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Quedta € la rdazione finde di un progetto di ricerca che ha esaminato gli scopi della medicina dla luce
delle sue posshilitae de suoi problemi attudi. Che cosé stata la medicina nel passato piu recente?
Dove deve andare? E qudi devono essere le sue prioritafuture? Sono tutti problemi importanti e difficili.
Un gruppo internazionde vi ha lavorato sopra per anni e questo Rapporto rappresentaiil risultato dei suoi
sforzi. Sebbene non s possa certo dire che trai suoi estensori S € verificato un accordo unanime su ogni
questione, le pagine che seguono rappresentano un punto di arrivo in cui tutti 9 riconoscono. Abbiamo
lavorato con molto impegno per definire le questioni e per vedere se fosse possibile addivenire a unintesa
di massmasu di esse. Ciascuno del tredici paesi che hanno preso parte a progetto ha cresto un proprio
gruppo di lavoro sa per esplorare le questioni in un contesto internazionae, che per definire il sgnificato
ndl contesto, nazionde di riferimento. | leader dei gruppi naziondi hanno costituito équipe multidisciplinari
formate di norma da persone gppartenenti a seguenti campi: medicing, biologia, diritto, etica, politica
sanitaria, anminigtrazione e saute pubblica  Mentre lo Hastings Center ha coordinato I'inseme delle
attivita lavorando su un elenco generadle di temi concordati, ogni gruppo ha proceduto secondo
un'‘agenda operativa autonoma. | leader del gruppi naziondi S sono riuniti tre volte a Praga per mettere a
confronto i relativi punti di arrivo e per incominciare a svolgere questo ragpporto. S precisache i leader
naziondi (i cui nomi verranno eencati in seguito) parlano solo per se sess e per i loro gruppi, non per i
governi dei rigpettivi paes né per qualche dtra organizzazione.

In questo lavoro samo dati assititi da funzionari ddll'Organizzazione mondiae della sanitg che
hanno messo a nogtra disposizione le loro conoscenze e le loro esperienze di livelo internazionae sulle
questioni sanitarie. Naturamente non possamo dire che questo Rapporto rigpecchi tutti i punti di visa
naziondi e internazionai possbili; tuttavia il fatto che risenta delle esperienze molto varie di tredici
paes e de rispettivi gruppi di lavoro avvaora la posshilita che abbiamo toccato le questioni piu
importanti. | paes sono: Cile, Cina, Repubblica Ceca, Danimarca, Germania, Indonesa, Italia, Olanda,
Repubblica Slovacca, Spagna, Svezia, Regno Unito e Stati Uniti.

Il progetto di studio sugli scopi della medicina produrrg oltre a questo Rapporto, una raccolta di
sudi scientifici, una serie di conferenze naziondi sul tema e una conferenza internazionde che S terraa
Napoli nd giugno ddl 1997. Il gruppo svedese ha giapubblicato i suoi contributi; la conferenza tedesca
avraluogo entro il 1996 eil libro del gruppo cinese uscirand 1997. La conferenza americang, svoltas a
Detroit nella primaveradd 1995, ha contribuito ad accostare il pubblico americano a questo tema.



Organizzare e condurre la ricerca e gato un compito tutt'atro che facile. All'inizio I'argomento ha sollevato
molto scetticismo: "troppo vasto', "troppo teorico®, "troppo ambizioso', S diceva Ma di dubbi ne
emersero anche dtri. Molti partecipanti ddlla prima ora, impegnati a far fronte a compiti immediati e
urgenti dei rispettivi paes protestavano che ess, d pari dei loro colleghi, non avevano né il tempo né la
necessitadi affrontare questioni di cos vasto respiro.  Tuttavia uno del risultati piu appaganti dei nostro
lavoro, cos come s e sviluppato ndll'arco di quattro anni, € rappresentato dal fatto che gradual mente quasi
tutti gli scettici 9 sono convinti che lamancanza di un'attenta e riflessone sugli scopi dela medicinarischiava
di condannare dl’insuccesso le riforme pratiche di cui avevano bisogno e che le questioni fondamentdi che
stavano per affrontare, lungi dall'essere mera "teorid’, avevano implicazioni pratiche decisve.

Tutti quanti desideriamo esprimere il nostro ringraziamento per il sostegno finanziario e per
I'assstenza fornita in primo luogo a Irene Crowe e ala Pettus Crowe Foundation. La dott. Crowe ha
creduto fin dal'inizio a progetto e ha dedicato generosamente il suo tempo e il suo denaro dla sua
redizzazione. Philip Wagley, Samud Klagsbrun e Bea Greenbaum sono sati per noi un aluto prezioso.
Contributi importanti ¢i sono dati asscurati anche dala Nathan Cummings Foundetion e ddla Ira W.
DeCamp Foundation. Per cio che mi riguarda, desidero ringraziare i responsabili dei gruppi naziondi per
I'impegno con cui hanno riunito e tenuto inseme i rispettivi gruppi, Eva Topinkova e i suoi colleghi di Praga
per il decisivo auto fornito al'organizzazione de tre incontri tenutis in quella citt Bette Crigger e gli dtri
redattori dello Hastings Center Report per I'impegno profuso nella pubblicazione di questo rapporto, John
Burrows, responsabile degli incontri di Detroit, Maurizio Mori e Riccardo de Sanctis, responsabili
dell'organizzazione della conferenza di Napoli dell'anno prossmo, e tutti coloro che ndl corso di questa
impresami sono dati generos ddleloro energie intdlettudi.

Desdero ringraziare, infine, i miel colleghi Mark Hanson e Erik Parens per i loro contributi
organizzativi e intdlettudi d progetto, nonché Bruce Jennings, Philip Boyie e Joseph Fins, per gli stimali
importanti contenuti nel loro intelligenti commenti e nelle loro critiche acute. Arnold S. Reiman, Kerr White
e Alexander Leaf ¢ hanno messo generosamente a parte delle convinzioni meturate in anni di riflessone
sullanatura della medicina

Danie Cdlahan
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Nella vita umana pochi cambiamenti sono stati cosi profondi come quelli prodotti dalle scienze biomediche
e ddla pratica della medicina.  Ess hanno comportato un‘estensone enorme dell'aspettativa di vita e la
virtude diminazione di tutta una gamma di mdattie infettive. Oggi noi Samo in grado di diagnodticare le
anomalie genetiche dd feto, di trgpiantare organi, di controllare la riproduzione, di dleviare il dolore e di
operare riabilitazioni fische: tutte cose che un secolo fa erano del tutto inimmaginabili. Se poi a progress
biomedic aggiungiamo i vidos avanzamenti promoss ddla diffusone di migliori costumi dimentari, di
abitazioni piu funziondi e di piu elevate condizioni di Sicurezzain molte parti deé mondo, possiamo ben dire
che é avvenuta una trasformazione profonda ddlla vitaumana. Ta e trasformazione ha mutato il modo in cui
gli esseri umani pensano dle antiche minacce dela maattia, delle infermita e della morte.  Ha cambiato
interamente il modo in cui le socigtaorganizzano |'asssenza sanitaria.

Eppure, non § pud certo dire che i motivi di preoccupazione Sano venuti meno.  L'ottimismo
aull'imminente sconfitta delle mdattie 9 € rivdao illusorio.  Le mdaitie infettive in redtanon sono deae



eliminate, specidmente ndlle nazioni in viadi sviluppo. E anche na paes progrediti Siamo asssendo auna
ripresa. Le mdattie croniche e quelle degenerative dela vecchiaia conservano tutto il loro peso. Ogni
nazione € impegnata a livello politico e economico ad affrontare il problema sempre pit arduo di finanziare
l'assistenza sanitaria.  Le nazioni avanzate trovano sempre piul difficile soddisfare tutti i bisogni medici e
finanziare tutte le nuove possbilita che emergono. Dovunque s avverte la crescente necesstadi tenere
sotto contrallo i cogti e di conseguire un piu eevato livelo di efficienza. Nelle nazioni ricche de mondo
I'idea di un progresso cogtante e lineare S € infranta contro ostacoli scientifici ed economici. Ne paes in
viadi sviluppo, in cui pure s sono fati progress notevoli in termini di riduzione dela mortditainfantile e di
elevamento dell'aspettativa mediadi vita, 9 sanno affrontando interrogativi fondamentali legati dla seguente
questione di fondo: fino a che punto € opportuno imitare i modelli dei paes avanzeti, con le loro costose
tecnologie, e riprodurre i loro compless e dispendiosd sstemi di assstenza sanitaria? In quad tutte le
nazioni siamo assisendo dl'affiorare di preoccupazioni sempre piu gravi sul futuro della medicina e
ddl'assgenza sanitaria in relazione dl'invecchiamento della popolazione, di un rgpido progresso
tecnologico e di una domanda pubblica continuamente crescente.  L'emergere di un forte movimento per
I'autodeterminazione del paziente e per una medicina equa costituisce per questi sviluppi uno sfondo morde
importante,
La reazione pill comune a questi problemi & stata essenzidmente di tipo tecnico e meccanicidico. Tdli
problemi, ciog, sono et sentiti e affrontati come se g trattasse di una cris gestionae e organizzetiva, che
richiedeva metodi nuovi di finanziamento e di erogazione de servizio, innovazioni palitiche e burocratiche,
un rinnovato impegno nellaricerca e nuovi metodi di vautazione ddlle tecnologie mediche. 11 dibaitito sulla
riforma di solito € dominato ddle discussioni concernenti il ruolo del mercato, le privetizzazioni, gli incentivi
ei digncentivi, il controllo dei costi e le andis cogti-benefici, le coperture detraibili e i concors dla spesa,
gli schemi di pianificazione e di organizzazione, nonché I'dternativa tra centrdizzazione e decentramento.
Queste risposte sono tutte importanti e plausbili, ma non bastano. Esse concentrano l'attenzione
soprattutto sugli strumenti e Ui mezzi dela medicina e ddl'assstenza sanitaria, hon sui loro scopi. La
vivacita dei confronto sul versante tecnico ha messo sorprendentemente in ombra la poverta della
discussione sullo scopo e sulladirezione ddlamedicina

La premessa dd nostro studio € stata diversas ad essere in gioco sono gli scopi stess della
medicing, non s0lo | sUoi mezzi. A quanto sembra, S datroppo Spesso per scontato che gli scopi della
medicina Sano noti a tutti e autoevidenti, sicché non richiederebbero dtro che di venir perseguiti in modo
sensato. Al contrario, € nostra convinzione che tali scopi oggi debbano essere riesaminati ex novo. In
mancanza di una riflessone di questo tipo, i vari Sorzi riformatori che sono in atto nd mondo fallirebbero
completamente o non redizzerebbero tutte le loro potenzidita Le pressioni economiche sulla medicina
codtituiscono un incentivo molto forte a procedere a questo riesame.  Ma una motivazione dtrettanto
importante é rappresentata dalla grande espansione delle conoscenze mediche, nonché dai problemi e dalle
possibilitasocidi, mordi e palitiche che ne conseguono.

Sfide agli scopi tradizionali della medicina

Incominciamo con la questione della definizione. La medicina, nella sua accezione corrente, pud essere
definita, sulla scia de Dorlands Medical Dictionary, come "l'arte e la scienza ddla diagnos e dd
trattamento della mddtia, nonché dd mantenimento ddla sdute " Sennonché questa definizione
convenzionde non coglie tutta la ricchezza e la plurditadi dimensioni ddlamedicina  Come la medicina ha
scopi espliciti eimpliciti, cosi anche I'attivitamedica comprende il lavoro di molte persone, non solo quello
del medici: € il caso, per esempio, degli infermieri, dei tecnici di laboratorio e de fisotergpisti. Cogliere
tutta la complessitadella medicina moderna - nonché del suoi obiettivi, delle sue pratiche, dei personde che



la esercita e ddlle sue idtituzioni - e tutt'dtro che facile anche quando g fa riferimento a un solo paese; ma
quando il termine di riferimento € la scena internazionde, le cose 9 complicano ulteriormente.
Inevitabilmente il nostro gruppo ha dovuto occupars di Storie, esperienze e orientamenti molto divers.
Spesso ha dovuto spendere molto tempo anche solo per scoprire, d di ladella babele inizide, convergenze
importanti nonché differenze gimolanti e ricche di interesse.

S pend dle questioni emerse di recente d riguardo di dcuni scopi comunemente accetteti della medicina
Uno scopo tradizionale della medicina € qudlo di salvare la vita e di prolungarla. Ma che senso ha
questo obiettivo nel momento in cui S digpone di macchine capaci di tenere in vitaiil corpo di persone che
in passato non avrebbero avuto scampo? Fino a che punto la medicina deve prolungare una vita umanain
procinto d'i spegners? A parte la questione de a preservazione della vita individuale, laricerca genetica ha
fatto emergere la posshilita di incrementare sgnificativamente |'aspettativa media di vita E' questo uno
scopo gppropriato per la medicina? E per la societail suo conseguimento pud considerars senzatro un
progresso? La medicina € necessariamente nemica ddl'invecchiamento e della morte?

Un dtro scopo tradizionde é codtituito dalla promozione e dal mantenimento della salute. Ma
che cosa sgnifica questo in un'epoca in cui, con una gpesa molto eevata, € possbile mantenere in vita
neonati che pesano meno di 500 grammi e vecchi che hanno raggiunto i 100 anni? & proprio vero che
maattie e infermitanon devono essere mai accettate? |l termine "saute’ non puo avere significati diverd
nelle diverse stagioni della vita? E' piu importante prevenire la mdattia o cercare di curarla dopo che sa
insorta? Laricerca genetica sta mettendo a punto forme piu sofisticate di medicina predittiva; ma che cosa
significa per le persone conoscere ndl'infanzia la probabilitadi andare incontro a maattie cardiache o d
morbo di Alzheimer ndl corso della vecchiaia?

Un terzo scopo tradizionde della medicina € quello di dleviare dolori e sofferenze.  Ebbene,
questo significa, come direbbero acuni, che I'eutanasia e I'assstenza d suicidio devono entrare afar parte
dei compiti riconosciuti della medicina? E' vero che la medicina deve comprendere nel proprio campo di
azione le angosce ddla vita quotidiana, nonché i problemi esistenzidi, psicologici e spiritudi che le persone
incontrano nel dare un senso dla propria vita, e deve cercare di contribuire a risolverli con rimedi
farmacologici o di dtra natura? La medicina deve occupard anche di questioni come la violenza socide, |
rischi ambientdi e dtri aspetti della vita, che, pur non derivando da mdétie nd senso classico
dell'espressione, nondimeno hanno conseguenze chiaramente dannose per lasdute? Qud e il terreno che
S puo legittimamente attribuire aviazione ddlamedicina - e qud éil confine della medicdizzazione legittima?

Anche un'andis supeficide e frettolosa degli scopi tradiziondi della medicing, dunque, rivela
rompicapo e dilemmi spinos. A partire dalla seconda guerra mondiae la medicina ha conosciuto molte
svolte importanti. A livello di ricerca, dove il progresso € gato costante, la medicina ha dato prova di
ambizioni e di capacitaegpansve enormi, ancorché viziate dalla convinzione che, con una dose sufficiente di
denaro, di volontae di zelo scientifico, non c'é maattia che non possa essere curata. A livello economico,
la medicina e diventata fonte di denaro, di profitti e di posti di lavoro. Attuamente rappresenta di per sé
una forza economica in quas tutte le nazioni. Politicamente, il cogto ddl'assstenza sanitaria (un costo
decisamente superiore dle possibilitadi gran parte delle persone) e I'urgenza della domanda avanzatain ta
senso dai cittadini fanno s che i governi debbano giocare un ruolo decisivo nel promuoverla e nd fornirla
Cos medicina e assigenza sanitaria sono forze sgnificaive ndla vita palitica sa a livdlo nazionde che
internazionde.  Inevitabilmente gli scopi torici dela medicing, in virtu della preminenza scientifica e
dell'importanza economica e palitica della medicina stessa, sono epodti agli influss esterni in una misura
che non ha precedenti.

Tema centrale di questo rapporto sono gli scopi della medicina, non qudli dell'asssenza sanitariaintesain
un‘accezione pill vasta o delle condizioni socidi e economiche di fondo che favoriscono la buona sdute. E
orma largamente condivisa lidea che l'asssenza medica per 82 sola ha contribuito in misura
comparativamente modesta a progress piu importanti redizzati nel secoli passati sul terreno dello stato di



sdute ddlla popolazione. Altrettanto diffusa € la convinzione che l'impegno per la promozione dellasdute e
per la prevenzione delle mdattie deve investire anche settori della societa divers ddla medicina, per
esempio lidruzione e i mezzi di informazione. L'assgenza medica € un sottoingeme dei Sgemi di
assgtenza sanitaria e questi sono dei sottoinsiemi di contesti politici e sociai ancora piti vast.

Tuttavia noi privilegeremo la medicina perché, sul versante ddlaricerca, e la pit importante
fonte di conoscenza delle cause e ddlo sviluppo della sdute e ddla mdettia. La medicina non € meno
importante sul versante clinico, giacché € a medici che le persone S rivolgono innanzitutto quando sono
maate, quale che salafonte ddlaloro mdattia Lamedicing, inoltre, offre una ricca raccolta di metafore
per discutere di sdlute e mddtia; essa miradl'integritg al'armonia e dla completezza di corpo e mente. La
sdute dei Sngoli pazienti occupa una posizione centrale nell'etica e nella pratica ddla medicina e questa
circostanza cogtituisce un‘affermazione della dignitaindividuale. Se ¢ occupiamo soprattutto di medicina €,
infine, perché essa, come impresa, € la causa principae Sa dei costi devati dell'assstenza sanitaria che
della confusione e ddl'incertezza che incombono sulla lotta contro lamdattia. Riconosciamo che il confine
tralamedicinaeil campo pit vasto dei sstemi di assistenza sanitaria di cui fa parte e tutt'dtro che chiaro.
Percio in diverse circostanze ci sposteremo dal'uno dl'dtro di questi campi.

Cause di tendone

Nuove Tensioni. A dispetto ddle sgnificative peculiaitadel vari ambienti, la medicina in generde risente
di forti tensgoni dovute a tutta una varietadi ragioni scientifiche, economiche, socidi e palitiche. Alcune di
queste tensioni sono ingenerate non dai falimenti, ma dai success della medicina sessa. Nelle societa
occidentdi per cete persone la sdute fisica € diventata una specie di reigione il mantenimento della
giovinezza, ddla belezza e di un corpo perfettamente efficiente codtituiscono per loro un obiettivo
importante.  All'estremo opposto, la capacita della medicina di tenere in vita dei corpi disperatamente
mddi, anche quando la sdute e irrimediabilmente perduta, pud ingenerare il dilemma morde ddla
sogpensione dd trattamento. La diffusione delle maattie croniche € un cogto indiretto della capacitaddla
medicina di tenere in vita persone che in passato sarebbero morte.  Sennonché finora la medicina non e
riuscita a trovare cure efficaci per quas nessuna mdattia cronica e quindi e stata codtretta a ripiegare su
costose tecnologie non risolutive. Esempi classical di tai tecnologie sono il polmone dacciaio el'insuling; ma
un'dencazione piu aggiornata comprenderebbe I'AZT e dtri farmaci per I'AIDS, molte forme di chirurgia
cadiacaeladidig rende.

Se la medicina deve chieders che cosa deve cercare ora, € proprio perché ha gia redizzato progress
importanti come quelli dencati. Nello stesso tempo stanno emergendo nuove concezioni della medicina e
dell'assgtenza sanitaria che lottano per conquistare un posto piu importante nella vita professionae e
nel'immaginario collettivo. S pend, per esempio, a que bisogno di tornare dl'idede ddl'integrita che
talvolta viene chiamato medicina dligtica, d diffuso interesse per le forme dternative e tradiziondi della
medicina, dl'energico sforzo di comprendere pil compiutamente il rgpporto tra mente e corpo, e
al'impegno piu recente per il miglioramento delle cure pdliative, dell'autoaiuto, della promozione dela
sdute e de cambiamento comportamentale. Cod, accanto a numerose esigenze nuove a cui la medicina
deve dare rigposta e a nuovi orizzonti da esplorare, ¢i sono anche tensoni antiche che tendono ad
acutizzard. Trai piu importanti motivi di tensione che agiscono sulla medicina contemporanes, vogliamo
sottolineare i seguenti:

Progress scientifici e tecnologici. Nella storia della medicina nessun avanzamento é stato cosi
importante come I'affermars del predominio di tecnologie diagnostiche e tergpeutiche sofidticate. Oggi 1a
formazione dei medici e findizzata dl'uso di queste tecnologie, le indudtrie farmaceutiche e qudle che



producono apparecchi medici mirano soprattutto dl'affinamento e al'adeguamento di queste tecnologie, e
sstemi sanitari S preoccupano di procurarsele e di pagarle. |l successo medico di queste tecnologie &, in
molti cas, poco meno che miracoloso, motivo di orgoglio professonde e di anmirazione pubblica. Per
molte persone il fatto di poter accedere a una tecnologia medica avanzata per far fronte a colpi della
fortuna € motivo di speranza e di conforto. Non € certo un caso che tai tecnologie siano dtamente
apprezzate nel paes avanzati e ansosamente ricercate nel paes in viadi sviluppo.

Eppure queste tecnol ogie complessivamente hanno determinato un vistoso aumento dei costi delamedicina
e ddl'assstenza sanitaria. Ci sono bensi tecnologie che abbattono i costi 0 che Il incrementano in misura
relaivamente contenuta; ma molte, probabilmente la maggioranza di esse, hanno determinato un deciso
aumento del codti: 0 perché hanno reso possibile un trattamento che prima non c'era, o perché hanno
consentito nuove forme di rigbilitazione e di prolungamento dell'esstenza, o perché hanno aggiunto
un‘opzione ulteriore ala gamma dedlle tecnologie preessenti. La linea di tendenza, come ha notato
I'organizzazione mondiae della sanitg € verso un trattamento piul costoso di madtie che colpiscono meno
persone. Gran parte dei miglioramenti in termini di salute prodotti da questi progress tecnologici, inoltre, 9
collocano dlafine ddlavita, dove i benefici sono relativamente costos. Badti pensare, atitolo di esempio,
dla chemioterapia per il cancro, agii interventi chirurgici a cuore aperto per le maaitie cardiache e
dl'eritropoietina come mezzo per contrastare I'anemia associata agli stadi findi dele mdattie rendi. Molte
tecnologie diagnogtiche poi consentono di individuare patologie che vanno d di la dele possibilita di
trattamento. Inoltre, poiché sono giagtai compiuti molti progress In termini di miglioramento dello stato di
sdute generde, ogni ulteriore passo innanzi risulta essere comparativamente molto costoso. Come avviene
nel viaggi spazidi, i primi chilometri coperti con aereé comuni costano relaivamente poco, ma quanto piu g
sde su veicoli spazidi ofidticati, tanto pit aumentano anche i costi. Ben pochi osservatori prevedono che,
aul terreno delle aspettative di vita, il ventunesmo secolo redizzeragli stess visos progress - misurdi in
decenni - compiuti nel nostro secolo. A impedirci di pensare a una cosa Smile € il fatto che il taso di
mortaitainfantile nel paes avanzati € giamolto basso e ora sta abbassandos sempre pit anche nel paesi in
viadi sviluppo.

Riequilibrio delle preferenze terapeutiche. Nello stesso tempo, finora non c'e nulla che segndi
un‘atenuazione di quelle tendenze terapeutiche che hanno fatto parte della moderna ideologia ddla
medicina. Sebbene non vi Sa acunaintrinseca contraddizione tra assstenza dla persona (care) e tergpia
(cure), la preferenza pregiudiziae per la seconda spesso ha danneggiato la prima. La guerraimplacabile
e cosfossima contro le maattie, specidmente contro forme letdi come il cancro, le cardiopetie e gl
infarti, 0es30 ha messo in ombra la necessita dell'assistenza dla persona e della compassione di fronte
dla mortdita | ritmi ddl'innovazione tecnologica e le sue preferenze pregiudizidi per la terapia hanno
creato una medicina difficilmente sostenibile, soprattutto in un quadro di equita Cé un limite acio che s
puo ragionevolmente pagare, a cio che politicamente si puo fare e a cid che la competizione dei mercato
pud sostenere senza contrasti e disuguaglianza gravi. La ricerca di un progresso sempre crescente,
ambizioso einfinito - lalotta contro mdattie mai definitivamente vinte - che e stata la bandiera tessa della
medicina degli ultimi cinquant'anni, forse oggi ha raggiunto un livello cos devato che molti paes
incominciano arenders conto di non poterselo permettere.

Invecchiamento della popolazione. Per un certo periodo S € pensato che l'impatto
ddl'aumento de numero degli anziani sull'assstenza sanitaria fosse un problema solo per i paes
progrediti. Questo non € piu vero. Esso € motivo di preoccupazione per tutte le nazioni che hanno
registrato una riduzione de tasso di mortdita infantile, un devamento ddl'aspettativa di vita e un
miglioramento delle condizioni di sdute ddla popolazione. Ne prossmi decenni, | paes avanzdi
assgeranno a un drastico aumento dei numero degli anziani e ddla loro proporzione rispetto dla
popolazione complessiva, a raddoppiamento del numero degli ultra sessantacinquenni e alatriplicazione,
0 piu, degli ultraottantacinquenni. Ne paes in via di sviluppo queste pressioni non saranno né cosa forti



né cos immediate, ma nondimeno s faranno sentire anche 14 Lo ha riconosciuto anche la Banca
mondiae quando ha encato |'invecchiamento della popolazione tra i pit importanti problemi futuri del
pees in viadi sviluppo.

Alcuni indicatori, per la verita segndano che l'invecchiamento della popolazione di per & non
determina aumenti particolarmente ggnificativi ne codi dell'assgenza sanitaria A determinare una
differenza sostanzide €, d contrario, la combinazione di invecchiamento della popolazione e di
intengficazione del servizi medici, socidi e ogpeddieri. Anche ladove ¢ sono del limiti dla tergpia molto
dispendiosa degli acuti negli anziani, gli oneri di un'assstenza prolungata e domestica possono essere
eccessvi. Latendenza generae aricorrere piu frequentemente, dmeno con i "vecchi giovani”, dlatergpia
degli acuti - per esempio, dladidis renade e dl'innesto di un bypass al'arteria coronarica aumenta bens i
benefici, ma aumenta anche i codti. Gli ogtacoli biologic a un miglioramento ddle condizioni di sdute
degli anziani, chiaramente piu formidabili proprio in virtu dei progress precedenti, inevitabilmente
Creeranno nuove esigenze, porranno nuove sfide dla ricerca e ingenereranno una miscela di speranza e
frugtrazione.

Mercato e domanda pubblica. Tavolta s € ossaervato che progresso medico e domanda di assstenza
medica sono pesantemente influenzati dalla domanda pubblica, dai programmi di governo e ddle forze del
mercato. | success della medicing, lafiducia pubblica nella sua efficacia e I'aumento delle mdattie croniche
e de tass di morbilita sono dtrettanti fattori che dimentano un intensficars della domanda di serviz
medici. A queste forze va aggiunto il peso crescente dei mercato medico che e stato un potente motore di
utile innovazione. Il mercato contribuisce a creare, € nello stesso tempo a soddisfare, Sa la domanda
pubblica di innovazione che I'aspirazione professonae da medici a fornire un servizio sempre migliore a
propri pazienti. 11 mercato spinge I'industria medica a investire ingenti quantitadi denaro nella ricerca, a
innovare incessantemente (e quindi a rendere rapidamente obsoleti i prodotti), a conseguire dei benefici
margindi, ove fossero sufficientemente vantaggiod, e anche a promuovere con determinazione i propri
prodotti tra i professonisti ddla medicina e il pubblico in generde. Negli ultimi tempi i governi guardano
sempre piu dla privatizzazione e d mercato per atenuare le pressoni economiche sui rispettivi sstemi di
assigenza sanitaria.

Il mercato, per sua natura, risponde prioritariamente a bisogni, a desideri e dle preferenze degli
individui, € non necessariamente a quelli dei bene comune. Trabisogni e preferenze individudi daun lato e
bisogni e preferenze socidi ddl'dtro possono dars Sa coincidenze che disparita anche notevali.
Diversamente ddle economie centraigtiche organizzate dd governo, il merceto € un motore potente di
sviluppo economico. Ma le stesse forze che contribuiscono afar s che il mercato incrementi la ricchezza
generde spingono anche a di sopra della crescita economica generde Sa i costi che la domanda di
tecnologie e di cure mediche sempre migliori. E naturdmente il mercato pud essere desso fonte di
mdattiae di infermitq come avviene nel caso dei consumo del tabacco.

Storicamente ndl controllare i cogti dell'assistenza sanitaria le societa dominate dal mercato hanno
incontreto piu difficoltaddle societapiu miste. Per la stessa ragione esse tendono a produrre un'assistenza
di quaitasuperiore per dcuni segmenti privilegiati di popolazione e quindi a rendere ndllo stesso tempo piul
difficile a poveri il conssguimento di un'assstenza di andogo livedlo. Molto frequentemente le spinte de
mercato a favore dell'efficienza lavorano contro I'equita | paesi dell'Occidente europeo hanno dimostrato
§es0 di voler redizzare un equilibrio efficace tra investimenti pubblici @ mercato, ma anch'ess hanno
risentito di forti spinte a privatizzare parti del loro Ssemi sanitari e a introdurre in i meccanismi de
mercato. In diverse regioni dell'Ada, del'’AmericaLatina e degli Stati Uniti stanno per diventare dominanti
le srategie ddl mercato e la privatizzazione dei servizi sanitari. Questo fenomeno §pesso &€ accompagnato
da un declino de programmi sanitari pubblici e dal'aumento del numero e ddla percentude de cittadini
privi di assstenza. A risentire sono non solo I'equitg ma anche I'integrita della medicing, che diventa
preda di forze commercidi. In ogni caso I'economia € una componente inevitabile e centrae ddl'impresa



medica e ddl'erogazione dal servizi sanitari. 1l gioco di azioni e reazioni reciproche tra ideologia e teoria
dei mercato da un lato e medicina dal'dtro & una componente crucide e non ancora spiegata della nostra
redtastorica. Se questa fase non fosse ben condotta, 1a medicina potrebbe veder seriamente compromess
dcuni suoi vaori e tradizioni centrdi, ossa il rgpporto fiduciario tra medici e pazienti, gli scopi dtruidtici
dellamedicina e lafiducia pubblica nelle motivazioni della medicina come igtituzione.

Pressioni culturali. La medicina contemporanea € uno de principdi beneficiari della fede
illuminigtica nel progresso scientifico e dell'impegno a promuoverlo. Tae impegno é gao un potente
dimolo dl'avanzamento della medicina e d miglioramento ddl'assgtenza sanitaria  La nozione di
progresso, inoltre, ha accreditato I'idea che il miglioramento della salute rappresenta una frontiera sempre
aperta, cioé un terreno sul quale € lecito aspettard una costante evoluzione non solo del dati di mortditae
di morhilita ma anche ddle conoscenze biologiche e ddlinnovazione tecnologica A volte queste
aspettative possono dimentare ambizioni pubbliche eccessive o irredidiche. Di solito 9 pensa che la
medicina "di quditd' da frutto di quanto di meglio e di piu recente ¢i Sa In termini di diagnos e di
trattamento, e questa idea fa tutt'uno con I'assunto che il futuro ci riserveramodaita anche migliori. Per
ironia ddla doria, il desderio di progresso da un lato produce innovazione e dlargamento dele
conoscenze, ma ddl'dtro aumenta anche il livello di insoddisfazione nel confronti dello status quo, il quae,
dlaluce delle possibilitafuture, tende ad gpparire inadeguato. 11 maggior contrasto in proposito o S e visto
col progress redlizzati in termini di riduzione dei decess per cancro trai giovani, i quai non fanno dtro che
rafforzare la delusione e la speranza di una riduzione del tasso di mortaitaanche tra le persone mature -
cosaancoradi ladavenire,

Un dtro importante valore culturde, specidmente ndle societd dominate da merceto, € la
soddisfazione del desideri individudi. La medicina non e pit semplicemente un mezzo per far fronte dle
maattie e dle infermitg come voleva la tradizione, ma diventa anche un modo per espandere le possibilitae
le scelte umane. In molti cad, ad esempio sul terreno del controllo volontario det numero del figli, questo
fatto ha comportato benefici evidenti. Mail nuovo punto di visa ampliaanche il concetto di medicina e del
suo ambito di competenza, e questa tendenza, se spinta troppo in |3 tende a trasformare la medicina stessa
in una pura e semplice collezione di faiti e di tecniche neutrali, da usare a piacimento, senza riconoscere altri
vincoli che quelli economidi.

La medicalizzazione della vita. L'enorme potere della medicina di modificare e di cambiare |l
corpo umano, ossia di aprire nuove possibilita biologiche, ha reso dlettante Iidea di medicdizzare il piu
posshile la vita umana  Ad dimentare questo fenomeno sono le aspettative socidi e 'ampliars ddlle
possibilita tecnologiche.  Per processo di medicdizzazione intendiamo I'gpplicazione delle conoscenze e
delle tecnologie mediche a problemi storicamente non consderati di natura medica Ma quandé che la
medicaizzazione pud condderars gppropriata e opportuna? Se la vita ingenera angoscia e tristezza
esisenzide, come di fato avwiene, € giusto andare alaricercadi un rimedio farmacologico? Se le societa
producono violenza e patologia sociale, la medicina fa bene ad usare le proprie conoscenze e le proprie
capacitacliniche per apprestare un rimedio? E qualora la stessa natura umana appaia difettosa, e corretto
cercare di migliorarla con interventi di carattere genetico? Lamedicaizzazione pud assumere anche un'dtra
forma g tratta dell'aspettativa pubblica che la medicing, trattando i sintomi patologici delle persone, possa
afrancarci da piu vadti problemi socidi. Ai fini praic dd finanziamento e de riconoscimento pubblico, i
problemi individudi e socidi che possono essere classificati come "medici” possono pretendere pitl denaro
epiurisorse.

| programmi medici godono del sostegno dell'opinione pubblica piu dei programmi di assistenza
sociae ed economica, e i problemi qudificati come medici vengono accettati piul prontamente del problemi



andoghi etichettati come questioni pendi, economiche o mordi: badti pensare, tanto per fare quache
esempio, dl'dcoolismo e dla tosscodipendenza.  Naturdmente, a dispetto del'ineccepibilita della
digtinzione tra scopi primari e scopi secondari dellamedicina - i primi esprimono i suoi vaori fondamentdi,
mentre i secondi concernono i benefici. individudi e socidi coerenti con gli scopi primari - a riguardo
restano pur sempre ampie possibilitadi confusone. La medicdizzazione di ampi settori della vita umana,
oltre a ingenerare incertezza su natura e portata della medicing, pud contribuire ad aumentare i codti
dell'assstenza sanitaria. Nondimeno va detto anche che a volte, in assenza di dtri e piu sodanzidi rimedi,
la medicdizzazione consente di affrontare problemi socidi dtrimenti intrattabili. Questa circostanza pud
forse essere invocata per spiegare il fascino dele sostanze psicotrope come strumento per affrontare 1o
stress quotidiano della vita moderna

Miglioramento umano. La frontiera piu grande, gperta e utopistica della medicina € quella del
miglioramento umano: S tratta di usare la medicina non solo per fronteggiare le patologie biologiche e per
restaurare uno stato di normdita ma anche per migliorare effettivamente le capacitaumane - in una parola,
di normdizzare e di ottimizzare. Finora le nostre possibilitadi perseguire concretamente questo obiettivo
sono dae limitate, ed e possbile che tdi rimangano. Tuttavia la prospettiva resta seducente. La
contraccezione moderna ha determinato una svolta dragtica nella visone dd ruolo delle donne e ddla
procreazione come componente dell'esstenza. La nuova frontiera degli interventi genetici integra il quadro
con la prospettiva di una manipolazione del caratteri umani fondamentdi - trai sogni avveniridtici di cui S
parla, ricorderd quelo di migliorare l'intelligenza e la memoria e qudlo di ridurre la violenzas Cos la
scoperta dell'ormone umano della crescita consente gia ora di aumentare la statura di coloro che, non
essendo in partenza patologicamente bass, desiderano perd migliorare il proprio aspetto per ragioni
persondi 0 socidi. Qui, pero, € importante notare che le possibilitautopistiche di cambiare la natura umana
probabilmente sono molto limitate, mentre i progress concreti e quotidiani redizzati sul terreno
dell'istruzione e su quello farmacol ogico sono destinati ad esercitare un influsso pit ampio e profondo.

Ragioni per riformulare gli scopi attuali. Se & necessario riesaminare gli scopi attudi, non & solo
perché la medicina cercando di risolvere i vecchi problemi, involontariamente ne ha generato di nuovi, né
perché essa presenta insuccess e difetti. Se non S procedera a tde riesame fino ad gpprodare dla
formulazione di indicazioni e di idedi nuovi e migliori, I'impresa della medicina e | 9gemi di assdenza
sanitariadi cui essafa parte saranno:

- Economicamente insostenibili, in quanto tenderanno a porre in essere un'asssenza dai costi

proibitivi nonché un didivelo continuamente crescente e iniquo tra ricchi e poveri in termini di savizi
sanitari, e a porre tutti i governi nella necessita di ingaggiare una lotta politica senza fine per garantire
un'ass stenza decente ed efficace;
e Clinicamente nebulosi, in quanto non riusciranno atrovare il giusto equilibrio tra assstenza dla persona
e tergpia, tra lotta dla mddtia e miglioramento della qudita della vita, tra riduzione ddla mortdita e
riduzione della morhilitae tra investimento socide di risorse a tutdla della sdute e effettivo miglioramento
della sdute delle popolazioni;

- Socialmente frustranti, in quanto simoleranno speranze fase e irredigtiche e creeranno nd
confronti dei poteri di trasformazione del progresso medico aspettative che o non potranno redizzars o
potranno realizzars solo pagando prezzi economicamente, sociamente e eticamente troppo dlti;

- Privi di una direzione e di un obiettivo coerenti, in quanto metteranno cgpo a obiettivi
digoarati irrdai in nome ddla liberta de mercato o di specidi gruppi di interesse animati da buone
intenzioni, ma senza determinare nessuna direzione globae discernibile, nessuna visone umaniticamente
orientata di scopi degni e nessunaimmeagine sgnificativa del contributo della medicinad pieno compimento
dell'individuo.



M edicina e societa

La medicina, pur avendo in ¢ la capacita di determinare dgnificativamente il proprio corso, €
profondamente influenzata dai costumi, dai valori, dal'economia e ddla politica delle societadi cui fa parte,
Il confine trail campo dellamedicinaeil campo dela societae sempre pit Sfumato e incerto. La medicina
é dimentata ddle enormi somme di denaro pese dai governi e ddl'indudtria privata, da potere dela
pubblicitae de media, nonché dai gudti, dalle fantasie e dai desideri piu diffus trala gente.

Non é quindi irragionevole dire che la medicina va dove va la societa  Una trasformazione della
medicina richiede, idedlmente, una trasformazione della societg giacché le due cose non posONo pitl
essere tenute separate.  Per ripensare gli scopi della medicina, occorre ripensare nello stesso tempo gl
scopi e i valori dela societae ddl substrato culturale della societa Noi non possiamo intrgprendere un
compito di questa portata nel presente Rapporto; possiamo pero, se non altro, indicare i punti di contatto
cruciai tra scopi medici e scopi socidi, e suggerire che cosa s puo fare per facilitare un dialogo ricco e
I'autoesame reci proco.

Pluralismo e universalismo. Ha senso parlare degli scopi della medicina, ossia proporre degli
scopi come universalmente vaidi? Lamedicina presentatratti generdi e tratti particolari, scopi che devono
essere comuni a tutte le culture e scopi che rgppresentano il segno digtintivo delle varie culture di
gppartenenza.  Sebbene sul significato esatto e sulla portata di concetti come salute, maattia, disturbo e
infermita s discuta animatamente dovunque, dovunque c'e unidituzione e ¢ sono degli esperti a cui le
persone s rivolgono quando i loro corpi o le loro menti non funzionano come ess e la societas aspettano.
Una matrice ddl'universditadella medicina € codtituita dala nostra comune natura umana.  Presto o tardi,
tutti ¢ ammaliamo. Il corpo o la mente ci tradiscono. Proviamo dolore e soffriamo Sa direttamente a
causa ddle mdattie , Saindirettamente a causa delle paure legate d pensiero di come esse segneranno la
nostravita. 1l fenomeno del dolore e della sofferenza é riconosciuto dovunque, anche seil gradoincui lo g
tollera e il ggnificato che gli 9 attribuisce, d pai da modi idituziondizzati di reagire ad eso, sono
estremamente vari. Dovunque le persone, dovendo owviare a limiti e agli insuccess ddlla loro capacitadi
far fronte dl'esstenza e dl'ambiente, a dispetto ddlla varietadele loro aspettative circa l'efficacia dei vari
modi di porre rimedio a qudle insufficienze, Sperimentano, nella giovinezza o ndlla vecchiaia, la dipendenza
fidca e socide dagli dtri. 1l ruolo delle maéttie e delle lesoni, degli eventi edterni inaspettati che
interrompono il funzionamento regolare dd corpo & un fenomeno riconosciuto datutti. L'universaizzazione
delle conoscenze scientifiche e l'interscambio delle conoscenze e ddle abilita mediche fanno s che oggi
risulti pit plausibile che ma parlare dela medicina come di una disciplina e di una professone universae.
Dire questo non significa negare che possa esserci una tensione piuttosto marcata - a volte fruttuosa e a
volte no - tra qudla che & data chiamata 'medicina cosmopolita” ossa la medicina ddla scienza
internazionale, e lamedicinalocale.

Cosl, anche s C'é, e non pud non esserci, un evidente plurdismo di concezioni dellamedicinae di
modeli organizzativi de Semi sanitari, la medicina nondimeno serve bisogni umani comuni e ¢ sono vaori
importanti che dovrebbero essere oggetto di un consenso e di un rispetto universali. Autodeterminazione e
giustizia sono emerse come vaori di particolare importanza solo in anni recenti. Sembra difficile far levasul
pluralismo per respingere le tradizioni che hanno posto il benessere del paziente in cima agli obblighi del
medico, per negare che laricerca medica richiede il consenso informato del soggetti, per contestare la tes
che la societadeve operare per rendere uguamente accessibile a tutti un'assistenza sanitaria decente, per
oppors dl'affermazione che il trattamento medico deve poggiare sulle migliori informazioni accesshili circa
la sua efficacia, 0 per criticare l'idea che Smpatia e bontasono due tratti essenzidi di un'assistenza medica
umana Quedi sono tutti vaori universdi e fondamentdi, a volte recenti e a volte antichi, a volte



efficacemente e pienamente gpprezzati e a volte no - matutti fanno parte della costellazione di vaori che
conferiscono dlamedicinala suaidentitaatuade.

Nello sesso tempo, naturdmente, S pud dire che le varie societa intendono queste tradizioni e

questi obblighi in modi divers, con toni e accenti propri. | Sgnificati spesso sono locdi e regiondi, e
difficilmente vengono colti dai vaori universdi. Una medicina vdida prende in condderazione ed onora i
variabili Sgnificati in cui 9 esprime la cultura e 9 maeridizza il contesto. Questo genere di diversitanon é
incompatibile con I'universaismo medico. Le stienze biologiche e diniche hanno contribuito a mettere a
punto un ingeme universde di concetti scientifici, mentre le scienze socidi, la teoria palitica e le discipline
umanigtiche contribuiscono sempre piu a fornire un linguaggio diverso sui vaori, sulla politica e sugli
dandard mordi ddla medicina. Badti pensare d linguaggio dei diritti umani, dei bisogni umani e dell'etica
medica, alla dottrina dd rapporto medico-paziente e dle norme di deontologia medica.
La medicina sara unimpresa piu funzionde e coerente, s2 ¢i sara un Indeme di scopi universamente
riconosciuti che ne rappresentino | necessari vaori fondamentdi. Oltre a facilitare 1o scambio delle
conoscenze e |o sviluppo di iniziative sanitarie globdi (per esempio quelle promosse ddl'Organizzazione
mondide ddla sanitgd, questo nucleo centrde di vaori comuni consentiradtres dla medicina di vautare il
proprio operato sulla base di norme che trascendano le idiosincrasie e le peculiaritalocdi. Inoltre la aiutera
a mantenere la propria integritanel confronti delle pressoni politiche o socidi a servire obiettivi estrang 0
anacronigtici. Questa condizione consentirapoi a pazienti di comprendere e di giudicare meglio Il tipo di
assgenza che hanno il diritto di aspettars e a professonisti della medicina di dars una visone piu
adeguata dd proprio ruolo, nonché degli obblighi e delle aspettative che ne conseguono. La medicina ha
bisogno di possedere propri vaori interni orientanti e stabili, e tai vaori saranno piu forti se scaturiranno
dai suoi scopi tradiziondi e in largamisura universdli.

Eppure, quantungue I'accordo sa un obiettivo suscettibile di progressivo avvicinamento, redismo e
legittime differenze di prospettiva a volte possono rendere difficile I'intesa sugli scopi della medicina e,
ancoradi piu, sul Sgnificati specifici di tali scopi. In ogni caso, il processo di comunicazione tramedicina e
societadeve essere assolutamente migliorato lavorando a partire da un atteggiamento profondo e universde
di fiduciatramedici e pazienti.

Gli scopi della medicina sono modelli intrinseci alla medicina stessa o costruzioni sociali?
Sulla natura della medicina e sui suoi scopi ¢ sono due concezioni che, pur combattendod, S ONo
lungamente integrate: secondo la prima lamedicina ha degli scopi intrinseci suscettibili di scoperta, secondo
I'dtra quelli che 9 possono scoprire SoNo sempre scopi codtruiti socidmente e legati d tempo e dla storia
| sostenitori della prima sostengono che gli scopi gppropriati della medicina rappresentano la rispostatipica
della pratica medica dl'universde esperienza umana dela maattia Tde rigposa s definisce come bisogno
di guarire, aiutare, assstere e curare. La medicinainizia con il rapporto medico-paziente, e questo a sua
volta esprime de vdori ad intrinsecamente legati - per esempio Il vincolo medico-paziente - per
mantenere e rafforzare la propria vitdita E a questi vaori intrinseci la medicina deve restare aggrappeta,
infatti consentono ala medicina di resgtere d condizionamento o dla manipolazione socide e di dare
dla medicina una direzione sua propria, € a medici di mantenere una propria integrita senza lasciars
condizionare dai vaori sodidi. La medicina sarainevitabilmente influenzata dai vaori e dagli obiettivi delle
societain cui opera, ma questo non significachei suoi propri valori possano o debbano ridurs ad essi.

La prospettiva secondo cui gli scopi della medicina sono una costruzione sociae, invece, scaturisce ddla
congatazione che coi cambiare delle epoche e delle culture cambiano visosamente anche la natura della
medicina e i suoi scopl.  Sebbene I'assstenza a mdati codituisca una consstente costante dorica e
culturde, a pari della centraitadd rapporto medico-paziente, il modo di interpretare malattia, infermitae
disurbo, nonché la rigposta a queste esperienze € complesso, che € difficile derivarne un inseme
sgnificativo di convinzioni e di vaori intrinsed. Di conseguenza la medicina va intesa piu propriamente
come un capitae di conoscenze in evoluzione e come una gamma mutevole di pratiche cliniche prive di un



nucleo sodanzide stabile.  Conoscenze e pratiche rigpecchiano | tempi e le societadi cui la medicina fa
parte e quindi Sono poste, e devono essere poste, d servizio di tutti gli obiettivi che la societa reputa
goprezzabili, sottostando agli stess vincoli che condizionano le dtre idituzioni socidi. 1l progetto di
atribuire dla medicina una natura intrinseca, per quanto atraente, € irredizzabile, giacché da un lao
scoprire questa natura € unimpresa destinata al'insuccesso, e ddl'dtro la duttilitasociae e scientifica rende
lamedicinapiu ricca e piu forte.

In parte il conflitto tra queste due visoni ddla medicina 9 incentra su due diverse interpretazioni
delle manifestazioni redi ed estremamente varie dela medicinain tempi e luoghi divers. Ma verte anche sul
problema di gabilire quai devono essere la natura della medicina e i suoi scopi: spetta dla medicina di
definire dal'interno la sua oria e le sue tradizioni, i suoi vaori e la sua direzione? Oppure essa deve
lasciare che a questo compito provveda dall'esterno la societé? 0 non € vero, invece, che la medicina deve
identificare |la propria direzione mediante un dialogo continuo con la societd nel corso del quae ciascuno
de dueinterlocutori cercalapropria sferalegittima, i propri diritti e propri doveri?

Il nostro gruppo ha concluso che quest'ultima opzione € la piu plaushbile, sebbene il punto di
partenza della medicina debba essere codtituito dalla sua stessa storia e ddle sue tradizioni. Una medicina
che non abbia nessuna direzione interna e nessun vaore di fondo proprio sarafin troppo facile preda delle
prepotenze e degli abus della societaper mancanza di risorse che le consentano di resistere all'usurpazione
- che & come ognuno riconosce, cio che avvenne ala medicina nazista e comunista. Nello stesso tempo,
perdtro, sarebbe ingenuo pensare che i vaori medici possano sottrars ad ogni influsso della societa
Poiché medici, operatori dell'assistenza sanitaria e pazienti fanno parte della societg non saramai possibile
tracciare unalinea divisoria netta trale istituzioni dela medicina e le dtre idtituzioni socidi.

Sennonché, se la prospettiva piu appropriata sembra quella di un didogo aperto e continuo tra
medicina e societq in cui ognuno del due interlocutori cerca di dar voce dla propria visone della malattia,
ddl'infermita e della morte, e di esprimere il proprio punto di vista in tema di erogazione dell'assstenza
sanitaria, di qudi vincoli e di quai prospettive s dovratener conto? Sul versante dellamedicing, e dd tutto
owvia l'importanza dell'etica e della deontologia della pratica medica. Che rispetto devono i medici a loro
pazienti e i pazienti a loro medici? Com'é che la medicina deve plasmare il proprio habitus, le proprie
pratiche ei vaori che deve cercare di indtillare negli sudenti? E quali devono essere questi vdori? Com'e
che la medicina puo restare fedde ale proprie tradizioni e, ndlo stesso tempo, capire quando un
cambiamento sul terreno delle conoscenze scientifiche 0 su quello dei valori socidi esge dei cambiament
importanti nel suoi vaori? Unasvoltadi questo tipo é avvenuta dopo la seconda guerra mondiae, quando
€ maturata la convinzione che la ricerca medica € lecita solo in presenza de consenso informato del
Sogoetti, e quando S e affermato con sempre maggiore indstenza in molte parti ded mondo che ai pazienti S
deve dire la verita sulla loro condizione ed é gato fatto vaere il principio che vaori e convinzioni dele
persone devono essere pred sul serio. Miglioramento della comprensione del paziente e visione laica della
medicina sono due componenti essenzidi di qualsas programma che aspiri a migliorare la conoscenza
reciproca di medicina e societa
Nel nostro gruppo non c'é stata una soluzione compiuta della questione se lamedicina abbia scopi intrinsec
0 S, invece, Sa una cogtruzione socide. Sarebbe stato possbile raggiungere un accordo sullates che la
medicina ha di fatto, e ha sempre avuto, de vaori universali di fondo e che quindi, in questo senso, essa
possiede degli scopi intrinseci. Un dtro possibile punto di incontro avrebbe potuto essere la comprensione
delle ragioni per cui la miriade di espressoni di que valori e di quegli scopi - sempre daborati in forme
locali e con dinamiche diverse ndlle diverse culture - danno credito dlates della costruzione socide. Una
via di mezzo ragionevole, quindi, € che entrambi i punti di vista sono veri: la medicina ha scopi intrinsedi,
frutto di idedi pit 0 meno universdi e di pratiche di carattere storico; ma le sue conoscenze e le sue dbilita
S prestano ad essere intese In misura significativa anche in termini di costruzione socide. 1l pericolo vero &



qudlo di ridurreil primo punto di vistad secondo, non quelo di sostenerli entrambi in un fecondo rgpporto
di tensione reciproca.

Economia, medicina e bisogni sociali. Senza dubbio, I'economia gioca un ruolo importante non
solo in termini di definizione della pratica concreta della medicina nelle societa moderne, ma anche di
influsso sui suol scopi esplicitamente o tacitamente riconosciuti. Una volta entrata a far parte del tessuto
economico di una nazione, la medicina sara soggetta a tutte le forze e a tutte le priorita economiche che
agiscono sul resto ddlla societa  La svolta nella direzione dd mercato e ddla privetizzazione in atto nella
medicinadi molte nazioni asatiche, latino-americane e centro-europee, e giada tempo consumata in qudla
degli Stati Uniti, porteradlaribdta vaori e prioritadiverse da quelle proprie del Ssstemi sanitari precedenti.
La recente e rapida fortuna dei programmi statunitens di gestione manageriale ddl'assstenza - assstenza
integrata da un attento controllo dei costi - ha assegnato un rilievo completamente inedito ala competizione
e d contenimento del codli. Inoltre ha avuto I'effetto di spostare gli scopi medici di fatto perseguiti in
direzione ddl'assstenza sanitaria di base, come giaé avvenuto ndl'Europa Occidentde. La privatizzazione
- ossail trasferimento d settore privato di competenze sanitarie un tempo riservate dlo stato - tende afare
della medicina una merce, anche se il fatto che Salo Sato stesso a servirsene per integrare i propri servizi
pud migliorare laStuazione.

Da canto suo la societa dovra decidere tipo e quantita delle risorse economiche e socidi da
destinare dlamedicina. E per farlo, dovradeterminare il peso che intende dare ai bisogni medici e sanitari
rispetto a quello che atribuisce ad dtri beni importanti come la casa, la difesa, I'istruzione, il lavoro el
sstemade tragporti. La pressone dei problemi economici costringe sempre piul le societaa determinare il
carico economico relativo che devono accollars rigpettivamente lo stato, | Sngoli cittadini e | datori di
lavoro. Ma un'dtra cosa da decidere sarail grado di liberta da riconoscere d mercato. Non meno
Importanti sono i valori ei vincali culturdi: religione, legami etnicl e interpretazioni della morde personde e
idituziondle. L'aborto, la serilizzazione, e le varie forme di riproduzione assidtita, per esempio, risentiranno
de vdori rdigiod, mentre il grado di autodeterminazione lasciato a pazienti nelle decisoni concernenti il
loro trattamento sarafrutto di pil ampie concezioni del diritto dei cittadini di prendere parte dle decisioni
concernenti il loro benessere. Tdi diritti possono essere, 0 gpparire, antitetici rispetto agli scopi della
medicina

Specificazione degli scopi ddlamedicina

@ giunto il momento di dire quali consideriamo essere gli scopi propri della medicina contemporanea e,
nello s¢eso tempo, di giudtificarli e di far luce sui problemi di dgnificato e di interpretazione che
pongono. Prima, perd, & necessario procedere ad un chiarimento preliminare di alcuni termini chiave. Una
volta sviluppata questa premessa, saremo in grado di trattare adeguatamente gli scopi dela medicina
riconducendoli a quattro voci: prevenzione delle maaitie e promozione della salute, dleviamento dd dolore
e ddla sofferenza, trattamento della mdattia e assstenzaa maéti per i quai unatergpianon € piu possbile,
e, infine, rimozione dd rischio di morte prematura e promozione di una morte serena.

Definizione del concetto di "salute- e di altri termini chiave. E' pressoché impossibile parlare
degli scopi della medicina senza occupars, ndlo stesso tempo, di un grappolo di idee di cui Sgnificato e
scopi dellamedicina sono intessuti. Lamedicinas occupaddlasdute. Mache cosaélasaute? E seuna
ragione per cui noi perdiamo la sdute € la maattia, che cose la mdatia? E se la mancanza di sdute 9
manifesta come infermitao come disturbo, che cosa sono infermitae disturbo? Un modo promettente di
affrontare questi problemi € di partire da punto da cui di solito una medicina efficace incomincia, cioe ddla
considerazione della persona, dell'essere umano che, essendo malato, cerca la sdute. S € osservato a
lungo che la buona sdute ha una qudita paradossde: € un bene prezioso, ma quando € presente in una



persong, € quas invishile. Non é che noi notiamo la nostra buona sdute riflettendo sul fatto che il nostro
corpo funziona senza difficoltae senza tensioni; semplicemente essa € 13 come una servatranquilla e fedele.

Questa esperienza ci offre o spunto per una definizione:per "sdute’ nol intendiamo I'esperienza dd
benessere e ddl'integrita psichica e fisca Tde esperienza € caratterizzata dala sostanzide assenza di
patol ogie sgnificative e conseguentemente dala capacitadela persona di perseguire i propri obiettivi vitdi e
di funzionare dlinterno di comuni contesti socidi o di lavoro. Con questa definizione intendiamo
sottolineare |'accentuazione tradizionde dell'integritafisca e dd buon funzionamento generde, I'assenza di
disfunzioni e la conseguente capacitadi operare nel mondo.

La definizione appena proposta 9 divedsfica da qudla autorevolmente proposta
dal'Organizzazione mondide della sanitand 1947, quando identifico la salute con "uno stato di completo
benessere fisico, mentale e socide." Lamedicina non puo e non potramai produrre uno stato di "completo”
benessere nemmeno sul piano fisico, che le & piu familiare. In un momento o ndl'dtro, un certo grado di
malattia fa parte ddla vita di ogni persona; e tutti Samo destinati presto o tardi ad arrenderci ad essa.
Fortunatamente € vero anche che della vita della maggioranza delle persone fa parte anche un certo grado
di buona sdute e che, quindi, il suUo mantenimento occupa un posto importante negli scopi dela medicina
Sdute e mddttia non rappresentano affatto una dicotomia netta, anche perché la mdattia pud avere un
Impatto molto vario nellavitadi una persona.

Se la sdute rappresenta il concetto centrale e piu decisivo ddla medicina in quanto fa parte
integrante della concezione stessa della sua missone - ve ne sono perd anche dtri non meno importanti;
ricordo in paticolare queli di patologia, maattia, infermitae disturbo. 1l termine "patologia’  (malady)
comprende, in aggiunta ale madttie, tutta la varietadedlle condizioni che rappresentano una minaccia per la
sdute, per essmpio menomazioni, ferite, difetti. Sulla base di questa esemplificazione, possamo qudificare
come "patologico” ogni dato in cui una persona soffre, 0 € espodta d rischio eevato di offrire, un male
(morte prematura, dolore, invdiditae perditadi libertg di opportunitao di piacere) in assenza di una causa
ederna precisa. L'espressone "in assenza di una causa esterna precisa’ serve a distinguere le fonti interne
di patologia ddla dipendenza continuativa da cause chiaramente distinte dalla persona (per esempio dd
dolore causato dadla tortura 0 da atti di violenza). Quando una persona € affetta da una patologia,
insomma, la minaccia viene ddl’interno della sua persona, non dal'esterno. Per "mdattid’ (disease)
intendiamo una disfunzione fisologica 0 mentde legata dla deviazione da norme datigiche erette a
standard, deviazione che produce infermitao invaidita o che aumenta la probabilitadi morte prematura.
Per "infermitd’  (illness) intendiamo la percezione soggettiva da parte della persona dell'assenza o dela
menomazione del suo benessere fisico 0 mentae, con conseguente intralcio del normae funzionamento del
corpo o dellamente. Per "disturbo” (sickness) intendiamo la percezione da parte della societaddlo stato
di sdute di una persona, quando tale percezione comprende l'idea che la persona non funziona bene
figcamente 0 mentalmente.

Quattro scopi della medicina. Messe a punto queste definizioni, possamo tornare a nostro
compito di reinterpretare gli scopi ddla medicina  Credo di dover notare fin ddl'inizio che nd nostro
gruppo cera una notevole divergenza su due questioni. La prima e cogtituita da problema se sia utile o
ragionevole cercare di sabilire una scda di priorita tra gli scopi dela medicina Ci sono  scopi
comparativamente pit importanti degli dtri o logicamente precedenti rispetto ad essi? Dopo prolungate
discussoni Samo giunti a riconoscere concordemente che stabilire delle priorita fisse non € né utile né
possibile. Persone diverse hanno bisogni sanitari divers; e la stessa personanel corso della sessa malatia
puo avere bisogni divers in tempi divers. Cle sata qualche discussone anche sulla questione se fosse
meglio parlare di ‘vaori di fondo" della medicina anziché di scopi della medicing, e se convenise
consderare gli scopi della medicina non tanto come scopi formai quanto come idedi regolaivi da
perseguire. Allafine abbiamo convenuto tutti quanti sul fatto che & ancora utile parlare di scopi.



Parte dd dibattito sulla determinazione di una scala di prioritadegli scopi S € concentrato su una seconda
questione, quella delo gtatus da attribuire ala promozione della sdute e ala prevenzione della mdattia
come scopi dellamedicina Sull'importanza della promozione della s ute e ddlla prevenzione della mdattia
Cera pieno accordo. Ma poiché questi due obiettivi richiedono strategie che esulano decisamente da
campo drettamente medico e poiché I'assegnazione di una priorita troppo marcata dla prevenzione
primariaimplicava, 0 dmeno sembravaimplicare, I'abbandono delle persone malate, c'é sata un'accentuata
resstenza a riconoscere dla prevenzione stessa una prioritaanche solo logica Noi, percio, ci limitiamo a
sottolineare I'importanza di questo obiettivo senza distinguerlo particolarmente dagli dtri che ¢i accingiamo
a ecificare. A nessuno di riconosciamo una priorita stabile; ognuno di sara piu -0 meno
importante a seconda delle circostanze.

Prevenzione delle malattie e del panni fisica e promozione e conservazione della salute.
Promozione ddla sdute e prevenzione ddle maaitie sono i valori medic fondamentai per tre ragioni.
Innanzitutto il buon senso dice che, quando € possibile farlo, € preferibile evitare le mdattie e i danni fisici.
Uno de doveri primari dei medici e di coloro che collaborano con loro € quello di aiutare | pazienti a star
bene e di insegnare loro quai sono le strategie migliori per conseguire questo obiettivo. Alcuni direbbero
che i medici che aiutano i loro pazienti a manteners sani rendono |oro un sarvizio non Meno prezioso di
qudli che li curano dopo che abbiano contratto una maattia o subito un danno fisco 0 una menomazione.
L 'importanza della promozione ddlla salute nel caso del bambini, che in molte parti del mondo continuano a
morire in percentudi elevate, non saramai adeguatamente enfatizzata. Un antico obiettivo della medicina e
quello di aiutare la gente a vivere maggiormente in armonia con il proprio ambiente: tale obiettivo merita di
essere perseguito ddlanascitaalamorte. 11 nostro gruppo ha avvertito il bisogno di porre in rilievo untipo
paticolare di prevenzione ddle mdatie, enfatizzando I'enorme pericolosita de fumo e la necessita di
educare i giovani a non incominciare afumare e le persone piu anziane a smettere di farlo.

In secondo luogo, disponiamo di prove sempre pitl numerose, ancorché non incontrovertibili, che
avolte lo sforzo di promuovere lasdute e di prevenire le maattie ha benefiche conseguenze economichein
quanto riduce la frequenza e i costi della morhilita e delle mdatie croniche ddl'eta adulta  Ai fini de
mantenimento ddla sdute, inoltre, tdi Sforzi. quantunque non senza codi, anche in termini economici
cogtituiscono una drategia vantaggiosa. Né va dimenticato che I'enfatizzazione della promozione e della
prevenzione puod ridimensionare l'interesse per la dipendenza dal'dta tecnologia e per la medicina di
urgenza e degli acuti in genere, eridurne il peso eil fascino a volte decisamente eccessivo.

I terzo luogo e importante accreditare, nel grande pubblico non meno che trai professionisti della
sdute, I'idea che la medicina non € una disciplina che si occupa solo di savare chi € in pericolo di vita o,
comunque, di chi e giamdato; e che i Sgemi di assstenza sanitaria non servono s0lo a curare | maati.
Assegnare un posto importante ala promozione della sdlute e ala prevenzione delle malattie sgnificherebbe
segndare atutti, dentro e fuori la medicing, che tae strategia comporta vantaggi enormi da alivello socide
cheindividuae.

Nel sogtenere che la promozione della sdute e la prevenzione delle mdattie rgppresentano un
obiettivo fondamentde della medicina, non intendiamo minimizzare le seguenti due circogtante: la prima e
che la morte pud essere solo rinviata, non debellata; e la seconda, che nemmeno la mdattia in generde
potramai dirs debellata: noi possiamo vincere solo acune mddtie, e queste sono destinate ad essere
sodtituite da dtre. Percio dla prevenzione delle mdattie non 9 pud ma attribuire una priorita assoluta
rigpetto agli dtri scopi dellamedicina Mdaitie, menomazioni e danni fisici dlafine sono il destino di tutti; e
in qud momento vengono dlaribdtagli dtri scopi delamedicina

Fate queste precisazioni, va detto che promozione ddla sdute e prevenzione delle mdaéttie devono
Superare molti ostacoli. Sui costi complessivi e sul rgpporto costi-benefici dei programmi di promozione
della sdlute non digponiamo di dati sufficienti. Qualcuno ha detto perfino che, poiché cause determinanti



principai dello stato di salute sono il reddito, laclasse di gppartenenza, l'istruzione e le opportunitasocidi in
genere, la medicina di per 2 non € in grado di fare dcuna differenza sul terreno della sdute di una
popolazione. Nela migliore delle ipotes, pud solo dleviare le sofferenze di chi S € giaammdato. In
questo stesso Fpirito, qualcuno ha affermato che porre un'enfas eccessva sul compito di modificare |l
comportamento ddl'individuo sarebbe come "colpevolizzare la vittima', come se causa ultima dd cattivo
dato di sadute del maato fosse un suo precedente comportamento. La medicina socide non ha forse
dimogtrato che, come causa delle mdattie, i fattori socidi sono molto pit importanti del comportamento
individuale? E la genetica, per non dire di dtre branche della medicing, non ha forse messo in luce che di
norma nell'emergere dele mdatie tragli individui ¢i sono importanti continuitagenetiche?

Quedti punti di viga non sono inconciliabili. Se € vero che e importante possedere deti affidabili
concernenti il rgpporto cogti-benefici, & vero anche che escludere per ragioni di scetticismo la promozione
della sdlute non sarebbe piu giudificato che excludere qualsias dtra pate della medicina.  Quanto
al'obiezione che voler intervenire sui comportamenti sarebbe come 'colpevolizzare la vittima," S pud ben
dire che anche in presenza di forti pressoni socidi, gli individui possono benissmo cambiare i propri
comportamenti sanitari e di fatto li cambiano: sono molte le persone che smettono di fumare, imparano a
moderars nel bere, perdono peso o incominciano a fare de moto. |l comportamento individude € la
variabile che' in ogni caso, filtra gran parte dell'influsso socide. Anche sein molti cas un cambiamento
individuae completo non & possibile o dmeno probabile, da un punto di vista economico e personae anche
cambiamenti relativamente modesti possono fare una differenzarede. Peratro dovrebbe essere owvio che
il comportamento individude risente sgnificativamente di differenze culturdi che possono cambiare in

meglio 0 in peggio.

Una cosa forse ancora pit importante € che, trattando la prevenzione delle maattie e la promozione della
sdute come vaori centrali della medicina non mano che de sstema sanitario pubblico, negli anni a venire
potremmo legare in un piu sretto rgpporto di collaborazione due campi decisivi ddll'assstenza sanitaria - la
medicina e il Sstema sanitario pubblico - che hanno operato troppo a lungo separatamente, quando non
addirittura facendos concorrenza. La creazione di un rapporto di collaborazione piu dretta tra le due
istituzioni rappresenta un'urgente necessita || sstema sanitario pubblico (quando dispone di finanziamenti
adeguati) grazie dle sue competenze epidemiologiche € in grado di ricodtruire la digtribuzione di malattie,
incidenti e invaidita e di mettere queste sue conoscenze a digposizione dei medici. Dd canto suo la
medicing, grazie d rgpporto privilegiato che haconi sngoli pazienti, 9 trovain una poszione estremamente
favorevole per proporre loro d consigli e per individuare, mediante I'anamnes familiare, il testing e dtre
tecniche, e persone maggiormente esposte d rischio di maatia. Quanto pit Sstema sanitario pubblico e
medicina clinicariusciranno ad amonizzare i loro sforzi e acoordinare le ripettive potenzidita tanto meglio
entrambi coglieranno i loro obiettivi igtituziondi. Un approccio Intelligente dla promozione ddla sdute sara
esremamente sensibile al'importanza delle condizioni generai di vita— economiche ed occupaziondi, non
meno che socidi - per lo gato di sdute della gente.  Pertanto la medicina puo e deve integrare meglio |
propri Sforzi con quelli delle dtre idtituzioni datai e socidi che S occupano di assstenza socide ed
economica.

- Alleviamento del dolore e delle sofferenze causate dalle patologie. Anche se ¢i sono
malattie, per esempio l'ipertensione, che non producono sintomi immediati, per 1o piu le cose non vanno
cos e molte persone cercano di fars ordinare medicine che dleviano il dolore e | e sofferenze. in presenza
di quache forma di disturbo fisico, le persone chiedono aiuto, cosi come cercano sollievo quando sono
psicologicamente oppresse. Molte volte, poi, dolore e sofferenza sono compresenti. Quantungue SPesso
uniti nell'esperienza del paziente, pero, dolore e sofferenza non sono necessariamente la stessa cosa. Per
dolore s intende un tormento fisico acuto che presenta molte varieta pulsazione, perforazione e bruciore.
Per sofferenza, invece, S intende uno stato di oppressione o di tensione psicologica di norma caratterizzato



da paura, terrore 0 angoscia.  Un dolore acuto e implacabile pud essere causa di sofferenza, ma non
necessariamente 1o € (in particolare e il paziente sa trattars di uno stato passeggero o del'effetto di una
terapia che sta per terminare). Nemmeno la sofferenza implica necessariamente dolore: per o piu le
sofferenze legate dle mdatie mentdi, d pai ddle quotidiane paure ddla vita, non implicano
necessariamente un dolore fisco.

L'dleviamento del dolore e ddlla sofferenza € uno dei piu antichi doveri del medico e un obiettivo

tradizionde ddla medicina  Sennonché per tutta una serie di ragioni in tutto il mondo la medicina
contemporanea non soddisfa in modo adeguato questo suo compito. Per molti anni divers studi hanno
mostrato che i medici intendono: e perseguono |'attenuazione del dolore con gradi di efficacia molto vari.
Interventi inadeguati o impropri di mitigazione dd dolore sono ancora molto comuni.  Questi insuccess
SONO SPesso aggravati daleggi e tradizioni concernenti I'uso del narcotici che impediscono a medici di fare
I'uso migliore dei moderni metodi palliativi. In molte parti dd mondo addiritturanon S dispone del narcatici
necessari; per ironia della sorte, questo accade proprio nel paes che pure possono spendere molto denaro
in trattamenti tecnologici estremamente costos come la chemiotergpia dd cancro. Per cio che concerne
I'istruzione sulla terapia dd dolore, sull'gpplicazione delle conoscenze disponibili e sul supporto medico e
culturale necessario per mettere stabilmente a disposizione della gente un servizio decente in questo settore
del'assgenza, ¢i sono inadeguatezze gravi 9a ne paed avanzat che in qudli in via di sviluppo. La
medicina delle cure pdliative € un campo emergente di grande importanza che affronta una materia
complessa e ancora non pienamente compresa - e che, proprio per questo, richiederebbe di essere
sostenuta e vigorosamente promossa.
Le cose non vanno meglio per |'attenuazione della sofferenza. Anche ladove S conoscono molto bene le
risorse farmacologiche suscettibili di essere utilmente usate per |a tergpia del dolore fisico, la sofferenza
mentale ed emotiva che pud accompagnare la maattia molte volte 0 non é riconosciuta o non é trattata in
modo appropriato. Troppo spesso § dffida a farmaci il compito di risolvere Stuazioni che invece
richiedono diadlogo, condglio e empatia. |l fatto che dcuni medici non sgppiano adottare come termine di
riferimento il paziente come persondita completa e integrae, anziché come pura e semplice collezione di
organi, dimostra che a loro giudizio la sofferenza psicologica pud essere trascurata 0, se proprio la s nota,
puo essere considerata priva di importanza.

A mancare, qui, € se non dtro la consapevolezza dd fatto che la paura del decadimento fisico,
della mdattia e ddl'infermita spesso produce una sofferenza non meno acuta dell'effettiva redtadi questi
mai. Per il soggetto la minaccia rappresentata ddla posshilita dd dolore, della maattia o di una
menomazione pud essere molto grave ed avere conseguenze non meno pesanti di quelle che I'effettivo
verificars della malattia produrrebbe sul corpo; ed € compito dei medici contribuire a lenire simili angosce.
L'idea di un'infermitaa cui non s accompagna nessuna maéttia € assolutamente plausibile: essa rispecchia
tutta una gamma di Stuazioni e di eperienze che non sono riconducibili a difetti organici. Una concezione
olistica della salute contribuiraa porre nuove bas per la cura di quella consistente frazione di pazienti, pari
dl'incircad cinquanta per cento, che hanno bisogno di aiuto, ma non manifestano nessun sntomo clinico di
madtia

Un'importanza tutta particolare va riconosciuta dla sofferenza causata da problemi di saute
mentale, da maattie gravi come la schizofrenia e la depressone o0 da malattie meno gravi, ma comunque
serie, come le nevrog, le fobie e disturbi del carattere. | problemi di salute mentale non sempre hanno la
loro causa in una mdattia; ed € importante che, per giudtificare una seria considerazione dei problemi di
sdute mentale, non S pretenda una base biologica. Le mdattie mentdi formano nel complesso una gamma
molto vasta e ben riconosciuta in campo medico; esse colpiscono milioni di persone in tutto il mondo.
Nonogtante questo, poiché i loro dntomi inizidi sono spesso epressioni vaghe e indifferenziate di
sofferenza, a livello di assstenza sanitaria di base i problemi di sdute mentade vengono troppo spesso



ignorati 0 minimizzati e S tende ad occupard principdmente del disturbi che presentano un quadro
patologico chiaro.

La digparita tra I'atenzione prestata dala medicina pubblica a maati fisc e quella spesso piu
limitata riservata a mdati mentdi € il sintomo del permanere di uno dtereotipo, ossa ddl'idea che la
malattia mentae € meno importante della maattia fisica. In redta la mdattia mentale pud essere causa di
sofferenze e di condizionamenti non meno gravi di quelli prodotti dale mdaitie fische. E importante,
inoltre, che gli operatori della medicina colgano molto bene la differenza tra condizioni patologiche con una
base organica e condizioni funzionadi che sono espressione di un assetto socide dannoso.  Soprattutto
occorre riconoscere che le cause di molte forme di sofferenza umana - guerra, violenza, tradimento della
fiducia delle persone - non hanno nullada spartire con i problemi di sdute e con la mdattia
Fino a che punto pud spingers la medicina nel perseguire I'obiettivo di dleviare la sofferenza? 1l nostro
gruppo, per esempio, s e diviso sullaquestione dell'eutanasia e dd suicidio assdtito - due cose che lagtoria
insegna essere dtate proibite da gran parte delle etiche mediche - come risposte alle sofferenze dei madati
termindi o incurabili. Nondimeno dla fine ¢ Samo riconosciuti tutti quanti nell'affermazione che questo
problema € dedtinato a rivelars importante negli anni a venire, man mano che la medicina cerchera di
comprendere meglio i propri doveri, ei limiti di tai doveri, verso coloro che soffrono. Le sofferenze che
accompagnano la maattia sono in parte una risposta dla maattia stessa, che, infatti, pud causare paura,
disperazione, senso di spossatezza, angoscia nel confronti del futuro e un senso profondo di inutilitae di
impotenza. A questi stati d'animo il medico e gli dtri operatori sanitari devono contrgpporre un'amorosa
sollecitudine, empatia e, se possibile, conforto e congglio. Ma la sofferenza a volte, specidmente se e
legata a una mdattia cronica o terminade, agli occhi del paziente pud sollevare interrogetivi sul Sgnificato
della vita, dd bene e dd mde, nonché de destino della persona interrogativi comunemente considerdti
soiritudi o filosofici, non medid.

Perché sono malato? Perché mi toccamorire? Che scopo hail mio dolore? Lamedicinanon ein
grado di proporre nessuna risposta a queste domande; esse non rientrano nelle sue competenze. Tuttavia,
da medici e dagli infermieri, in quanto esseri umani, ci S aspetterauna quache rigposta A questo punto,
secondo noi, chi s occupa del malato dovrafare appdlo ala propria esperienza e dla propria visone del
mondo, e consderars semplicemente un essere umano accanto a un atro essere umano, che gli chiede non
solo conoscenze mediche, ma anche compassione e Smpatia. A volte, pero, anche 'assstenza piu
affettuosa e Sllecita e le piu avanzate cure pdliative mostreranno il proprio limite. E la medicina non potra
fare dtro che riconoscerli. La medicina ha possibilitafinite d pari degli esseri umani che serve e non puo
controllare o gestire tutta la vita delle persone.

Assistenza e terapia dei malati, assistenza di quelli che non possono piu essere guariti. Le
persone di norma s rivolgono ala medicina perché s sentono maate, perché hanno subito una lesione o
perché 9§ sentono mentamente o fiscamente deboli. Dd canto suo, la medicina rigponde andando dla
ricerca di una causa della madtia, e il. presupposto tipico di questa ricerca € che tale causarisedain un
organo danneggiato o maato. Quando risulta che le cose stanno effettivamente cosi, la medicina cerca di
curare lamdattiae di redituire il paziente a uno sato di benessere e di funzionamento normde. Tuttaviale
persone di norma non presentano a medici semplicemente organi maati, nemmeno quando sanno o
sogpettano che la ragione per cui S sentono mdati € questa.  Di solito | pazienti chiedono a medici
qualcosa di piu della pura e semplice terapia; chiedono empatia e comprensione. | pazienti sottopongono
a medici infermitae ferite; sono queste le cose che ess gperimentano piul direttamente a livello soggettivo e
che di solito li spingono a cercare un sollievo. Ess per0 presentano se stessi ed e ddla consderazione
delle loro persone che devono prendere le mosse assistenza e tergpia.

Dato il proprio desiderio di guarirei pazienti, di asscurare loro la tergpia gppropriata, la medicina
moderna a volte ha trascurato il proprio dovere di prenderd cura di loro, di asssterli - quas a dire se 9



riesce atrovare la terapia giusta, che bisogno c'é di assigterli? Questo modo di pensare e profondamente
shagliato. In molti cas, naturdmente, |'assoluta impersonditadella tecnica e dd tutto accettabile, anzi € un
pregio; basti pensare ale tracheotomie di emergenza, ala rianimazione cardiopolmonare e a molte forme di
chirurgia dtamente tecnologica Ma il bisogno di assistenza € molto pit comune. Assistere una persona
non significa solo manifestare sollecitudine, empatia e diponibilitaa parlare con lel.  Significa anche essere
capaci di parlarle e di ascoltarla, mettendo a sua disposizione precise conoscenze concernenti | Servizi
socidi e asssenzidi necessari per dutare ld gessa e la sua famiglia a far fronte dl'ampia gamma di
problemi non medici che di solito la mdattia comporta Un'assistenza valida, intesa come cura ddla
persona, esige necessariamente precise competenze tecniche.

Un genitore maato e incgpace di provvedere a propri figli probabilmente soffre molto di piu di
quedta incgpacitache ddlamdattia. E unamoglie che accudisca il marito affetto da morbo di Alzheimer ha
bisogno di aiuto né piti né meno del marito. L'assistenza medica comprende Sa la tergpia che I'assstenza
dla persona; in senso lato, puo prenders cura della persona anche in quel cas in cui la guarigione non
€ pit possibile. Lamedicina puo assistere le persone anche autandole ad affrontare con efficacia malattie
permanenti.

Lariabilitazione € un settore importante e in pieno sviluppo della medicina moderna. Alla radice
della sua fortuna ce la messa a punto di motti mezzi aiti a consentire a pazienti menomati o maati di
recuperare le funzioni vitdi e di tornare in societaE’ unaformadi medicina che s collocaametastradatra
laterapia e I'asssenza dla persona avolte restaura integrdmente la funzione normae, avolte coglie
guesto obiettivo solo parzidmente, a volte contribuisce ardlentare i process degenerativi. In ogni caso,
per avere successo, la riabilitazione solitamente richiede molto tempo e molta attenzione, e, da questo
punto di vista, richiede un forte spirito di servizio e un gppoggio socide determinato. L'assstenza medica
€ una possibilitareae anche quando non e pitl possibile redtituire il corpo dla sua piena funziondita

Nelle societa sempre pitl vecchie del nostro tempo, dove le maéttie croniche sono la causa piu
comune di dolore, di sofferenza e di morte - dove, in dtre parole, le infermitasono destinate a continuare
indipendentemente da quello che: fanno i medici - I'assstenza dla persona, il prenders curadi lei, diventa
ancora pitl importante, riacquistando il primato dopo un'epoca in cui € sempre apparsa una seconda
sceta Ne cad di infermitacronicai pazienti devono essere aiutati a dare un senso personae ala propria
condizione, ad affrontarla e a con,.viverci, magari in permanenza. A sessant'anni le persone per 1o piu
hanno ameno una maattia cronica, e ad ottanta ne hanno tre o piu. Dopo gli ottantacinque dmeno nella
metade cas hanno bisogno di un aiuto sgnificativo per far fronte dle comuni attivitadella vita quotidiana
Ne confronti dei malati cronici, che devono imparare ad adattars a un & nuovo e dterato, il lavoro del
personade medico dovra concentrars non gia sulla tergpia, ma sulla gestione della mdattia - dove per
"gestione" 9 intende 'assstenza psicologica empatetica e continua a una persona che, in un modo o
nell'dtro, deve accettare la redtaddla maattia e conviverci. Quacuno ha osservato che la medicina a
volte deve aiutare il maato cronico aforgiars una nuovaidentita

E il caso di aggiungere che questa Stuazione non riguarda esclusvamente gli anziani, anche se dli
anziani probabilmente rappresentano la percentuale piu elevata del madati cronici. Non meno bisognos di
assgenzadla personasono i madi di AIDS, i bambini handicappati e gli adulti giovani affetti da quache
menomazione. S puo ben dire che gli stess success delamedicinand savare vite umane - dl'inizio della
vita, qudle dai bambini nati sotto peso e, dla fine, qudle degli ultranovantenni - ha aumentato, e non
diminuito, I'incidenza dellamorbilita Oggi noi Samo in grado di convivere, bene o mae, con mddttie che
un paio di generazioni faci avrebbero ucciso. E la conseguenza e che le persone sfuggite ala morte sono
candidate ad dimentare non solo un incremento della medicina nel suo versante terapeutico, ma con la
medes ma certezza anche quello ddlamedicina che s occupa ddll'ass senza dla persona.



* Rimozione dei rischi di morte prematura e propiziazione di una morte serena. La lotta
contro la morte in molte delle sue manifestazioni € un obiettivo importante della medicina. Tuttavia questo
obiettivo deve sempre convivere in uno sato di sana tensione con il dovere della medicina di accettare la
morte come destino di tutti gli esseri umani. |i trattamento medico deve essere tale da non contrastare, anzi
da favorire, la possbilitadi una morte serena.  La medicina contemporanea, sfortunatamente, spesso ha
vigo ndla morte il nemico supremo, quello con cui non § pud ma venire a patti. Lo ha fatto non solo
assegnando una percentual e decisamente proporzionata di fondi dlaricerca sulle mdattie che portano dla
morte, ma anche, avolte, prolungando la vita umana oltre ogni limite di ragionevole beneficio e trascurando
deplorevolmente I'assstenza dei morenti, quas che quedti, in virtu del loro gato, perdessero ogni diritto
dl'attenzione, dla presenza umanae agli interventi paliativi dellamedicina

Rimozione della morte prematura. Nella lotta della medicina contro la morte, un obiettivo
prioritario € qudllo di ridurreil rischio di morte prematura a livello di popolazione e di sngoli individui. Un
obiettivo secondario € quello di assstere o di prenders cura in modo appropriato delle persone la cui
morte non dovrebbe piu consderars prematura, ma che, hondimeno, possono trarre vantaggio da un
trattamento medico. In generde S puo dire essere dovere primario della medicina e de Sstemi sanitari di
autare | giovani a diventare vecchi e, dopo che questo ohiettivo Sa sato raggiunto, autare le persone
diventate vecchie avivereil resto della propria vita con dignitae in modo confortevole.

La nozione di morte “prematurd’ € reldiva dla doria e dla cultura, nonché dlo gato
delle,,conoscenze, delle abilita e dele tecnologie mediche disponibili. La morte puo dirs ‘prematura’
quando avviene prima che la persona abbia avuto I'opportunitadi sperimentare le principdi possibilitadi un
ciclo di vita tipicamente umano: di perseguire e di conseguire un certo grado di sviluppo intdlettude, di
indtaurare rapporti dtretti e amoros con dtri, di vedere i propri figli, e in genere coloro a cui S deve
provvedere, di varcare la soglia dell'etaadulta e dell'indipendenza, di poter lavorare 0 comunque sviluppare
i propri talenti individudi, di perseguire i propri scopi di vita e, piu in generde, di avere la posshilitae la
cgpacitadi redizzare compiutamente se gess. All'interno di un ciclo vitade individuae una morte puo dird
prematura, anche in etaavanzata, quando la vita possa essere preservata o prolungata senza gravi oneri
sodidi o individudi.

Se qudla di evitare la morte prematura fosse uno scopo primario dela medicinag, agire
come se la morte fosse sempre prematura sarebbe un errore né pitl né meno che enfatizzare I'diminazione
dellamorte a spese di dtri bisogni sanitari importanti. | perseguimento di una piu eevata aspettativa di vita
come fine a se stesso non sembra un obiettivo medico gppropriato. L'aspettativa media di vita dei paes
avanzati consente a cittadini di condurre una vita piena, anche se malti di preferirebbero vivere pit a
lungo. Certamente, come scopo personde, questo non € inaccettabile, ma, dati i codti e la difficoltadi
conseguire un aumento addizionde sgnificativo dell'aspettativa media di vita mediante 'innovazione
tecnologica, ce motivo di dubitare che possa essere anche un valido obiettivo globae e nazionde o uno
scopo dellaricercamedica

Perseguimento di una morte serena. Poiché la morte verraper tutti e '1 pazienti di tutti i medici
un giorno o l'atro moriranno, a pari del medici stess, la medicina deve considerare un obiettivo importante
la creazione di circostanze cliniche cagpaci di favorire la probabilitadi una morte serena. La morte puo dirs
serena quando dolori e sofferenze Sano dati ridotti d minimo mediante adeguate cure paliative, quando i
pazienti non vengono mai abbandonati a se stess o trascurati e quando I'assstenza dle persone destinate a
non sopravvivere viene condderata non meno importante dell'assstenza dle persone che invece potranno
sopravwivere. Naturdmente la medicina non pud ma garantire pienamente una morte serena, né puo
considerars responsabile di cio che accade dle persone nd loro cammino verso lamorte. Mala medicina
puo evitare di trattare la morte come se fosse un incidente biologico evitabile o un fdlimento tergpeutico



che avrebbe potuto essere scongiurato. La morte €, ed € sempre Stata, il termine inevitabile che, presto o
tardi, pone fine anche ad miglior trattamento medico. Ad un certo punto ddl'esistenza, ogni trattamento di
sogtegno dla vita e destinato arivears futile e araggiungere il punto-limite delle sue posshilita Cos una
gestione umanitaria della morte € la responsabilitaultima e forse umanamente pit impegnativa dd medico, il
quale € codtretto a riconoscere nd proprio paziente non solo il suo stesso dedtino, ma anche i limiti ingti
ndlascienza e ndl'arte medica, ossain un'dtivitache ha per destinatari degli esseri mortdi.

Sospensione del trattamento di sostegno alla vita. La medicina moderna hares o il problema
della morte pit complesso di quanto non fosse in precedenza. Di fronte a progresso medico e a continuo
evolvere ddla tecnologia, tutte le societadovranno eaborare criteri medici e morai per stabilire quando €
appropriata la cessazione del trattamento medico dei mdati termindi. E importante che, possibilmente, in
gueste decisoni un ruolo significativo petti a pazienti dess e dle loro famiglie. | criteri per la cessazione
del trattamento dovranno prendere in consderazione I'operositadel trattamento stesso per il paziente, il
beneficio che promette di produrre sostenendo un tipo di vita accettabile per i] paziente e la
disponibilitadi risorse da destinare ad aggressive procedure di cura dei cas acuti. || medico, sante il
notevole potere che ha in Stuazioni di questo tipo, deve far fronte a un compito tutt'dtro che agevole:
contemperare la soddisfazione dei bisogni del paziente e il rispetto ddl'integrita medica, e facilitare una
morte serena. In questi cas obiettivo appropriato della medicina € quello di promuovere il benessere del
paziente, di sostenere lavitanel limiti del possibile e del ragionevole, ma anche di riconoscere che la morte
in quanto tale, occupando un posto essenzide nd ciclo ddla vita umana, non pud consderars la sua
nemica. @ lamorte che giunge nel momento sbagliato (troppo presto nella vita), o che é prodotta da cause
shagliate (cioe quando puo essere evitata con mezzi medici acosti ragionevali) e che colpisceil paziente nd
modo shagliato (ossia portando con s2 0 dolori e sofferenze gravi che potevano essere evitati 0 un'agonia
eccessivamente prolungata) che deve condderars nemica ddlamedicina

Scopi shagliati della medicina e abus delle conoscenze mediche

Gli scopi della medicina sono vari e molteplici. La sua cgpacita di interpretare dolore, sofferenza e
decadimento in termini laici e di conferire loro (ameno in parte) un senso attraverso metodi e metafore
stientifiche ne fa unimpresa che va ben oltre gli scopi Srettamente medici. Delle posshilita e delle
conoscenze mediche s possono fare malti usi. Per lo pitl buoni, maa volte anche cattivi. Lamedicina pud
essere impiegata per salvare ddle vite umane e per torturare 1 prigionieri, per dleviare il dolore e per
collaborare ad esecuzioni capitdi, per interrompere gravidanze e per superare l'infertilita e cos via. Quai
us sono compatibili con gli scopi primari ddla medicina e qudi non lo sono? | posshili abus ddle
conoscenze mediche possono essere divis grosso modo in, quattro categorie: ¢ sono us inaccettabili in
qualdad circodanza; us che esulano dagli scopi tradiziondi dela medicina ma servono in vista di obiettivi
socidi e individuadi moramente accettabili; us che possono considerars accettabili in certe circostanze e
con procedure e savaguardie chiare; e us che, pur non essendo chiaramente e palesemente sbaglidti,
sollevano preoccupazioni cosi serie da poter essere giudtificati solo daragioni sociai enormemente cogenti.

Usi sbagliati e inaccettabili delle conoscenze mediche. In generde l'uso ddle conoscenze
mediche pud considerars shagliato o inaccettabile quando abbia un obiettivo moradmente sbagliato in 2 o
avenga in un contesto mordmente sbagliato. Utilizzare le potenzidita della medicina per torturare le
persone, per esempio, significa pervertire la medicina stessa, capovolgere i suoi scopi,e usandola non per
guarire, ma per infliggere dolore. Parimenti, qualcosa di molto sSimile a una perversone puo considerars
anche 'uso di tecniche farmacol ogiche o neurologiche a scopo palitico, per esempio per migliorarei risultat
di un interrogatorio, per rendere passivi del prigionieri o per indurre terrore 0 angoscia in una persona per
controllarla meglio. In tutti questi cad, ad essere moramente shagliato € il fine stesso, e il fatto che
venga perseguito con mezzi medici peggiora ulteriormente le cose. Cosl in tutto il mondo le associazioni



mediche hanno condannato la partecipazione dei medici dle esecuzioni capitdi, svolgendo un ruolo che
anche noi consideriamo incompatibile con gli scopi dellamedicina

L'uso di soggetti umani ndlla ricerca medica senza il foro consenso informato - proibito quas cinquant'anni

fa dd Codice di Norimberga - € un esempio di abuso della medicina per scopi dtrimenti accettabili. |

divieto di questo tipo di ricerca e quas assoluto e vae anche quando queste iniziative promettano di svare
vite umane o di produrre dtri benefici importanti. Le eccezioni sono possibili solo quando sano in gioco
de bambini o degli individui incapaci di intendere e di volere, e anche in questo caso solo a diretto
beneficio dd paziente. Alcuni firmatari di questo documento sono convinti che in questa categoria rientrino

anche l'eutanasia e il suicidio assdtito: la volontadi dleviare il dolore o la sofferenza, pur perfettamente
ragionevole in & non giudificherebbe I'uso di competenze mediche per perseguire direttamente e
intenziondmente I'obiettivo di far morire un paziente, Sa quando tde uso Sa fato personamente dd

medico Sa quando Siafaito per interposta persona grazie a competenze e farmaci forniti da medico. Altri

membri del gruppo, pero, dissentono da questa posizione - che noi lasciamo quindi aperta.

Usi non medici accettabili delle conoscenze mediche. Sebbene gli us

consacrati e correnti della medicina sSano findizzati d conseguimento della sdute, le competenze mediche
pOSSONo essere messe a frutto anche per conseguire obiettivi che direttamente non hanno nulla a che fare
con lasdute. Se latorturd rappresenta un uso condannato della medicing, la chirurgia estetica praticata
nell'intento di cambiare o di migliorare I'aspetto di una persona (e non di provvedere del rimedi di carattere
funzionae a ferite o deformitg e diventata da tempo un‘attivitaaccettata. Essa di solito non pone nessuna
minaccia a benessere generde e in quad tutti | Sstemi sanitari dev'essere pagata persondmente. La
medicina legale prevede I'uso ddle competenze mediche dl'interno del sstema giudiziario e comprende la
patologia legde, 1'uso delle conoscenze psichiatriche nella va utazione della responsabilitapende e I'impiego

delle tecniche dd DNA nella vautazione delle impronte digitai e nell'identificazione del fluidi corpore. Le
conoscenze mediche vengono impiegate tradizionamente anche in campo militare per vautare la capacita
delle persone di affrontare un combattimento.

L'uso della medicing, per essmpio mediante la contraccezione, la Serilizzazione e I'aborto, per la
pianificazione familiare (che puo influire direttamente sulla sdute, ma che pud anche non avere nessun
riscontro di questo tipo), oggi & pacificamente accettato in gran parte dd mondo. In molti paes queste
cagpacita possono aiutare a controllare I'eccessva crescita demografica, a migliorare la sdute e lo Satus
socide dele donne, il benessere dei bambini e la gtabilita delle famiglie. L'obiettivo generde € quelo di
dare agli uomini, dle donne e dle coppie il controllo ddle loro capacitariproduttive. Questo fatto pud
servire anche d conseguimento di obiettivi individudi, specidmente in quel paesi in cui povertae pressione
demografica, 0 entrambe le cose inseme, sono un problema. Noi riconosciamo che dl'interno di acune
prospettive religiose o filosofiche non tutti questi metodi sono mordmente accettabili; e sappiamo che in
molti paes hanno innescato un dibattito che & ancora in corso. Non € nostro compito pronunciare
commenti a riguardo; ¢i limitiamo ad osservare che in quad tutto il mondo la pratica di usare le conoscenze
mediche in vida ddla pianificazione familiare e ddla limitazione delle nascite € condderata generdmente
accettabile, a condizione che vi Sano consenso informato e diligenza nella prestazione dd monitoraggio e
del controllo medico, e che venga esclusa ogni forma di coercizione giuridica o socide. La necesstadi
forme migliori e non costose di controllo delle nascite costituisce una prioritaimportante.

Us della medicina accettabili in alcune circostanze. Una questione piu recente, ma certamente non
meno controversa € quella dell'uso delle conoscenze mediche per affinare o migliorare le caratteristiche
umane naturdi - un uso che in genetica e in tecnologia farmaceutica viene consderato una possibilitada
molto tempo. Gli ultimi anni hanno visto emergere anche la medicina predittiva, |0 screening genico, la
diagnos prenade e la tergpia fetde. Per lo pit queste ultime possibilitarientrano negli scopi tradiziondi
della medicing, in quanto hanno obiettivi prioritariamente tergpeutici o0 preventivi. Ma I'uso ddll'ormone
umano della crescita che in tauni luoghi viene fato sulla base di consderazioni di ordine socide per



aumentare la statura di persone basse ma sane (cioé non affette da alcuna deficienza ormonae) prelude ad
dtre forme di intervento che certamente vedremo prestazioni degli atleti € giaun problema sportivo Sia per i
professoni che pe dilettanti.

Pur credendo che non sa né possibile né desiderabile cercare di mettere fuori legge questi
tentativi di "migliorare” le carateritiche umane naturdi, riteniamo che in questo campo occorra una
buona dose di prudenza e circospezione. Di conoscenze veramente solide su cui basare i nostri Sforzi
migliorare o di affinare la nogtra natura noi ne abbiamo moalto poche; in pit non acun consenso su che
cosa debba intenders per miglioramento e manca convergenze sgnificative sulla questione e le
conseguenze genetiche o socia lungo termine saranno buone o cattive. Manca dtresi quasias consenso
soci sull'identificazione del modo migliore di procedere in vigta di un miglioramento d specie umana, su
come perseguire questo obiettivo in modo equo e sul problema se possa giudtificare il dirottamento
di risorse da dtri obiettivi e bisogni me piu tradiziondi. L'onere della prova ricade decisamente su coloro
che intendo proporre e perseguire un programma di miglioramento del'umanita E t programma, pur
potendo riuscire accettabile in certe circostanze, dovrebbe esser e probabilmente sara - tutt'atro che
facile daredizzare. Occorrono assolutamente molta cautela e regole ben precise.

Usi della Medicina accettabili solo in circostanze rarissima. Le conoscenze genetiche
hanno conosciuto uno sviluppo tale che dcune informazioni predittive, ragionevolmente solide sulla sdute
futura dell'individuo possono essere acqua giain utero o poco dopo la nascita. |l Progetto Genoma e
dtre forme di ricerca genetica con ogni probabilita aumenteranno notevolmente le future capacita
predittive dellamedicina L'uso de poteri predittivi della medicina per incrementare la nostra conoscenza
di noi stessi o per dlaborare delle possibili strategie preventive é accettabile, ma probabilmente codtituisce
anche una potente spinta individua socide a sigmatizzare le persone e a mettere a repentaglio posto di
lavoro, tutda asscurdiva e benessere futuri.  Simili us ddliinformazione medica s inaccettabili. Gia
l'esstenza stessa della diagnos prenatde e stata una forte pressione per evitare la nascita di bambini
potenzidmente menomati € una spinta ad abortire | feti femminili - auso, questo, che avviene in molte
parti dd mondo. Eppure questa tecnologia & stata introdotta dl'inizio degli anni sessa semplicemente
come mezzo neutrde per aumentare le nostre conoscenze e gamma delle nostre possibili scelte.

Da molte parti la diffusone dell’AIDS ha generato un apparente conflitto bisogni sanitari pubblici
di identificazione del portatori ddl virus e di ricostruzione dei contatti, da un lato, e tutela ddla privacy e
della liberta civile di tai portatori ddl'dtro. Ora, pud dars che su questo terreno non esista nessun
contrasto redle, forse mantenendo la privacy e il rapporto di fiducia tra medico e paziente s pone |l
medico nelle condizioni migliori per incoraggiare un comportamento sociamente responsabile. Tuttavia
tutto fa pensare che smili conflitti Sano destinati ad aumentare, e non solo a causa ddl'importanza sempre
maggiore di perseguire vigorosamente certi obiettivi sanitari pubblici, ma anche perché la conoscenza di
minacce a breve e a lungo termine ala comunitae d mondo intero diventa sempre piul precisa e quindi
sempre piu potente.

Negli ani a venire, € probabile che la tentazione di usare le conoscenze mediche e per manipolare e
cogtringere intere class di persone o intere societain nome di un miglioramento della sdute, del benessere
socide o dd controllo del codti, diventi sempre piu forte e estremamente seducente. Maove s pens d
terribile esempio del movimento eugenetico di fine Ottocento e inizio Novecento, S deve ammettere dtresi
che g tratta di una tentazione da tenere sotto attenta osservazione e da contrastare.  Aborti  coatti,
obbligatorieta dello screening genico e ddla diagnos prenatae, e eccesso di pressoni a favore di un
cambiamento ddle abitudini sanitarie, non sono ipotes teoriche. La coercizione delle persone con mezzi
medici rgppresenta un pericolo gia rede ed evidente in molti paesi: una minaccia dl'igituzione ddla
medicina, nonché dlalibertae dla dignitaumana.

Autonomia e benessere sociale come scopi medici. Un progresso importante della medicina
contemporanea in molti paes, un progresso sancito da moltissime dichiarazioni internaziondi, e il



riconoscimento sempre piu determinato ed esplicito dd rispetto che § deve dle persone
Ndl'interpretazione pit comune e diffusa di tde riconoscimento, implica il diritto
al'autodeterminazione - o, come anche g dice, dl'autonomia - in medicina e ndl'assstenza sanitaria. In un
certo senso, la medicina ha sempre cercato di promuovere acune forme di autonomia, per esempio
l'autonomia funzionale degli handicappati fisci o mentai. In termini piu generdi, 9 puo dire dtres che
interesse centrale della medicina & dtata la sdute degli individui. Ma piu recentemente a volte € stata
avanzata l'idea che scopo della medicing, forse anzi il suo scopo per eccdlenza, deve essere qudlo
dell'autonomia in un suo senso ancora pit ampio: I'autodeterminazione nella scelta di come vivere. Non €
forse vero che il fine ultimo ddla saute € qudlo di consentirci di vivere una vita nostra, di scegliere
liberamente tra tutte le possibilitasenza gli impedimenti ingti nellamdettiae ndle infermit®? Se é vero chela
sdute favorisce la possihilitadela libertg s deve precisare che sarebbe un errore vedere nella libertauno
scopo della medicina. La sdute & condizione necessaria, ma non sufficiente, dell'autonomia, e la medicina
non puo owviare a questo limite. Poiché dla promozione ddla libertacooperano molte dtre igtituzioni, per
esempio la scuola, la medicina chiaramente non pud porla in essere da sola, anche se a volte puo offrire
contributi importanti d miglioramento ddl'autonomia sessa

L'ambito della medicina e il bene del corpo e della mente, non il bene complessivo della persona.
Al conseguimento di quest'ultimo la medicina puo dare solo del contributi importanti e, anche quando lo fa,
esclusvamente per dcuni aspetti dellavita. La medicina mette a repentaglio se stessa quando S consdera
esclusivamente strumento per la massimizzazione delle scdlte e de desideri individudi, e tenta la societa
perché laus in viga di obiettivi divers ddlasdute. Ci sono Situazioni in cui una strategia di questo tipo
accettabile, ma questo non ggnifica affato trasformare l'interaimpresa ddla medicinain un mezzo in visadi
beni privati.
Come € un errore fare dell'autonomia un obiettivo fondamentae della medicing, cosi € un errore erigere a
scopo primario ddla medicina il benessere complessivo ddlla societa la prima sarebbe una visone
eccessvamente individuaigtica, la seconda una visone eccessivamente comunitaristica Se il ricordo del
tentativi ddl'eugenetica d servizio di una visone distorta della societa non rgppresenta un monito
aufficienternente convincente, S potrafare gppello anche ad dtre ragioni. Non e nel poteri delamedicinadi
determinare il bene benessere socide, d di l1adi quelo pit limitato di provvedere dla sdute cittadini, la
medicina dovrebbe essere in grado di pronunciare giudizi di carattere piu generde e di sabilire quando le
Sue capacitapossano essere poste a servizio degli scopi della societao subordinate ad ess. Maessanon e
in grado di fari qualora tollerasse di venir usata cod, metterebbe a repentaglio la propria integri il
conseguimento dei propri scopi.  Una societa che S servisse della medicina cancellare gli inadatti, per
sarvire fini politici di parte, per farnedd|'autoritapolitica 0 anche solo I'esecutrice della volontadd popolo,
le fare perdere ben presto la sua centrditae la sua integrita

Obiettivi pratici e implicazioni concrete

Ripensare agli scopi della medicina dovrebbe servirci ad affrontare tre import questioni pratiche: qudli
devono essere le prioritafuture della ricerca biomedica. Che implicazioni ha la determinazione degli scopi
della medicina per progettazione dei sstemi di assistenza sanitaria? Come deve essere la formazione del
medici perché ess servano meglio gli scopi dellamedicina?

Scopi medici e mezz di ricerca. Da oltre un secolo, laricerca (biomedica dominante ha adottato
un moddlo anditico, biochimico e a volte riduzionista teso a determinare le cause e i meccanismi delle
patologie mentai e fisiche a profondo livello biologico posshbile. Questo modelo ha avuto un successo
decisamente notevole. Esso § e dimostrato particolarmente efficace in precedente generazione, quando ha
ridotto drasticamente la frequenza d mdattie infettive (cosi cogliendo il suo obiettivo pit importante) e ha



fatto baenare la speranza che in futuro, con la genetica molecolare, 9 possa fare 1o stesso tutte le maattie.
Quando funziona bene, il modello biomedico, oltre ad essere suscettibile di gpplicazione clinicain generde,
puo essere usato dd clinico che misura concretamente con particolari malattie.

A dispetto ddla sua feconditd comunque, il moddlo biomedico ha un p troppo dominante nella
medicinamoderna. Nel paes avanzati S e rive inadeguato di fronte a molte necessitae possibilitamediche,
Indcuni paes inviadi sviluppo, hainnescato un'enfas gproporzionata sulle scienze mediche, spesso spese
dellaquditade servizi medici. Particolarmente evidenti sono due di generdi che interessano i due versanti
dell'attivitadi ricerca. Sul versante clinico un modello puramente biomedico mette capo troppo §pesso aun
approccio riduzionigico a pazienti, incoraggiando i medici a trattarli non come persone ndl'integrditade
loro essere, ma come collezioni di organi 0 come Sstemi molecolari. Questo approccio puod non riuscire a
cogliere le Sumature d disfunzione dello stesso singolo organo o Sstema, giacché ha un impatto
importante sull'intera vita del paziente e sugli atri aspetti della sua sdlute. M sue inadeguatezze sono tanto
piu evidenti quando la disfunzione riguarda molteplicitadi organi, cioé nelle Stuazioni tipiche di molti pazienti
anziani o dfetti da malattie e disabilitacroniche che devono crears un nuovo Sé cgpace convivere a tempo
indeterminato con l'infermita  Un modello riduzionistico troppo spesso non riesce a soddisfare i sogni.
Inoltre, quando S pensa che I'applicazione pit importante di questo modello é rappresentata dala lotta
contro la morte intesa come il grande nemico d battere a tutti i cogti, prende il sopravvento una medicina
incapace di riconoscer I'inevitabilita organica e (secondo adcuni) religiosa della morte.  Sarebbe molto pi
fruttuoso un modello di ricerca che pongad centro ddl'atenzione I'interazione trale varie patologie e i loro
effetti sull'aggregato, nonché l'interazione dei macroliveli e dei microliveli degli organismi umani.

Ma il modello biomedico riduzionistico € dtrettanto carente anche su versante epidemiologico e
della sanita pubblica. Innanzitutto il fatto che I'espressione della mdatia risenta profondamente del
contesto e ddl'ambiente dimostra che solitamente ala sua radice operano cause e fattori che vanno ben a
di ladela sfera biochimica. In secondo luogo, laricerca epidemiologica h dimostrato, con prove spesso
scarsamente comprese, che l'incidenza e 1 prevaenza della malattia risentono pesantemente della classe
socide d appartenenza, ddl reddito, dd livello di istruzione e di tutta una varigtadi dtri fatori socidi, e
guesta circostanza suggerisce che le ascendenze causdi delle maatie hanno molte dimengoni. Quedti
dati gettano I'ombra del.dubbio su molti assunti concernenti I'immagine ormal accreditata della ricerca
medica L'epidemiologia aiuta anche a mettere a punto unimmeagine complessiva delle vari mdattie
presenti nella society cosa che il modelo biomedico - o, se S preferisce I'unilaterdita della ricerca
orientata sulla mdattia - non puo fare. In particolare riveladati di digtribuzione della mortditada cui
9 evince che le cause di morte lungi dai venir diminate, vengono spodate da un indeme di malattie a un
dtro (nellavecchiaai cas di morte da mdattia cardiaca diminuiscono, ma aumentano queli da cancro), e
chei dati reaivi dla digtribuzione della morbilitaspiegano i vamodi piti o meno efficaci in cui le persone
invecchiano e 9 adattano alle malattie croniche.

Due doverose riforme della Ricerca. La ricerca sembra richiedere due riforme fondamentali.
La prima condgste nd fare un uso piu ampio a livello clinico di u modello biopsicosociae capace di
favorire la comprensione dell'interazione d fattori biomedici e genetici con qudli socidi e pscologici ndla
genes ndl'espressione dele mdattie.  Cio e particolarmente importante nel caso ddlle conoscenze
genetiche prodotte dal Progetto Genoma Umano, che, se avulso d suo contesto ambientale e sociale
nonché da suoi us e aus a livdlo ddle vari comunity rischia di scadere nella confusione e
nell'gpprossmazione.  Un obiettivo Strettamente collegato a questo sul terreno della ricerca dovrebbe
essere quello riconoscere un rilievo pit marcato agli aspetti quditativi della sdute e della maattia d modo
in cui gli individui interpretano l'infermita e reagiscono ad essa nonché d modo in cui societa e culture
elaborano i dgnificati attribuiti a mdattia e infermita In questa luce, ricerca antropologica, sociologica e
psicologia acquistano la stessa importanza ddlla pit dominante ricerca biomedica. Antropologia medica e
sociologia medica diventano in td modo discipline importanti meritevoli di ulteriore sviluppo. "Qudlita



ddl'assdenza sanitari eporessoni culturdi ed economiche de "bisogni" medici e dinamica ddla
"comunicazione' medico-paziente sono dcuni esempi di filoni promettenti ricerca. In termini di

conoscenza ddlle cause e ddle conseguenze delle madtie tdi investimenti probabilmente non saranno

meno fecondi dd lavoro che pardldamente ha luogo nella genetica molecolare.  Per il successo di chi

lavora dla promozione ddla sdute, il possesso di affidabili dati epidemiologici e particolarmente
importante: puo essere utile non solo aeducare le persone a prenders curadi se stesse, maanche a
ridurre la confusione e lo scetticismo creati ddla povertg dala vaghezza e talvolta dala contraddittorieta
delle informazioni fattori di rischio e di sviluppo ddla sdlute. L'gpproccio epidemiologico dla sdute
originariamente forte ma negli ultimi decenni confinato in pogizioni margindi, me di veders riconosciuta la
centrditache gli spetta. Esso non € meno vittima dell'daborazione di programmi efficaci di prevenzione
delle maattie e promozione della sdute. Che cosa s puo fare per cambiare i comportamenti nuocciono

dla dute? Qudi sono i mezzi piu efficaci per prevenire le maatie? ricerca sulla prevenzione e sulla
promozione € stata deplorevolmente scarsa, confrontata con la classica ricerca biomedica (con findita
tergpeutica). Medicina clinica e sanita pubblica richiedono un decisvo potenziamento delle capacita di

ricerca sul terreno socide. Un impegno epidemiologico di portata mondide teso a mettere a fuoco le
cause socidi delle mdattie non sarebbe meno utile di quello atuamente in atto sul terreno della ricerca
per lamappatura del genoma umano. Nelo stesso tempo va segndato che laricerca continua alamentare
sperequazioni gravi. Come ha osservao I'organizzazione mondiae della sanitg a bisogni paes in via di

sviluppo e dedtinato solo il 5 per cento delle spese complessive la ricerca sanitaria, anche se tali paes

hanno il 93 per cento dei cas di morte prematura.

Malattie infettive e croniche. La necesstadi orientare laricerca dlo studio ddle condizioni che
ancora causano la morte prematura € I'ovvia implicazione di una medicina che riconosce una chiara priorita
dl'obiettivo di autare le persone ad avere una vita piena anche dd punto di vista ddla durata. Di
particolare importanza e lo sviluppo della ricerca su maattie e condizioni che mettono a repentaglio la vita
del bambini, dei giovani e ddlle persone mature. In dcune parti del mondo la ricerca reclameraun impegno
pilu  deciso dapate de sstemi sanitari pubblici: €l caso dell'Europa centrae, con i suoi eeveti tass di
mortalitaper maattie cardiovascolari; mentre dtrove |'accento cadrasulla necessitadi potenziare il versante
biochimico, ndl'intento di tenere sotto controllo, per esempio, le dtre maattie tropicai. Un obiettivo
scontato della ricerca € codtituito dala ripresa su scala mondiae ddle mdadttie infettive. Che cosa ga
accadendo e perché? Che cose che dobbiamo sapere sulla persstenza delle maattie infettive? Laricerca
aulle cure paliaive e sul controllo del dolore & ancora comparativamente agli inizi; nondimeno ndl'ottica di
un miglioramento dell'assistenza medica pazienti acuti e cronici rgppresenta unarisorsa essenziade.

In ogni parte dd mondo, una sfida importante degli anni a venire € q posta ddle mdattie croniche e in
particolare ddla qudita della vita di coloro che soffrono.  Percio € importante dotare la ricerca delle
risorse necessarie a mette fuoco e a capire queste problematiche. Laricerca pud aiutare a scoprire modi
promettenti per far fronte dla morhilitae ale menomazioni proprie di una gioventu in reciproci rapporti
persondi, socidi ed economici ddll'assistenza degli anziani, nonché di specifiche categorie di giovani affetti
damdatie come 'AIDS eil digbete. L'ideadi un deciso contenimento della morhilitandl'ultima stagione
ddla vita ha suscitato poi speranze e grande ottimismo, ma finora le prove a suo favore sono tutt'dtro ¢
decisve. Né é dd tutto chiaro quale assstenza sanitaria pubblica e quali strategie cliniche promettano di
essere piul efficaci nel dilazionare o nd ritardare I'insorge di mdattie e disabilita Questa, comunque, €
un'importante frontiera della ricerca una frontiera che, per il bene dell'umanita é destinata a diventare piu
importante ddlla guerra continua contro le maatie mortdi. Tuttavia s puod ben dire che molti paes una
reviviscenza delle maattie infettive comporterg per ironia della sorte, che la medicina debba combattere
contemporaneamente su due fronti.

Valutazione della tecnologia e ricerca sugli esiti. Una carateristi importante della medicina
contemporanea sotto il profilo clinico ed economico rappresentata dal peso notevole che riconosce



dlatecnologia sul piano de diagnod, dellarigbilitazione e ddlatergpia Latecnologia, pur avendo un rilievo
maggiore negli ospeddi che nell'assistenza di base, € motivo di orgoglio per chi usa, € oggetto delle mire del
professonisti della sdute non meno che dd gran pubblico e dimenta gross Sforzi economici. Spesso la
tecnologia medica e per noi utile; basti pensare @ vaccini e a procedimenti di immunizzazione, A volte, per
esempio, offre risultati modesti e, forse pitl frequentemente, incerti. Nondimeno le ambizioni economiche
de medic e delle industrie farmaceutiche innescano un'innovazione continug; il prolungamento ddla vita
genera un numero sempre maggiore necessitae di desideri; la formazione dei medici € sempre piu orientata
dlatecnologia; e la domanda pubblica richiede soluzioni tecnologiche semplici, sempre piul attraenti di que
cambiamenti negli dili di vita - dieta e esercizio fisco, essmpio - che consentirebbero risultati a lungo
termine migliori.

Per tutte queste ragioni, in futuro occorrera promuovere la ricerca su tu una serie di aspetti della
tecnologia medica, per esempio sui Sstemi informetivi e eadorazione del dati, nonché sulle moddita
diagnogtiche e terapeutiche. crescente interesse per la vautazione della tecnologia medica e per laricercas
esiti deve essere incoraggiato e sostenuto in modo finanziariamente piu largo. Questo sforzo deve
riguardare Sala medicina ad ata tecnologia, che solitamente trova posto nelle diniche e negli ospeddi, 9a
le varie forme di medicina a bassa tecnologia che di norma s esprime ndl'asssenza ambulatoride.
Tuttavia, assenza di un impegno etico e scientifico di comprensone dd retroterra economico e
professonae, e delle forze mordi che determinano le reszioni dei medici e di dtri operatori ddla sdute a
risultati della ricerca sull'efficacia e sugli esiti ddlla tecnologia, questo Sforzo sara scarsamente efficace.
Occorre impogtare anche una ricerca che s occupi delle procedure e dei meccanismi che possa
incoraggiare i medici amodificare il proprio comportamento in presenzaindicazioni dell'opportunitadi farlo.
Lavautazione degli esiti (e la conseguente messa a punto di direttive pratiche) faemergere latensonetrala
medicina come ate e la medicina ¢ stienzas Questa vecchia questione merita indagini molto piu
approfondite e non € dtata certo risolta dal'enfas posta di recente sulla medicina probabilistica, giudizio
individuale che non pud mai essere interamente sogtituito dalle probabilitaparticolari. Non meno doveroso
e che la vautazione tecnologica tenga conto e conseguenze socidi, e non solo diniche, ddl'innovazione e
delle tecnologie mediche. Quale sarail loro sgnificato per le idtituzioni educative, per lafamigli per o $ato?
Com'e che esse potranno cambiare gli scopi e le prioritasocidi individudi? Questi problemi non sono
meno importanti di queli concerne I'efficacia clinica delle varie tecnologie e di qudlo di sottoporre a un'ate
vautazione la pratica comune di introdurre tecnologie nuove prima di averne fa una vautazione completa.
L 'adozione prematura di tecnologie nuove fa aumentar costi e rende piu difficile il compito di diminare o di
limitare I'uso di quelle che n S rivelassero efficaci o convenienti.  Un'attenzione particolare merita anche
medicina predittiva che fa uso di nuove conoscenze genetiche: se € vero che e puo riuscire utile a malti, e
vero anche che spesso fornisce indicazioni ambigue ed inaffidabili. A tutt'oggi il suo vaore é tutt'dtro che
autoevidente.

La medicina alterativa. Laricerca biomedica contemporanea tende guardare con scetticismo e a
volte con digorezzo i metodi dternativi non dlopatici di diagnos e di tergpia  Tuttavia Soricamente la
medicina aternativa ha contribuito a disegnare per secoli la nozione di sdlute e di benessere di moltissme
persone. In certi paes, per esempio in Cina, questa Situazione non € ancora mutata. Oggi € possibile
guardare con mente gperta dla medicina "tradizionde' e ndlo stesso tempo propors di vautarne
scientificamente I'efficacia. In molti paes avanzati una porzione di persone che oscillatrail 30 el 40 per
cento oggi g rivolge aforme medicina dternativa. Questa circostanza cogtituisce un'indicazione importante
non solo della diffusa sfiducia verso la medicina ufficide, ma anche ddl desiderio di trovare moddita di
trattamento e di assistenza dla persona piu soddisfacenti di quelle assicurate dai modelli occidentali
dominanti di assgenza sanitaria.  Segni dtres del bisogno di renders conto di cid che la medicina
dternativa offre ai pazienti: |'attenzione a qud ragpporto mente-corpo, che cogtituisce un aspetto sfuggente,



ma centrale della natura umana, e rgppresenta un tema di ricerca promettente Sa per la medicina scientifica
che per qudlatradizionae.

Scopi della Medicina e allocazione dell'assistenza sanitaria. La medicina pur non potendo da
0la asscurare la sdute della societa nemmeno nelle condizioni migliori, grazie d ruolo che svolge nel
sstemi di assgtenza sanitaria puo contribuire enormemente a conseguimento di questo fine. A tale scopo
in futuro occorreranno una coordinazione molto maggiore tra medicina e sstema sanitario pubblico e
determinazione di priorita sanitarie che facciano chiarezza sulle piu importa possibilita della medicina
Quédla che é data chiamata “la nuova sanita pubblica’ sta operando con determinazione per mettere a
punto rapporti piu dretti e forti facolta mediche e scuole di sanita pubblica, tra associazioni mediche e
associazioni di sanitapubblica
La determinazione di priorita chiare e sgnificaive sara uno de compiti importanti degli anni a venire,
Queste priorita devono basars sulle piu aggiornate conoscenze mediche, umanistiche e socidi, e vanno
poste in relazione con risorse socidi disponibili. Noi diamo per scontato che ogni societacivile d garantire
atutti i cittadini un livello decente di assstenza medica di base indipendentemente ddla loro possibilitadi
pagarla Al di ladi questo mini garantito - Sa esso finanziato dala fiscditagenerde o da contributi versati
asscurars benefici aggiuntivi. Ma condizione essenzide per un miglioramento del[ sdute dei cittadini € la
creazione di una qualche formadi Sstema nazionae, e td Sstema deve avere delle prioritachiare.

Determinazione delle priorita. Come determinare le prioritade servizi d assgtenza sanitaria?
D4 punto di vista della procedura, ideslmente | determinazione delle prioritadeve coinvolgere tutti coloro
che hanno a che fare con un ssgema di assstenza sanitaria medici e personade sanitario in genere
amminigratori Satdi, datori di lavoro e comuni cittadini, decis afars portavoce degli interess del mddti e
della societa  Un ruolo essenzide spetterain questo a u ordinato dibattito pubblico e professonde, ai
sondaggi di opinione e di informazioni diffuse da media L'obiettivo dovrebbe essere qudlo di
promuovere se possibile, il consenso nazionae, 0 dmeno locale, su un modelo congderato no solo equo
sotto il profilo delle procedure e del principi-guida, ma anche scientificamente difendibile. Un sstema di
assigenza sanitaria che riesca a gestir con efficienza le proprie risorse sarapiu razionde e conseguirail
maggior benefici possbile in cambio dd denaro utilizzato. Perseguimento ddl'efficienza e ddl'equitae
determinazione delle prioritaquas certamente solleveranno dilemmi dquanto ardui legati dla difficoltadi
contemperare scdlte individuai e bene comune Nondimeno un aperto dibattito pubblico e professonae
su questi dilemmi far emergere un accordo. E dove non s dara accordo, questo stesso dibattito
dovrebbe consentire un‘evoluzione e un adattamento progressvo de sstema nel tempo. L discussione
sugli scopi della medicina deve codtituire parte integrante di questo dibattito.
La determinazione ddlle prioritadeve avvenire a due liveli: quelo nazionde in cui occorre sabilire
il posto della medicina e ddll'assstenza sanitari ndll'economia generde di un paese, e qudlo codtituito da
ssema sanitario ¢eso A livello nazionde saraimportante tener conto di quelle condizioni socidi di fondo
che hanno conseguenze mediche e sanitarie (per es,, la povertd; perseguir un'equa distribuzione delle
risorse non solo tra assistenza sanitaria e dtri setto della societg ma anche dl'interno dd Sstema sanitario
stesso; assegnare un post ben preciso e plausibile dla medicina e dl'assistenza sanitaria dl'interno di piani
sviluppo nazionde (Jpecidmente nal paes in viadi sviluppo); e atribuire un ruolo preminente a pubblico
nella determinazione delle priorita
A livdlo di dstema sanitario, le Strategie per la determinazione delle prioritadevono incominciare partendo
dal basso, codtituendo un efficiente Sstema sanitario pubblico, per poi sviluppare d suo vertice un solido
nucleo di assgenza base e di emergenza.  Qui l'indstenza dell'Organizzazione mondide ddla sanita
ull'assstenza di base, iniziata nel 1978 con il proposto di porre in esser un'assstenza equa entro I'anno
2000, ha svalto una funzione molto importante. | questo piano un ruolo fondamentae va riconosciuto a
bisogni essenzidi d bambini, degli anziani fragili e non pit autosufficienti, dei maati mentdi piu gravi del
cronici. Poi, con l'aumentare delle risorse disponibili, i Sstemi sanitari possono procurars le tecnologie piu



avanzate: unitadi terapia intensva per neondi e p adulti, chirurgia a cuore aperto, trgpianti, forme avanzate
di riabilitazione e didis rende. Un Sstemadi assistenza sanitaria, ciog, deve essere organizzato in modo da
assicurare fin ddl'inizio la massmizzazione della sdute della popolazione; poi digoendiose di medicina che
meglio soddisfano i bisogni individudi. Un valido ssema di assistenza sanitaria rispetteramedici e tecnici
cgpaci di garantire maati ricchezza e varietadi abilitg e ne faraun uso saggio; S pend a infermi assigenti
socidi, fisoterapisti e tecnici che per lo piti oggi lavorano in équipe con medici e offrono contributi decisvi
a lavoro collettivo.

La svolta che sta avvenendo un po' dovunque verso un‘assstenza medica fatta in équipe implica
delle novitaimportanti in tema di responsabilitadei medi ddl restante personale sanitario. Questo aspetto €
dato scarsamente esplorato negli ani a venire potrebbe diventare sempre piu essenzide.  La
determinazione ruoli di responsabilitanel sistemi compless diventeraun bisogno urgente periodi richiederadi
venir riesaminata ex novo.

Quas tutti | Sgemi di assstenza sanitaria soffrono di incgpacitadi integrare servizi medici e socidi -
ossa di una carenza che é particolarmente grave anziani e maati cronici. Tae integrazione presenta un
aspetto economico, di cu parte la fornitura di programmi socidi e di addestramento per gli anziani; un
aspetto socioculturale, consstente nel promuovere rgpporti familiari atti a favo I'assstenza e la cura di
anziani e cronici; un aspetto sanitario, consstente n messa a punto di efficaci moddli e pacchetti di cura
della persona; e un aspetto psicologico, condstente nd migliorare le condizioni spiritudi e psicologiche
anZiani e cronici per autarli a rendere la loro esigenza il piu possibile sgnificativi servizi di rigbilitazione
richiedono rapporti particolarmente buoni tra famigli Sstema sanitario; cio é vero anche nella cura dele
persone affette da demenza degli anziani non autosufficienti, nonché ndll'assstenza domiciliare de bambini.

Medicina e mercato. Non c'e dubbio che la piu grande forza economica oggi sta invadendo i
ggemi sanitari dd mondo intero € il mercato. li ‘mercato’ essere inteso in vari modi; ma nella sua forma
migliore, ameno in teoria, € modo per consentire agli individui, non alo stato, di compiere le proprie scelte;
modo per promuovere la piu efficiente distribuzione dei beni, affidandola competizione gperta tra privati; e
un modo per predisporre incentivi e disncentivi atti a modificare il comportamento sul terreno ddla
domanda e ddl'offerta. Per numero crescente di paed I'orientamento a mercato soddisfa inseme |l
desiderio dei pazienti di avere maggiori possibilitadi scdtaeil desiderio dei governi di ridurre i propri oneri
economici scaricando quote maggiori dei costi dell'assstenza sanitaria su pazienti €/o datori di lavoro. La
privatizzazione parzide o totde di sstemi sanitari un tempo gedtiti dad governo e stata un espediente per
dare spazio a strategie di mercato.

Sebbene questa non Sa la sede adatta per un'anais gpprofondita rapporti tra medicina e mercato,
questo dmeno S puo dire: che per e possibilitadella medicina e dell'assistenza sanitaria il mercato presenta
nello stesso tempo opportunitadi grande portata e rischi di entitanon inferiore. In che cosa consstano le
opportunitg € dd tutto chiaro: espansone ddle scdte individudi, posshilita di maggiore efficienza
economica, controllo del codti, piu rapido progresso tecnologico, innovazione e gratificazione di una
gamma piu vada di desideri persondi. Ma non meno evidenti sono i rischi, € piu che owio, che una
riduzione di responsabilitadello sato in questo campo intacchera una delle sue funzioni pit importanti: la
creazione di un sstema pubblico di assstenza sanitaria capace garantire a tutti un livello minimo decente di
assigenza sanitaria di base, e monitoraggio della qudita e degli standard professondi. Un rischio di
caratere p generde € rgppresentato dadl'introduzione di valori economici estrang un'istituzione come la
medicina che storicamente ha sempre avuto val filantropici ed dtruigtici, non commercidi. Mai rischi sono
anche dtri: redtrizione di fato delle possibilitadi scelta del paziente a dispetto del'ideologia dei mercati e
aumento de didivdlo tra I'assstenza accesshile a ricchi e quella destinata poveri, scadimento di qudle
componenti de sistemi di assistenza che dipendono particolarmente dallo stato (in primo luogo della sanita
pubblica), incoraggiamento commercide di forme digpendiose (e quindi remunerative) di medicina ad dta



tecnologia in dternativa a programmi meno sofidicati di assstenza di base e prevenzione, e diffusone
dell'idea che la medicina pud soddisfare bisogni e desideri magari commercidmente attraenti, ma
certamente molto lontani dagli scopi tradiziondi della medicina e da quelli proposti qui. S pud comprare e
vendere ogni cosa. Ogni cosa pud essere trasformata in merce. Ma ci sono beni, vaori igtituzioni per i
qudi lamercificazione facilmente 9 trasformain corruzione. sdute € un bene umano vitae e lamedicina uno
strumento fondamentale p promuoverla. Commercidizzandole, Sia pure per incrementare le possibilitadi
scdta e I'efficienza, 9 corre il grosso rischio di sovvertirle. E' in gioco l'integrita stessa della medicina.
Commercidizzazione e privatizzazione, se eccessve e squilibral possono rappresentare una grave minaccia
agli scopi gess ddlamedicina

Determinare le prioritaal'ombra dd mercato sara particolarmente difficile o stato non conservera

un ruolo importante nd dirigere il Sstema sanitario complessivo. | mercati non sono assolutamente in grado
né di porre sagge priori socidi né di adeguars agli scopi della medicina. Nei prossmi anni in tutti | paes
occorreradeterminare un nucleo fondamentale di servizi di base per tutti i cittadini delineare chiaramente i
ruoli rispettivi del settore pubblico e di quello privato favorire la collaborazione tra di e porrein essere
lo sorzo comune promuovere I'uso piu efficiente delle tecnologie mediche e informatiche. enfatizzare
maggiormente queste necessita di fronte dle forze di mercato, n nostro gruppo sono sati i membri
provenienti da paes in via di sviluppo, ma le lo preoccupazioni sono le stesse ddle nazioni avanzate dd
mondo. I bisogno solidarietainternazionae e particolarmente importante per questa ragione. cooperazione
el'auto reciproco nd dispiegare e nd vautare le Srategie di mercato sono una necessitapor tutti.
Scopi della medicina e formazione medica. Sul piano della formazione, medicina contemporanea da
divers decenni ha inculcato il modello chiamato “diagnod e trattamento.” Una ricerca scientifica su una
malattia 0 su una patologia che cerchi dei rgpporti causdi ben documentati, S pensa, € in grado di spiega
I'esperienza che il paziente ha della mdattia La ripodta tipica ddla medicing, quanto 9 assume, deve
essere tecnologicas mira ad diminare le cause ddla mdattia Dati i suoi frequenti success e la sua
semplicitalogica come metodo, modello "diagnos e trattamento” indubbiamente resteraforte e autorevole s
terreno ddlla formazione medica. Tuttavia e tutt'dtro che privo di difetti distorce il rapporto medico-
paziente, dice molto poco sulle complessitasociai mediche delle malattie croniche e ddlle disabilita trascura
pesantemente promozione della saute e la prevenzione delle mdattie e riconosce un ruolo decisamente
marginde dle medical humanities. A digpetto del lodevali sforzi compiuti un po' dovunque per riformare
le idtituzioni formative, guidandole a far posto a modi di pensare piul ricchi e integreati, di mezzi veramente
soddisfacenti per vadutare I'efficacia a lungo termine della formazione medica ne sono Sati mess a punto
molto pochi. Le piu caraterigtiche modditadi vautazione in uso saggiano principdmente le conoscenze
fettudi.

La frammentazione del paziente. |l difetto piu lampante dd moddlo "diagnos e trattamento,”
nonché de paradigma ddla ricerca biomedica su cui poggia, € che, s interpretato in modo
semplicigico, frammento la persona dd paziente in una collezione di organi e di Sstemi fisici. A volte, per
esempio ndla chirurgia di emergenza, tde frammentazione non ha dcuna importanza; ma per lo piu
impedisce di cogliere nella loro completezza le dimensioni pscologiche e spiritudi ddl'infermita di un
paziente. Molto frequentemente alontana | pazienti da medici, inducendoli a pensare che questi ultimi 9
interessno del pazienti solo in quanto portatori di patologie da diminare.  L'ingtaurazione di un solido
rgpporto medico-paziente, che storicamente costituisce un'esgenza fondamentde della medicinag, resta un
bisogno essenzide e durevole. Tale rgpporto cogtituisce, inseme, un punto di partenza della formazione
medica e una condizione della comprensone dd paziente come persona Ndlo stesso tempo, i
cambiamenti verificatis ndla gestione dell'assstenza sanitaria e nella politica sanitaria sono dedtinati a
potenziare il ruolo dd personde non medico; ma, nonostante questo, la partecipazione de medici a
programmi epidemiologici e di sanita pubblica dovra essere ancora maggiore. Questi bisogni emergenti



fanno 9 che il comune moddlo "diagnod e trattamento” gppaa in una luce meno favorevole e tavolta
anacronistico.

Gli sudenti devono prendere familiaritafin ddl'inizio dela loro formazione con tutta la gamma e la
complessita di nozioni come sdute, maattia, infermita e disurbo. Devono essere educati a cogliere |
problemi ingenereti ddle condizioni psicologiche e socidi in cui vivono le persone, giacché € sempre piu
evidente che quedti fattori giocano un ruolo di enorme importanza nella genes della maettia e ddl'angoscia
che accompagna la mdattia | fatori multicausai che giocano ndle manifestazioni delle mddttie e le
intuizioni che ¢ vengono offerte da una prospettiva epidemiologica sono decisivi. L'enorme quanto tipico
rilievo che la formazione medica spesso attribuisce dl'anatomia, dla fisologia e dla biochimica lancia agli
sudenti un messaggio fuorviante: che il segreto degli scopi della medicina va cercato in queste discipline e
in queste scienze. Sennonché esse non sono il segreto, ma solo una parte di esso.

Medical humanities e scienze sociali. Un approccio scientifico eccessvamente riduzionistico
dl'infermitae dla mdattia pud essere un fattore di oscuramento non meno che di chiarezza. Le riforme che
s propongono di fornire alo studente una rapida introduzione d paziente e dle medical humanities
prendono una direzione piu promettente. |l loro obiettivo ultimo € una migliore integrazione dd versante
umano e dd versante tecnico della medicina: per coglierlo, la formazione professonale dei medici deve
gabilite prioritapiu chiare e metodologie innovativi. Medical humanities e scienze socidi - in particolare
diritto, etica, abilitacomunicative, filosofia della medicina, antropologia medica e sociologia dela medicina -
possono autare gli studenti a comprendere lo sfondo umano e culturde (o multiculturde) della loro
professone e ddlaloro disciplina. La storia della medicing, che in dcuni paes le proposte di riforma del
curricoli minacciano di cancdlare, restaindispensabile per guidare gli sudenti arenders conto della nascita
e del'evoluzione del loro campo di ativita

E importante che questi inssgnamenti Sano non solo introdotti con lezioni e discussioni, ma
integrati e gpprofonditi in sede di formazione dinicade giovani medici, degli infermieri e degli dtri operatori
della sdlute.  Owviamente la formazione medica non puo far podo a tutta la gamma delle discipline
umanigtiche e delle scienze socidi. E non e neppure necessario che lo faccia. Ma una buona formazione
medica puo favorire la capacitadi vedere le cose dternativamente nell'ottica di un gpproccio rigidamente
scientifico e in quella di una percezione grandangolare dd contesto umano e socide ddla mdattia e
del’infermita Le peculiaitaculturdi e socidi cogtituiscono [o sfondo ddle mdattie degli individui, Scché la
Stuazione di un paziente difficilmente pud essere compresain pieno senza unintegrazione di questi fattori.

In questo conteto € owviamente importante e urgente migliorare il ruolo dd medico ndla
promozione della salute e nella prevenzione ddla madaitia - il medico come conggliere e educatore del
paziente. 11 modello "diagnos e trattamento,” con il rilievo che dadlatergpiae d trattamento post factum,
suggerisce d giovane medico I'idea che il ruolo della medicina incomincia solo quando i pazienti sono gia
malati e bisognos di aiuto. Questo e un grave erore. Se la cura dei maldi € estremamente importante,
dtrettanto importante € la prevenzione ddle infermita e la promozione ddla sdute. Il compito di
promuovere la sdute rientra in larga misura nel programmi di assstenza sanitaria pubblica, ma questi
difficilmente potranno farvi fronte senza |'attiva collaborazione del medici che mantengono i contatti con i
singoli pazienti; i due gpprocci possbili, quelo che ha come obiettivo l'intera popolazione e quello che s
occupa dd sngolo paziente, SONO hecessari e Possono utilmente integrarg.

Molti pazienti, per quanto correttamente diagnosticati, non pPosoNo essere aiutati dalla medicinain
modo reamente efficace. Cio € vero di molte infermita croniche, nei confronti delle qudi cid che ¢i
agpetta da medici e dagli stess pazienti € che le affrontino, le gestiscano e le neutralizzino Spesso per anni
finché la morte non metta fine dla bettaglia Pardldamente, in presenza di episodi acuti, diagnos e
trattamento dovranno fare la propria parte;, ma i piu importanti bisogni a lungo termine saranno qudli di
mantenere la sdute a un livelo tollerabile, di educare i pazienti, di coordinare i supporti familiai e
socioeconomici, nonché l'asssgenzainfermierigtica e le cure riabilitative e pdliative.



Tenuto conto dell'invecchiamento progressivo delle societa e, di conseguenza, dd peso crescente dedle
malattie croniche, qualsias formazione medica che non funzioni bene e non faccia comprendere pienamente
agli sudenti la complessitadi queste Situazioni rischia di mancare vistosamente i propri obiettivi e di mettere
arepentaglio I'assstenza stessa dei loro futuri pazienti. | programmi che introducono per tempo gli studenti
nelle diniche e ndle case di cura, nel savizi per gli anziani e per | pazienti bisognos di rigbilitazione, nonché
negli ospizi, S muovono ndla direzione giusta. Gli studenti hanno bisogno di rendersi conto che, presto o
tardi, la morte viene per tutti i pazienti, e che oggi il cammino verso la viva consapevolezza e la tolleranza
per le incertezze della medicing, nonché | percezione dell'onnipresente bisogno di sensihilitae d' empatia,
sono dtrettante virtu da inculcare.

Spesso I'impegno sul terreno della promozione della salute e della prevenzione delle malattie &
possibile anche nal confronti del mdati cronici: per vaorizzare d massmo la sdute di cui continuano a
disporre, per promuover la loro indipendenza e la loro capacita di badare a se stesd, e per ralentare
atenuare | guadti prodotti dala mdattia o ddle mdattie di cui soffrono. Qui l'idedle di un contenimento
della morhilitaconservartutto il proprio significato. Ma perché questo sia possibile, occorre che I'assstenza
a madi cronici da attentamente coordinata e diretta da persone che conoscono I'uso corretto della
tecnologiaegi sforzi psicologici e socidi dei maéti cronici e ddle loro famiglie.

in un'epoca come la nostra che ha visto I'emergere delle forze e ddle drategie di mercato o che,
semplicemente, ha condatato le crescenti pressoni de mondo finanziario su tutti | Sstemi di assstenza
sanitaria, un'efficace istruzione su terreno dell'economia e ddll'organizzazione ddl'ass stenza deve fare parte
integrante della formazione medica. Medici e personde sanitario in genere dovranno tener conto del codti,
partecipare dla determinazione delle prioritai campo sanitario e lavorare in sretta collaborazione con gli
amminidratori €, in genere, con i responsabili ddll'efficienza economica dell'organizzazione.  Senza dubbio,
inoltre, 1 medici § troveranno sempre piu frequentemente a dover parlar con i pazienti dei codti
dell'assstenza, delle opzioni economiche accessihili e de rgpporti tra assistenza del singolo paziente e
bisogni medici generdi dellasocieta

Integrare ndl curriculum della formazione medica tutta questa gamma d materie importanti non sara
fadle. E non sarafacile nemmeno organizzar sgpientemente un tragitto interdisciplinare e interprofessionde
cgpace di condurre gli studenti a comprendere sstemi professondi e formativi in parte coincidenti e
lavorarc dentro. | molti Sforzi sperimentdi e cregtivi mess in ato in questo senso in molti paes meritano
incoraggiamento e sostegno.  L'impegno teso a consentire agli studenti un contatto precoce o addirittura
immediato con la cura dd paziente, a offrirgli un tirocinio basato sull'andis de cas dl'interno di piccali
gruppi, aintrodurlo ala metodologia scientifica e epidemiologica, e a creare gruppi di lavoro tra infermieri,
medici, operatori socidi, fisotergpisti, ergoterapisti e amministratori questo impegno, dico, deve farei conti
con difficoltastrutturdi e organizzativi enormi e tavolta proibitive. In futuro la medicina srapiu forte se
affronteraquesta difficoltaa viso aperto e seintrodurraquel cambiamenti curricolari che essi impongono.

Questo documento ha pogto in grande rilievo laformazione de professonisti della medicing; ma sarebbe un
errore grave non sottolineare anche I'importanza ddl'istruzione pubblica in generde e il ruolo de media
Negli anni avenirei pazienti § vedranno invitati sempre pit §0es0 a compiere delle scelte Sa economiche
che mediche concernenti il loro trattamento sanitario. E, per poter compiere queste scelte, dovranno
essere bene informati: dovranno poter far tesoro dei consgli degli operatori della sdute, dd Sstema
educetivo dei loro paese in generde e de media Quedti ultimi avranno la specide responsabilita di
informare i cttadini sulle innovazioni mediche e scientifiche pit importanti, non meno che sugli sviluppi
morai, socidi ed economici ddlamedicina. Enfatizzare eccessvamente le “svolte” elamedicing, le tergpie
'miracolose’ e trattamenti "assolutamente innovativi” molto Spesso equivae a creare aspettative e gperanze
fdse, per lo piu a scapito di conoscenze pitl facilmente spendibili per migliorare la vita di ogni giorno.
Del'gppoggio de media dovranno avvaders soprattutto i programmi di promozione ddla sdute e di



prevenzione delle maattie. Al riguardo saraparticolarmente utile una presentazione equilibrata e completa
delle opportunitae dei rischi sanitari. Per la medicina contemporanes, poter contare su media responsabili
non &€ meno importante che per la politica e per I'economia.

Guardare avanti

Questo Rapporto € patito ddla seguente premessa: che le future discussoni sulla riforma
dell'ass stenza sanitaria non devono occupars solamente dell'organizzazione e ddl finanziamento del Sstemi
sanitari. Un'impostazione smile sarebbe manchevole. Al centro di questi Sstemi ¢ sono ladisciplina e la
professione della medicing; e la medicina a sua volta poggia su acune forti premesse: che il progresso e
positivo e necessario; che morte e maattia sono nemici che possono e devono essere sconfitti; che la
domanda di tergpia € pit importante della domanda di assistenza ala persona, e che l'aspirazione dla sdute
e molto vicina al'aspirazione d benessere generde, ammesso pure che non S identifichi con essa. Queste
forti e atraenti premesse sono date fonte di progress importanti e hanno consentito di dleviare molte
sofferenze.

Noi abbiamo argomentato che queste premesse devono essere vagliate e interpretate ex novo.

Intese come pesso Sono state intese, esse non sono pill adeguate e possono hon essere piul Utili. aquanto
emerge sa ddle difficoltaeconomiche che hanno accompagnato i progress piul recenti - e che emergono
tanto dd modo in cui la medicina viene intesa quanto dale modaita organizzativi proprie dei Sstemi di
assgenza sanitaria - 9a dd faito che certe interpretazioni moderne degli scopi della medicina gprono la
srada ad abus e dorture. Le potenzidita economiche della medicina come fonte di profitti enormi e
I'applicazione del modelli del mercato dl'organizzazione sanitaria sollevano problemi di entitae proporzione
assolutamente inedite nella goria della medicina | moddli de mercato sono in grado Sa di migliorare la
medicina che di introdurre d suo interno dorture e incentivi fuorvianti. In presenza di queste forze
economiche e di desideri smodati di profitto, parlare di scopi pud sembrare utopigtico e irredigico. La
letteratura medica tende a concentrars, invece, sulla riforma dell'assstenza sanitaria consderata quas
eclugvamente in un'ottica economica e politica Cod, lo spazio riservato dala letteratura medica
contemporanea a una discussione specifica degli scopi e delle priorita della ricerca, ossa a unimpresa
giudicata ambiziosa e dispendiosa, appare deplorevolmente ridretto e scarso.  E mentre i dibattiti sulla
formazione del medici hanno conosciuto vadta fortunain tutti i continenti, a loro interno la riflessone sugli
scopi della medicina, che pure avrebbe dovuto occuparvi un posto importante, € Stata sorprendentemente
uperficide.
A conclusione dd nostro Rapporto, noi intendiamo sottolineare cinque aspirazioni dellamedicina dd futuro,
ciascuna ddle qudi deve radicars in una riflessone sulla natura ddla medicina (e la medicina a cui
pensamo e quas sempre a due livdli e oscilla continuamente tra individuo e comunitd. La medicina pu
controllare, in parte, il proprio destino. Ma solo in parte. A volte essa avrabisogn ddlla protezione dello
dato per controllare il peso eccessvo ddla motivazione d profitto, per promuovere, ove necessario,
I'accordo nazionale e per coordinare i va settori dell'assstenza sanitaria, dal Sstema sanitario pubblico dla
medicina dternativa. Ne perseguimento dele aspirazioni della medicing, quindi, il ruolo dello gato deve
restare un tema cruciae di dibattito pubblico.

Lamedicinade futuro, dunque, deve aspirare ad essere;

Una medicina autorevole, capace di fungere da guida deff-at professionale. La medicina
deve impegnars in un didogo continuo con le societai cui opera. Tai socigtapagheranno i sarvizi da essa
red, risentiranno profondamente della sua azione plasmatrice e avranno idee proprie su quale sai modo
migliore di usarla Tuttaviala medicinanon deve lasciard trasformare in un forza mercenaria sempre pronta
ad eseguire gli ordini e a porre le proprie capacitad servizio degli obiettivi che le vengano additeti. Deve
avere una vita interior propria € una propria chiara direttiva di azione. Deve cercare di capire che cos



vuole dale lasocietain cui opera e cercare di andare incontro il pitl possibile di suerichiete. Maadlafine
e lei che deve progettare il proprio cammino, Sa pur dintesa con la societa La redditivitadella medicina
moderna, la sua capacitad dare alle persone cose che la natura, da sola, non daloro e il suo potere di
evocar sogni di trasformazione umana, a volte le rendono estremamente difficile trovare | propria strada
Per trovare la propria strada, la medicina dovra incominciare con il ripercorrere la propria soria e le
proprie tradizioni e tornare continuamente a proprio impegno originario di dleviare la sofferenza e di
perseguire lasdute. L domanda che la medicina deve sempre rivolgere a coloro che aspirano a guidarla,
ispirarla 0 a finanziarla € questa: Sete in grado di autarci a restare feddi a no stess e a coloro che
dobbiamo servire?

Una medicina equilibrata e prudente. Gli esseri umani continueranno a ammaars e a morire, a
dispetto del potere dellaricerca e ddl progresso medico. L vittoria su unamaéttia a volte gpre la strada a
un'azione piu devastante di dtre maattie. La morte pud essere dilazionata e tenuta temporaneamente in
scacco, ma non saramal vinta. Dolore e sofferenza resteranno una componente della condizione umana
Queste sono veritadure e bandi, ma |'eccitazione delle nuove scoperte e ddle tecnologie rivoluzionarie di
0ggi possono facilmente indurci dimenticarle. Quando le possibilitaterapeutiche della medicina raggiungono
I proprio limite, quando i pazienti ndl loro trgpasso ddla vita ala morte possono trarre giovamento solo nel
conforto, ndll'attenuazione del dolore e ndlle attenzioni sollecite e rispettose dei loro smili, non resteradtra
risorsa che 'assstenza dla persona.  Una medicina equilibrata e prudente terra sempre presenti queste
verita promuovera il progresso, ma senza infatuarcene e senza dimenticare l'intrinseca mortdita della
condizione umana. Una medicina equilibrata e prudente combatter bensi le infermita e le mddtie, ma
tenendo costantemente desta | consapevolezza che il suo compito non e di scoprire la trascendenza del
corpo, m di alutare le persone avivereil pit possibile unavita sananel'arco di tempo fin'it che & dato loro
di vivere

Una medicina economicamente sostenibile. Logica della ricerca e capacita i compiacere le
tendenze del mercato dettano ala medicina una linea di tendenza che economicamente non possamo
permetterci. Attualmente quas tutte le nazioni sono impegnate a combettere il continuo influsso delle nuove
tecnologie e ddl'inna zamento della domanda pubblica di una sdlute sempre migliore. | costi ddll'assstenza
Sanitaria Sono quas dovungue in continuo aumento e tale aumento, tratti suscettibile di controllo, dlalunga
sfugge ad ogni freno. Malti, per la verita pensano che schemi organizzativi piu intelligenti, contralli piu
rigidi , liberazione la concorrenza economica, adozione di incentivi e disncentivi economici divers piu
funziondi possano neutrdizzare le pressoni intrinsecamente espansive ddla medicina contemporanea. Ma
questa speranza € ma riposta, se poggia solo sulla tecnica  Gli interventi di taglio economico e
organizzativo risulteranno mora mente socid mente accettabili, solo se nello stesso tempo S procederaa una
interpretazione degli scopi della medicina. A modo loro, dtati e mercati possono codtringere la gente a
vivere entro limiti impogti dall'esterno. Ma una medicina pitl umana cercheradi adettare i propri scopi dle
redta economiche e di istruire le persone sui limiti delle possibilita mediche dl'interno di queste redta
Cerchera copi compatibili con una medicina che ¢i possamo economicamente permettere e che quindi
promettadi risultare sostenibile nel lungo periodo.

Una medicina sensibile alle istanze sociali e pluralistica. La medicina se assumeraforme diverse
e 9§ egprimeradiversamente nel vari paes e ndle varie culture. Essa dovrg nello stesso tempo, essere
gperta a questo pluradismo e cercare di restar fedele dle proprie radici e dle proprie tradizioni. Una
medicina senshile dle isanze socidi saraattenta a bisogni socioculturdi di gruppi e socigtadiverse, dle
promettenti possibilitadi nuove e varie concezioni ddlla salute, ddl'infermitg della maattia e della patologia
in genere, nonché dle potenzidita di coesstenza e di reciproco aricchimento ddle varie visoni ddla
medicina

Una medicina equa e giusta. Una medicina inconsapevole dei propri limiti, priva di una bussola
propria, succube ddl mercato e dimentica della finitudine umana non pud essere equa.  La medicina



destinata ad essere schiava ddl denaro e del potere, due forze guidate da desiderio comprensibile, ma
shagliato di superare la natura e i limiti delle posshilita umane. Ingiudtizia e disordine politico e
amminigrativo possono influire negativamente sull'dlocazione dele risorse mediche né pid né meno di
unimmagine della medicina che, con eccessva miopia, la riduca a fonte di denaro, di posti di lavoro, di
vendita e di esportazione di tecnologia 0 anche a pericolo di un progresso umano infinito. Una medicina
equa deve poter contare non solo su un appropriato supporto medico e amministrativo, ma anche su una
forte linea di condotta gestionde e palitica. Sennonché quedti risultati, lungi dal maturare spontaneamente,
richiedono uno sforzo politico concertato.
Una medicina equa saradla portata di tutti, o dei governi e delle economie che devono fornirla, non solo di
coloro che possono pagare i prezzi di mercato correnti. Essa non creeracontinuamente farmaci e macchine
che solo i ricchi possano permetters o che porterebbero dla bancarotta i governi che intendessero
asscurarli a loro cittadini. Sara digposta a convivere con linevitabilita ela maattia e della morte e s
guardera bene dal combattere indefinitamente per scongiurare l'inevitabile.  Contera molto piu che nd
passato recente sul Sstema sanitario pubblico, sulla promozione ddla sdute e sulla prevenzione dele
madattie. E s renderaconto che il desiderio di destinare piul risorse d miglioramento della saute dovra
sempre fare i conti con dtri bisogni e priorita socidi. Ma soprattutto una medicina equa deve essere
progettata sulla base di budget ragionevali, contemperando saggiamente bisogni sanitari e possibilita
mediche con le esgenze degli dtri settori della societa Infine, la medicina dd futuro dovraveders com'e,
cioe avere la consapevolezza di cio che e echefa

Una medicina che rispetto la dignita e le scelte umane. La medicina moderna impone a individui
e societauna gamma complessa di scdlte, a volte estremamente difficili. Condizione morae necessaria per
I'effettuazione delle scelte socidi € la parteci pazione democratica e per 'effettuazione delle scdte individudi
la liberta della persona, ogni volta che da posshile. La libertadi scdta, il fondamentae diritto
al'autodeterminazione, comporta dei doveri e delle responsabilita Come cittadini, noi dobbiamo decidere
quae sa I'gppropriata dlocazione delle risorse e il peso reativo della saute intesa come bene socide
rispetto ad dtri beni. E come pazienti redli o potenzidi, ¢ S impongono dtre riflessoni: come vogliamo che
sala nogtra vita? Che cosa possamo fare per restare sani? Quai sono i nogtri doveri verso la nostra
famiglia e verso gli dtri pazienti? Su di noi, poi, incombe il dovere di compiere scelte responsabili ndl'uso
delle conoscenze e delle capacitaddla medicina quando S tratti di controllare la procreazione, di plasmare
e modificare atteggiamenti e comportamenti e di sospendere un trattamento capace di tenere in vita un
maato. Per poter far fronte correttamente a queste responsabilita abbiamo bisogno di cultura, di un
confronto aperto delle opinioni, di un autoesame serio e di un contesto politico, medico e sociade che
rigoetti le scdte e la dignitadegli uomini. Naturamente saraimportante che teniamo sempre presenti le
responsabilita morai e mediche che sono un cordllario della libertadi scelta e la necessitadi un didogo
comunitario di fondo sul contenuto e sulle implicazioni socidi delle scdte individudi. Solo cos c
renderemo pienamente conto della necessitae della feconditadel'interazione - e talvolta dellatensione - tra
beneindividuae e bene socide.

Condderazioni concdlusve

La medicina € ate o scienza? E unimpresa umanistica con una componente scientifica, 0 unimpresa
scientifica con una componente umanistica? Noi hon abbiamo offerto rigpogte definitive a queste antiche
domande. Ci limitiamo ad affermare che una concezione forte degli scopi della medicina deve
comprendere I'arte di giudicare in condizioni di incertezza, un nucleo centrde di vaori umanigici e mordi, e
le conquigte della scienza piu aggiornata  Una medicina che cerchi di essere, indeme, autorevole,
moderata, economicamente sodtenibile ed equa deve rifletters costantemente nel propri scopi. | mezz



burocratici, organizzativi, politici ed economici per il conseguimento di quegli scopi non devono edissare le
difficolta permanenti e spesso spinose che li riguardano. La medicina de futuro, nelle sue srutture
igtituziondi e nei suoi asetti politici non sarala riproposizione dellamedicina dd passato e del presente - né
dovraesserlo. Solo il comune impegno di medici e pazienti, di medicina e societg pud plasmare que futuro
in modo soddisfacente. 1l terreno su cui questo impegno dovra invariabilmente incominciare la propria
operatrasformatrice € quello degli scopi dellamedicina.

(Traduzione di Rodolfo Rini)









