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Oggetto: Parere documento congiunto FNOMCeO—SIAARTI— SIMLA
sulle’scelte terapeutlche in templ dl COVID 19

Con riferimento all'oggetto e alla richiesta di parére in merito, mii pregio far pervenire le
considerazioni che seguono.

La SIAARTI (Soc. Italiana Anestesia, Analgesia;. Rianimazione e Terapia. intensiva) che
non rappresenta tutti gli anestesisti e tanto meno tuthi i medici intensivisti, ha formulato una
serie di raccomandazibni per supportare i clinici coinvbiti nella eura dei pazienti con
: 'COVID Sulla. base. di. questo documento & stata lsﬁtmta una Commrlssmne con
rappresentanti FNOMCeO e SIAARTI per elaborare un testo d1 possﬂoﬂe tiodifica del
codice deontologico medico in tema di scelte "tragiche", if- occasmne di patologie sanitarie
straordinarie, come il COVID. .

11 predetto documento doviebbe essere vtilizzato dalla. théulta_,Deqntqlogiga; Nazionale
(CDN) della FNOMCeO. 1l cofitemitto delle proposte ‘avanzaté desta grande perplessita e
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preoccupazione in ordine alle possibili gravi conseguenze di simili orientamenti.

A pag. 1 si legge: “Allocazione delle risorse attraverso criteri di triage basati sul principio
etico di giustizia distributiva .

Si vorrebbe sopperire alla carenza (cronica e resa ancor pit grave ed evidente

dall'emergenza epidemiologica) di stritture/personale, ‘selezionando« i pazienti,

Al puntob del documento si légge: "I criteri di accesso -ai trattamenti intensivi e sub-
intensivi... devono rispondere anche a esigenze di' giustizia distributiva e di eciua
collocazione delle tisorse sanitarie disponibili... L'accesso alle cure deve fondarsi su un
giudizio clinico...che tenga conto anche del bilancio tra costi/benefici di ogni pratica

clinica, commisurata agli esiti prevedibili di salute...".

E ancora al puntod si legge:" I pa21ent1 non trattabm in: modo mtenswo -a causa
dell'improbabilitd d'otténere risulfati concretl accettablh e duratun sono communhque presi a
carico...".

Come? Con cure palliative secondo il punto-f del documento.

Si propone dunque una vera € propria e arbm:ana SELEZIGNE de1 PAZIENTI Spesso
senza alcun consenso . del paziente -stesso (m coma o quas1) ne mformanva ai familiari
(esclusi dall'accesso - all'ospedale e dalla v1$1ta del pamente stesso). . Ma, secondo il

documento i medici dovrebbero arbﬂ:ranamente decxdere

~

Alpunto d silegge: ..." ..il ricorso selettivo a criteri che valgano a legittimare differenziate

modalitd di cura & da considerarsi escluswamente in stato d1 assoluta necessita

terapeutlco.

Aipuntic, d, siafferma che “ogni decisione & formiilabile‘caso per-caso nel rispetto della

dignita delle persone™.

Al punto.d si ribadisce' che. "... nelle’ s1tuazxon1 emergenmah 11 medlco ﬁnahzza l'uso
ottimale delle nsorse ewtando ogni dlscnmmazlone N salvo poi: agglungere 3 nghe dopo
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che " ..in caso di persistente squilibrio tra necessita e risorse... & data la precedenza per-
T'accesso ai trattamenti intensivi a chi potrd da essi ottenere un concreto, accettabile e
duraturo beneficio! A tal fine si applicano criteri rigorosi, espliciti, concorrenti ¢ integrati,
valutati caso per -caso quali: gravitd clinica, co-morbilitd, stato funzionale pregresso,

potgnziéﬁ effetti collaterali, espressioni precedenti di volonta personale, eta biologica..."

La logica che ispira le proposte contenute nel documento. ¢ di negare l'accesso alle cure in
violazione del principio costituzionale dell'uguaglianza dei cittadini, selezionando chi
curare e a chi riservare unicamente i trattamenti palliativi accompagnandolo alla morte, 11
criterio: di seleziong risponde da una parte a logiche economiche (“equa distribuzione delle
risotse disponibili”). e dall'altra a logiche utilitaristiche (bﬂancm tra costi benefici di ogni

pratica clinica commisurata agli esiti-prevedibili).

In altre parole, poiché sono scafse le risorse sanitarie non saranno erogate & tutti i pazienti
le cure. bensi ad alcuni soltanto. Ci saranno pazienti esclusi e non curati per un “giudizio
clmlco (aprioristico ed arbitrario) di prognosi sfavorevolé per cui riceveranno solo
trattamenﬂ compassionevoli (palliativi) per accompagnarli al decesso, in questo caso
sicuro, poiché non si tenta nemmeno di scorigiurarlo con cure che potrebbero. essere efficaci
¢ risolutive. Stupisce l'arbitrarietd di tale sentenza d1 condanna a morte a prioti senza alcun
tentativo salvifico del paziente. Non si compiende poi qﬁalé_sa"fEbbe la ‘IegitﬁmMOne e in
capo & chi a decretare l'ineluttabilitd, sempre a priori, di un decorso sfavorevole e percid.

~ non degno di alcun impegno professionale dei sanitari 4 scongiurarne gli effetti nefasti.

La differenziazione di modahta di trattamenti (cure con possibilita d1 guanglone o
unicamente palliative di accompagnamento alla “morte) vieme giustificata
nell'emergenza/urgenza COVID a causa. déllo squilibrio fra nécessitd {(di cure) e risorse
disponibili, caso per caso nel rigpéito della dignity della-pérsona (dei malcdpitati destinati a-
morire) dando la precede;zza ai paziénti chie potrebbero ottéiieré un concreto e duraturo
beneficio. Va rilevato immediatamente che detta prassi ben si potrebbe prestare ad evidenti
-abusi anche a rilevanza penale (corruzione, truffa ecé.): per la possibilitd di facili dazioni di
denaro o altra utilitd, elatgite al medico che negli ospedah nveste la qualifica di pubblico

ufficiale, affinché curi quel pazxente piuttosto che I'altro:.



