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L'INTERVENTO di attualita ogni qual volta siamo

Dalla parte

attanagliati da una crisi:

. . = CARLO FLAMIGNI intervenire sui problemi della
del paZlenu sanita cercando semplicemente
A scanso di equivoci vorrei di diminuire i costi chiudendo
ribadire un concetto che torna gli ospedali e del tutto sbagliato.
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Cosi come sbagliato ¢ offrire un minor numero di presta-
zioni magari facendole pagare in parte anche all’'utente.
11 buonsenso vorrebbe anzitutto che qualcuno provve-
desse a diminuire gli sprechi, che sono enormi e a ristabi-
lire un po’ di giustizia sociale e di democrazia, eventual-
mente facendo decidere ai cittadini quali sono le priori-
ta. Ma ancora pit importante, ed é di questo che voglio
parlare, € la necessita di intervenire sulla scontentezza
dei cittadini-pazienti.

Il rapporto tra i medici ¢ le persone che si rivolgono a
loro per aiuto € molto complesso e si basa su letture di-
verse, che coinvolgono la psicologia, 'etica e persino la
politica. Si tratta di una relazione che tende a fondarsi
sulle asimmetrie, come spesso accade quando i rapporti
sono basati sul potere e non sul confronto tra differenti
prerogative: accade per il rapporto tra cittadini e ammi-
nistratori, tra cittadini e rappresentanti politici e tra cit-
tadini e operatori pubblici. Nel campo della medicina
tutto cio & complicato dal fatto che i modelli di medicina
attuati da molti (la maggior parte?) degli operatori nasce
da una miscela di paternalismo, di difensivismo e di con-
trattualismo e crea un permanente clima di sfiducia ge-
nerale. Non pud essere un caso il fatto che in nessun
altro Paese i medici godono di cosi poca simpatia e fidu-
cia comein [talia e in nessun altro Paese finiscono altret-
tanto spessoin Tribunale accusati di quella che gli ameri-
cani chiamano «malpractice»: non importa che vengano
quasi sempre assolti, resta il fatto che le persone delle
quali dovevano occuparsi con compassione e competen-
za li hanno giudicati dei cattivi professionisti e certamen-
te non li amano e non li rispettano. Va anche detto che la
meta dei cittadini italiani, interrogati su questi temi, di-
chiara che il loro medico non rispetta quel diritto alla
autodeterminazione dal quale & nato il consenso infor-
mato e che dovrebbe rappresentare la vera grande novi-
ta nella relazione tra medico e paziente, una relazione
che in teoria dovrebbe essere virtuosa e che invece ¢
prevalentemente conflittuale.

Per spiegare le ragioni di questa crisi, alcuni sociologi
hanno recentemente chiamato in causa 'antica ipotesi
di Edward Banfield, uno studioso americano che alla fi-
ne degli anni Cinquanta passo un lungo periodo di tem-
po in una piccola citta della Basilicata e pubblico nel
1958 un studio intitolato «Le basi morali di una societa
arretrata», ripubblicato pachi anni or sono dal Mulino.
La sua teoria era questa: la societa che aveva preso in
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esame era affetta da una forma di patologia sociale (che
lui defini familismo amorale) caratterizzata da una sorta
di ripiegamento sul nucleo familiare e dalla concentra-
zione esclusiva su valori, interessi e obiettivi connessi
con questo nucleo. Da questa regola generale Banfield
ricavo alcune conclusioni logiche che ne descriverebbe-
ro gli effetti sulla gestione del bene pubblico e sulla vita
politica, un elenco impressionante perché a chi lo legge
danno I'impressione di trovarsi di fronte a uno specchio
molto realistico e impietoso della societa italiana di oggi.

Non ho evidentemente lo spazio necessario per ripor-
tare tutte queste previsioni, mi fermo a un paio delle pit
significative: nessuno perseguira l'interesse comune sal-
vo quando ne trarra un vantaggio personale; chiunque
affermera di agire nell’'interesse pubblico verra conside-
rato un truffatore; il pubblico ufficiale tendera a farsi
corrompere ¢ anche se non lo fara verra comungque rite-
nuto corrotto; i professionisti mostreranno una carenza
assoluta di vocazione e di senso della missione. C’¢ di
peggio, nell’elenco di queste previsioni, ma non mi utile
ai fini del mio discorso.

Non é che le teorie di Banfield siano state accettate di
nostri sociologi, anzi, nella letteratura piti recente le cri-
tiche si sprecano: ma a pensarci bene qualcosa del gene-
re per quanto riguarda la medicina potrebbe essere suc-
cesso, cosa che risulta ancora pitl evidente se si fa una
breve analisi di come si sono modificati nei secoli i model-
li di etici ai quali gli operatori si sono adeguati, a comin-
ciare da quello ippocratico e per finire con i pil recenti e
fastidiosi come quello contrattualistico e quello difensivi-
stico. E possibile fare qualcosa per modificarli?

Per ora mi limito a dire che si, & possibile. Il modello
chela bioetica propone é quello che considera la medici-
na come un impegno di cura, o una alleanza terapeutica,
basata sulla beneficialita nella fidueia, il cui impegno de-
ve essere quello di tutelare la salute indipendentemente
da pressioni esterne e da interessi personali, coinvolgen-
do il paziente nelle decisioni e coltivando quelle virth
morali e umane che consentono una vera e autentica
comunicazione, sempre ricordando che il bene del pa-
ziente lo deve sempre e comunque stabilire lui, le nostre
visioni personali del mondo non possono entrare in cam-
po. E un modello che si basa sull’etica della cura - o piti
modestamente sull’etica delle piccole virtu - e il senti-
mento che lo ispira & lacompassione, quella che sollecita
I'anima razionale ad agire secondo il bene ed ¢ la base
del nostro appagamento e della pacificazione della no-
stra mente.
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