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´Mi Ë successo di dover scegliere
Seguo la scienza, non le emozioniª

´Noi di mestiere 
salviamo le vite
ma ci deve essere 
un margine 
anche minimo 
per poterlo fareª

L�INTERVISTA

Lodovico Poletto

´Nessun medico sceglie chi 
deve vivere e chi deve mori-
re, e anche il decreto non di-
ce di far questo. », invece, 
una indicazione ad utilizza-
re le risorse nel modo miglio-
reª. 

Vale a dire? 
´Valutando se il ricovero 

in Rianimazione sarebbe, o 
meno, indicatoª. 

E come si fa?
´Attraverso i triage clinici, 

che stabiliscono con parame-
tri ben chiari a tutti, e validi 

in tutto il mondo, se la Riani-
mazione Ë utile a salvare la 
vita  a  quella  determinata  
persona ª. 

E quindi che accade?
´Accade che se l�ingresso 

in rianimazione viene valu-
tato  inutile,  o  addirittura  
dannoso, viene evitatoª.

Gabriella  Buono Ë  la  re-
sponsabile  dell�emergenza  
Covid del reparto di Aneste-
sia e rianimazione dell�ospe-
dale Mauriziano di Torino. 
Una che  vissuto  la  pande-
mia fin dal primo giorno. E 
che un anno fa condannÚ in 
modo duro le scelte di politi-
ca sanitaria degli ultimi die-
ci anni. Oggi, un anno dopo, 

non ha dubbi: ́ Nessun medi-
co, mai, sceglie su basi emo-
tiveª.

E allora come sceglie?
´Lavorando sui parametri 

del triage. Che sono tre: le 
patologie pregresse, una sca-
la di fragilit‡ e il rischio mor-
te. Dati validi in tutto il mon-
do che spiegano quanto un 
paziente rischi di morire no-
nostante il massimo della cu-
raª.

Lei ha mai scelto?
´Certamenteª.
Quanto le pesa dal pun-

to di vista emotivo?
´In questi frangenti deve 

prevalere il medico, che agi-
sce secondo ciÚ che dice la 

scienza. Noi salviamo vite,  
purchÈ ci sia un margine an-
che minimo per farlo. Se c�Ë 
andiamo avanti all�infinito. 
Usando tutte le risorse dispo-

nibiliª.
E quando questo margi-

ne non c�Ë?
´Si  fanno  scelte  diverse.  

Che sono sempre condivise 

con altri medici, con i quali 
si Ë valutato il paziente. Se ci 
spiace? Ovvio. Ogni perso-
na ha la sua storia, ha un suo 
percorso, ha affetti e speran-
ze. Ma poi, come dicevo, de-
ve prevalere il medico. Che 
fa ciÚ che va fattoª.

Tutto questo Ë colpa del 
Covid?

´Guardi  che  si  sceglieva  
anche  prima  della  pande-
mia: in Rianimazione si an-
dava, e si va tutt�ora, per un 
sacco di problemi. Soltanto 
che prima ti capitava di do-
ver scegliere due o tre volte 
al mese. Oggi devi farlo an-
che trentaª.

Parliamo di risorse. Le Ë 
mai capitato di avere solo 
un ventilatore disponile e 
dover decidere a chi dar-
lo?

´No, quello mai. I proble-
mi sono altriª.

Che cosa intende?
´Se il Covid torner‡ a riem-

pire gli ospedali, torneremo 
a non curare gli altri malati. 
E  questo  Ë  preoccupante.  
Molto preoccupanteª. �
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Meglio tardi che mai. » final-
mente  pronta  la  bozza  del  
nuovo  piano  pandemico  
2021-2023 che, sulla scorta 
dell�emergenza  coronavirus  
sostituir‡ il piano influenzale 
datato 2006, poi aggiornato, 
ma di fatto rimasto identico 
rispetto alla sua formulazio-
ne originaria. E gi‡ non man-
cano le polemiche, soprattut-
to per la possibilit‡ di privile-
giare chi curare.

Tra le  novit‡ della bozza 
del nuovo piano strategico, 
che verr‡ poi sottoposta alle 
Regioni, ci sono la necessit‡ 
di produrre velocemente ma-
scherine e dispositivi di prote-

zione individuale a livello na-
zionale sia per medici e infer-
mieri sia per i cittadini, la pos-
sibilit‡ di realizzare in tempi 
brevi nuovi posti letto in tera-
pia  intensiva,  l�esigenza  di  
scorte  nazionali  di  farmaci  
antivirali e di una formazio-
ne continua degli operatori 
sanitari.

Il testo della bozza, elabo-
rato dal ministero della Salu-
te, prevede inoltre esercita-
zioni, definizione della cate-
na di comando e azioni di mo-
nitoraggio  dell�attuazione.  
Preziose saranno un�anagra-
fe vaccinale nazionale, la pre-
disposizione di  piattaforme  
informatiche per il  monito-
raggio  sei  servizi  sanitaria,  

una comunicazione costante 
tra le varie autorit‡. 

Viene  poi  ribadito  che  Ë  
possibile scegliere chi curare 
per prima nel caso in cui man-
cano le risorse. ´Quando la 
scarsit‡ rende le risorse insuf-
ficienti rispetto alle necessit‡ 
- si legge nel testo -, i principi 
di  etica possono consentire  
di allocare risorse scarse in 
modo da fornire trattamenti 
necessari preferenzialmente 
a  quei  pazienti  che  hanno  
maggiori possibilit‡ di trarne 
beneficioª.  Si  precisa tutta-
via che ́ non Ë consentito agi-
re  violando  gli  standard  
dell�etica e della deontologia 

ma puÚ essere necessario per 
esempio privilegiare il princi-
pio  di  beneficialit‡  rispetto  
all�autonomia, cui si attribui-
sce  particolare  importanza  
nella medicina clinica in con-
dizioni ordinarie. Condizio-
ne necessaria affinchÈ il di-
verso bilanciamento tra i va-
lori  nelle  varie  circostanze  
sia eticamente accettabile Ë 
mantenere la centralit‡ della 
personaª.

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

ni nazionali e regionali, dei 
piani  di  risposta.  Un piano 
pandemico Ë quindi un docu-
mento  dinamico  che  viene  
implementato  anche  attra-

verso  documenti,  circolari,  
rapporti tecniciª. Il dilagare 
del Covid ´conferma l�impre-
vedibilit‡ di tali fenomeni e 
che bisogna essere il pi˘ pre-

parati possibile ad attuare tut-
te le misure per contenerli sul 
piano locale, nazionale e glo-
baleª. Per questo Ë necessa-
rio disporre di ́ sistemi di pre-
parazione che si basino su al-
cuni elementi comuni rispet-
to ai quali garantire la presen-
za diffusamente nel Paese ed 
altri pi  ̆flessibili da modella-
re in funzione della specifici-
t‡  del  patogeno  che  possa  
emergereª. Il piano pandemi-
co dovr‡ pure definire le pro-
cedure per i trasferimenti e 
trasporti di emergenza, oltre 
al monitoraggio centralizza-
to dei posti letto e la distribu-
zione  centralizzata  dei  pa-

zienti. Riferendosi quindi ai 
piani regionali, nella bozza si 
osserva che questi  ´devono 
essere attuati dopo 120 gior-
ni dall'approvazione del Pia-
no nazionale e ogni anno va 
redatto lo stato di attuazio-
neª.Tra le 140 pagine della 
bozza, stilata dal Dipartimen-
to Prevenzione del ministe-
ro, Ë pi  ̆volte rimarcata la ne-
cessit‡  di  una  ´formazione  
continua finalizzata al  con-
trollo delle infezioni respira-
torie e non solo,  in ambito 
ospedaliero  e  comunitarioª  
con un�attiva collaborazione 
tra livello nazionale e servizi 
sanitari regionali. �

Nel testo la necessit‡ 
di produrre 
velocemente
mascherine

CosÏ lŽItalia decider‡ chi curare prima
Polemiche sul nuovo piano pandemico
La bozza del ministero della Salute: se le risorse sono scarse, privilegiare i pazienti che traggono pi˘ beneficio

Alcuni medici visitano pazienti Covid ricoverati in terapia intensiva
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Svizzera
In caso di sovraffollamento 
delle terapie intensive Ë previ-
sta l�esclusione degli over 85. 
L�et‡ scende a 75 anni in caso 
di altre patologie.

Svezia
Gli anziani con pi˘ di 80 anni 
non  sono  considerati  una  
priorit‡ cosÏ come gli over 70 
gi‡ malati.

Los Angeles
Agli operatori delle ambulan-
ze Ë stato chiesto di non tra-
sportare in ospedale pazienti 
con possibilit‡ molto basse.

I PRECEDENTI

Il documento 
che riguarda il biennio 
2021-2023 verr‡ ora 
sottoposto alle Regioni
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