IL DIRITTOALLA SALUTE NON CORRISPONDE CON IL DIRITTO ALLA GUARIGIONE

“I’ha detto il dottore”, I'evoluzione
della medicina e il diritto alla salute

Il bellissimo editoriale “Lha
detto il dottore” del prof. Bosi
(La Guida del 30 dicembre) mi
stimola alcuni pensieri ed opi-
nioni sulla medicina, la scienza,
la sanita, guardando indietro al-
la mia personale esperienza. Mi
sembra che nel tempo, non solo
recentemente e non solo per l'ir-
ruenza del web con la sua possi-
bilita di trovare qualcosa su tut-
to lo ‘scibile umano indipenden-
temente dalla attendibilita scien-
tifica della cosa stessa, in que-
sti anni il rapporto delle perso-
ne con la medicina sia evolu-
 to, e non poteva essere che cosi.
Gia da tempo si assisteva ad uno
svezzamento dalla concezione ie-
ratica della medicina da una par-
te e del medico come persona
dall’altra. Sempre pit le perso-
ne non erano piit disposte ad ac-
cettare la parola del medico co-
me nel titolo del citato editoriale:
“Lha detto il dottore!”. Un aspel-
to importante ¢ la sempre mag-
giore consapevolezza che la sa-
lute & un diritto, consapevolez-
za acquisita ben pilt tardi rispet-
to all’etd all’articolo 32 della Co-
stituzione (1948), entrata cioe
gradualmente anche nell'incon-
scio collettivo che fa si che I'u-
tente si rivolga al sistema sanita-
rio per ottenere un diritto € non
per un favore di cui deve ringra-
ziare. Contemporaneamente e
in questa direzione, & invalsa la
consapevolezza che la medicina
non & pilt un’arte (uno dei capi-
toli iniziali di un famoso testo di
medicina era: “La medicina co-
me un'arte”), ma soprattutto una
scienza per quanto applicata,

Proprio in questultimo aggettivo
perd sta la pietra d'inciampo ben
delineata dal paragrafo “scien-
ze esatte e non” di Bosi. Applica-
re ad un essere vivente una teoria
scientifica non & automatico, pit1
difficile ancora se quell'essere ha
una psiche, mi sembra che que-
sto problema non sia invece suf-
ficientemente interiorizzato da
entrambe le parti dell'interazio-
ne medicina/utente, ed in questo
caso, per questa crasi, norn siamo
lontani dal concetto di arte. An-
che in questio senso la Verita & a
disposizione del pensiero filoso-
fico non di quello scientifico che
ha al massimo delle certezze li-
mitate al tempo contingente, A
complicare la cosa una questione
che riguarda la circostanza che
diritto alla salute purtroppo non
corrisponde al diritto sempre as-
solutamente alla guarigione dalle
malattie, infatti I'articolo 32, nel
secondo periodo, garantisce le
aure (...gratuite agli indigenti...)
non la guarigione, non mi dilun-
go nella questione dell’'espunzio-
ne della morte dall’ambito delle
possibilita, ma il tema, pil volte
affrontato, & proprio quello. Agli
estremi di queste questioni ci
stanno le aberrazioni di chi arri-
va a distruggere un ambulatorio
0 un pronto soccorso e della me-
dicina difensiva di alcuni medi-
ci che prescrivono una quantita
notevole di esami a tutti per evi-
tare grane legali o addirittura fi-
siche. Ripeto sono aberrazioni

che fanno rumore, ma la norma-

lita & che utenti e sanitari a fati-
¢a e con impegno si fanno strada
tra queste difficolta.

Un caposaldo della nostra me-

"dicina & la gratuita delle cure, in

realta non si pud mai dire che le
cure siano gratuite, infatti la sa-
nita & pagata da tutti quelli che
pagano le tasse affinche tutti,-an-
che quelli che non pagano le tas-
se, ne possano usufruire; anche
questo deriva dal citato articolo
32, ma mi sembra che questa gra-
tuita non sia cosi diffusamente
apprezzata. I costi sono talmen-
te elevati da mettere in crisi for-
temente la completa gratuita, lo
tocchiamo tutti con mano quan-
do dobbiamo pagare i ticket, ma
ne soffriamo le conseguenza an-
che quandg abbiamo a che fare,
medici e pazienti per la parte di
competenza, con la burocratiz-
zazione che ne & scaturita. Sem-
pre in questo tema c'¢ la.questio-
ne dei tagli che sono stati fatti in
epoca pre-COVID e che invece
questa nuova epoca ha pesante-
mente esposto nella fragilita.
Nell'ambito del rapporto del-
la scienza col pensiero, da alcu-
ni decenni, non tanti, & diventata
sempre pill evidente nella sanita
la necessita di interfacciarsi con
l'etica; ora per ogni asl/aso c’&
un comitato etico di riferimen-
to, che ha la possibilita per esem-
pio di esprimere giudizi su speri-
mentazioni, lavori scientifici, or-
ganizzare eventi formativi ed'al-

tre importanti azioni. Lungi ov-

viamente da risolvere le questio-
ni pit critiche riguardanti per
esempio il fine vita che per certi
reparti sono quotidiane e proble-
matiche pit di approccio fonda-
mentale come il “diritto” ¢ la re-
sponsabilizzazione alla materni-

ta cui, come anche sulle prime,
& chiamato il parlamento a de-
cidere, si percepisce molto bene
che il pensiero etico nel riscontro
pratico non & univoco, Non ulti-
mo si aggiunge il periodo conclu-
sivo dell’articolo costituzionale
che dice che per obbligare qual-
cuno a sottoporsi ad un tratta-
mento ci deve essere una legge a
dirlo e lo sappiamo ben noi che
discutiamo da tempo, non solo
per il COVID, sulla questione del-
la obbligatorieta vaccini.

Ancora l'irruenza del¥infor-
matica e del web in particola-
re, se da una parte come si dice-
va prima ha reso disponibile tut-
to a tutti con il problema di un
minimo discrimine, in positi-
vo darebbe enormi possibilita,
ma tra quello che si potrebbe fa-
re e quello che si & riusciti a fa-
re lo spazio & davvero ampio, l'e-
sempio pit1 facile & 'applicazione
del fascicolo sanitario elettroni-
co (recentemente rifinanziato dal
PNRR) che per certe regioni, co-
me la nostra, & ancora molto di 1a
da venire. :

La sommatoria di tutte queste
questioni, e chissa di quante altre
che non ho individuato, ha mes-
so in crisi il sistema, anche per
l'irruenza della pandemia, a ri-
sentirne & stata principalmente
la medicina territoriale e la “re-
stante medicina” soprattutto di
riflesso. Ma questi sono solo titoli
la modalita di soluzione dei pro-
blemi evidenziati & estremamen-
te: eterogenea solo alcune potran-
no avere tempi brevi. Se ne parle-
ra ancora per tanto. :
Giorgio Nova




