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Prolungare
la vita,
promuovere
la salute?
Il rapporto
di un gruppo
di studiosi
ridefinisce
le priorità
della cura

ARCHIVI
Ippocrate:
il padre
della medicina
Nasce a Cos nel V secoloa. C.,
con Ippocrate, la medicina
moderna. Almeno così tra-
mandalatradizione.Einreal-
tàintornoallascuolaippocra-
tica della piccola isola greca
prendono origine due carat-
teri fondanti della nostra me-
dicina, fondata sulla ragione
e sull’eserienza. Ippocrate e i
suoi seguaci, infatti, sottrag-
gono la medicina alle prati-
che magiche: cercando le
cuase naturali e non sovran-
naturali delle malattie. Ma
definiscono la medicina ra-
zionale come un’arte speri-
mentale. Non deducibile, co-
me sostengono taluni filoso-
fi,pervialogicadaassiomiau-
toevidenti. Con Ippocrate la
medicinadiventa una pratica
laicaerazionale.Manonèan-
cora una scienza. Le manca
unateoriaeunapprocciospe-
rimentale davvero sistemati-
co.

Galeno
e la medicina
ellenistica
Inepoca ellenistica lamedici-
na compie un ulteriore salto
diqualità.Galeno,vissutonel
secondosecolodopoCristoè,
forse, il massimo rappresen-
tate di questa medicina, che
alla dottrina ippocratica uni-
sce la cultura anatomo-fisio-
logica che si è intanto svilup-
pata ad Alessandria d’Egitto.
Galeno conferisce alla medi-
cina un carattere organico e
completo, con una struttura
epistemologicaeculturaleso-
lida.Forsenonèancorascien-
za, per via di un approccio
sperimentale non ancora si-
stematicamente applicato.
MaquelladiGalenoèqualco-
sadimoltovicinoallamoder-
na medicina fondata sul me-
todoscientifico.

A Padova nel ‘600
la medicina
diventa scienza
All’inizio del ‘600 l’inglese
WilliamHarveydimostrache
il sangue circola nell’organi-
smo attraverso vene e arterie
così come l’acqua circola nei
tubidiunsistemaidrico.Mol-
ti storici ritengono che que-
sto sia il momento in cui na-
scelamedicina,fondatasuun
approccio che oggi chiamia-
mo scientifico. Harvey, infat-
ti, utilizza un insieme di os-
servazioni sistematiche sul
campo e di teorie matematiz-
zate. Forse non è un caso che
all’inizio del ‘660 William
Harvey conduca i suoi studi a
Padova, lamedesimacittàdo-
ve Galileo Galilei inizia a get-
tare le premesse per la nascita
di una fisica, fondata, appun-
to, su un approccio scientifi-
co.

Le cause
microscopiche
delle malattie
La scoperta e il miglioramen-
to del microscopio, a metà
’800,consentonoallamedici-
nadifareun’ulteriore,grande
passo in avanti nella cono-
scenza delle cause delle ma-
lattie. Di lì a poco, infatti, il
francese Louis Pasteur dimo-
stra che a causare molte ma-
lattie infettive sono piccoli
organismi, invisibili a occhio
nudo: i batteri. L’eziologia, la
scienza della cause delle ma-
lattie, si sviluppa ulterior-
mente con la scoperta dei vi-
rus. E infine, più di recente,
con la genetica molecolare.
Oggi sappiamo che molte
malattie sono il frutto di una
costellazioni di cause, geneti-
che, ambientali, persino psi-
cologiche. Dal punto di vista
eziologico, la nuovafrontiera
della medicina scientifica è la
conoscenza del rischio (gene-
tico e/o ambientale) prima
che insorga la malattia.La co-
noscenza del genomaumano
e degli effetti dell’ambiente
sulla salute sono i campi più
promettenti della moderna
medicinapredittiva.

[Pietro Greco]

Qui accanto,
un primissimo,

antico esemplare
di «ambulanza».

Sotto, una foto
del grande

medico
Robert Koch

Il fine
giustifica imedici?
Il fine
giustifica imedici?

Pochi cambiamenti sono stati così
profondi come quelli prodotti negli
ultimiannidallescienzebiologichee
dalla medicina in generale. Si pensi
all’estensionedell’aspettativadivita,
ad esempio, o all’eliminazione vir-
tualediunagammadimalattie infet-
tive. È possibile diagnosticare le ano-
maliegenetichediunfeto, trapianta-
re organi, controllare la riproduzio-
ne, si è arrivati perfino alla clonazio-
ne di mammiferi, vedi il caso recente
diDolly.

la malattia stessa, l’infermità e per-
fino la morte sono percepite in ma-
niera molto diversa dal passato. La
medicina vuol dare di sé, (concretiz-
zandocosìquell’ideadiprogressoco-
sì radicata nella tradizione culturale
occidentale) un’immagine tutta tec-
nologica, incontinuaacquisizionedi
conoscenze, che dispone di ultra po-
tenti metodi terapeutici, vedi chirur-
gia.Malecosestannopropriocosì?

Le malattie infettive in realtà non
sonostateeliminate, soprattuttonel-
le nazioni in via di sviluppo, e le ma-
lattie croniche e quelle degenerative
dellavecchiaiaconservanotuttoillo-
ro peso. L’assistenza sanitaria è dive-
nuta sempre più difficileda finanzia-
re, e anche le nazioni più ricche han-
no difficoltà a soddisfare tutti i biso-
gnimediciesostenerelenuovepossi-
bilità.

L’ideadiunprogressocostantee li-
neare si è, negli ultimi anni, infranta
contro ostacoli scientifici ed econo-
mici. Nei paesi in via di sviluppo, no-
nostanteigrandiprogressifattiinter-
mini di riduzione della mortalità in-
fantileedielevamentodell’aspettati-
vamediadivita,cisichiedefinoache
punto è opportuno imitare i modelli
dei paesi avanzati, con le lorocostose
tecnologie, e riprodurre complessi e
dispendiosi sistemi di assistenza sa-
nitaria. Preoccupazioni sempre più
gravi sul futuro della medicina e del-
l’assistenza sanitaria sorgono un po‘
ovunque, in relazione da un lato al-
l’invecchiamentodellapopolazione,
dall’altro al rapido progresso tecno-
logico e a una domanda pubblica
continuamentecrescente.

Partendo da queste premesse un
gruppo di oltre trecento studiosi pro-
venientidadiversedisciplineedatre-
dici paesi diversi (Cile, Cina, Repub-
blica Ceca, Danimarca, Germania,

Gran Bretagna, Indonesia, Italia,
Olanda, Repubblica Slovacca, Spa-
gna, Svezia e Stati Uniti) ha avviato,
più di quattro anni fa,unaricercaper
tentare di capire che cosa è stata la
medicinanelsuopassatopiùrecente,
dovedeveandare,qualidevonoesse-
re le sue priorità future. A coordinare
il tutto è stato l’Hastings Center di
New York, uno dei più importanti
centri di ricerca di bioetica del mon-
do,eil suodirettore, il filosofoDaniel
Callahan. Allo studio hanno parteci-
patomedici,biologi, giuristi, filosofi,
storici e persone che lavorano nella
sanità, nell’amministrazione e nella
salutepubblica.

Il rapporto del gruppo verrà pre-
sentato ufficialmente oggi a Napoli,
nel corso diun convegnointernazio-
nale a Palazzo Serra di Cassano, orga-
nizzato dall’Istituto Italiano per gli
Studi Filosofici. «Gli scopi della me-
dicina:nuovepriorità»:questoil tito-
lodeldocumento,cheaffrontatema-
tichemoltovaste.

Una particolare attenzione viene
data alla tendenza della medicina
contemporanea di fornire risposte
prevalentemente tecniche e mecca-

nicistiche a problemi complessi.
Molti problemi sono sentiti e affron-
tati comese si trattassediunacrisige-
stionale ed organizzativa. Il dibattito
sulla riforma della medicina è di soli-
to dominato dalle discussioni sul
ruolo del mercato, le privatizzazioni,
gli incentivi o i disincentivi, il con-
trollodeicosti,lacentralizzazione.

Risposte importanti e plausibili,
ma non sufficienti. L’attenzione è
concentrata sugli strumenti e sui
mezzi della medicina e dell’assisten-
zasanitaria,nonsui loroscopi.Ades-
sere in gioco sono invece gli scopi
stessi della medicina, non solo i suoi
mezzi.Sidàtroppospessopersconta-
tochegliobiettividellamedicinasia-
no a tutti noti ed evidenti. È invece
necessario - si afferma nel documen-
to dell’Hastings Center - che tali sco-
pi debbano essere riesaminati ex no-
vo.

In mancanza di una riflessione di
questo tipo, gli sforzi di riforma che
sono in atto in varie parti del mondo
fallirebbero completamente o non
realizzerebbero tutte le loro poten-
zialità.

Le pressioni economiche sulla me-

dicina costituiscono un incentivo
forte a procedere a questo riesame.
Ma una motivazione altrettanto im-
portante è rappresentata dalla gran-
de espansione delle conoscenze me-
diche,edaiproblemiedallepossibili-
tà sociali, morali e politiche che ne
conseguono.

Uno scopo tradizionale della me-
dicina èquello di salvare lavitaepro-
lungarla. Ma che senso ha questo
obiettivo nel momento in cui si di-
sponedimacchinecapaciditenerein
vita il corpodipersonecheinpassato

nonavrebbero avuto scampo? Finoa
che punto la medicina deve prolun-
gare una vita umana in procinto di
spegnersi? La ricerca genetica ha fat-
to emergere la possibilità di incre-
mentare significativamente l’aspet-
tativa media di vita: è uno scopo ap-
propriato per la medicina, è un pro-
gresso? La medicina deve cioè consi-
derarsi necessariamente nemica del-
l’invecchiamentoedellamorte?

La promozione e il mantenimento
della saluteèconsideratounaltrode-
gli scopi tradizionali della medicina.

Ma cosa significa questo in un’epoca
in cui, con una spesa molto elevata, è
possibile mantenere in vita neonati
che pesano meno di 500 grammi e
vecchichehannoraggiuntoi100an-
ni? È proprio vero che malattie e in-
fermitànondevonoesseremaiaccet-
tate?La«salute»nonpuòaveresigni-
ficati diversi nelle diverse stagioni
della vita? È più importante preveni-
re la malattia o cercare di curarla do-
pochesiainsorta?

La ricerca sta mettendo a punto
forme molto sofisticate di medicina
predittiva: ma che cosa significherà,
per le persone, conoscere fin dall’in-
fanzia la probabilità diandare incon-
troamalattie cardiacheoalmorbodi
Alzheimer nel corso della vecchiaia
(al di là delle preoccupazione di di-
scriminazioni, di eugenetica e simi-
li)? Alleviare i dolori e le sofferenze
potrebbe essere catalogato come un
altro degli obiettivi della medicina.
Secondo alcuni allora l’eutanasia, o
l’assistenza al suicidio dovrebbero
entrarea farpartedeicompitiricono-
sciutidellamedicina.Èaccettabile?

Tutte le società si sono fortemente
medicalizzate negli ultimi decenni.
La medicina è diventata fonte di de-
naro, di profitti e posti di lavoro, e
rappresenta di per sé una forza eco-
nomica in quasi tutte le nazioni,
nonché una forza significative nella
vita politica. Si comprende così l’im-
portanza di questo dibattito, per
moltiversiappenaavviato,perridefi-
nire gli scopi e gli obiettivi della me-
dicinaperilprossimomillennio.

Riccardo de Sanctis

Una scienza troppo
tecnologica e poco
attenta ai suoi scopi

La ricerca specifica non basta più: nella malattia va studiata la connessione tra fattori biomedici e sociali

La guarigione? Spesso è nello studio dell’ambiente
Secondo i dati dell’Oms il 93 per cento di casi di morte prematura avviene nei paesi in via di sviluppo. La grande sfida dei prossimi anni.

Oggi
convegno
a Napoli

È iniziato ieri a Napoli,
presso il palazzo Serra di
Cassano, organizzato
dall’Istituto Italiano per gli
Studi Filosofici e dallo
Hastings Center, il convegno
su: «Gli obiettivi della
medicina». Il rapporto
intorno a cui ruota il
convegno è stato radatto
dallo Hastings Center di
New York. La sua versione
italiana, curata da Maurizio
Mori, appare sulla rivista
trimestrale «Politeia». Il
rapporto, come spiega
Daniel Callahan
nell’introduzione, cerca di
ridefinire, sulla base di studi
effettuati in quattordici
paesi, gli scopi della
medicina in un’epoca di
budget decrescenti per la
sanità. Ma anche di
eccezionali scoperte
scientifiche e tecnologiche.

Il 93 per cento dei casi di morte
prematura avviene nei paesi in via
di sviluppo; a questi stessi paesi è
destinato il 5 per cento delle spese
complessive per la ricerca sanita-
ria: il dato è dell’Organizzazione
Mondiale della Sanità. Il modello
biomedico dominante in medici-
na risente infatti - nonostante il
suonotevolee indubbio successo -
disperequazionimoltogravi.Basti
pensare ai gravi ritardi nella quali-
tà dei servizi medici dei paesi del
terzomondo.

Un modello puramente biome-
dico ha spesso indotto nella prati-
ca clinica aunapprocciomeccani-
co verso i pazienti, trattati come
una semplice raccolta di organi o
uninsiemedimolecole:inaltriset-
tori ha completamente stravolto
la comprensione stessa della ma-
lattia.

La malattia risente infatti pro-
fondamente del contesto e del-
l’ambiente e alla sua radice opera-
nocauseefattorichespessovanno

ben al di là della sfera biochimica.
La ricerca epidemiologica ha di-
mostrato che l’incidenza e la pre-
valenza della malattia risentono
fortemente della classe di apparte-
nenza, del reddito, del livello di
istruzione e di tutta una varietà di
fattorisociali.

Le nuove malattie

È divenuto indispensabile mette-
reapuntoun’immaginecomplessi-
va delle malattie. Il solo modello
biomedico, laricercaorientatasulla
specifica malattia, non può riuscir-
ci. Inparticolare, seosserviamoida-
ti sulla distribuzione della mortali-
tà, risulta che le cause di morte, ne-
gli ultimi decenni, lungi dall’esser
state eliminate sono state spostate
dauninsiemedimalattieaunaltro.
I casi di morte da malattia cardiaca
in vecchiaia, ad esempio, diminui-
scono, ma aumentano parallela-
mente quelli da cancro. Nel rappor-
to dell’HastingsCenter si sottolinea
lanecessitàdi fareunusopiùampio

a livello clinico di un modello che
sia al tempo stesso biologico, psico-
logico e sociale: capace quindi di
comprendere l’interazione esisten-
te fra fattori biomedici e genetici
con quelli sociali e psicologici nella
genesi e nell’espressione delle ma-
lattie.

Ciò è particolarmente importan-
te se si pensa ad esempio alle cono-
scenze genetiche che vengono pro-
dotte dal «Progetto Genoma Uma-
no», che rischiano di scadere nella
confusione e approssimazione se
avulsedalcontestoambientaleeso-
ciale.

Perchi lavora a promuovere la sa-
lute è importante possedere dati
epidemiologici affidabili. Non solo
per educare le persone a prendersi
maggiorecuradisestesse,maanche
per ridurre la confusione e lo scetti-
cismo creati dalla povertà, dalla va-
ghezza e talvolta dalla contraddit-
torietàdelleinformazionisuifattori
di rischio e sulla promozione della
salute.

Più volte, nel documento, ci si

chiede cosa si può fare per cambiare
i comportamenti chenuocionoalla
saluteequalisonoimezzipiùeffica-
ci per prevenire le malattie. Un im-
pegno epidemiologico di portata
mondiale, teso a mettere a fuoco le
cause sociali delle malattie, - si so-
stiene - non sarebbe meno utile di
quello per la mappatura del geno-
maumano.

Guerra tra due fronti
Una sfida per i prossimi anni è

quella delle malattie croniche, in
particolare per quanto riguarda la
qualità della vita di chi ne soffre. La
ricerca può aiutare a scoprire i modi
miglioriper far fronteallemalattiee
allemenomazionidovuteaunavita
divenuta più lunga. Non è del tutto
chiaro quale assistenza sanitaria e
quali strategie cliniche promettano
di essere più efficaci per ritardare
l’insorgeredimalattieedisabilità.

È una guerra suduefronti: contro
le malattie mortali da un lato e con-
tro la reviviscenza - anche in paesi
come gli Stati Uniti - di malattie in-

fettive e croniche. Nel documento
si sottolinea inoltre l’importanza
crescente della tecnologia della me-
dicina contemporanea. Una tecno-
logiaspessoutile,maanchetalvolta
dagliesitiincertiomodesti.

Una ricerca su tutta una serie di
aspetti della tecnologia medica, co-
me sui sistemi informativi e di ela-
borazionedati,osullemodalitàdia-
gnostiche e terapeutiche, è divenu-
taindispensabile.

Queste, in rapida sintesi, alcune
delle tematiche proposte dal docu-
mento che verrà discusso oggi a Na-
poli. Un documento che non pro-
pone soluzioni o risposte facili, ma
che parte dalla consapevolezza che
solo il comune impegnodi medicie
pazienti, di medicina e società può
plasmare la medicina del futuro,
nelle sue strutture istituzionali enei
suoiassettipolitici,echequestoim-
pegno deve poggiare su una chiara
consapevolezza degli scopi della
medicina.

R.d.S.


