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Premessa

E ben noto che I'lstituto Superiore di Sanita
(ISS) ha competenze in tutti gli ambiti della
sanita e, quale organo tecnico-scientifico
del SSN, ha avuto fin dai primi momenti un
ruolo cruciale per la gestione dell’emergen-
za causata da COVID-19. In questo con-
testo emergenziale I'lISS ¢ stato chiamato
ad affrontare problematiche con inevitabili
risvolti di etica, tanto da rendere opportuna
la costituzione di gruppi di lavoro tematici. Il
gruppo di lavoro dell'ISS “Bioetica COVID-
19" affianca I'Unita di Bioetica e il Comitato
Etico dell'lSS per analizzare temi di etica a
livello di individuo, di comunita, di professio-
ne nel tempo della pandemia di COVID-19.
Coordinate dal Dr. Carlo Petrini, diverse per-
sonalita con grandi competenze in campo
di medicina clinica, epidemiologia, sanita
pubblica, diritto, filosofia e altre discipline
hanno lavorato e prodotto vari documenti.

I 'gruppo di lavoro, suddiviso in sottogruppi,
ha iniziato la sua attivita affrontando vari
argomenti. Questo breve report si riferisce

all'attivita svolta dal sottogruppo impegna-
to nel definire alcuni ruoli che il medico di
medicina generale (MMG) ha dovuto rico-
prire nell’emergenza sanitaria per tutelare
la salute della popolazione attraversando la
gestione di situazioni completamente nuove
e in condizioni spesso critiche, imponendo
nuovi assetti organizzativi, in buona parte
destinati a estendersi nel tempo anche
dopo I'emergenza.

Aspetti generali

Durante I'emergenza sanitaria, ii MMG ha
dovuto innanzitutto spostare gli obiettivi
degli standard di cura usualmente diretti ai
bisogni specifici dei singoli pazienti verso
la salute della comunita, cercando al con-
tempo di soddisfare le necessita individuali.
Questo nuovo e mai sperimentato atteg-
giamento ha imposto I'approfondita valu-
tazione di alcuni dilemmi etico-clinici pre-
sentatisi nel lavoro quotidiano del MMG in
relazione ai valori portanti della professione
medica basati sul rapporto con il paziente,

i familiari e la societa senza trascurare la
sicurezza individuale e collettiva.

I MMG si & trovato nella sua peculiarita a
operare tra difficolta, criticita, insicurezza e
imprevedibilita, in una situazione in cui i siste-
mi ospedale e territorio sono stati chiamati a
una nuova e progressiva forma di integrazio-
ne ed evidenziando inevitabilmente ogget-
tive difficolta del rapporto con il SSN legate
soprattutto alle diversita tra le realta regionali
includenti la pianificazione degli interventi
per il contenimento e il controllo dell’epide-
mia. In tutti i casi, il MMG si & rivelato di fatto
il primo attore di qualsiasi sistema di sorve-
glianza della salute, in quanto custode delle
informazioni sanitarie dei cittadini e posto in
costante rapporto con i servizi ospedalieri e
di sanita pubblica delle ASL.

I MMG & stato cosi proiettato verso la medi-
cina di comunita, in quanto a lui & stata
anche affidata la gestione domiciliare delle
acuzie trattabili, la gestione dei pazienti
cronici e fragili, come anche I'assistenza
all'interno degli ospedali di comunita. Il
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tutto attraverso adeguate forme di riorga-
nizzazione dell’attivita professionale.

Alcuni quesiti di etica

Dato che I'etica € presente in ogni aspetto della

medicina, proprio nel corso di questa emer-

genza sanitaria, il MMG & chiamato ad affron-
tare alcune questioni etico-cliniche, tra cui:

e Come comportarsi in carenza di disposi-
tivi di protezione individuale (DPI) di fron-
te alla scelta tra la tutela della propria
salute e la salvaguardia di quella altrui?

e (Come porsi da un punto di vista etico-
clinico e deontologico nell’effettuare la
visita medica virtuale?

e (Come integrare la propria attivita di
MMG con quella delle USCA?

e Come cambiano i valori del “contat-
to” professionale e della relazione fra
medico e paziente?

La prima questione richiama le proble-

matiche relative all'intervento del MMG in

assenza dei DPI in tutte quelle condizioni
emerse in fase 1 (pazienti positivi al SARS-

CoV-2, soggetti che non sapevano di essere

portatori del virus, dimessi non ancora gua-

riti): il prevalere del senso del dovere per
evitare di commettere omissione di soccor-

S0 determina la salvaguardia della salute

dei propri pazienti a discapito talvolta della

incolumita personale. Il mancato utilizzo
dei DPI diventa cosi una limitante oggettiva
della propria funzione e diversamente puo
rappresentare una temibile e involontaria
fonte di propagazione del contagio. Tale
considerazione ¢ indice di grave sottovalu-
tazione di sistema in merito alla sicurezza
degli operatori sanitari e di una mancata
programmazione delle necessita in stato

di emergenza nonostante I'esistenza di un

piano per le pandemie. Il costo della perdita

di vite umane rende la quota di rischio inac-

cettabile per il medico e rappresenta a tutti

gli effetti un passo indietro nel cammino di

tutela della salute collettiva.

Una seconda questione riguarda la virtual

medicine ¢ il virtual doctor e quindi il poten-

Ziale rischio connesso alla visita medica vir-

tuale inteso non tanto sullo strumento tecno-

logico di lavoro quanto sulla qualita ed effi-
cacia della valutazione del percorso clinico

e di risposta alla cura e di soddisfazione del

paziente; si riallaccia cosi anche al terzo que-
sito. Lo scenario tecnologico non muta perd
il valore della relazione e del rapporto diretto
fra chi ha bisogno di essere curato € il curan-
te, nel rispetto della prassi professionale e in
linea con i dettami del Codice Deontologico.
Come dare valore alla visita medica in teleco-
municazione, alla prescrizione a distanza in
sostituzione della visita sul lettino? A queste
domande si cerca di dare risposta ragionan-
do sul piano della responsabilita che una
simile situazione possa essere giustificata e
se sia sufficiente porre una diagnosi con i soli
dati telefonici o strumenti informatici, € non
invece considerare parziale e insufficiente
I'apporto strumentale.

Una risposta parziale deve tener conto del
fatto che il MMG, in epoca COVID, & chiamato
a gestire un percorso diagnostico-terapeuti-
co attivando “un terzo sistema d'intervento”,
le USCA, che hanno ruolo anche nella scelta
terapeutica a livello domiciliare nel caso di
paziente sintomatico. Le USCA per0 devono
relazionare al medico curante attivatore del
loro stesso servizio e condividere con lui le
decisioni. Il paziente resta sempre in carico al
suo MMG che ne ¢ responsabile ultimo delle
decisioni cliniche.

Da sempre il MMG & chiamato a interfacciar-
si con il singolo individuo, con i familiari, e
al contempo porre attenzione alla comunita
intera dei propri assistiti. Si prospetta per il
MMG una nuova funzione in ambito di pre-
venzione e di controllo sanitario attraverso
I'attivita di medico sentinella. In realta, il
MMG, durante il periodo pandemico, assume
compiti diversi dal gestire soprattutto le cro-
nicita e diventa medico in prima linea anche
della gestione delle acuzie trattabili a domi-
cilio, attuando forme di sorveglianza attiva e
di prevenzione attiva. Questa versatilita pro-
fessionale fa si che il MMG non abbia sol-
tanto uno specifico ruolo nella integrazione
assistenziale ospedale-territorio, ma anche
ricopre la nuova funzione di coordinamento
e d'indirizzo nell'attivita delle USCA.

Tuttavia, non deve essere dimenticato che il
MMG ¢ tenuto alla riservatezza delle infor-
mazioni e al segreto professionale volto
alla tutela della privacy del paziente infet-
to, il cui stato di salute e di infezione deve
pero essere denunciato ad altri medici, alla
famiglia e a volte ad ambienti lavorativi e

sociali affinché i provedimenti e le misure
da adottare siano efficaci per il bene della
comunita. In questa difficile posizione il
MMG deve da un lato cercare di salvaguar-
dare il diritto del paziente alla protezione dei
dati personali, ma allo stesso tempo deve
ritenersi co-gestore della salute pubblica.
Infine, nonostante tutti i possibili cambia-
menti organizzativi e di apertura alla tec-
nologia, I'autorevolezza del MMG si mostra
ancora di piu nella capacita di trasmettere
una corretta e veritiera informazione attra-
verso la chiarezza nell’esposizione di norme
da sequire, al fine di rispondere alle esigen-
ze di limitazione dei contagi. Questi passag-
gi si possono realizzare attraverso una coe-
renza emotiva, pratica ed esistenziale rela-
tiva al messaggio da dover comunicare € a
una scelta di modi, tempi e parole adeguati
a chi si ha di fronte (con particolare atten-
zione ai pazienti piu critici e ai loro familiari).
La diffusione di una corretta informazione
permettera al MMG di rafforzare il senso
di comunita, intercettare il piti possibile i
bisogni dei singoli e della comunita, rilevare
il senso della vulnerabilita particolarmente
evidente in condizioni di isolamento in cui
I'uso della tecnologia informatica riveste un
ruolo primario.

Conclusioni

La complessa situazione ha chiamato tutti
i professionisti sanitari ad affrontare una
nuova sfida di dimensioni globali. In situa-
zioni di emergenza pandemica il rispetto del
principio di autonomia dev’essere rimarca-
to non solo per il paziente ma anche per
il medico che deve offrire le proprie com-
petenze tutelando al contempo la propria
salute, e occupandosi anche dei suoi stretti
collaboratori, per il proprio bene e per poter
continuare la propria professione a benefi-
cio di tutta la comunita.

Tuttavia, il principio di giustizia e I'impe-
gno professionale richiamano I'attenzione
verso i bisogni di ogni cittadino e le neces-
sita di un’intera comunita. Per tali ragioni
il compito del MMG dev’essere scrupoloso,
perché solamente attraverso la capacita
di prendersi cura di ogni singolo paziente
pud estendere attenzioni e cure a un’intera
comunita.
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