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«I medici devono scegl

iere

ma non solo per anagrafe»

Davide Mazzon e uno dei tre saggi autori del documento etico della Regione
«Eta biologica, quadro clinico, patologie: con pochi mezzi bisogna decidere»

-

«Valeil principio
di proporzionalita
con criteri legati
all'appropriatezza
Né discriminazioni
né anziani svalutati>»
Il triage, il criterio di ammis-
sione in Terapia Intensiva, de-
vevalutare se le specifiche con-
dizioni cliniche dei pazienti
possono avvalersi di un tratta-
mento altamente invasivo e se
sono prevedibili severi effetti
collaterali, tenendo conto sia
della eta biologica del malato,
diversadall’ eta anagrafica, sia
del loro stato funzionale che
delle patologie concomitanti»
Lo scrive Davide Mazzon, di-
rettore di anestesia e rianima-
zione all'ospedale di Belluno,
veneziano con lungaesperien-
zalavorativa a Treviso, compo-
nente del Comitato etico della
Societa degli anestesisti Riani-
matori Italiani (Siaarti), uno
dei tre saggi autori del docu-
mento inviato alle Usl venete
dall'azienda Zero, nel solco
della 15 raccomandazioni eti-
che della societa italiana degli
anestesistirianimatori.
Eancora: «Ilcriterio anagra-
fico,non é altro che uno deipa-
rametri su cui si puo basare un
“triage™: una persona anche
molto anziana viene sempre
ammessa in Rianimazione, se
ha un quadro clinico che da
speranzedirecupero... »
Mazzonloscrive sul sito del-
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la Consulta diBioetica, nell’ac-
ceso dibattito innescato dal
dossier della Siaarti, che ha di-
visoilmondo scientifico. Maz-
zon e convinto della bonta
dell'impianto ~ deontologico
delrapporto Siaarti. Nel trium-
virato anche Camillo Barbi-
san, trevigiano, responsabile
dei servizi di Bioetica dell’a-
zienda ospedaliera di Padova
ePaolo Navalesi, professore or-
dinario di Anestesia e Rianima-
zionedell'aziendapatavina.

Quali criteriadottare, a fron-
te di un’emergenza che non
consente di assicurare a tutti
posti letto, strumenti e tratta-
menti? Chi far entrare in tera-
pia Intensiva? Il delicatissimo
tema, rilanciato sul nostro
giornale da Domenico Stellini
(«Ilmedicoselezioni, sericove-
rato non voglio privare un gio-
vane di un respiratore»), state-
nendobancodifronte all'avan-
zare dell’'epidemia e a risorse
ospedaliere, umane e tecni-
che, sempre piltlimpegnate.

La Siaarti contesta lI'impian-
to del “primo arrivato, primo
curato”, applicato in modo
semplicistico. E raccomanda -
varibadito: in contestidiinsuf-
ficienti postiletto e strumenta-
zioni per tuttiimalati, come in
Lombardia (e purein alcunire-
partidi frontiera degli ospeda-
li veneti?) — criteri per supera-
re una scelta «emotivamente
gravosa». Di qui i tre saggi au-
spicano «scelte appropriate e
proporzionali dei medici im-
perniate su speranze di vita,

eta biologica pitt che anagrafi-
ca», per un «principio di giusti-
zia, compatibilmente conle ri-
sorse disponibili». Mazzon,
che ribadisce il suo impegno
«per un sistema sanitario pub-
blico, solidaristico, etico», ri-
lancia «il principio di propor-
zionalita» ( rapporto rischio/
beneficio favorevole per il ma-
lato, valutato sulla base delle
evidenze scientifiche e nel ri-
spetto della sua volonta sog-
gettiva), riafferma come il me-
dico «debba astenersi da ogni
ostinazione irragionevole nel
ricorso a trattamenti inutili o
sproporzionati». E rimarca:
«Nessuna discriminazione»
(contro la Siaarti ¢’¢ chi parla
di vite di serie A e di serie B
ndr), semmai «I’ applicare con
particolare cura quei principi
diappropriatezza e proporzio-
nalitd alla base della nostra
professione, gia applicati ogni
giorno dagli anestesisti-riani-
matori». In sostanza, Mazzon
sostiene una «gestione con-
grua della risorse», ribadendo
come «non sia rispettoso della
dignitd umanae degli stessiin-
teressi collettivi utilizzare ri-
sorse per trattareipazienti che
non possono avvalersene, es-
sendo giunti inesorabilmente
alla fine del percorso di malat-
tia». Conclude Mazzon: «Nes-
sun criterio di esclusione, nes-
suna scelta semplicistica, ma
uno strumento decisionale cli-
nico, solido erealistico». —
AP.
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DAVIDE MAZZON
PRIMARIC DI ANESTESIA
E RIANIMAZIONE A BELLUNO
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