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Per cominciareé

dal ñmal di testaò di Carmide

Å«Si tratta di unôerba,a cui si deve
accompagnare un incantesimo; e se
qualcuno lo pronuncia, mentre si serve di
essa, allora il farmaco risulta efficace, in
caso contrario lôerbanon arreca alcun
giovamento» (Platone, Carmide, 155 E)

ÅNon si può curare solo una parte del corpo
senza curare il corpo nel suo intero.

ÅNon si possono curare i mali del corpo se
non si cura lôanima.

allôoppressione della dottoressa Kornilôevna

Â «Come si dice dellôanimaïavvilita? oppressa?ï
quando ti senti stringere dentro? Una nebbia
invisibile ma fitta e pesante ti entra nel petto e
avvolge tutto il tuo essere e lo schiaccia verso il
centro. E tu senti solo questa stretta e questo
torbido e non puoi neppure capire subito che
cosô¯che ti opprime tanto. Vèra Korn³lôevnaera
appunto in uno stato dôanimosimile, mentre,
finita la visita, scendeva le scale insieme con la
Doncòva. Si sentiva molto giù. In questi casi è
utile ascoltarsi e cercare di capire la causa del
proprio malessere. Per opporre qualche difesa.
Ma lei non aveva il tempo di riflettere» . (A.I .
Solzenicyn, Padiglione cancro, 1967)

La vita dellôuomo e nellôuomo

Â «Quando io opero pre-occupandomi della vita
dellôuomoe non della vita in lui, non ho bisogno
di chiamare in causa la vita in me, ed è, anzi, del
tutto superfluo che questa sia implicata. È
necessario, che siano implicate le mie
competenze tecniche, la mia attenzione, la mia
precisioneéma è superfluo che la mia interiorità
sia implicata; come è superfluo contattare la vita
nellôaltro, la sua interiorità» . (G. Scaramuzzo)

Â Eppure in quel superfluo cô¯tutto il segreto e la
trascendenzadellôuomoé (L. Pirandello)
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È stato mai a consulto da qualche 

medico bravoé

ÂDa L. Pirandello, Lôuomo dal fiore in bocca

Â «Ha mai veduto in casa di questi medici 

bravi la sala dove i clienti stanno ad 

aspettare?»

Â «Lei guardò attentatamente la poltrona o 

la seggiola su cui stette seduto?»

La bioetica prima dei dilemmié

Â Le problematiche bioetiche rimbalzano sullôopinione
pubblica soprattutto in occasionedi alcune fatti eclatanti
di cronaca. La riflessione etica sembra così intervenire a
margine di casi dilemmatici che scuotono le coscienze
dei cittadini e provocano gli stessi operatori sanitari
attraversati da profonde incertezze sul significato e sul
valore delle proprie decisioni. Certamente questo aspetto
costituisce un elemento importante per coniugare il
tecnicamente possibile con quanto corrisponde alla
tutela della dignità dei pazienti in situazioni realmente
complesse, ma non copre interamente il senso di fondo
sotteso allo sviluppo e alla crescita della bioetica in
questi ultimi decenni.

ÂLôambitobioetico legato allo scioglimento dei
dilemmi morali è da ritenere un elemento
particolare, che deve poggiare su di una più
ampia caratteristica etica alla base della pratica
quotidiana della medicina. La bioetica del
ñquotidianoòsi confronta così con la modalità di
affrontare le situazioni più ordinarie (quelle
numericamente più rilevanti sotto il profilo
quantitativo) e di prendere le proprie decisioni.

Â 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 etica che
accompagnalôeserciziodellôartemedica nelle sue
varie dimensioni.

Â Al di là di una concezione etica compresa come
ricerca di autorizzazioni per agire in conformità a
principi consensualmente stabiliti e condivisi, è
importante riprendere una qualità più profonda
che accompagna il sapere etico e guida alla
prassi terapeutica e alle decisioni cliniche.
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ÂEmerge la necessità di realizzare in modo
autentico la correlazione tra bios e ethos,
alla base della nascita della bioetica,
prendendo sul serio lôattenzioneglobale al
percorso della malattia o dellôevento
inabilitante, soprattutto per i suoi risvolti
sui vissuti personali, da accogliere e
comprendere in vista di un rispetto pieno
dei soggetti coinvolti.

Â Si tratta di significare le scelte e la prassi medica
alla luce di una corretta assunzione del
paradigma di responsabilità non ristretto alla
pura imputabilità giuridica delle proprie azioni,
ma per quanto di originario nella relazione
umana tale categoria riveste.

ÂLôagiredellôoperatoresanitario non si limita, così,
ad una prestazione commisurata al bisogno
fisiologico e proporzionata alla risorse disponibili,
ma ha lo spessore di una risposta (responsabilità
da rispondere) allôaltro,nella pienezza della sua
umanità da risignificare dopo lôeventotraumatico
che ha interrotto il flusso della sua esistenza.

ÂEssere responsabili delle proprie azioni, è
essere responsabile non solo della corretta
esecuzione di un protocollo operativo, ma
per la vita dellôaltro,contribuendo a
rafforzare la sua fragilità, a fare un poôdi
luce al suo smarrimento, a ñpotenziareòla
sua capacità attiva di far fronte ad un
evento problematico che ha destabilizzato
il suo equilibrio.

Occhio, mani, paroleé 

come strumenti bioetici
Â Lôocchioclinico del terapeuta, così, continua ad essere

un occhio umano che vuole vedere al di là 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 trattare,
ma un uomo o una donna che è chiamato ad accostaree
servirenella sua pienezzaumana ferita.

Â Il gesto della mano che esegue scrupolosamente quanto
richiesto dallôartee scienza, si carica di una valenza più
profonda, prendendo coscienza della soggetto umano
sottoposto al suo intervento.

Â La parola dellôoperatoresanitario acquista un valore più
grande rispetto allôesattezzadella diagnosi e della
proposta di cura. Diventa parola condivisa nellôincontro
tra persone umane per costruire un ponte di solidarietà
con il destino di chi sta vivendo un tempo difficile per la
sua vita e attende dalla parola dellôaltrolôespressionedi
una vicinanzapartecipe alla sua condizione.
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ñin scienza e coscienzaò

Â Tradizionalmente lo specifico atto decisionale si
esprimeva con lôaccostamentodella competenza
scientifica con la soggettività dellôoperatoresanitario
(ñagirein scienza e coscienzaò). Questo elemento può
essereripreso in due dimensioni.

Â Dapprima esplorando, accanto alla bioetica dei principi
(quella che porta alla soluzione delle situazioni
dilemmatiche), centrata sulla domanda ñchecosa devo
fare?ò,la bioetica delle virtù, che risponde
allôinterrogativodi fondo ñchetipo di soggetto sono
chiamato ad essere in riferimento alla mia competenza
professionalee alla mia personalitàmorale?ò.

Â Un secondo aspetto che verrà esplorato cerca di
individuare un corretto processo decisionale,
anche nella pratica quotidiana della medicina, in
cui possa interagire più visibilmente lôapporto
della propria competenza scientifica con i valori
morali sottesi alla prassi medicale. Questo nella
convinzione per cui lôirrobustimentodi questa
attitudine morale ñquotidianaò,che comporta
una profonda attenzione al normale contesto
relazionale in cui si svolge lôattomedico,
rappresenti il presupposto imprescindibile per
affrontare anche le situazioni etiche più
complesse.

1. La bioetica delle virtù
Â Insufficienza e disagio nei confronti di unôetica

concentrata esclusivamente sulla applicazione di
principi in vista della valutazione delle azioni.

Â Insufficienza nei confronti di un modello di prassi
medicale di tipo funzionalista o contrattualista.

Â Attenzione alla duplice soggettività impegnata
nel percorso terapeutico: quella del paziente
(non riducibile alla semplice afffermazione dei
propri ñdirittiò)e quella del professionista
sanitario (non riducibile al semplice profilo
ñdoveristicoòdel suo agire in base ad un
protocollo operativo).

Â «La denuncia dei limiti del modello
principialistico prende spunto dalla ripresa di un
modello che, nel campo dellôeticamedica, come
nella più generale tradizione occidentale, non è
certo una novità: il modello basato sullôetica
delle virtù. È questo il modello che fornisce le
categorie per interpretare il passaggio da
unôeticache pone lôaccentosullôatto in sé, ad
unôeticainvece che pone lôaccentosullôagente,
sul suo modo di essere, sul suo carattere che
negli atti si manifesta e insieme si potenzia» (C.
Viafora, 2006, p. 84).
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Â Il fuoco del problema morale non è
definito esclusivamente dalla questione su
cosa si debba fare per assicurare una
prestazione giusta e appropriata in base a
standard etici definibili attraverso principi.

ÂPiuttosto lôaccentosi sposta sul chi dovrei
essere attualizzando il tema antico della
ñvirt½ònella prospettiva dello sviluppo
pieno (to live well, to flourish) della
personalità morale (character) di chi è
impegnato nellôazione,per superare un
fuorviante ñatomismoòmorale.

Â «La concentrazione suoi singoli atti conflittuali,
nella prospettiva di offrire con la misura dei
principi soluzioni oggettive e imparzialità, fa
perdere di vista la struttura motivazionale del
soggetto nella sua globalità» (Viafora, 2006, 84).

Â Una rinnovata attenzione a questa prospettiva,
inoltre, rende maggiormente possibile «riaprire
uno spazio per la questione centrale del senso
dellôagire,questione che la prospettiva dellôetica
pubblica elude sistematicamente» (R. Mordacci,
1996, p. 105).

Â Tuttavia occorre considerare un suo possibile
limite: la relatività della figura di ñvitabuonaòe
di ñvirt½òa sistemi culturali particolari differenti
tra di loro e che di rado non sono permanenti
nella prospettiva dellôevoluzionedel tempo.

Â Il merito principale di questa prospettiva,

che costituisce un significativo guadagno

nello stesso dibattito (interminabile) della

bioetica pubblica, è quello di spostare

lôattenzionedal ñrispettodelle regoleò,che

in sé non esauriscono la specificità del

discorso etico, a quella di abilitare il

soggetto a formulare un giudizio ponderato

allôinternodelle varie situazioni e di

assumersene in prima persona il peso in

modo responsabile.

Â «Il giudizio ha un ruolo indispensabile nella vita
dellôuomovirtuoso, mentre ad esempio non lo
ha, e non potrebbe averlo, nella vita dellôuomo
che si limita a rispettare una legge o una
regola» (A. MacIntyre, 1984).

Â La nozione chiave di phronesis e di ractio
practica come regola ultima dellôagireche
implica la definizione non in astratto del bene
proprio connesso allôazione,ma allôinternodella
situazione e della sua evoluzione.

Â Ciò richiede la capacità 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.
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ÂNon si tratta della flessibilità delle norme
(relativismo morale), ma della ridiscussione
dei giudizi su cosa sia buono e doveroso
allôinternodi una situazione a partire dalle
indicazioni generali offerte dai principi.

ÂCiò non disimpegna la responsabilità del
soggetto agente dallôoneredalla propria
decisione assumendo in chiave positiva la
propria forza motivazionale e lôumanit¨
della sua partecipazione al destino del
paziente, insieme al quale ciascun
operatore sanitario è chiamato a verificare
ciò che è prioritario in vista del suo bene.

ÂQuesto modello cerca di rimediare
allôastrattezzadei principi «con il
riferimento alla flessibilità dei giudizi
prudenziali e lôavvertenzadella storicità
delle norme e della situazionalità
dellôazione; dôaltraparte, essendo le virtù
espressione di unôeccellenza nellôagire
pratica, esse assolverebbero al compito di
indicare modelli di azione e ispirare
comportamenti di azione [é] a cui la
regola di per sé non impegnerebbe»
(Mordacci, 1996, p. 101).

Â Il soggetto agente, come soggetto

virtuoso si lascia mettere in questione

dalle scelte che è chiamato a fare.

Â «La virtù è la disposizione a lasciarsi

interrogare dalla situazione e ad

approfondire la provocazione

dellôesperienzanellôeserciziodella ragione,

fino a reperirne il senso e quindi a

determinare la migliore traduzione di

questôultimosul piano dellôagireè

(Mordacci, 1996, p. 106).

2. Processi decisionali: il giudizio 

medico seguendo P. Ricoeur

ÂCiò che caratterizza lôeticamedica è «la

circostanza iniziale della sua ragione e

modo dôessere: la sofferenza umana»,

quella del singolo paziente: dunque

lôorizzontedella phronesis (prudentia).

Â Il patto di confidenzialità: il paziente dà

voce alla sua sofferenza e il medico fa a

sua volta dei passi verso lôammalato.


