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C
hiunque apra un diziona-
rio di filosofia scoprirà
che abbiamo a disposizio-
ne, per comportarci nel
migliore dei modi, nume-

rose etiche. Qualcuno, ironizzan-
do, sostiene che sono troppe. Negli
ultimi anni si sono moltiplicate,
ma una di esse riguarda tutti gli uo-
mini: è quella della cura medica.
Anche chi desiderasse ignorarla ne
dovrà condividere, prima o poi, ta-
lune regole. Nella sua A Short Hi-
story of Medical Ethics (Oxford
University Press 2000) Albert R.
Jonsen ha individuato tre temi
principali che ne hanno contraddi-
stinto la storia sin dalle origini, ov-
vero il decoro, la deontologia e l’eti-
ca politica. Si sta parlando di una
medicina che non va confusa con
quegli aspetti terapeutici della reli-
gione, né con le guarigioni pratica-
te da maghi o da personaggi parti-
colari. Elisa Buzzi, proprio parten-
do dal testo di Jonsen, ha da poco
pubblicato una Etica della cura me-
dica (La Scuola, pp. 160, e 12) nel-
la quale mette in evidenza come le
questioni poste da tale materia
coinvolgano tutti i settori della me-
dicina e la società nel suo comples-
so, tanto che i tre temi ricordati
«individuano altrettante sfere del-
la filosofia morale». Mette in evi-
denza, tra l’altro, che quando si par-
la di etica della cura si delineano
prospettive della filosofia del Nove-
cento quali «la fenomenologia hus-
serliana, l’analitica esistenziale di
Heidegger, la riabilitazione della fi-
losofia pratica, l’ermeneutica, l’eti-
ca dialogica e della responsabili-
tà». C’è inoltre, per così dire, un an-
tecedente diretto, vale a dire il pen-
siero femminista «e la sua critica ai
modelli maschili di etica e bioeti-
ca». Il libro tocca poi gli innumere-
voli aspetti che riguardano tale ma-
teria. Dalla relazione medico-pa-
ziente alla stessa definizione di ma-
lattia («problema centrale in medi-
cina, non solo a livello teorico, con
importanti ricadute pratiche nella
clinica, complesse implicazioni so-
ciali, economiche e giuridiche»),
dai temi della sofferenza e della cu-
ra allo stesso ragionamento clini-
co. Il quale si può considerare, da
Aristotele in poi, una delle espres-
sioni migliori della ragione. Né si
scordano le implicazioni etiche del-
la cura medica, dove emergono te-
mi quali la dignità della persona, il
consenso, la fiducia. Oltre, natural-
mente, il bene del paziente.

M
a se oggi noi possia-
mo parlare di tutto
questo, porci questio-
ni di bioetica, chie-
derci cosa dobbiamo

intendere per malato o discutere di
nuovi programmi di ricerca su talu-
ni aspetti del dolore, il merito di
aver posto razionalmente le prime
domande — che oggi potremmo

anche considerare in parte supera-
te — va agli antichi Greci. L’origi-
ne della «medicina colta occidenta-
le» è indissolubilmente legata al
nome di Ippocrate, vissuto tra il
460 e il 377 circa dell’epoca precri-
stiana. Il cosiddetto Corpus ippo-
cratico non è una raccolta di opere
organiche ma è costituito da scritti
che vanno dalla fine del V secolo si-
no al primo della nostra era. Tra es-

si c’è il celebre Giuramento, punto
di riferimento dei principi etici nor-
mativi; molte altre questioni sono
affrontate nei testi chiamati deon-
tologici (per esempio, La legge, I
precetti) e anche in qualche tratta-
to clinico (è il caso del primo libro
delle Epidemie). Pur facendo riferi-
mento a diverse scuole filosofiche,
giacché nel mondo ippocratico esi-
stevano numerosi orientamenti te-

orici e metodologici, stupisce la fer-
mezza che caratterizza proprio le
norme che si leggono nell’origina-
le del Giuramento. Per fare degli
esempi: «Non somministrerò ad al-
cuno, neppure se sarà richiesto, un
farmaco mortale, né suggerirò un
simile consiglio; similmente a nes-
suna donna io darò un medicinale
abortivo», oppure: «In qualsiasi ca-
sa mi recherò, entrerò in essa per il

sollievo dei malati, astenendomi
da ogni offesa e danno volontario
e, tra l’altro, da ogni azione corrut-
trice sul corpo delle donne e degli
uomini, siano essi liberi o schia-
vi»; e ancora: «Di quanto potrò ve-
dere o sentire durante il mio eserci-
zio o anche fuori da esso riguardan-
te la vita degli uomini, tacerò ciò
che non è necessario sia divulgato,
ritenendo come un segreto cose si-

mili». Principi che nascevano in
un mondo in cui il medico era vi-
sto come una sorta di intermedia-
rio tra gli dei e gli uomini. I secoli
non li hanno resi obsoleti, caso
mai hanno diversamente interpre-
tato le risposte da essi offerte, so-
vente si sono limitati a confermar-
li. E questo anche se taluni studio-
si, tra i quali lo specialista di medi-
cina antica Ludwig Edelstein
(1902-1965), ritengono improbabi-
le che il Giuramento abbia contri-
buito a diffondere un insieme lar-
gamente accettato di regole morali
per i medici greci: sarebbe più ra-
gionevole credere che lo status og-
gi attribuito a quel testo sia stato
possibile soltanto in epoca cristia-
na.

E
lisa Buzzi sottolinea che
«l’aspetto più notevole
dell’etica ippocratica è lo
stretto legame tra metodo
razionale e orientamento

morale». Il Giuramento, che consi-
deriamo un’epitome della deonto-
logia medica, è stato ritenuto dal
medesimo Edelstein (in Ancient
Medicine, John Hopkins University
Press 1967) un «manifesto pitagori-
co». In esso sarebbe confluito il sa-
pere filosofico e religioso di una
scuola che aveva fissato regole ali-
mentari e comunicative molto se-
vere e che si caratterizzava per le
sue conventicole non aperte al pub-
blico. Potrebbe insomma essere
che questo documento-base del-
l’etica medica occidentale altro
non fosse che una formula di inizia-
zione per la confraternita elitaria
che si ritrovava nel nome di Pitago-
ra. Soltanto più in là nel tempo sa-
rebbe diventato un punto di riferi-
mento per l’umanità. È il caso di ag-
giungere in margine a queste osser-
vazioni che il Giuramento potreb-
be indicare la nascita della corpora-
zione dei medici e che i processi di
affinamento e di contaminazione
da esso avuti nel tempo sono anco-
ra materia di riflessione. D’altra
parte, per fare un esempio, quando
l’etica ippocratica incontrò la filo-
sofia stoica la medicina diventò
una professione. Fu Scribonio La-
go, medico militare durante il tem-
po dell’imperatore Claudio, che aiu-
tò codesta nascita, determinando
ruoli e doveri di coloro che intende-
vano praticarla. Le virtù richieste
allora erano misericordia e huma-
nitas. Altre se ne aggiunsero e il
Giuramento non fu più possibile
dimenticarlo. Oggi, anche se si uti-
lizza l’espressione «etica post-ippo-
cratica», i principi dell’antica Gre-
cia continuano a essere evocati, fos-
se anche per ricordare che essa
non è più in grado di rispondere
con le sue norme alle complesse
questioni della medicina contem-
poranea, rivoluzionata dalla tecni-
ca e dai nuovi orizzonti da essa di-
segnati. In tal caso si può dire che
la crisi di una tradizione ne prova
la sua grandezza, perché di essa è
rimasta la magnifica morale.
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Il libro di Elisa Buzzi,
«Etica della cura
medica» (La Scuola,
pp. 160, e 12) mette
in evidenza come la
problematica etica
coinvolga ogni
settore della
medicina odierna e
prospetti una serie di
sfide intellettuali e
morali di notevole
importanza sia per la
scienza stessa che
per la società. D’altra
parte, se si è parlato
di una «esplosione
della domanda etica»
in medicina, va altresì

ricordato che le
nostre risposte
mutano
continuamente al
variare delle ricerche
e dei nuovi scenari
che si presentano. Il
«Giuramento» di
Ippocrate è il punto
di partenza di questa
storia e, anche se i
riferimenti che in
esso vennero fissati
possono essere
ritenuti da taluni
scienziati obsoleti, il
valore morale
dell’antico testo
greco resta
indiscutibile.

Il libro

Etica medica Continua a stupire la fermezza che caratterizza le norme che si leggono nel testo greco

Perché rimane ancora attuale
il «Giuramento» di Ippocrate

Il pensatore
cui è legata
l’origine della
«medicina colta
occidentale»
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Il dialogo
fra medico
e paziente

la storia

Oltre ad averci lasciato il
«Giuramento», Ippocrate
ha posto in evidenza
l’importanza del dialogo
tra medico e paziente.
Inoltre ritenne che lo
stato di malattia o di
salute di una persona
dipendessero da
circostanze umane del
soggetto stesso, non da
interventi divini. Al suo
nome resta legata quella
che noi chiamiamo
cartella clinica; teorizzò
la necessità di osservare
i pazienti prendendone
in considerazione
aspetto e sintomi,
introducendo per la
prima volta i concetti di
diagnosi e prognosi.
Ippocrate credeva che
soltanto la
considerazione dello
stile di vita del malato
permettesse di
comprendere e, di
conseguenza, di
sconfiggere la malattia
da cui era affetto. Va
inoltre aggiunto che
l’influenza delle prime
considerazioni
scientifiche presenti
nell’area filosofica della
Ionia (a cominciare da
Talete e Anassimandro)
resero più razionali le
osservazioni tipiche dei
medici itineranti greci,
ricordati nei poemi
omerici.
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di ARMANDO TORNO

Insegnamenti

L’aspetto più notevole
dell’etica ippocratica è lo
stretto legame tra metodo
razionale
e orientamento morale
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