07/12/2010

Per comi nci ar
dal i ma l di t es

Pier Davide Guenzi
La bioetica di tutti i giorni

Convegno Regionale AMCI
Novara, 20 novembre 2010

allsl56-0pip r=e-s:siso-n-ecade -l

«Caome si dice d:e 1,110 ia avvilim2 oppressa? i
guando ti' senti stringere dentro? Una nebbia
invisibile ma fitta e pesante til entra nel petto e
avvolge tutto il tuor essere e la schiacciaverso il
centro. E tu senti solo questa strettal e guesto
torbido’ e non puoi neppure capire subito che
crosobe ti opprime’ tantol Vera Keo:1i=n/-lem@ e
appuntor in uno stator d-6/ain simle, mentre,
finital la Vvisita, scendeva le scale insieme con la
Doncova, Si sentiva moltor git. In' questi casi e
utile* ascoltarsi el cercare di capire la causa del
proprio’ malessere. Per opporre qualche difesa.
Ma lei non aveva il tempo: di riflettere». (A.l.
Solzenicyn, Padlglione carero, 1967)

A«Si tratta di unoerabaeu si deve
accompagnare un incantesimo; e se
qualcuno lo pronuncia, mentre si serve di
essa, allora il farmaco risulta efficace, in
caso contrario | 6 e mdnaarreca alcun
giovamento» (Platone, Carmide, 155 E)

ANon si puo curare solo una parte del corpo
senza curare il corpo nel suo intero.

A Non si possono curare i mali del corpo se
nonsicural 6 ani ma

L-a/i=nvditeane de iU O

«Quando 0" opero pre-occupandomi della vital
d:e [l «0eunomuella vitar /72 lui, non ho bisogno
di chiamare in causa la vita /7 me, ed e, anzi, del
tutto’ superfluo che questa sia implicata. E
necessario, che siano implicate le mie
competenze tecniche, la mia attenzione, la mia
precisionee ma e syperfiuo che la mia interiorita
sia implicata; come e syperfiuo contattare la vita
n-e altfopla suainteriorita». (G. Scaramuzzo)

Eppure in quel sugerfiuo ¢-otuitol il segreto e la
trascendenzad-esli[«@ ula Ri@ndello)




E stato mai a consulto da qualche
medi-co bravo

Da L. Birandello, L0 u/ 0o -dad:«f I

«iHa mai veduterin casa dirguesti medici
bravitla' sala deve i clientiistanno ad
aspettare?»

«llel guardo attentatamente’la’poltrona o
la'seggiola su cui stette seduto?>

L=0alim bbiogtienr legato allor scioglimento dei
dilemmi morali € da ritenere un elemento
particolare, che deve poggiare su di una piu
ampia caratteristica etica alla base della pratica
guotidiana della medicina. La bioetica del
neg-ul-o:t+i" &l coafrom@aocosi con la modalita di
affrontare; le situazioni pit  ordinarie (quelle
numericamente pib rilevant! sotto: il profilo
quantitativo) ' e di' prendere le proprie decisiont
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La hioeiica prima dei diemmi...

Le prablematiche bioetiche rimbalzano s'ud:ki 010 p
pubblica soprattltio)in occasione dialcune fattir eclatant
di cronaca Lariflessiane etica sembra cosiintervenire: a
margine di casi dilemmatici che scuotano le coscienze
del cittadini e provocano gl stessi aperatorit sanitari
attraversati da profonde incertezze sul significato e sul
valore delle proprie; decisioni. Certamente questo aspetto
costituisce un elemento importante; per coniugare |l
tecnicamente possibile ‘can quanto carrisponde  alla
tutelar della dignital dei pazienti in situazioni realmente
complesse, ma non copre interamente il senso di fondo
sotteso allo sviluppo e alla crescita della bioetica in
questiultimi' decenni.

Nonostante un ampio ricorso al sapere della
bioetica nei vari settori' di ricerca sperimentale e
prassi medico-clinica, non appare ancora
evidente la specifica dimensione efica che
accompagnal:=ia-essied-eclizmedcatnelle sue
varie dimensioni.

Al di la di una concezione etica compresa come
ricerca di autorizzazioni per agire in conformita a
principi consensualmente stabiliti e condivisi, €
importante: riprendere una qualita pit profonda
che accompagna il sapere etico e guida alla
prassiterapeutica e alle decisioni cliniche.




Emerge la necessita dil realizzare int modo
autenticorla correlazione tra’ b/os'e erios,
alla base della” nascita della bieetica,
prendendo sul serio - 6:-a - t|-eglvlzaie aln
percorso  della malattiaf o d:e 'l 0e
inabilitante, soprattutto’ per i suoi risvolti
sui vissuti personali, da accogliere e
comprendere ini vista di un rispetto; pieno
dei soggetti coinvolti.

Essere responsabili delle propriet azioni,

essereresponsabile non solo della corretta

esecuzione ditun' protocollor operativo; ma

per la vital d-efd .0 adnttibuemdo a

rafforzare’ la sua fragilita; a fare un po @

luce al suo smarrimento, a n:p:o;ti-e-n lai
sua capacita attival dif far® fronte: ad un

evento problematico che ha destabilizzato

il'suo equilibrio.
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Sitrattadi significare le scelte e |a prassimedica
alla luce di una correfta  assunzione del
paradigma di" responsabilita nen ristrettol alla
pura imputabilita’ giuridica delle proprie azioni,
ma per quanto di originario nella relazione
umana tale categoria riveste.

L-0|a-gl el -8 -0-0-psanitaaid norr SElimita;, Cos|,
aduna prestazione commisurata al bisogno
fisiologico e proporzionata alla risorse disponihili,
ma ha lo spessore di una risposta (responsabilita:
da rispondere) a k1«0 aellat prer@zza della sua
umanita da risignificare dopo |/=0-¢€ v teanniaiico
che ha interrotto! il flusso della sua esistenza

Oc c-h -0, mani , pa

come strumenti' biogetici

L0© c clihido ael terapeuta, cosi, continua ad essere
un occhio umano che vuole vedere al di la della
menomazione e della malattia; che sa, pur senza
derogare alla seria e rigorosa osservazioneclinica, di non
avere di fronte a sé un caso o una patologia da frattare,
ma un uomo o una donna che e chiamato ad accostare e
servire nella sua pienezzaumanaferita.

||Fgesto della mano che esegue scrupolosamente guanto
richiesto d-a 11 @ scienzag si carica di una valenza pit
profonda, prendendo coscienza della soggetio umano
sottoposto al suo intervento

La parola d-e >t =00 -psanitad aoquista un valore piu
grande rispetio. all-1-1:0-e’s aldla diagaosi e della
proposta di cura. Diventa parola condivisa n -k o1
tra persone umane per costruire un ponte di solidarieta
con il destino di chi sta vivendo un tempo difficile per la
sua vita e aftende dalla parola d-e il d-&le 5 po d s {
unavicinanzapartecipe alla sua condizione.




SiC & niz-a e

Tradizighalmente  lor specifico attor decisionale  si
esprimeva con  |:6<a cic-0:S t defae mdmpetenza
scientifica” con la soggettivitar d -t -0-0-p smitaio
(v [a-gin scienza'e cs0¢S ¢4 e @UESEDlemento puo
essereripresoin due dimensioni.

Dapprima esplarando, accanto alla bioetica dei principi
(quella che porta alla soluzione delle situazioni
dilemmatiche), centrata sulla domanda fi‘c-hcesa devo
f-ar’ e 2a0 ,bicetica delle virtd, che risponde
alllzl=lovisEniteredr fomi@ a-tc-hte® di seggettor sono
chiamato ad essere in riferimento’ alla mia’ competenza
professionalee alla mia personalitamio#-a'l e ? 0

1. La bioetica delle virtu
Insufficienza e disagio nei confronti™ di ujn-0-¢€ t
concentrata esclusivamente sulla applicazione di
principi' in vista della valutazione delle azioni.

Insufficienza nei confrenti di un modello di prassi
medicale di tipo! funzionalista o contrattualista.

Attenzione alla duplice soggettivita impegnata
nel percorso terapeutico: quella del paziente
(non! riducibile alla semplice afffermazione dei
proprit f:diis’t i et guela) del professionista
sanitario (non' riducibile al semplice profilo
fn'doivier idsltsuc agie in base ad un
protocollo operativo).
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Un secondo aspetto che verra esplorato cerca di
individuare un corretto; processo decisionale,
anche nella pratica guotidiana della medicina, in
cul possa interagire; pit visibilmente [0 a0 p (
della propria competenza scientifica con I valari
morall sottesi alla prassi medicale. Questo nella
canvinzione per cui |kl kM 00 uds tuestae
attitudine’ morale’ (- u=0: i~ i’ dchea compEviia
una profonda attenzione al normale contesto
relazionale n cul si svolge [:05a tmedxo,
rappresenti Il presupposto imprescindibile per
affrontare’  anche le situazioni etiche pitl
complesse

«La denuncia dei limiti del modello
principialistico prende spunto dalla ripresa di un
modello che, nel eampo d-ed: (I Gnedica, came
nella pit generale tradizione occidentale, non e
cerfor una novita: il modello basato s'uédfidad
delle virto: E questo il modello che fornisce le
categorie per interpretare: il passaggio da
uyn-0ve the @ane |-:6:a)cicseurivom se, ad
upr:i0se Inueceache pone |:0¢a)cicseldgéne,
sul suo modo di essere, sul suo carattere che
negli atti' si manifesta e insieme si potenzia» (C.
Viafora, 2006, p. 84).



II" fuoco del problema morale non €
definito’ esclusivamente dalla: guestione su
cosa si debba fare per assicurare una
prestazione giustarerappropriatal in base a
Standard eticirdefinibilitattraverse: principi.

Riuttosto |-0+a;c: csiesposta sul chii doviel
essere attualizzande il tema anticor della
n \vier ellaoprospettiva: dellor sviluppo
piene (7o) /liver well; tor foursh): della
personalita morale (character) dii chi e
impegnate’ ni:eflril .0 apEen supeeate un
fuerviante fi- @ 1;/l0;imi nsorale: o

II" merito’ principale dii questa prospettiva,
che costituisce un: significativo guadagno
nellor stesso dibattito’ (interminabile) ) della

bioetica pubblica, e guello’ dif spostare
[-0rartstl-edalznir d-reepele t-e: g0 the
in" S€ non esauriscono la  specificita del
discorso etico, a quella di abilitare |l
soggettora formulare un' giudizio ponderato
alll:l-6 ndelle r vame situazioni e di
assumersene in - prima’ persena il peso in
modo responsabile
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«La concentrazione suoi singoli attit conflittuali;
nella prospettiva di offrire. con la misura dei
principi- soluzioni oggettiver e imparzialita, fa
perdere di vista la struttural motivazionale del
soggetto nella sua globalitax» (Viafora, 2006, 84).

Una rinnovata atienzione a guesta prospetiva,
inoltre, rende maggiormente possibile «riaprire
une spazio per la questione centrale del senso
d-e-l: ;-6 quesiioneeche la prospetiiva d-eii:10 €
pubblica elude sistematicamente» (R. Mardacel,
1996, p. 105).

Tuttavial occorre considerare un suo possibile
limite: la relativital della figura di fi'\v-ibtuacrnea o
di RV Cratsistemi culturali particolari differenti
tra di loro e che di rado non sone permanenti
nella prospettiva d-e'1 1’6 e v @el tampd. o n e

«ll' giudizio ha un ruolo indispensabile nella vita

d-ellll;0 wrinos®m mentrel ad esempio non lo

ha, e non potrebbe averlo, nella vita d-e - 110
che si limita a rispettare una legge o una

regola» (A. Maclntyre, 1984).

La nozione chiave di pfironesis e di ractio

practica come regola ultima d:e-l: /-6 ahg i
implica la definizione non in astratto del bene

proprio; connesso allk:riio-a ma alinieql dellae
situazione e della sua eveluzione:

Cio richiede la capacita di misurare il proprio
agire secondo il continuo riproporsi  della
domanda di quale sia Il bene del paziente da
assicurare nello sviluppo della sua condizione
patologica.




Non si tratta della flessibilita delle nerme
(relativismor morale), ma della ridiscussione
dei giudizi su cosa sia buono e doveroso
all =6 aifturlrsiazione a partine: dalle
indicazioni generali-offerte dai principi.

Cio non' disimpegna la responsabilita del
soggetto) agente’ d-al); {0 dailee prapria
decisione assumendo ink chiave positiva |a

propria. forza: ‘motivazionale e {10 U m-a

della sua partecipazione al destino del
paziente, Insieme al quale ciascun
operatore sanitario € chiamato a verificare
IO che e prioritario’ in vista: del sue bene.

Il soggettor agente, come soggetto
virtuosoe: si lascia mettere in guestione
dalle scelte che e chiamato a fare.

«lla wvirtt e la dispoesizione a  lasciarsi
interrogare.  dalla  situazione e ad
approfondire la provecazione
d-el:1-0-e.s p:-e i e/a deder ragioze]
finor a reperirne il senso e quindi a
determinare la migliore: traduzione  di

glu-e(s ity 0 u Isul i “mieno d:el:|l:-0"a

(Mordacci, 1996, p. 106).
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Questo modello cerca di rimediare
all-16:as-t rdeit prev@pe a«con Il
riferimento) alla flessibilita. delr giudizi
prudenziali e -0 a;v v.e detlae storcea
delle. norme e della situazionalita
d el 65 e z0 i adpdree; @ssendo e virtl
espressione di- uneocellenza n-el: ;-0 a
pratica, esse assolverebberoal compito di
indicare modelli dii azione e ispirare
comportamenti di azione [€] a cui la
regola di per sé nen impegnerebbe»
(Mordacci, 1996, p. 101).

2. Processi decisionali: il giudizio
medico seguendo P. Ricoeur

Cio che caratterizza | -0 e medca € «la
circostanza iniziale della sua ragione e
modo d 6:e s:s la rsefferenza umana,
guella del singolo paziente: dunque
|s0r.0n i Gelia@imanesis (prudentia).

lIFpattor di confidenzialitha: [il paziente da
voce alla sua sofferenza e il medico fa a
sua volta dei passiversol 6 ammal at




