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Professione medica in crisi:

Dal codice deontologico
le opportunita per
salvaguardia e rilancio

o affermiamo da tempo - anche su queste stesse pagi-
ne - e duole doverlo ribadire: la professione medica nel
nostro Paese vive una fase di crisi che perdura e che ri-
schia di compromettere il futuro dello stesso Servizio
Sanitario Nazionale. Repetita iuvant?

Le cause di questa crisi, che sembra peggiorare e non attenuarsi,
sono molteplici. Sicuramente vi sono le tante sfide rappresentate dal-
I’evoluzione della medicina moderna con la sua complessita correlata
alla moltiplicazione delle specialita mediche non correttamente in-
tegrate, dalla rivoluzione tecnologica e dalla necessita, ineludibile, di
implementare le organizzazioni sanitarie.

In tale contesto, una causa assai importante va ricercata nella for-
mazione di base del medico, rigidamente ancorata al sapere, che
spesso ha trascurato il saper essere, ovvero la consapevolezza in-
trinseca (coscienza) di essere medico. A cio va correlata la non ade-
guata formazione alla comunicazione dei propri atti verso i pazienti.

Viviamo poi I'erosione progressiva dell’autonomia professionale,
dovuta a una forte interferenza della componente politico-ammini-
strativa delle organizzazioni sanitarie nelle scelte decisionali di nostra
competenza. Cui si lega - per il mancato aggiornamento normativo
- la non adeguata valorizzazione del ruolo degli Ordini professionali
preposti al governo della pratica professionale.

Da ultimo, il grande capitolo della cosiddetta “medicina difensiva”,
di cui - a mio avviso - si parla in modo poco opportuno anche in am-
bienti qualificati del nostro mondo. Fenomeno che origina da fattori
concomitanti; c’é 'azione dei mass media che tendono a equivocare
“malasanita” con mala-gestione; c’é I'orientamento della giurispru-
denza che in tema di colpa medica per lungo tempo ha giudicato
I'operato del medico non gia sulla sua condotta e i mezzi postiin es-
sere bensi sui risultati. La non appropriatezza che ne deriva ¢ riferi-
bile anch’essa a cause multifattoriali: organizzazioni inadeguate, tec-
nicismo professionale esasperato, ossessione acritica di linee guida
e protocolli.

Tutte queste cause hanno via via indebolito I'intera categoria nella
propria coscienza prima ancora che nella propria scienza, tale da ren-
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derla “preda” appetibile da parte di altre professioni sanitarie. Il me-
dico vede cosi insidiare la sua competenza centrale e inalienabile nel-
la formulazione della diagnosi, nelle indicazioni terapeutiche commi-
surate anche alle valutazioni di tipo prognostico.

Cosa fare per invertire la tendenza? Prima di tutto rimuovere il co-
no d’'ombra che oscura il nostro Codice Deontologico, riportandolo
alla piena conoscenza e consapevolezza di tutti i medici, al fine di
produrre una sorta di risveglio di coscienza verso i valori e i principi
che dettano le regole di condotta cui non ci si pud né ci deve sot-
trarre. Regole in continuo aggiornamento e adattamento alle inces-
santi evoluzioni dei contesti socio-culturali. Ma il Codice va anche al-
leggerito dalla tendenza ad appesantire i doveri del medico con
aspetti non strettamente correlati alla professione, evitando di inve-
stirlo di responsabilita di carattere sociopolitico.

Perché ancorarci proprio al Codice per trovare opportunita di sal-
vaguardia e di rilancio della professione? Perché occorrono prudenza
e discernimento critico nelle scelte professionali, piuttosto che ac-
cettare passivamente evidenze scientifiche, linee guida o protocolli
diagnostico terapeutici: tutti strumenti preziosi ma che non possono
essere applicati in modo diretto alla specificita dei singoli casi clinici.
E, infatti, preferibile fare riferimento alle conoscenze scientifiche di-
sponibili e piu aggiornate come prevede proprio il Codice, tenendo
presente che prima della malattia c’é sempre il malato, con la sua pe-
culiarita e 'inalienabile diritto all’lautodeterminazione nelle scelte di
cura.

Parallelamente & necessario arricchire e diffondere gli aspetti della
cultura medica con materie a contenuto non tecnico, aggiornate al
mutato contesto della medicina, attraverso lo studio dell’epistemo-
logia della scienza medica, intesa come gnoseologia che studia i fon-
damenti, la validita e i limiti delle conoscenze medico-scientifiche,
nonché lo studio della Deontologia Medica. Senza trascurare, come
gia detto, la formazione alla comunicazione.

E in quanto a deontologia va invocata apertamente che ve ne sia
di pit anche nella comunicazione dei mass media che, pur nell’asso-
luto rispetto del diritto di cronaca, non scada in fenomeni di antici-
pazione di giudizi o addirittura di diffamazione gratuita. Analoga de-
ontologia va invocata da parte dell’attivita forense, la quale deve evi-
tare speculazioni.

Inoltre, vanno approfonditi i comportamenti professionali da te-
nere nei contesti organizzativi ove interagiscono competenze mul-
tidisciplinari che stanno soppiantando quelle tradizionali del singolo
medico che, a loro volta, devono interagire e integrarsi in contesti
multiprofessionali. Cid impone che si definiscano in modo chiaro le
competenze delle diverse professioni sanitarie.

C’é poi necessita di una legge che vincoli le istituzioni sanitarie a
tenere conto dei rilievi (dandone riscontro) che I’Ordine pud espri-
mere in merito alla pratica medica svolta nell’lambito delle stesse. E




quindi, tempo di armonizzare tali istituzioni col principio di legge che
prevede la separazione della sfera di competenza politico-ammini-
strativa dalla sfera di competenza tecnico-professionale, cui appar-
tiene la stessa organizzazione dei servizi sanitari. Tale competenza
non pud essere subordinata ad altre, pena conculcare 'autonomia
della professione medica imposta dallo stesso Codice.

Sempre in ambito normativo, occorre che il Parlamento finalmente
si pronunci in via definitiva sul delicato tema della responsabilita pro-
fessionale, la definisca con chiarezza e fondatezza, per dare certezza
di diritto e serenita al medico. E La giurisprudenza deve trovare una
piu diffusa coerenza tra i magistrati nell’applicare il principio di valu-
tazione dell’operato del medico sui mezzi e non sui risultati, orienta-
mento che oggi sembra farsi, correttamente, strada. Soltanto cosi si
potra disinnescare il ricorso alla medicina difensiva.

Riassumendo: la complessita, la rivoluzione tecnologica e i nuovi
modelli di organizzazioni sanitarie, che caratterizzano I'attuale pro-
fondo cambiamento della medicina, impongono un adeguato aggior-
namento della formazione del medico. Tale adeguamento deve cu-
rare, oltre al sapere, anche il saper fare e il saper essere del medico
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immerso in questa nuova realta. |

GIURAMENTO o [IPPOCRATE

|8 FFERMO CON GIURAMENTO PER APOLLO MEDICO E PER ESCULAPIO, PER IGIEA E PER PANACEA

E NE SIANO TESTIMONI TUTTI GLI DEI E LE DEE, CHE PER QUANTO ME LO CONSENTIRANNO
LE MIE FORZE E IL MIO PENSIERO, ADEMPIRO® QUESTO MIO GIURAMENTO CHE PROMETTO Qul

SCRITTO. CONSIDERERC' COME PADRE COLUI CHE MI INIZIO' E MI FU MAESTRO IN QUEST'ARTE, E

CON GRATITUDINE LO ASSISTERO' E GL1 FORNIRO' QUANTO POSSA OCCORRERGLI PER IL MNUTRI-

MENTD E PER LE NECESSITA' DELLA VITA, CONSIDERERQ' COME MIEI FRATELLI 1 SUOI FIGLI E SE
R O

ESSI VORRANNO AP-
PRENDERE QUEST'AR-
TE, INSEGNERO® LORO
SENZA COMPENSO E
SENZA OBBLIGAZIONI
SCRITTE, E FARO' PAR-
TECIPI DELLE MIE LE-
ZIONI E SPIEGAZIONL
DI TUTTA INTIERA
QUESTA  DISCIPLINA
TANTO 1 MIEl FIGLI
QUANTO QUELLI DEL
MIO MAESTRO E COSI'
1 DISCEFOLI CHE AB-
BIANO GIURATO DI
VOLERSI DEDICARE A
QUESTA PROFESSIONE,
E MESSUN ALTRO, AL-
LINFUORI DI E551. PRE-
SCRIVERO' AGLI INFER-
MI LA DIETA OPPORTU-
NA CHE LORO CONVEN-
GA PER QUANTO MI 5A-
RA" PERMESSO DALLE
MIE COGNIZIONIL, E LI
DIFENDERQ" DA OGNI
COSA INGIUSTA E DAN-
NOSA, GIAMMAI MOS-
S0 DALLE PREMUROSE
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INSISTENZE DI ALCU-
NO PROPINERO" MEDI-
CAMENTI LETALI NE'
COMMETTERO' MAI CO-
SE DI QUESTO GENERE,
E PER LO STESSO MO-
TIVO NON MAI AD
ALCUNA DONMNA SUG-
GERIRO' PRESCRIZIONI
CHE POSSANO FARLA
ABORTIRE, MA SERBE-
RO CASTA E PURA DA
OGNI DELITTO S1A LA
VITA SIA LA MIA ARTE,
NE'OPERERO'I MALATI
DI CALCOLI LASCIAN-
DO TAL COMPITO AGLI
ESPERTI DI QUELLA
ARTE. IN QUALSIASI
CASA ENTRATO, BA-
DERO® SOLTANTO AL
LA SALUTE DEGLI IN-
FERMI  RIFUGGENDO
QGNI SOSPETTO DI IN-
GIUSTIZIA E DI USA-
TA CORRUZIONE E 50-
PRATTUTTO DAL DESI-
DERIO DI ILLECITE RE-
LAZIONI CON DONNE

O CON UOMINI SIA LIBERI CHE SERVI, E TUTTO QUELLO CHE DURANTE LA CURA ED ANCHE AL-
L'INFUORI DI ESSA AVRO' VISTO E AVRO' ASCOLTATO SULLA VITA COMUNE DELLE PERSONE E CHE
NON DOVRA® ESSERE DIVULGATO, TACERQ' COME COSA SACRA. CHE IO POSSA, SE AVRQ' CON OGNI
SCRUPOLO OSSERVATO QUESTO MIO GIURAMENTO SENZA MAI TRASGREDIRLO, VIVERE A LUNGO
E FELICEMENTE NELLA PIENA STIMA DI TUTTI E RACCOGLIERE COPIOSI FRUTTI DELLA MIA ARTE.
CHE SE INVECE LO VIOLERO' E SARQ' QUINDI SPERGIURO POSSA CAPITARMI TUTTO IL CONTRARIO.

| “come” bisogna saper fare il me-

dico e il “come” bisogna saper
essere medico & “prescritto”
appunto nel Codice Deontolo-
gico che deve uscire dalla co-
noscenza e competenza dei
soli addetti ai lavori per diven-
tare bagaglio di conoscenza e
patrimonio culturale e profes-
sionale di tutti i medici. L’alter-
nativa & lasciarsi schiacciare
dalle sfide che ci pone la medi-
cina moderna, abbandonare
principi, valori e regole com-
portamentali che affondano le
proprie radici in una cultura
millenaria e abbandonare defi-
nitivamente la pratica medica
ad un “onesto tecnicismo sen-
za anima”.
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