto di sintesi che sappia far riconoscere allo studente i principi in cui ognuno veda rispettato il proprio ruolo e la propria dignita, senza che nessuno
rinunci ad assumersi la propria responsabilita.

Lo studente dovra, nel suo percorso di attivita clinica e sotto la diretta responsabilita del docente tutor cui & affidato, acquisire la consapevolezza che
una corretta relazione “medico-paziente” deve essere raggiunta nell'ambito di una relazione di reciproca fiducia che sappia mantenere nello stesso
tempo la sua stabilita e la sua flessibilita, senza oscillare tra I'incertezza degli obiettivi e la rigidita delle metodologie di lavoro.

Al termine del loro percorso di formazione clinica, gli studenti dovranno quindi raggiungere la consapevolezza che nel rapporto medico-paziente il
nucleo centrale dell'alleanza terapeutica & rappresentato da due elementi fondamentali: competenza e disponibilita del medico e all'essere in grado
di suscitare la fiducia del paziente che quindi riconosce al medico capacita di cura e volonta di prendersi cura di lui e della sua malattia. Gli studenti
dovranno dar prova del livello di competenza e consapevolezza professionale raggiunto nell'intero periodo della formazione clinica, nel’ambito degli
esami relativi alle cliniche medico-chirurgiche I, Il e lll, attraverso la discussione delle esperienze raccolte nel portfolio, una prova pratica che sia
oggettiva, strutturata e ripetibile(uso di pazienti standardizzati, uso di pazienti reali, esame clinico strutturato — OSCE, o altro indicato dal Consiglio
di Corso di Studio) e 'esame orale.

Nel periodo della formazione clinica gli studenti sono pertanto tenuti al rispetto delle seguenti norme di condotta generale:

a) Saper rispettare il paziente e I'equipe sanitaria. Lo studente avra rispetto per gli “altri”; pazienti, professionisti della salute, docenti e
altri studenti. Ogni studente & tenuto a trattare i pazienti con considerazione e pieno rispetto del loro punto di vista, della loro privacy e della loro
dignita, avendo ulteriore rispetto per i diritti dei pazienti che non acconsentono a partecipare in attivita di insegnamento. In tutte le attivita riguardanti
la relazione con i pazienti, i colleghi e i docenti, gli studenti agiranno senza alcuna discriminazione che possa riguardare I'eta, la disabilita, il genere,
la malattia, la nazionalita, le etnie, lo stato socio-economico, la razza, I'orientamento sessuale, il credo religioso. In ogni caso, nel rapporto con i
pazienti si osserveranno le regole della buona educazione: prima di entrare nelle stanze di degenza si chiedera il permesso al paziente e si aspettera
la sua risposta, si stringera la mano al paziente, usando i guanti se necessario, si sorridera se le circostanze lo permettono, e solo dopo ci si potra
sedere accanto al letto del paziente presentandosi e spiegando il proprio ruolo di studente in formazione. Si chiedera al paziente se ha avuto dei



problemi e come si trova nella struttura, prima di iniziare qualsiasi tipo di domanda o di procedura clinica consentita dal regolamento e sotto il diretto
controllo del docente tutore.

b) Saper essere un efficace e attento comunicatore. Lo studente dovra sempre tenere bene a mente di essere uno studente e non un
medico abilitato alla professione. Dovra pertanto essere consapevole delle proprie limitazioni e non eccedere dalle proprie prerogative quando si
forniscono informazioni ai pazienti. Lo studente accettera e osservera strettamente il principio della confidenzialita dei dati che riguardano i pazienti,
cosi come quelli riguardanti lo staff medico o gli altri studenti, e si rendera facilmente contattabile dallo staff medico cui fa riferimento, pronto a
rispondere a qualsiasi motivata richiesta di informazione riguardante I'ambito professionale frequentato. Lo studente non discutera dei pazienti con
altri studenti o professionisti, al di fuori del proprio reparto clinico, se non in forma del tutto anonima. Quando lo studente riportera o riferira su
casistiche cliniche al di fuori del proprio reparto dovra porre la massima attenzione a che i pazienti non possano essere identificati in alcun modo.
Non usera dispositivi elettronici (macchine fotografiche, telefonini o altri mezzi) per riprendere o immagazzinare immagini e/o dati sensibili dei pazienti,
cosi come non utilizzera E-mail, siti di social networking, blogs, twitter, facebook o altri sistemi informatici o cartacei per diffondere dati e informazioni
riguardanti i pazienti neppure in forma anonima.

c) Saper osservare e rispettare i regolamenti, le procedure e le linee guida. Lo studente dovra essere a conoscenza, osservandone il
pieno rispetto, dei regolamenti e delle procedure prescritte dall'Universita e dall’Azienda Ospedaliera. In particolare, conoscera le norme e le
procedure riguardanti la sicurezza, cosi come previsto dalle leggi vigenti e come indicato dal Servizio di Radioprotezione, dal Servizio di Sicurezza
nei Luoghi di Lavoro e Prevenzione Infortuni, dal Medico Competente e dal Servizio di Igiene e Organizzazione Sanitaria dell'Ateneo Sapienza e
delle Aziende Ospedaliere “Policlinico Umberto I”, “Sant'Andrea” e “Polo di Latina”. Osservera gli obblighi sulle prescrizioni vaccinali, avendo cura di
contattare prontamente il servizio del Medico Competente in caso di ogni tipo di incidente o di infrazione delle procedure corrette. In caso di eventi a
rischio di infezione da virus a trasmissione ematica o da bacillo tubercolare si sottomettera alle relative procedure di accertamento da parte del
Medico Competente, avendo cura di seguirne le prescrizioni sino al completamento dell’iter diagnostico.

d) Acquisire un comportamento aperto, chiaro ed onesto. Lo studente non infrangera la legge per alcun motivo, non avra per nessun
motivo atteggiamenti violenti, o usera la violenza contro altri 0 agira disonestamente. Sono assolutamente esecrabili anche i comportamenti truffaldini
durante gli esami: tale tipo di comportamento non corretto, a qualsiasi livello, distrugge la fiducia in se stessi e coloro che superano le prove d'esame
con tali pratiche non sono assolutamente idonei alla professione medica. Violazioni accertate saranno segnalate alla Ripartizione Studenti ed al
Magnifico Rettore che valutera I'ipotesi di somministrazione di sanzioni disciplinari o la denuncia all'autorita giudiziaria. Uno studente sottoposto ad
indagine penale & tenuto a darne informazione al Preside della Facolta. A titolo di esempio, nascondere il coinvolgimento in fatti di violenza o di
infrazioni in stato di etilismo acuto sara interpretato come ancor pili grave dello stesso incidente in sé.

e) Aver cura del proprio aspetto. Lo studente dovra avere cura del proprio aspetto, della propria igiene personale e del proprio
comportamento che dovra essere improntato alla modestia, alla sobrieta e ai costumi correnti. L'aspetto dello studente, cosi come quello del docente,
dovra essere tale da non influire negativamente sulla fiducia del paziente. Deve sempre essere indossato il badge identificativo in modo tale da poter
essere facilmente identificabili dai pazienti, dai docenti e dal personale. Il capo coperto, cosi come richiesto da alcune religioni, non dovrebbe coprire
il volto, in quanto la espressione del viso € parte importante della comunicazione con il paziente, cosi come & importante per alcuni pazienti affetti da
sordita poter leggere i movimenti labiali. Quando si esamina un paziente, in qualsiasi setting clinico, & importante indossare gli indumenti prescritti
dall’Azienda Sanitaria.

f) Saper agire con prontezza in risposta a qualsiasi problema. Lo studente dovra immediatamente informare il Responsabile medico del
Reparto e/o il docente tutor cui & affidato su qualsiasi tipo di problema personale o del paziente che possa presentarsi e che sia tale da mettere a
rischio la propria salute e quella del paziente stesso. Lo studente & tenuto inoltre a riferire e chiedere consiglio al proprio docente tutor se pensa che
altri studenti o medici non abbiano agito correttamente. Alcuni esempi di comportamento scorretto possono essere: compiere errori seri e/o ripetuti
nella diagnosi e/o trattamento del paziente; condurre esami obiettivi dei pazienti in modo superficiale; gestire con negligenza le informazioni
riguardanti i pazienti; trattare i pazienti senza averne preventivamente acquisito il consenso informato secondo le regole e i criteri appresi nel corso
della formazione clinica; osservare comportamenti scorretti nella diffusione dei dati riguardanti i pazienti o sulla ricerca scientifica; osservare
comportamenti scorretti nei confronti dei pazienti; 'abuso di alcool e di sostanze stupefacenti. Tali comportamenti saranno discussi con il docente
tutor che si assumera I'onere di riferire, se del caso, al Responsabile di Reparto.

g) Non abusare di alcolici; non assumere sostanze stupefacenti, evitare il fumo di sigaretta. L'abuso di alcolici come pure 'assunzione
di sostanze stupefacenti, da parte di docenti e studenti, pud comportare rischio grave per i pazienti; le problematiche legate a tali abusi ed ai
comportamenti aggressivi e scorretti che ne conseguono possono essere tali da compromettere la futura carriera professionale. E’ severamente
vietato, per tutti gli studenti, chiedere qualsiasi tipo di sostanza o farmaco che possano configurare situazione di abuso e/o dipendenza. Si
osserveranno scrupolosamente, parimenti, le leggi vigenti sul divieto di fumo all'interno dellOspedale. Anche se non espressamente vietato dalla
legge, sarebbe auspicabile evitare il fumo di sigaretta negli spazi aperti antistanti gli edifici luogo di cura: in primo luogo perché la tossicita personale
non si modifica fumando in spazi aperti, in secondo luogo per non offrire esempio negligente di condotta non conforme alle norme igieniche e di
prevenzione della salute, nel rispetto dei pazienti che transitano in questi luoghi.

5. Aspetti normativi finali

Tutti i docenti, con incarichi didattici a diverso titolo, e gli studenti iscritti al Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia (LM-
41/LS-46), che sono impegnati nelle attivita didattiche di tipo tutoriale, sono tenuti al rispetto individuale di tali norme e ad indicarne la loro palese e
ripetuta violazione al Presidente del Consiglio del Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, che ne riferira al Consiglio ed al Preside della Facolta. Il
Preside, sulla base della sua personale valutazione, riferira al Senato Accademico ed al Magnifico Rettore, in caso ravvisasse gli estremi per la
irrogazione di sanzioni disciplinari e/o gli estremi di violazione delle leggi vigenti.

Tali norme sono condivise con i Direttori Generali delle Aziende Ospedaliero-Universitarie di riferimento, dando pieno riconoscimento e valore alle
attivita assistenziali di tali Aziende, che hanno la finalita primaria di indispensabile supporto alle inscindibili attivita didattiche, assistenziali e
scientifiche delle Facolta di Farmacia e Medicina, Medicina ed Odontoiatria, Medicina e Psicologia di Sapienza Universita di Roma. Sara cura diretta
dei Direttori Generali la diffusione di tali norme al personale sanitario, infermieristico, tecnico e amministrativo delle relative Aziende da essi dirette.
Le presenti norme, approvate dai Consigli di Facolta e dai Direttori delle Aziende Sanitarie, fanno parte integrante del Regolamento Didattico del
Corso di Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia (LM-41) di Sapienza Universita di Roma.



