LLa deontologia
dei medici
cerca vie nuove

Presentato il lavoro del gruppo di studio pluridisciplinare per
aggiornare il Codice. Valdini: I'istituto del consenso cambia tutto

® 1l Codice di Deontologia medi-
caé statoal centrodi unimportan-
te convegno organizzato dall'Or-
dine dei medici di Piacenza. Un
appuntamento per presentare
pubblicamente il lavoro di un
gruppo di studio pluridisciplina-
re, coordinato da Marcello Valdi-
ni, impegnato da un anno e mez-
zonell'elaborazione diuna propo-
stadiriscritturadel Codice Deon-
tologico del 2014.

Insieme a Valdini - autore di due
studi, voluti dall'Ordine provincia-
le, sull'evoluzione del Codice dal
1924al 2014 - fanno parte del grup-
po di studio Mauro Gandolfini,
presidente dell'Ordine dei medici
diPiacenza, Francesco Bellocchio,
avvocato amministrativista, Pao-
lo Colagrande, avvocato civilista,
Cosimo Maria Pricolo, avwocato
penalista, Umberto Gandi, medi-
codimedicinagenerale, Anna Ma-
ria Greco, direttore del dipartimen-
to Medicina legale dell’Ausl di Pia-
cenza, Giovanni Tolomeo, medi-
co-legalegia primario Inail, e Noe-
mi Perrotta, insegnante di lettere.
Il convegno, di caratura naziona-
le, ha rappresentato un momento
di riflessione sui principi etico-
deontologici alla luce dei profon-
di mutamenti della nostra societa
e nell'ambito di un processo che
sta portando a ridefinire ruolo e
funzioni del medico.

In apertura & stato osservato un
minuto di raccoglimento in me-
moriadelle vittime del Covid. «Ri-
cordiamo 372 colleghi caduti du-
rante lapandemia - hadettoil pre-
sidente della Federazione nazio-
nale degli Ordini dei medici Filip-
po Anelli - la professione ha dato
molto, con generosita e spirito di
abnegazione, in un momento
molto difficile con scelte non faci-
li da prenderes.

Numerosi (e non di circostanza)
saluti e considerazioni sul tema del
covegnoda parte di: Marco Perini,
vicesindaco di Piacenza; Anna

Maria Andena, direttrice distretto
Ausl di Piacenza; Paolo Andrei, ret-
tore dell'Universta di Parma; Mar-
coVitale, coordinatore del corsodi
laurea di Medicina a Piacenza;
Ovidio Bussolati, direttore del Di-
partimento Medicina e Chirurgia
dell'Universita di Parma, Marisel-
la Garti, presidente della Sezione
civile del Tribunale di Piacenza.
Anelliha apertola discussionesot-
tolineando la necessita di affron-
tare le tematiche che riguardanoil
Codice Deontologico. «E" unasfi-
da pertutti. [l Codice del 2014 fun-
ziona, da parte nostra non voglia-
mo fare una riscrittura, se con que-
sto intendiamo una revisione de-
gliarticoli. Partire perd daun esa-
me del contesto in cui oggi vive la
professione pud giustificare un
nuovo codice che possa aprire pro-
spettive per il futuros.

«Il Codice vigente - ha poi osser-
vato Valdini, che & anche compo-
nente della Consulta deontologi-
ca nazionale - & identico nella
struttura e nella forma ai prece-
denti, nonostante negli ultimi cen-
to anni siano intervenuti radicali
mutamenti culturali e sociali. Il
metodo utilizzato perl'elaborazio-
ne, infatti, & sempre rimastoil me-
desimo: si prendein considerazio-
ne un‘azione, censurabile o lode-
vole, elasi codifica, proibendolao
stimolandola, oppure si regola-
mentano i rapporti tra i sanitari. I
vari articoli vengono quindi rag-
gruppati in titoli o capi a seconda
dellaloro omogeneitas.

«Cio che neltempo hamodificato

La bioetica impone
una nuova scala
di valori (Mori)

Le azioni del medico
non possono essere
contestate (Gandi)

Da sinistra Mori, Muzzetto e Mingardi durante il suo intervento

Da sinistra Maurizio Mori, Paolo Andrei, Filippo Anelli, Umberto Gandi, Mauro Gandolfini e Ovidio Bussolati

lavisione - ha fatto notare ancora
Valdini - ¢il progressivo affermar-
sidell'istituto del consenso, che de-
termina un lento ma progressivo
cambiamento di direzione dal pa-
radigma “medico-centrico” a
quello “assistito-centricos.
«Lanecessitadiunariscrittura - ri-
marca Valdini - sta proprio nella
inalteratametodologia di redazio-
ne del Codice, una fissita che ha
consentito nel tempo la coabita-
zione di articoli in manifesta anti-
nomia traloros.

Per il bioeticista Maurizio Mori «&
arrivato il tempo cheimedici pren-
dano consapevolezza che ilmon-
do & cambiato: non é vero chela
cura & sempre la stessa, la cura
cambia e quindi bisogna cambia-
re anche le regole di condottae i
valori ispiratori per adeguare le
norme allavitasociale.

«Letica - spiega - & un'istituzione
psicologico-sociale che ci portaa
agire spontaneamente e per inti-
maconvinzione: in etica facciamo
quel che facciamo perchéritenia-
mo giusto farlo. Gli uomini sono

animali sociali e I'etica garantisce
uel coordinamento che assicura
il benessere. Cio significa che le
norme dell’etica cambiano a se-
conda delle circostanze storiche,
ma da Ippocrate, e fino agli anni
"70circa, le circostanze storiche cir-
ca la medicina non sono sostan-
zialmente mutate e quindi le nor-
me dell'eticamedica sono sembra-
te essere assolute, cioé senza ecce-
zioni, eterne e sempre ugualis.
Mori ha parlato di «rivoluzione
biomedica che cambiato la medi-
cina, che non é pit quella di una
volta, ea suavolta ha sollecitato la
bioetica, la quale ha mostrato che
lenorme dell'eticamedicanonso-
noassolute ma "prima facie’ ossia
ammettono eccezioni e nonsono
eteme. La bioetica & unanuova eti-
casenza assoluti cheimpone una
nuova scala divalori. Ecco perché
sollecita un rinnovamento della
deontologiax.
Gandi hapoi presentato la propo-
sta perun nuovo Giuramento ela-
borata dal Gruppo di lavoro: “1l
Giuramento - ha sottolineato - &

stato lo strumento guida nei seco-
li per tutti i medici, ma il drastico
cambiamentodei tempie dellale-
gislazione ne impongono unari-
scrittura, tenendo perd sempre
presente che nessunamodao leg-
ge pud ribaltare, imporre o costrin-
gereall'abiuralacoscienza del me-
dico. Le azioni di quest'ultimo, se
guidate da scienza e coscienza,
non possono essere messe in di-
scussiones.

Pricolo ha tracciato un paralleli-
smo tra precetto deontologico e
penale: « Hanno profili in comune,
entrambi possono consistere inun
divieto o in comando e prevedono
sanzioni che possono incidere sui
diritd individuali. Se perd un rea-
to, per essere definito tale, deve re-
care un pericolo o undanno a be-
niointeressiche lo Stato protegge,
¢invece sufficiente laviolazione di
un dovere per realizzare un illeci-
to deontologico. Il diritto penale
inoltre non punisce condotte che
magari tutti i consociati conside-
ranonon etiche, ma quelle che re-
canoundannosociale. Quelloche

eéillecito deontologico, non neces-
sariamente & illecito penale evice-
versan.

«Ilprincipiodellamore, dell'uma-
nita, dell' empatia, della solidarie-
tarestano valoriassoluti che sono
pitlimportanti diuna codificazio-
ne dettagliata - ¢il parere di Belloc-
chio -. Oggi la situazione & molto
complessa e visono casi che pon-
gono conflittianche gravitralaleg-
ge dello Stato e quella morale, nei
qualise il medicosicomportacon
umanita ma contro la legge dello
Stato rischia anche la sanzione
deontologica. Per contro ci sono
situazioni in cui se il medico siat-
tiene alla legge dello Stato non ri-
schia nulla sotto il profilo deonto-
logico, neppure se la suacondotta
& moralmente discutibile. E su
questo penso ci si debba interro-
gare e provare a dare rispostes.
Ilconvegnosié chiuso conunata-
vola rotonda moderata dal presi-
dente dell'Ordine dei medici di
Parma, Pierantonio Muzzetto, co-
ordinatore della Consultadeonto-
logica nazionale.



