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Mutrizione Clinies - ONLUS

Nel 1992 Federico Bozzetti e Gianfranco Guarnire affermavano che la nutrizione
artificiale, sebbene nata da pochi anni, poteva essere considerata una delle quattro
grandi scoperte della medicina moderna, dopo I’antisepsi, I’anestesia e gli antibiotici.
In questi quindici anni si sono osservati enormi progressi nella pratica clinica grazie
al nuovi substrati, alle modalita di somministrazione e alla diffusione della nutrizione
artificiale domiciliare.

Contemporaneamente si sono evidenziati i punti critici di un trattamento che
necessita di strutture adeguate per essere praticato in modo corretto e di una migliore
definizione degli aspetti etici, Nel 2004 il caso di Terri Schiavo ha riempito le
cronache internazionali e la sospensione della NA, che ha portato a morte la giovane
donna nel giro di due settimane ¢ stato deciso dai giudici.

II caso singolo ¢ servito, comunque, e serve a far capire la necessita improrogabile di
una riflessione pill ampia sugli aspetti etici. Per tale motivo PADI (Associazione
[taliana di Dietetica e Nutrizione Clinica) ha ritenuto indispensabile rileggere alcuni
articoli del nuovo Codice Deontologico Medico alla luce del percorso clitico
assistenziale che va applicato in NA e di condividere la loro applicazione in NA con
’Ordine dei Medici della Provincia di Terni a margine di un convegno sullo stesso
argomento .

E” importante che il documento che ne & scaturito sia discusso e, ¢i auguriamo,
accettato da pit Ordini in modo da fornire una traccia istituzionale forte.

Giuseppe Fatati
Presidente ADI

Terni 26/11/07




e

ASSOCIAZIONE ITALIANA di DIETETICA

e NUTRIZIONE CLINICA - ONLUS
Federata FeSIN

BOCUMENTO DELLA NUTRIZIONE ARTIFICIALE:
ADI - ORDINE dei MEDICI

Terni, 9-5-2007




INDICE

Aspetti tecnico-scientifici ed etico-deontologici — Introduzione
Documento ADI-Ordine dei Medici Provincia di Terni 9-5-2007

Conclusioni del Dott. Aristide Paci, Presidente dell’Ordi ne
Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di Terni

Commento del Prof. Mauro Bacci, Direttore del Servizio di Medicina
Legale, Universita degli Studi di Perugia e Terni

Bibliografia essenziale

Pag,

9

b
miua




ASPETTI TECNICO-SCIENTIFICL ED ETICO-DEONTOLOGICH

Documento ADI (Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica) e Ordine Provinciale
dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni.

Elaborato al termine del Convegno “PEtica in Nutrizione Artificiale” Terni 9-5-2007

Hanno contribuito alla stesura del documento:

Amerio ML, Bacci M, Bruneiti F, Caretto A, Casali L, Coaccioli 8, I’Andrea F, Del
Toma E, Di Sapio M, Domeniconi D, Fatati G, Kob M, Leonardi F, Mirri £, Nanni P, Paci
A, Pallini P, Ronzani G, Sabbatini AR, Tagliaferri M, Vincenzoni G.

Introduzione

La Nutrizione Artificiale (NA) & un trattamento medico relativamente giovane: iniziato
negli anni sessanta con la Nutrizione Parenterale (NP), ha irovato, negli ultimi venti znni.
applicazione e diffusione anche con la Nutrizione Enterale (NE), sia a livello ospedaliero che
domiciliare.

Gli enormi progressi clinici ottenuti ¢ la continua evoluzione di una tecnica che ¢ orientata
alla sostituzione di funzione d’organo sempre piti completa ed efficace, hanno anche determinato
Pevidenziarsi di criticiti che trovano soluzione solo se la NA viene attuata (indicazioni, programima
nutrizionale ¢ monitoraggio) da strutture specialistiche dedicate.

Ciononostante ancora oggi si discute troppo spesso se la NA vada considerata un atto medico
O un intervento assistenziale obbligatorio: nel 2004 il caso di Terri Schiavo ha riempito le cronache
internazionali ¢ la sospensione della NA & stata decisa daj giudici,

1 caso singolo & servito e serve a far capire la necessita improrogabile di una riflessione pit
ampia sui processi che portano all’espletamento di un atto medico e sulla integrazione fra questi
processi e la deontologia professionale.

B stato recentemente ribadito che nella tutela della salute, il medico ha un ruolo centrale e
inconfondibile quale portatore di un processo m cui la cura ¢ legata in modo inscindibile al rapporto
di fiducia tra lo stesso medico e il paziente, che mantiene peraltro Ja propria centralitd nel processo
clinico assistenziale.

Il Codice Deontologico, oggl piv che mai, si conferma quale carta costituzionale dei diritii e
dei doveri della professione medica al fine dj tutefare i cittadini. In un periodo in cui vi & la
necessita di passare dalla medicina difensiva alla autonomia responsabile, & importante la
conoscenza del Codice di Deontologia Medica che ¢ ispirato alla consapevolezza del primato della
Deontologia che consenta di liberare o almeno alleviare il medico da ansie contingenti nel quadro
di una condizione professionale libera.

Il Nutrizionista Clinico, nell’esercizio della propria professione, deve perseguire *obiettivo
dell’efficacia del proprio intervento alla Juce degli indirizzi scientifici EBM senza smarrire i valor
etici della propria professione. Non puo quindi prescindere dal rispetto del Codice Deontologico in
qualsiasi fuogo svolga la propria attivita al fine di mantenere un rapporto corretto con i cittadini.

Per tale motivo {'ADI (Associazione [taliana di Dietetica ¢ Nutrizione Clinica) annoverando
fra i Soci Medici un gran numero di operatori che quotidianamente attuano la NA sia a livello
ospedaliero che territoriale, al termine del convegno “L'Etica in NA™ ha ritenuto indispensabile
rileggere alcuni articoli del nuovo Codice Deontologico Medico alla luce del percorso clinico
assistenziale che va applicato in NA.

In collaborazione quindi con 1'Ordine dei Medici della Provincia di Terni ¢ stato elaborato
un documento condiviso che prende n esame gli aspetti tecnico-scientifici e etico~-deontologici
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della nutrizione artificiale alia luce delle norme codicistiche, utilizzando la forma del commento

breve agli articoli del codice Deontologico ritenuti fondamentali e pit “calzanti™ alla NA.

BOCUMENTO ADI-ORDINE DEI MEDICI PROVINCIA DI TERNI

L’Art. 32 della Costituzione [taliana cosi recita:

“La Repubblica tutela 1a salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse  della

collettivita.... Nessuno pud essere obbligato ad un determinato trattamento sanitario se non
per disposizione di legge.
La legge non pud in nessun caso vielare i limiti imposti dal rispetto della persona umana™

Commento:
Viene sancita la volontarietd dei tratiamenti sanitari e quindi anche della Nutrizione
Artificiale, in quanto trattamento medico.

Articoli del Codice di Deontologia Medica:

Art, 3
... dovere del medico ¢ la tutela della vita, della salute fisica e psichica dell’uomo e il sollievo
delle sofferenze nel rispetto della liberta e della di gnita della persona umana ...

Art. 4

It medico nell’esercizio della professione deve attenersi alle conoscenze scientifiche e
ispirarsi ai valori etici della professione, assumendo come principio if rispetto della vita, della
salute fisica e psichica, della liberta ¢ della dignitd della persona; non deve soggiacere a
interessi, imposizioni e suggestioni di qualsiasi natura ...

Contnento:

Un uso appropriato della Nutrizione Artificiale, secondo quanto indicaio dalle linee guida
delle societd scientifiche accreditate, non puo che essere alfuata dal Medico specialista in
Scienze dell’dlimentazione ¢ Nutrizione Clinica o equipolienti.,

La realizzazione della N. A, richiede uno standard operativo di elevato livello. La N. A,
guando necessario, deve essere proseguita a domicilio, riducendo i costi globali el
lraitamenio e migliorando  sensibilmente la qualitd di vitg del paziente. ' quindi
Jondamentale il massimo livello di Integrazione tra le Strutture di Dietetica ¢ Nutrizione
Clinica, le altre strutture operanti all interno degli ospeclali ¢ quelle che prendono in carico
il paziente in trattamento domiciliare in considerazione della specificita della Nutrizione
Artificiale ma anche degli interventi muiti disciplinari che ad essu si correlano,

L auspicabile il rispetio degli standard organizzativi previsti dalle socield acereditate per fe
strutture deputate alla Nutrizione Artificiale sia in regime di ricovero che domiciliare.

Art. 13
La prescrizione.,. di una terapia impegna la diretia responsabilita professionale ed etica del
medico.., Su tale presupposto al medico & riconoseiuta autonomia nella programmazione,
nella scelta e nella applicazione di-ogni presidio diagnostico e terapeutico, anche in regime di
ricovero, fatta salva la liberta del paziente di riftutarle ¢ di assumersi la responsability del
ritiuto stesso. Le prescrizioni e i trattamenti devono essere ispirati ad aggiornate e
sperimentate acquisizioni scientifiche tenuto conto dell uso appropriato delfle risorse
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Commento:

"Poiché la pratica dell avte medica si fonda sulle acquisizioni scientifiche e sperimentali che
sono in continua evoluzione, la regola di fondo in guesia materia & costituiia dallu atonomia
e dalla responsabilita del medico che, sempre con il consenso del paziente, opera le scelte
professionali basandosi sullo siato delle conoscenze « disposizione ... "

In ogni atto medico, il rispeito della persong ¢ la dignita del professionista, rappresentano il
punto di equilibrio del rapporto medico-cittadino, principio che bene si evince anche dallu
sentenza della Corte Costituzionale 202 del 200,

Art. 16

I medico, anche tenendo conto delle volonta del paziente laddove espresse, deve astenersi
dall’ostinazione in trattamenti diagnostici e terapeutict da cui non si possa fondatamente
attendere un beneficio per Ia salute del malato e/o un mi glioramento della qualita della vita, ..

Commento:
La Nutrizione Ariificiale va attuata secondo il principio della proporzionalita delle cure
evitando ogni forma di accanimento terapeutico,

Art. 33

Il medico deve fornire al paziente la pid idonea informazione sulla diagnosi, sulla prognosi.
sulle prospettive e le eventuali alternative diagnostico-terapeutiche e sulle prevedibili
conseguenze delle scelte operate ..,

Art, 35

IFmedico non deve intraprendere attivita diagnostica e/o terapeutica senza |’acquisizione del
consenso esplicito e Informato del paziente. .,

In ogni caso, in presenza di documentato rifiuto di persona capace, il medico deve desistere
dat conseguenti atti diagnostici ¢/o curativi, non essendo consentito alcun trattamento medico
contro la volonta della persona....

Il medico deve intervenire, in seienza ¢ coscienza, nei confronti del paziente incapace, nel
rispetto della dignitd defla persona e della qualita della vita, evitando ogni accanimento
terapeutico, tenendo conto detle precedenti volonta del pazienfe ...

Commento:
Nessuna pratica di Nutrizione Artificiale pud essere intrupresa senza il consenso informato
del paziente.

Art. 38

II ' medico deve attenersi, nell’ambito della autonomia e indipendenza che caratterizza la
professione, alla volonta liberamente espressa della persona di curarsi ¢ deve agire nel rispetto
delta dignita, delfa libertd e autonomia della stessa.

Il medico, se il paziente non & in grado di esprimere la propria volonta, deve tenere conto
nelle proprie scelte di quanto precedentemente manifestato dallo stesso in modo certo e
documentato. ..

Commento:

Si riconosee la validiter di tadi indiriz=i i comportamento anche in Nutrizione Artificiale: “La
pratica lerapeurica si pone all’incrocio fra due divitti Jondamentali della persona malata:
quello ad essere curato efficacemente, secondo | canoni della scienza e dell arie medica ¢
quello di essere rispetiato come  persona in particolare nella propria integrita fisica e
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psichica .7 In definitiva va evitato un utilizzo esasperato della Nutrizione Artificiale ma
alfuato un uso razionale, scientifico, finalizzato e personalizzato,

Art. 53

Quando una persona rifiuta volontariamente di nutrirsi, il medico ha il dovere di informarla
sulle gravi conseguenze che un digiuno protratto puo comportare sulle sue condizioni di
salute. ..

Se la persona ¢ consapevole delle possibili conseguenze deila propria decisione, il medico non
deve assumere iniziative costrittive né collaborare a manovre coattive di nutrizione artificiale
nei confronti della medesima, pur continuando ad assisterla.”

Commento:
St ribadisce Uimportanza della informazione specifica in Nutrizione Artificiale ed il
Jondamentule rapporto paritario medico-cittadino.

Art. 39

Tra medico curante ¢ colleghi operanti nelle strutture pubbliche o private, anche per
assicurare la corretta informazione all’ammatato, deve sussistere nel rispetto dell’autonomia e
del diritto alla riservatezza, un rapporto di consultazione. di collaborazione e di informazione
reciproca al fine di garantire coerenza e continuita diagnostico terapeutica.

Commento.

Al fine di favorire [Dintegrazione ira strutture ospeduliere e terriloriali e di gestire
unilariamente il processo assistenziale nelle varie fasi si auspica  una programmazione
concordata dei rispertivi compiti ed interventi

Lindicazione alla Nutrizione Artificiale Domiciliare, il piano di trattamento nuirizionale e il
Jollow- up clinico nuirizionale vanno stabiliti dal Nutrizionista Clinico, concordato con il
Medico di Medicina Generale, sulla base degli obiettivi da raggiungere e della situazione
clinica.

Liiniegrazione delle responsabilita e delle risorse disponibili, a livello ospedaliero e u livello
territoriale & la condizione essenziale per migliorare Defficacia degli interventi e per
rispettare letica di un processo o meglio Uetica di un percorso  di NA che porti alla
esecuzione corretta di un tratiamenio medico.

Conclusioni del Dott. Aristide Paci, Presidente de!l’Ordine Provinciale dej
Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provineia di Terni.

La nutrizione artificiale rappresenta, oggi. un intervento medico dj nolevoie rilevanza che i &
progressivamente affermato non senza notevoli difficoltd insieme ad una searsa attenzione da
parte di chi governa la salute e, in quota parte. anche dalla stessa componente professionale
medica.

D"altra parte un problema di stretta pertinenza medica non credo possa essere materia di
interventi legislativi, ma, al contrario ¢ in particolare per gli aspetti etici , penso debba essere
delegato all’autodisciplina professionale. £ necessario, pertanto, che 1 medici con la loro
componente ordinistica e con le societd scientifiche accreditate discutano, approfondiscano
tutti gli aspetti del problema per predisporre linee guida pil rispondenti agli obiettivi che si
intendono perseguire.
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Linee guida intese come raccomandazione di comportamento  clinico allo scopo di
mettere in condizione medici e pazienti di assumere decisioni circa le modalita di assistenza
pilt appropriate alle specifiche situazioni cliniche.

Il Convegno odierno ha rappresentato un’occasione, ci auguriamo produttiva, per una
riflessione congiunta tra una societd scientifica prestigiosa quale ¢ PADI ed un Ordine
Professionale dei medici, quello di Terni, che ha fatlo della deontologia un argomento di
costante riflessione contribuendo all’elaborazione degli ultimi codici di deontologia che la
FNOMCeO ha varato negli anni. compreso quello recentissimo approvato if 16 dicembre
2006.

La nutrizione artificiale & un atto medico.

In ogni atto medico il rispeito della persona e la dignita del professionista rappresentano i
punto di equilibrio del rapporto medico-cittadino .

Commento del Prof. Mauro Baccei, Direttore del Servizio di Medicina
Legale, Universita degli Studi di Perugia e Terni,

I} connotato di trattamento terapeutico ormai riconosciuto alla nutrizione artificiale
implica, cost come & stato prospettato nel documento ADI-Ordine di Medici della provincia di
Terni, che la sua attuazione avvenga nel pieno rispetto degli indirizzi deontologici il cui
valore di linea-guida di comportamento non deve essere sottovalutato.

Non vi ¢ dubbio che quando la nutrizione artificiale non sia trattamento {ranseunte
necessario a superare situazioni cliniche “critiche” ma s coflochi invece nel contesto piu
complesso della medicina “palliativa™ e di “fine vita” si prospettino temi complessi che
riguardano il rispetto della volonta del malato e la sua autonomia decisionale ovvero il ruolo
che il medico deve assumere nej casi in cui tale autonomia venga meno per lc conseguenze
della patologia di fondo.

E’ in questi specifici contesti che gli aspetti piti propriamente clinici si compenetrano
di valenze etiche ed & anche in questi specifici contesti che il nutrizionista deve saper agire.

Nessuna attivita medica & esente da correlati etic ma di fronte al malato inguaribile e,
soprattutto non pill competente, essi assumono un significato che talora puo risultare anche
preminente rispetto a quello pid propriamente tecnico.

Draltro canto la multiformita, anche ctica, delle societd pluralistiche rende difficile
giungere a risposte condivise a quesiti concernenti la opportuniti/necessita di cura, la
potesta/dovere di decidere da parte del medico o il significato che deve essere attribuito ad
una manifestazione di volonta del paziente che, per le sue condizione, non possa essere
reiterata, :

D1 fronte a certi interrogativi il Codice Deontologico fornisce risposto, prospettando

soluzioni alle quali il nutrizionista ¢ qualsiasi altro medico dovrebbero ispirarsi.
In tal senso va “letto” il documento ADI che richiamando, in relazione aj problemi che la
medicina nutrizionistica prospetia, il significato di alcuni articoli del codice vuole rafforzare il
valore ed significato di condivisione dei principi dell’etica medica, in carenza dei quali
Pautonomia del medico potrebbe pericolosamente sconfinare nella arbitrarieta decisionale.

Dalla letteratura internazionale

Drazen J. M.: Government in Medicine. N Engl J Med 2007, 356:2195, May 24, 2007,

- An 2005, we all saw the disastrous consequences of congressional interference in the case of
Lerri Schiavo. In thal case, the courls wisely decided that Congress should not he praclicing
medicine. They corvectly ruled ther wrenching medical decisions should he mude hy those
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closest io the details and subtleties of the case at hund, Such decisions must be made on an
individual basis, with the best inlerests of the patient Jovemost in the practitioner's mind It is
not that physicians do not want oversight and open discussion of delicate matters but, rather,
that we want these discussions to occur among informed and knowledgeable people who are
acting in the best interests of a specific paiient. Government regulation has no place in this
process...
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