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Roma, 06.07.2020
Alla cortese attenzione dei Colleghi rappresentanti la FNOMCeO.

In base al mandato ricevuto durante I'ultima conferenza tenutasi
in data 25.06.20, i rappresentanti SIAARTI propongono un nuovo
articolo del Codice di Deontologia Medica (CDM) riguardante la
condizione di straordinaria sproporzione tra richiesta e
disponibilita di risorse sanitarie.

Di seguito tre considerazioni preliminari.

= A nostro avviso il CDM non puo includere una questione cosi
rilevante come quella in oggetto in un comma di un articolo
preesistente.

= |"articolo potrebbe rubricarsi come: “Allocazione delle risorse
sanitarie in condizioni di squilibrio tra richieste e disponibilita”.

= [’articolo consta di 7 commi. Ci si & preoccupati di far si che
I'intero suo contenuto si inserisse armonicamente nel contesto
del CDM. A tal fine, si e ritenuto opportuno corredare ciascun
comma dell’articolo di note esplicative utili a chiarirne il senso
e gli eventuali riferimenti a specifici articoli del CDM.

Articolo
| doveri del medico, anche in caso di straordinaria sproporzione
tra richiesta e disponibilita di risorse sanitarie, sono ancorati ai
principi costituzionali, e ai valori di universalita, equita e
solidarieta alla base del Sistema Sanitario Nazionale*.

1. Il 1° comma chiarisce che la condizione di “straordinaria sproporzione tra
richiesta e disponibilita di risorse sanitarie” non modifica il quadro legislativo e
deontologico di riferimento del medico. La citazione dei principi costituzionali
richiama implicitamente anche il corpus dei diritti della persona malata e dei doveri
del medico proprio del CDM che ai principi costituzionali stessi si uniforma. Ne
consegue che il rispetto del diritto all’autonomia delle decisioni della persona
malata, gia previsto agli articoli 16 e 33 — 39, per giunta gia difeso con la legge n.
219/2017, non necessiti di essere citato in questo articolo.
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Nel caso di straordinario squilibrio fra necessita e risorse
sanitarie, prima che si renda necessario effettuare scelte di
allocazione, ogni sforzo deve essere compiuto per garantire
I’adeguata disponibilita delle risorse.

A tal fine il medico rappresenta tempestivamente alle Autorita
competenti la limitazione delle risorse sanitarie affinché esse
possano adeguatamente provvedere al riequilibrio tra domanda e
offerta di assistenza °.

In rapporto alle risorse umane e materiali disponibili, il medico, al
fine di salvaguardare la salute sia della singola persona malata
che della collettivita 3, assicura, in ogni contesto in cui & chiamato
a operare * il piu elevato livello di cura attuando un triage °
basato sulle conoscenze scientifiche piu aggiornate ° e sul
principio della massima efficacia per il maggior numero di
individui, secondo criteri di giustizia distributiva trasparenti e
condivisi .
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2. 1l 2° comma stabilisce una gerarchia operativa rispetto al contenuto del terzo
comma e delinea la competenza dei decisori nell’adeguare I'approvvigionamento
delle risorse carenti.

3. Viene introdotto qui il concetto di collettivita a fronte di una dimensione sempre
duale (medico e paziente) dell’intero CDM. La collettivita non & qui sostitutiva della
relazione tra il medico e la singola persona malata. Il concetto viene introdotto per
esplicitare che, in determinate condizioni, I'interesse del singolo deve essere
salvaguardato tanto quanto quello dell'intera popolazione in una prospettiva di
bilanciamento che il CDM peraltro gia prevede al 2° comma dell’articolo 3, sia pure
in condizioni diverse da quelle qui considerate.

4. |l passaggio serve a chiarire che I'articolo é riferito a tutti i medici e non solo a
una disciplina in particolare, poiché le risorse sanitarie potrebbero scarseggiare in
qualsiasi contesto o in pil contesti contemporaneamente.

5. Si introduce, come per l'articolo 77 del CDM, il concetto di triage ma
condizionato alla gerarchia operativa citata al comma 2°.

6. Si preferisce questa dizione che sintetizza appropriatezza clinica e valutazione
prognostica nella prospettiva di un approccio scientifico evidence based. Si e
ritenuto preferibile non citare esplicitamente i due criteri menzionati accogliendo la
raccomandazione di non introdurre criteri di valutazione di qualsiasi genere in un
sistema di norme che, come nel caso del CDM, deve fare unicamente riferimento a
principi.

7. Questo stesso comma include nel criterio etico di proporzionalita il principio di
giustizia distributiva che richiama la necessita di considerare la tensione tra
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L’attuazione del triage non si configura come abbandono
terapeutico, pertanto l'accesso a un livello d’intensita di cura piu
basso deve essere comunque garantito.

In caso di astensione dai trattamenti o di una loro sospensione,
deve essere sempre assicurata la cura del dolore, della sofferenza
psico-fisica e di ogni sintomo refrattario °.

L’eventuale decisione di non erogare o sospendere un
trattamento deve essere sempre motivata e annotata in cartella
clinica °. Quando possibile, essa sara discussa e condivisa tra il
personale sanitario, la persona malata, il suo fiduciario se
nominato, i familiari *°.

Dott. Luigi Riccioni
A nome del gruppo di lavoro SIAARTI

Franco Cavaliere

Andrea Bruni, Christelle Correale

Roberta Monzani

Maurizio Menarini

individuo e collettivita, introdotta dalle nuove condizioni, gia richiamata al comma
3.

8. Il 4° comma chiarisce che il non avwvio o la sospensione di trattamenti (non si
specifica volutamente quali intendendosi quindi tutti i trattamenti non solo quelli di
supporto vitale) puo, in questo specifico caso, dipendere dal triage e quindi non
solo da quanto previsto nell’articolo 16 del CDM.

9. Richiamo all’articolo 26 del CDM.

10. Contempla I'eventualita che le condizioni operative siano rese a tal punto
complesse dalla situazione che determina lo squilibrio tra necessita e risorse
disponibili da non rendere possibile lo svolgimento di una prassi doverosa
normalmente regolamentata nell’articolo 33 del Codice.
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