
GLI SCRITTI DI DOSSETTI 

La repubblica della notte 
Giustamente Franco Monaco • 
ricorda nell'Introduzione a questo 
prezioso libretto che Giuseppe 
Dossetti è stato «un riferimento e 
un maestro pervaste schiere di , 
cristiani (e non)», e questi suol •'-. 
recentissimi scritti confermano . ' 
che II giudizio è ancor valido. Molti 

tra £11 «(e non)» potranno dissentire 
dalla graduatoria dossetUana del • 
sintomi di decadenza globale della 
società Italiana, che vede al primi ' 
posti II comportamento ••••••-
demografico e la sessualità ;•• " 
sganciata sempre più .;• 
sistematicamente dal matrimonio; 

ma come non essere d'accordo 
con lui quando-semprea 
proposito di «ossessione del 
piacere sessuale»-denuncia • ••. 
«l'eccesso furibondo di immagini 
medlatJche», Il ritardo della scuola 
nel colmare «Il vuoto ldea> e . • 
conseguentemente etico» che I più 
cercano di compensare con la 
ricerca spasmodica di ricchezza? 
Come non condividere II suo •-., . 
giudizio sulla «mancanza di vero • 
spirito di disinteresse» tra I politici 
quale causa della notte In cui è . 

sprofondata la cristianità Italiana? 
Non è forse vero - e non riguarda 
solo 1 cattolici -che «ancor meno . 
abbiamo Insistito sulla giustizia in 
quanto obbligo di veracità verso II '•'• 
prossimo?» E non è sotto gli occhi • 
di tutti «quanto ancora c'è da fare < 
soprattutto per l'eticità tributaria». 
Le preoccupazione di Dossetti non 
si limitano all'offuscarsi dei priclpi 
che dovrebbero orientare II • ••> -
comportamento delle persone ' 
cMII. Sono di urgente attualità ' . 
alcune sue considerazioni che 

andrebbero meditate da tutti: «Non 
credo di esagerare se Intravedo 
una trappola tesa dal nuovo ordine 
di cose specificamente ai cattolici. " 
Non posso dimenticare che anche . 
l'altra volta, più di settantanni fa, 
tutto è Incominciato nello stesso 
modo: con defezioni minime, ma -
poi gradualmente crescenti, del s 
cattolici. Ho ancora presenti gli -
articoli e le cronache della "Civiltà 
cattolica''dal 1920 al 1524, che 
ancora, con un editoriale del suo 
direttore, Il padre Rosa, cercava di 

scagionare dopo II delitto 
Matteotti la responsabilità del 
regime, e preparava, così 
all'acquiescenza al colpo di stato 
del 3 gennaio 1925. (...) Né vale ' 
addurre l'argomento che II governo 
Berlusconi contiene In se tali ••,,, 
elementi contradditori che prima o 
poi si sfascerà. Questo argomento 
lo si adduceva anche per i governi 
fascisti, che Invece si sono sempre 
consolidati. C'è voluta una guerra, 
e una guerra clamorosamente * . 
perduta, perché il Gran Consiglio e 

LA MEDICINA. I dubbi di una disciplina sospesa tra arte e scienza: intervista a Paolo Vineis 

Il re mettessero Mussolini con le 
spalle al muro». Ed è per questo 
che Dossetti auspica anche da 
parte delle sinistre un'opposizione 

- più unitaria, più organica e più di 
principio. •- C Pier Giovanni Dorimi 

» - » GIUSEPPE Dossem 
SENTINELLA, QUJJTO 
RESTA DELLA NOTTE? 
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BRUNO CAVAQNOLA 

N
el loro libro «La salute 

: non è una merce» (Bolla
ti Boringhieri, p. 143, lire 
24.000) Paolo Vineis e 

Stefano Capri ricordano un sag
gio del 1988 sulle marcate varia
zioni tra i paesi europei nell'ap
proccio clinico alle stesse malat
tie (Lynn Payer, «La babele medi
ca», EDT) in cui si sottolinea co
me i tedeschi facciano uso di una 
quantità di farmaci per il cuore 
che è circa sei volte superiore a 
quella usata dagli inglesi e dai 
francesi. Dato che in Germania 
non si registra una frequenza pro
porzionalmente più • elevata di 
malattie cardiache, l'autrice dà 
un'interpretazione del fenomeno 
richiamando il Romanticismo te
desco e l'importanza che in tale, 
movimento culturale avevano i ri
ferimenti al cuore. -;<.:A;J- «N-*.V"•;: 

L'Italia medica non presenta 
curiosità di questo tipo, ma lad
dove le cifre della sua 'salute di
vergono dalle -medie • europee 
emerge l'atavico dualismo del 
nostro Paese. Una prima caratte
ristica sono le differenze tra Nord 
e Sud nell'erogazione delle pre
stazioni sanitarie che segnalano 
uno squilibrio geografico molto 
più marcato che in altri Paesi eu
ropei. Ciò si riflette in due «voci» 
in cui l'Italia eccelle. La mortalità 
perinatale che nel Nord presenta 
un tasso di 47,8 per 10.000 neo
nati contro un tasso del 76 nel 
Sud e Isole. La seconda voce ri-
guàTdaìe'cMIiopatiétèumàticìie' 
che 'présentàifiS5 rJrl',Triaice'>.i5a«i-, 
colarmente'elevato nelle 'regioni 
del Sud con tassi di mortalità da 2 
a 5 volte più alti della media euro
pea Questa elevata mortalità è 
preoccupante perchè rivela catti
ve condizioni igièniche e abitati
ve (la cardiopatia reumatica si 
prende in seguito ad un'infezione 
delle tonsille da streptococco) e 
un sistema sanitario con gravi la
cune (la malattia si può facil
mente prevenire e curare). , •,;• 

Paolo Vineis, che intervistiamo 
qui accanto, ci tiene a sottolinea
re come il titolo del libro non sia 
affatto una dichiarazione ideolo
gica, ma debba al contrario esse
re preso molto alla lettera. Non è 
possibile infatti parlare della salu
te come se fosse una merce. E 
questo per tre motivi: non è defi
nibile facilmente un prezzo delle 
prestazioni mediche, né ovvia
mente un prezzo della salute; 
non è possibile pensare che chi 
fornisce prestazioni sanitarie au
menti i propri profitti attraverso le 
tecniche abituali, ad esempio la 
diversificazione del prodotto (se 
un vaccino è efficace non se ne 
possono fare quattro-cinque ver
sioni diverse e quindi realizzare 
dei profitti attraverso la diversifi
cazione del prodotto) ; infine nel
la salute c'è una componente psi
cologica e relazionale che non è 
assimibilabile a una merce. «Met
tere molto l'enfasi sul mercato -
sottolineano i due autori - come 
si tende a fare adesso, è un atteg
giamento spesso ideologico, che 
deve essere tutto verificato anche 
attraverso sperimentazioni. ;- In 
questi ultimi anni ad esempio In
ghilterra, Svezia e Olanda hanno 
condotto sperimentazioni in cui 
si 6 tentato di incrementare la 
competizione all'interno dei ri
spettivi servizi sanitari: bisogna 
attendere ancora i risultati, stan
do attenti a non privilegiare l'effi
cienza a scapito della qualità del
le prestazioni. Se guardiamo a 
come è cambiato il profilo sanita
rio della ' popolazione • italiana 
dall'immediato > dopoguerra ad 
oggi posssiamo essere abbastan
za soddisfatti. L'esistenza di un si
stema sanitario pubblico è il mi
glioramento • delle - condizioni 
igieniche e abitative hanno porta
to ad un aumento notevolissimo 
dell attesa di vita, che è tra le più 
alte del mondo (circa 73 anni ne
gli uomini e 79 nelle donne). 
Quello che lascia a desiderare è il 
rapporto tra i costi e l'efficacia, e 
anche la qualità delle prestazioni 
intesa nel senso di accessibilità 
dei servizi e di soddisfazione del
l'utente» 

Letica 
Berlinguer 
e il filosofo 

;: Hans Georg Gadamer, un filosofo 
- che si occupa della salute e della 

malattia, due argomenti peri quali . 
:; I suol colleghi pensatori non hanno 

mal speso grandi riflessioni. Ora 
. dalla Raffaello Cortina Editore 

', escono In un volume («Dove si 
,- nasconde la salute», p. 181, lire 
ì 28.000) gli «scritti medici» del 
' filosofo di Marburgo. Centrale in 

Gadamer, che non nasconde le sue 
,-, simpatie per la medicina naturale e 

psicosomatica, è la critica della 
/ medicina cllnica moderna, I) suo 
.;. eccessivo speclallsmo, l'aver 
•[ trasformato II medico In un tecnico 
: della patologia. Occorre allora che 
• la medicina ritorni «arte», una 
. difficile sintesi tra scienza e 
; tecnologia da un lato ed 
; esperienza sapiente e Identità 
•• personale del medico dall'altro. Un 
:,' medico ermeneuta, capace di 
\ dialogare con II suo paziente, di 
'• interrogarlo sulle sue sensazioni, 
;; di partecipare anche della sua 
j-j. sofferenza. >:•-;;•, - >-

j Al tema dell'etica toma invece 
' Giovanni Berlinguer In un volume 
' edito dal Saggiatore nella 

•Biblioteca delle Silerchle» («Etica 
della salute», p. 121, lire 13.000). 
L'autore affronta le grandi 
questioni che toccano la medicina 
moderna: Il diritto alla salute e 
l'Iniquità distributiva della salute 
stessa e delle malattie, la 
possibilità di porre la vita umana 
Interamente sotto controllo 
medico, quale società può 
promuovere una medicina migliore 
e quale medicina una società 
migliore. Alla fine di questo secolo 
• scrive Berlinguer • sta risorgendo 
l'etica come esigenza diffusa. Il 
tema della salute però raramente è 
presente nel dibattito bioetico, Il 
nuovo campo apertosi nella 
filosofia morale. SI continuano 
Insomma a privilegiare le situazioni 
estreme come le nascite 
•artificiali», «trascurando II fatto 
che la salute e la malattie sono per 
tutti un campo universale di • 
esperienza, di riflessione e anche 
di scelte morali». L'esperienza 
della grande maggioranza del 
genere umano In rapporto alla 
malattie e alle cure è dunque la 
realtà da cui parte Berlinguer in 
questo volume, rimandando le 
rlflesionl sulla bioetica (eln 
particolare alla sua variante 
•giustificativa»: è lecito e buono 
tutto ciò che può essere fatto) la 
sua prossima fatica editoriale. 
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NEUROLOGIA 

L'Ospedale Maggiore di Nlguarda a Milano 

Le diverse definizioni di salute 
ed il medico come «curatore » 

La finitezza5umana e l'illusione 
di uno progresso inarrestabile 

a salute dunque non è 
una merce. Berlinguer 
parla di «Etica della sa
lute» mentre II Gadamer 

ci Invita a scoprire «Dove si na
sconde la salute». Allora, dot
tor Vineis, che cosa è la salu
te? - • .-•y-.-v 
La definizione di salute è sicura
mente cambiata nel corso del 
tempo subendo l'influenza dei 
modelli filosofici dominanti. Du
rante l'Illuminismo, ad esempio, 
si tendeva ad insistere su modelli 
meccanicistici del corpo umano, 
si era sensibili soprattutto a cause 
materiali di malattia e al turba
mento def funzionamento del
l'organismo inteso come una 
macchina: direi che il corpo co
me macchina è stata la metafora 
dominante dal Settecento in poi, 
fino ad oggi. Adesso quella che 
prevale è una interpretazione di ; 
tipo informatico; pensiamo ad ? 
esempio al ruolo del Dna, al suo : 
contenuto informativo, ai proces-. 
si della sua traduzione; è insom- : 
ma la teoria dell'informazione il ;' 
modello oggi dominante. *-.s • • -• ••>'•' 

> Chiunque oggi faccia un'espe- -
rienza medica come paziente,* 

. ' vede però prevalere ancora l'an-
• tica Immmaglne del corpo-mac- '• 
. china. Gadamer Indica ad esem- ? 

','.., pio nell'ospedale, I cui reparti . 
'•'.' spedalizzati corrispondono alte 
•''diverse parti e funzioni corporee, ' 
: una metafora oggettiva del cor-
'•'•• pò umano. -
Gadamer fa una critica serrata a 
questo modello interpretativo, al
lo specialismo in particolare, e . 
propone un'idea di globalità e di '.. 
equilibrio. Ogni intervento contro ' 
la malattia o inteso a mantenere \ 
la salute dovrebbe essere molto 
cauto, perchè il turbamento in un -
senso o nell'altro può portare a ' 
conseguenze imprevedibili e ne- '.' 
gative., Propone una medicina ' 
basata sulla nozione di equili
brio, che ci rimanda all'idea gre
ca di sciènza. E dà della salute 
una definizione che mi piace 
molto: un «senso di benessere ta
le che quando godiamo di questa 
sensazione siamo intraprendenti, 
aperti alla conoscenza, dimenti

chi di noi e quasi insensibili agli 
strapazzi e agli sforzi» 

Gadamer denuncia anche la ri
duzione della medicina come ar
te alla medicina come scienza. 

E come lui la pensa anche un al
tro filosofo, Stephen Toulmin la 
medicina non è una scienza - ci 
spiega -, ma ha una natura dupli-

' ce, è al contempo arte e scienza, 
dove l'aspetto artistico si riferisce 

'•: al rapporto ermeneutico del me-
, dico con il paziente e agli aspetti 
•',. relazionali e psicologici di questo 
'; rapporto. In pratica lo scopo del-
: la medicina è la cura e il benesse

re del paziente e la cura non è 
soltanto quella che si realizza at
traverso un intervento chimico o 

/ fisico su un corpo, ma è anche la 
«cura» intesa in senso umanistico 

• Curare non vuol dire dominare la :' vita di una persona come si do-
; minano le leggi di natura, ma 
• «prendersi cura» del s u o benessc -
• re. ••••• ••' • •••••-- •- • 

Sospeso tra scienza e arte, il 
•':? medico ha di fronte comunque 

sempre un paziente che chiede 
di guarire e alla svelta. 

Il medico si trova di fronte spesso 
ad esigenze contrastanti Se io mi 
penso come paziente, da un lato 
desidero che qualcuno si prenda 

-. cura di me in senso psicologico e 
; affettivo, ma dall'altro voglio es-
. sere trattato con delle cure effica-
. ci, cioè voglio che ci siano delle 
prove scientifiche di efficacia del
ie cure a cui sono sottoposto Nel 
libro insistiamo molto sull'impor
tanza che si dimostri con delle 
prove che quello che si fa è utile 
altrimenti si rischia nel nome 

• magari di un atteggiamento pro
tettivo e affettivo nei confronti del 

)'. paziente, di «medicalizzarc» la 
sua salute, somministrandogli te
rapie di cui non è dimostrata I ef-

: ficacia. • -• •••-• 
La medicina si pone il problema 
del limiti? 

-Il fondatore dello Hastings Center 
di bioetica, Callahan, sostiene 
che ci troviamo sempre di più a 
dover fare i conti con un uso cre-

'. scente di tecnologie costose e 
che non è pensabile di garantirne 
a tutti la disponibilità Tali tecno
logie hanno un costo tale per cui 

ci sarà sempre uno squilibrio tra : 
domanda e offerta. Questo intro- ; 
duce problemi etici enormi: dato ;• 
questo squilibno tra domanda e ' 
offerta, come può avvenire l'allo
cazione delle risorse date, per 
esempio tirando a sorte? o identi
ficando sottogruppi nella popola- i 
zione più meritevoli di ricevere ' 
questi trattamenti? In termini eco- ; 
nomici si può parlare per talune I 
tecnologie di costo marginale '. 
crescente l'introduzione di una ; 
nuova tecnologia spesso porta un -
modesto beneficio aggiuntivo in ; 
termini di sopravvivenza, mentre : 
l'aumento dei costi è notevole. 
Questo ò un grosso : problema ; 
della medicina attuale. Per quan-; 

to riguarda il tema del limite sotto ; 
un aspetto più generale, ci sono 
diversi filosofi che si interrogano ì 
se non sia il caso di abbandonare 
il nostro atteggiamento «prome
teico», consistente nel • pensare 
che i problemi dell'umanità si ri
solveranno sempre e comunque ; 
con uno sviluppo progressivo ' 
della scienza e della tecnologia. 

Probabilmente bisogna accettare 
quello che Callahan chiama la fi
nitezza umana: la sfida futura 
non consisterà debellare neces
sariamente tutte le malattie o nel 
prolungare - altrettanto necessa
riamente la vita umana, ma piut
tosto nel porsi il problema dell'e
quità, cioè dell'uguaglianza di ac- : 
cesso alle tecnologìe disponibili ' 
in campo medico. •• •&?..>•--••?• 

Il tema del limite richiama quel-
. lo dell'Ignoranza. Nel libro viene 
: citata l'estrema difficoltà che ' 

hanno I medici ad ammettere l'I- '. 
gnoranza: non la loro personale, -
ma quella della loro disciplina. ; 

È una difficoltà che deriva dalla i 
duplice natura della medicina, » 
che da un lato è prendersi cura in ". 
senso umanistico e dall'altro è ; 
un'applicazione di conoscenze 
scientifiche. Là dove le cono- i: 
scenze scientifiche mancano, e ' 
sono numerosi i campi della me- » 
dicina in cui mancano o sono in- ;, 
certe, il medico non se la sente di •; 
dire al paziente "non sono in gra
do di prendermi cura di te". C'è L 

quindi un atteggiamento di reti
cenza comprensibile sul piano 
psicologico. Comunque è vero 

: che i, medici hanno una scarsa 
' propensione ad ammettere gli er-
' rori. Prevale spesso un atteggia-
; mento paternalistico, per cui si 

prendono le decisioni per conto 
•'•' del paziente senza interpellarlo e 
: senza dirgli esattamente quali so-
; no i vantaggi e gli svantaggi di de-
' terminate terapie. •;:•••:•«•. ,-/y J ', 

- - Nel descrivere il rapporto medl-
• co paziente, Gadamer afferma 

che, per poter curare, Il medico 
: ; non deve mai pensarsi separato 
•;•• dal suo aspetto di paziente e ci 

dà l'Immagine del medico come 
'?, «guaritore ferito». — . 
; Sarebbe molto importante che i 
:• medici avessero nel corso degli 
; studi universitari una formazione 
•volta a far loro accettare l'espe

rienza di malattia e di morte; tal-, 
'vòlta si ha la sensazione che le re

ticenze che i medici hanno nel 
'-•' parlare con i loro pazienti, oppu

re l'«accanimento» medico, deri
vino anche dal non aver fatto i 

Maurizio Calzari (Agenzia De BeINs) 

conti con la propria malattia e il 
proprio essere mortali. 

L'Italia s tesa sul lettino del dot-
' tore presenta qualche peculiari

tà rilevante? 
Un antropologo americano, By-
ron Good (che ha svolto un inte
ressante seminario a Siena la 
scorsa settimana), ha terminato • 

': recentemente *. delle " ricerche 
comparative tra Usa e altri paesi ' 

' sul modo in cui il medico si pone 
in relazione con i pazienti affetti 
da cancro. Ebbene, in Italia in li-

- ; nea di massima c'è un atteggia-
- i mento di molta maggiore reticen-
. za, si preferisce non dire la dia
gnosi direttamente al paziente/; 

• ma riferirla alla famiglia, mentre ' 
. negli Stati uniti il medico sistema-
. ticamente rivela la diagnosi di 
cancro al paziente. Byron Good 

•.: ha cercato di ricostruire le radici 
.antropologiche di questi diversi 
• atteggiamenti e per il nostro caso 

,;-.'.ha sottolineato come la tradizio
ne cattolica sia improntata al pa-

• ternalismo, mentre la cultura an-
:, glosassone protestante ha sem-
; pre puntato maggiormente sul

l'individualismo, - sull'autonomia 
decisionale delle persone, pre
tendendo quindi che i medici ri-

i, velino tutto al paziente. Forse pe
rò attraverso una maggiore fred
dezza di rapporti tra medico e 
paziente. ,-. • . . ;•••. • -
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scuola privata 
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USA: 
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