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TUTELARE
IDIRITTI
DELPAZIENTE

VLADIMIRO ZAGREBELSKY

Lo stato di emergenza di sani-

ta pubblica in cui si trova a

operare il Servizio Sanitario Na-

zionale porta alla luce una que-

stione di particolare difficolta

nel lavoro dei medici e delle isti-

tuzioni sanitarie, per orasolonel-

le Regioni maggiormente colpi-

te dalla epidemia di Covid-19. Si

tratta del problema delle scelte

da operare nel fornire ai pazienti

le prestazioni mediche.

uando le risorse disponibili in quel momento siano
insufficienti rispetto al numerodi coloro che ne han-
no necessita. Si usa dire -non solo nel campo della
salute- che si fanno scelte di priorita. E'elenco del-
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sa che ogni prioritaimplica delle posteriorita e spes-
soanche dei rinvii tanto lunghi da trasformarsiin dinieghi.

Simili scelte avvengono quotidianamente nelle situazioni di
ordinario funzionamento dei servizi. Si chiama triage: operato
necessariamente in zone di guerra o nelle catastrofi naturali,
quando gran numero di feriti giunge ai medicie occorre decide-
re chi trattare per primo; oppure, meno drammaticamente, lo
vediamo all’arrivo al Pronto Soccorso, quando viene assegnato
il codice colore secondo le urgenze. Le scelte implicano spesso
decisioni difficili sia sul piano professionale, sia su quello uma-
no per il loro peso, e diventano gravissime quando non si tratta
della piti o meno lunga attesa, ma ne vadella vita del paziente.

Laloro gestione come episodi individuali consente di sottrar-
rela questione alle emozioni e ai conflitti etici e culturali che ac-
compagnano il dibattito pubblico. E infatti poco se ne & parlato
in Italia fuori del’ambito professionale medico. E probabile pe-
ro che il silenzio non duri, poiché 'emergenza sanitaria nazio-
nale prodotta dal dilagare del virus mette in luce la necessita
ineludibile di scegliere, traipazienti, qualiricoverare neirepar-
ti specializzati per le cure intensive e a quali rifiutare la terapia
di cui hanno bisogno. Gia ora in certe aree -e in tutto il territorio
nazionalese’epidemianonsiarresta-iletti perlaterapiainten-
siva non sono sufficienti rispetto a quel 10% diinfettati sintoma-
tici che potrebbero averne bisogno. E non si tratta solo dei mala-
tiinfettati da quel virus; gia ora gli interventi chirurgici non ur-
genti che richiedono poi terapia intensiva, sono rinviati. E si ri-
schia di veder razionato 'accesso agli ospedali, non solo ai re-
partiditerapiaintensiva.

Il silenzio che fino ad ora haregnato al livello della opinio-
ne pubblica é perostato rotto dall'intervento della Societa degli
anestesisti e rianimatori, che ha emanato una raccomandazio-
ne diretta ai medici pit direttamente implicati nella applicazio-
ne delle cure intensive. Premessa la previsione di una possibile
e prossima saturazione delle strutture di terapiaintensiva e del-
la conseguente e inevitabile necessita di scegliere a chi assicu-
rarla e a chi negarla, 1a Societa nega la ragionevolezza del crite-
rio del first come first served e suggerisce invece criteri di ade-
guatezza, legata alla “maggior speranza di vita”, sostanzial-
mente all’eta dei pazienti: pazienti in competizione rispetto ai
letti disponibili, insufficienti per tutti.

L’intervento della Societa é apprezzabile nella misura in cui
affronta una questione che i medici devonorisolvere neilorore-
parti, nei loro ospedali. La Societa in tal modo si manifesta ac-
canto ai suoi associati, che ora sono in grave difficolta. La natu-
radel tema, la sua serieta e 'assenza di un precedente dibattito
pubblico pongono tuttavia alcuni problemi, che I'emergenza in
corsoimpedisce dilasciar sottosilenzio e che dovranno poi esse-
re discussinellaloro portata generale.

Innanzitutto, c’¢ da chiedersi chi debba indicare i criteri di
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scelta. Qui abbiamo visto esprimersi una privata associazione
professionale (anche se solo nella forma della raccomandazio-
ne). Ma trattandosi di questione attinente alla deontologia me-
dica, si potrebbe pensare opportuna invece la voce della Federa-
zione degli Ordini dei medici. In fondo da essa promana il Codi-
cedideontologia medica, che al suo articolo 6 impegna i medici
ad agire secondo i principi di efficacia e appropriatezza, assicu-
randol'uso ottimale delle risorse pubbliche e private. L'uso otti-
male delle risorse disponibili impone certo di evitare gli spre-
chi, ma richiede anche che le risorse siano utilizzate al meglio,
cioé perlamaggiore utilita generale.

Oppure, come é stato pochi anni orsono per la somministra-
zione degli scarsi e costosissimi nuovi farmaci per I'epatite C,
ad intervenire potrebbe essere 'autorita sanitaria in sede cen-
trale. O piti correttamente, trattandosi diregolamentare un di-
ritto riconosciuto a tutti i cittadini dalla Costituzione e dalla
legge sul Servizio Sanitario Nazionale, dovrebbe esserelaleg-
ge aprovvedere.

Qualunque sia la soluzione migliore, 'emergenza nazio-
nale che é in corso, con I'affollarsi di tanti malati agli ospedali
e ai reparti di terapia intensiva, alla ricerca di ricovero e sal-
vezza, imporra di affrontare il problema, sottraendolo alle ine-
vitabili controversie che sorgeranno nei casi concreti di mala-
ti cui le cure sianonegate. E portandolo allivello della sua gra-
vita giuridica e sociale. —
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