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In evidenza

Dagli inizi del 2020 la pandemia da SARS-CoV-2 ha causato in gran

parte dei Paesi occidentali uno squilibrio mai sperimentato prima tra
domanda di assistenza e disponibilita di risorse sanitarie. Ad oggi, piu ‘
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di 100 mIn di persone nel mondo sono state contagiate, il 15% circa ha
sviluppato una grave forma di polmonite interstiziale (CoViD-19) che ha
richiesto il ricovero in ospedale ed & evoluta, nel 5% dei casi, in una
sindrome da distress respiratorio che ha richiesto i supporti intensivi
[l]. Le Terapie Intensive (TI) sono state sottoposte cosi a una
crescente pressione, il razionamento delle risorse sanitarie e diventato
per numerose settimane una realta in molti ospedali europei e
americani, e i medici sono stati costretti a decidere quali malati
ricoverare nelle Tl (triage) adottando vari criteri di selezione [2]. Tali
criteri hanno suscitato ovunque contrasti riguardo alle inevitabili
implicazioni etiche e giuridiche [3,4]. Una discussione equilibrata e
aperta riguardo al mismatch tra domanda e offerta di risorse intensive,
provocato da CoViD-19, dovrebbe perod tener conto non solo delle
complessita teoriche riguardanti il triage dei pazienti e i diversi criteri
utilizzati per selezionarli, ma anche dei problemi legati alla macro-
allocazione delle risorse.

A questo proposito, il Comitato Nazionale di Bioetica (CNB) I'8 aprile
2020 ha pubblicato in merito un parere[§] in cui si stabilisce che il
triage in emergenza pandemica deve basarsi, tra gli altri paramentri,
sulla preparedness che |'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS)
definisce come: “Un programma di attivita di sviluppo a lungo termine i
cui obiettivi sono rafforzare la capacita complessiva di un Paese di
gestire in modo efficiente tutti i tipi di emergenza e realizzare una
transizione ordinata dal soccorso al ripristino della normalita” [6].
Tuttavia, come il secondo picco pandemico e stato prossimo a
dimostrare, se la popolazione dei pazienti fosse superiore alla capacita
totale del sistema sanitario la preparedness potrebbe non essere
sufficiente e il problema del triage e dei suoi criteri riemergerebbe con
tutta la sua forza. A questo proposito, recenti prove rivelano infatti che,
dopo il primo picco pandemico, I'adeguamento della capacita
assistenziale delle Tl non si € associato poi a un aumento della
sopravvivenza a CoViD-19 in questi reparti[7].

E interessante allora leggere I'elenco di tutte le criticita che hanno
costituito i presupposti della debacle del SSN durante il primo picco
pandemico nel nostro Paese, contenuto nella nota 2 della premessa del
documento del CNB[5]. Quelle criticita sono state pero il frutto di
scelte economiche e di politiche sanitarie ben definite[§] e il tema del
razionamento e dell’allocazione delle risorse sanitarie potrebbe allora
essere considerato elusivo. Nell'attuale scenario, in cui da molti settori
economici giungono continue richieste di politiche di austerita, né le
cause delle malattie né I'etica si possono separare dalla politica e
dall’economia. Come rilevano Calabresi e Bobbitt: “... € urgente
determinare perché, nella storia dell’approccio di una societa a una
particolare risorsa scarsa, una decisione sostanzialmente sotto il
controllo di quella societa ha fatto si che quella risorsa rimanesse
scarsa’[9]. Guardando ai fatti, in diversi ambiti politici e culturali
I'emergenza pandemica ha rivelato la difficolta di molti decisori pubblici
e stakeholder a mantenere un adeguato grado di apertura, onesta e
trasparenza, in modo da contribuire efficacemente a promuovere e
sostenere la fiducia dei cittadini nelle Istituzioni e il loro senso di
responsabilita.

Quando la scarsita di risorse rende necessarie “scelte tragiche”, e i
decisori si rifiutano di risolvere il conflitto tra uguaglianza ed efficienza
attraverso l'introduzione di criteri per razionare che seguono
all'assunzione aperta della responsabilita delle scelte politiche passate
e presenti, si preferisce, di fatto, la regola della “realta indicibile”. E
indicativa al riguardo la sorte di un documento condiviso dalla Societa
Italiana Anestesia, Analgesia, Rianimazione e Terapia Intensiva
(SIAARTI) e dalla Societa ltaliana di Medicina Legale e delle
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Assicurazioni (SIMLA) con il Centro Nazionale per I'Eccellenza Clinica,
la Qualita e la Sicurezza delle Cure (CNEC) e la Presidenza dell’Istituto
Superiore di Sanita (ISS), sulla base della necessita, da tutti avvertita, di
poter disporre di un documento che affrontasse il tema del triage per le
cure intensive in corso di pandemia [10]. Il documento, pubblicato sul Scopri come fare! vl
sito dell'ISS il 31 gennaio 2021, consta di 12 statement finalizzati a
“offrire ai professionisti sanitari uno strumento idoneo a rispondere in
modo appropriato all'attuale situazione di emergenza[..] nel casoin
cui si verificasse uno squilibrio tra domanda di assistenza sanitaria e

risorse disponibili, con particolare riferimento alle cure intensive”.
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Essendo I'ISS organo consultivo del Governo ci si sarebbe aspettati che ~

al momento di produrre il piano pandemico nazionale 2021-2023, il

documento fosse incluso come riferimento operativo. Di fatto, il [+] 2021(32)
documento SIAARTI-SIMLA-ISS non compare in nessuna delle due

versioni del piano pubblicate [11,12], ed anzi, nella seconda si affida a [+] 2020 (138)
componenti del CNB la definizione dei profili etici del piano

pandemico. Il coinvolgimento del CNB, pur formalmente corretto, [+] 2019(103)
conferma in definitiva la scelta della regola della “realta indicibile” da

parte dei decisori. In particolare, colpisce il silenzio della seconda [+] 2018(110)
versione rispetto alla possibilita che nelle Tl si sia costretti ad

applicare criteri straordinari di razionamento. Come dire che a [+] 2017 (115)
condizioni eccezionali si risponde adottando le misure della normalita.

Viviamo in Paesi che offrono disponibilita illimitate di interventi [+] 2016 (112)
sanitari, ma in Europa e negli Stati Uniti, nonostante gli sforzi volti a

garantire a tutti i trattamenti di supporto vitale, un certo numero di [+] 2015 (122)
pazienti che potevano beneficiare delle cure intensive non le hanno

ricevute. [+] 2014 (133)
Cosi, gli intensivisti di tutto il mondo si sono dovuti confrontare con [+] 2013 (154)
due fondamentali questioni. In primo luogo, in una condizione di scarse

risorse sanitarie, agire nel miglior interesse di un paziente puo [+] 2012 (136)
significare dover sacrificare i migliori interessi degli altri. In secondo

luogo, c'é bisogno di nuove regole deontologiche per prendere [+] 2011 (133)
decisioni idonee a gestire la carenza di risorse, il razionamento e il

triage. Per il futuro, queste sono le criticita di un nuovo settore di [+] 2010(123)
ricerca nell'ambito dell’etica clinica e del diritto. Tuttavia, come gia

accennato, la discussione etica e giuridica sui criteri di triage potrebbe, [+] 2009 (219)

di fatto, rivelarsi un velo in grado di celare la reale natura del problema
della politica sanitaria globale. La domanda non dovrebbe dunque
essere solo: di quante risorse in piil abbiamo bisogno, ma anche da
dove origina la scarsita delle risorse.

Nonostante un dibattito informato sulle ragioni delle scelte in ambito
sanitario sia nell'interesse di tutti, non lo & per molti. Nella maggior
parte dei sistemi sanitari pubblici, fondati sull’eguale diritto alla vita e
alla salute di ogni singolo malato, I'approccio piu spesso utilizzato dai
decisori e dagli stakeholder alla crisi sanitaria indotta dalla pandemia,
¢ stato quello di escludere di principio qualsiasi selezione che
sacrifichi i valori fondamentali, quali I'universalita, I'equita e solidarieta
sui quali & fondato il Sistema Sanitario Nazionale (SSN). Tuttavia, gia
nel 2006 Stefano Rodota[13] scriveva che i dilemmi etici in sanita non
si risolvono con I'abbondanza; essi nascono paradossalmente dal
sistema universalista che crea spesso una tensione conflittuale, tra il
diritto del singolo a essere curato e la necessita della comunita a
essere preservata e tutelata. D'altra parte, in una situazione in cui
prevalgono il disorientamento e la paura, la scelta di appellarsi ai valori
fondamentali del SSN, ha un forte impatto sociale in quanto fornisce
garanzie alla pubblica opinione. Inoltre, un approccio che non modifichi
la gerarchia di principi, valori e priorita sottrae oggettivamente
responsabilita ai decisori politici spostandola sul singolo professionista

. Te|p—|;e55 Servizi di Media Monitoring

LINK ALL'ARTICOLO

Il presente documento e' ad uso esclusivo del committente.



https://www.saluteinternazionale.info/2021/03/la-pandemia-e-la-regola-della-realta-indicibile/

