Cosl I'ltalia decidera chi curare prima

Polemiche sul nuovo piano pandemico

La bozza del ministero della Salute: se le risorse sono scarse, privilegiare i pazienti che traggono piu beneficio

GRAZIALONGO
ROMA

Meglio tardi che mai. E final-
mente prontalabozzadelnuo-
VO piano pandemico
2021-2023 che, sulla scorta
dell’emergenza coronavirus
sostituira il piano influenzale
datato 2006, poi aggiornato,
madifattorimastoidenticori-
spetto alla sua formulazione
originaria. E gia non mancano
le polemiche, soprattutto per
lapossibilitadiprivilegiare chi
curare.

Tralenovita dellabozza del
nuovo piano strategico, che
verrapoisottopostaalle Regio-
ni, ci sono la necessita di pro-
durre velocemente mascheri-
ne e dispositivi di protezione
individuale alivellonazionale

Il documento che
riguarda il biennio
2021-2023 verra ora

sottoposte alle Regioni

sia per medici e infermieri sia
per i cittadini, la possibilita di
realizzare in tempi brevi nuo-
vipostiletto in terapia intensi-
va, I'esigenza di scorte nazio-
nali di farmaci antivirali e di
una formazione continua de-
glioperatorisanitari.

11 testo della bozza, elabo-
ratodal ministero della Salu-
te, prevede inoltre esercita-
zioni, definizione della cate-
nadicomando e azionidimo-
nitoraggio dell’attuazione.
Preziose saranno un’anagra-
fevaccinale nazionale, la pre-
disposizione di piattaforme
informatiche per il monito-
raggio sei servizi sanitaria,

una comunicazione costante
tralevarie autorita.

Viene poiribadito che e pos-
sibile scegliere chi curare per
primanel caso in cuimancano
le risorse. «Quando la scarsita
rendelerisorse insufficientiri-
spetto alle necessita - si legge
nel testo -, i principi di etica
possono consentire di alloca-
re risorse scarse in modo da
fornire trattamenti necessari
preferenzialmente a quei pa-
zienti che hanno maggiori pos-
sibilita di trarne beneficio». Si
precisa tuttavia che «non e
consentito agire violando gli
standard dell’'etica e della
deontologiamapuoesserene-

cessario per esempio privile-
giareil principio dibeneficiali-
ta rispetto all'autonomia, cui
si attribuisce particolare im-
portanza nellamedicina clini-
ca in condizioni ordinarie.
Condizione necessaria affin-
ché il diverso bilanciamento
tra i valori nelle varie circo-
stanze sia eticamente accetta-
bile & mantenere la centralita
dellapersona».

Nel documento, si sottoli-
nea anche che «la preparazio-
ne a una pandemia influenza-
le & un processo continuo di
pianificazione, esercitazioni,
revisioni e traduzioni in azio-
ni nazionali e regionali, dei

piani di risposta. Un piano
pandemico € quindi undocu-
mentodinamicochevieneim-
plementato anche attraverso
documenti, circolari, rapporti

Nel testo si evidenzia
la necessita di
produrre velocemente
mascherine

tecnici». Il dilagare del Covid
«conferma l'imprevedibilita
di tali fenomeni e che bisogna
essere il piti preparati possibi-
le ad attuare tutte le misure

per contenerli sul piano loca-
le, nazionale e globale». Per
questo € necessario disporre
di «sistemi di preparazione
chesibasinosualcunielemen-
ti comuni rispetto ai quali ga-
rantire la presenza diffusa-
mente nel Paese ed altri pit
flessibili da modellare in fun-
zione della specificita del pato-
genoche possaemergere».

Il piano pandemico dovra
pure definire le procedure per
i trasferimenti e trasporti di
emergenza, oltre al monito-
raggio centralizzato dei posti
letto e la distribuzione centra-
lizzatadeipazienti.

Riferendosi quindi ai piani

| precedenti

Svizzera

In caso di sovraffollamento
delle terapieintensive é pre-
vistal'esclusione degliover
85. L'etascendea 75 anniin
caso dialtre patologie gravi.

Svezia

Gi anziani che hanno piu di
80 anninon sono conside-
rati una priorita cosi come

gliover 70 gia malati.

Los Angeles

Agli operatori delle ambulan-
ze e stato chiesto dinon tra-
sportare in ospedale pazien-
ti che hanno possibilita mol-
to basse disopravvivere.

regionali, nella bozza si osser-
va che questi «devono essere
attuatidopo 120 giornidall'ap-
provazione del Pianonaziona-
leeogniannovaredattolosta-
todiattuazione».

Trale 140 pagine della boz-
za, stilata dal Dipartimento
Prevenzione del ministero, &
pitvolte rimarcatalanecessi-
ta di una «formazione conti-
nua finalizzata al controllo
delle infezioni respiratorie e
non solo, in ambito ospeda-
liero e comunitario» con
un’attiva collaborazione tra
livello nazionale e servizi sa-
nitariregionali.—
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GABRIELLA BUONO Responsabile di Anestesia e rianimazione al Mauriziano di Torino

“Mi e successo di dover scegliere
seguo la scienza, non le emozioni”

L'INTERVISTA

LODOVICOPOLETTO

essun medi-
co sceglie
<< chi deve vi-
vereechide-

ve morire, e anche il decreto
nondicedifarquesto.E, inve-
ce, una indicazione ad utiliz-
zare le risorse nel modo mi-
gliore».

Valeadire?

«Valutando se il ricovero in
Rianimazione sarebbe, o me-
no, indicato».

Ecomesifa?

«Attraverso i triage clinici,

che stabiliscono con parame-
tri ben chiari a tutti, e validi
in tutto il mondo, se la Riani-
mazione e utile asalvare lavi-
ta a quella determinata per-
sona».

Equindicheaccade?
«Accade che se l'ingresso in
rianimazione viene valutato
inutile, o addirittura danno-
S0, viene evitato».

Gabriella Buono ¢ la re-
sponsabile dell’emergenza
Covid del reparto di Aneste-
sia e rianimazione dell’ospe-
dale Mauriziano. Una che vis-
suto la pandemia fin dal pri-
mo giorno. E che un anno fa
condanno in modo duro le
scelte dipolitica sanitaria de-

gliultimi dieci anni. Oggi, un
anno dopo, non ha dubbi:
«Nessun medico, mai, sce-
gliesubasiemotive».
Ealloracomesceglie?
«Lavorando sui parametri
deltriage. Chesonotre:le pa-
tologie pregresse, una scala
di fragilita e il rischio morte.
Dati validi in tutto il mondo
che spiegano quanto un pa-
ziente rischi di morire nono-
stante il massimo della cu-
ra».

Leihamaiscelto?
«Certamente».

Quanto le pesa dal punto di
vistaemotivo?

«Inquesti frangenti deve pre-
valere il medico, che agisce

GABRIELLABUONO =

RESPONSABILECOVID
OSPEDALEMAURIZIANO DITORINO

Noi di mestiere
salviamo le vite
ma ci deve essere
un margine anche
minimo per farlo

secondo cio che dice la scien-
za. Noi salviamo vite, purché
cisiaunmargine anche mini-
mo per farlo. Se c’é andiamo
avanti all'infinito. Usando
tuttele risorse disponibili».

E quando questo margine

nonc’é?

«Si fanno scelte diverse. Che
sono sempre condivise conal-
trimedici, coniqualisiévalu-
tato il paziente. Se ci spiace?
Ovvio. Ogni persona ha la
sua storia, ha un suo percor-

so, ha affetti e speranze. Ma
poi, come dicevo, deve preva-
lere il medico. Che fa cio che
vafatto».
Tutto questo & colpa del Co-
vid?
«Guardi che si sceglieva an-
che prima della pandemia:
in Rianimazione si andava, e
siva tutt’'ora, per un sacco di
problemi. Soltanto che pri-
ma ti capitava di dover sce-
gliere due o tre volte al mese.
Oggi devi farlo anche tren-
ta».
Parliamo dirisorse. Le é mai
capitato di avere solo un
ventilatore disponile e do-
verdecidereachidarlo?
«No, quello mai. E non sol-
tanto qui, in questo ospeda-
le. Ma anche negli altri ospe-
dali del Piemonte nessuno
collega si € mai trovato in
questasituazione. I problemi
sono altri».
Che cosaintende?
«Seil Covid tornera a riempi-
re gli ospedali, torneremo a
non curare gli altri malati. E
questo & preoccupante. Mol-
topreoccupante». —
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