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LA SCOM]

Medici, filosofi, teologi discutono a Friburgo della pretesa d1 controllo( totale sulla salute

& Andrea Affaticati

D estino & una parola diventata ormai
straniera per la medicina. Ii destino

pare inconciliabile con il sempre pit dif-

fuso sentire comune che sia I'uomo stes-
so a determinare non solo il proprio mo-
dello di esistenza ma anche le condizioni
basilari della vita”. Il professor Giovanni
Maio (di origini italiane, ma sin da bam-
bino residente in Germania), direttore
dell'Istituto di etica e storia della medici-
na dell’'Universita di Friburge e promoto-
re del simposio che porta il titolo “Elimi-
nazione del destino?”, ei tiene molto a
questa premessa, perché, dice al Foglio,
“fissa con precisione il perimetro del di-
battite” e si concentra sulle domande fon-
damentali dell'uomo alla medicina. “La
pretesa di estromettere il destino si ma-
nifesta in molti aspetti dell’evoluzione
della scienza medica - aggiunge il profes-
sor Maio - e in questo modo, in tempi di
tecnologia genetica e medicina preventi-
va, la malattia perde progressivamente la
valenza di evento fatale e imponderabile
e si trasforma vieppih nel risultato del
proprio comportamento, delle proprie
manchevolezze, Un nasecituro non viene
pilt accolto come dono ma, sostenuti dal-
Pofferta della medicina, lo consideriamo
come un prodotto del guale si pud deci-
dere e conirollare Ia fattura. Lo stesso va-
le per il momento e la modalitd della
morte, che ¢l appare sempre meno come
segno ineluttabile del fato, ma si trasfor-
ma in un processo da gestire e controlla-
re in modo individuale. L'uomo moderno
pensa a volte di potersi accomiatare dal
destino e in questo modo esercitare la
propria liberta. Cosi facendo, perd, non si
accorge che il destino continua a deter-
minare oggi come in passato tutta la sua
vita e che P'aver conquistato altri modi di
gestire I'esistenza porta con sé anche
nuove forme di non liberta. I confini {ra
la possibilita di determinare il corso del-
la vita e I'accettazione di quel che & dato
sono labili e la moderna medicina e tenu-
ta a riflettere su questi limiti se non vuo-
le rincorrere ciecamente una chimera di
onnipotenza e dunque alimentare aspet-
tative abnormi. Un’accondiscendenza
acritica alle pretese del paziente sarebbe
fuori luogo, esattamente come un approc-
cio esclusivamente fatalistico”.

Quello tenutosi a Friburgo il 18e i1 18
giugno, con la partecipazione di teologi,
mediei e filosofi, & stato il primo di un ¢i-
clo di dibattiti che avranno cadenza an-
nuale e la cui attualita é stata confermata
- se ce ne fosse stato bisogno - dalla cro-
naca di questi giorni. Venerdi scorso, la
Corte suprema tedesca ha sentenziato che

PARSA DEL

Pinterruzione dei trattamenti vitali di
idratazione e nuirizione non é punibile se
conforme alla volonta espressa in passato
dal paziente, menire una ricercatrice ira-
niana ha annuneiato domenica scorsa la
messa a punto di un test che penfettera
d'ora in poi di stabilire, con un margine di
errore di pochi mesi e gi& su ragazze di
vent’anni, 1'eta in cui si andrd in meno-
pausa.

Esiste ancora il destino per gli uomini?
Una domanda fuori dal tempo, verrebbe
da dire, alla luce dei progressi e delle
promesse della medicina. E si che, fino a
ogei, Videa di destino ha accompagnato la
storia dell’'umanita, come ha illustrato il
teologo Markus Enders nel suo interven-
to. Nell'antichita il fato veniva inteso co-
me potenza che sovrastava anche gli dei,
come legge del cosmo. I destino era, aghi
occhi dei nostri antenati, “un essere luna-
tico ¢ ingiusto”, impietoso e insensibile.
Una rappresentazione che alimentava
paure e angosce e spingeva 'uomo a di-
fendersi da un disegno baro e crudele, sul
quale sentiva di non avere alcuna influen-
za. Anche Maio sottolinea ['elemento di
ineluttabilithd che ha accompagnato per
secoli il concetto di fato: “Tutti siamo por-
tatori di un destino. E nell’epoca premo-
derna questo veniva accetftato come un
dato di fafto. L'uomo si pensava parte di
un cosmo ordinato, guardava al mondo co-
me un insieme tutto sommato henevolo,
entro il quale si era impegnati a liberarsi
dalle catene, dalle fatiche, dalle pene im-
poste dall’esterno™. Che I'uomo abbia cer-
cato, cerchi tuttora di affrancarsi dall’idea
di una condizione di totale impotenza nei
confronti degli eventi & comprensibile e
pure auspicabile, sostiene Maio, ma “al
giorno d’oggl non si tratta pitt solo di vin-
cere le avversita. Oggi il cosmo stesso vie-
ne messo in discussione, e di conseguen-
za anche la natura umana non & pih parte
di un insieme positivo, ma ridotta a nien-
te piti che una superficie di proiezione
dei propri desideri”. Quello di opporsi, di
confrastare l'iniquitd della natura & un
desiderio legittimo, anche perché la ribel-
lione al fato lascia intravedere ¢ié che si
intende per libertd. Ci vuole perd misura
e consapevolezza. Due presupposti che il

progresso della medicina, 'economizza-
zione della salute, hanno messe sullo
sfondo, portando a una “medicina senza
pitil senso della misura”, “Nel medioevo
cristiano la malattia e Ia morte venivano
visti come processi salvifici, che elevano
dalla condizione terrena e conducono, at-
fraverso la resurrerione, al Paradiso”
spiega Dietrich von Engelhardt, docente
presso Plstituto di storia della medicinae
della scienza dell'Universita di Lubecca.
“In quell’ottica, dolori e sofferenze sono
parte indissolubile della vita umana, sono

conseguenza del peceato originario (...) e
si trasformano innanzitutto in prove deci-
sive per il singolo. La salute risulta, par-
tendo da questi presupposti, addirittura
nociva, mentre tutta 1a vita pud essere ac-
cettata come un procedere consapevole
verso la salvezza della morte. Dalla medi-
cina moderna ci si aspetta invece il supe-
ramento della malattia e della morte.
Luomo deve diventare signore del desti-
no, la sua autonomia & intesa oggi come
autodeterminazione a 360 gradi. Ma la li-
berta &, nonostante tutti i progressi dia-
gnostici e terapeutici, il pii delle volie so-
lo reazione a una data situazione, al supe-
ramento di crisi e malattie; liberta signifi-
ca anche accettazione della temporalita
della vita. La fine biologica dell'individuo
serve al mantenimento della specie, 'evo-
luzione della natura porta alia genesi del-
la cultura, la quale, dall'inizio della storia,
offre all'uomo, attraversc I'arte e la lette-
ratura, la filosofia e la teologia, senso ¢
conforto per la sofferenza e la malattia,
per il morire e la morte”,

La medicina non pud “abolire” il fato
(affermazione sulla quale i relatori si so-
no trovati unanimemente d’accordo). Cio-
nonostante “oggi esiste I'idea che con 'av-
vento della modernit, si sia dato 'addio
non solo all’antichitd ma anche al desti-
no” spiega nella sua relazione Maio. “11 fa-
to ¢l appare cosa anfiquata, fuori dal tem-
po, & proprio questo é il problema. Piani-
ficazione, controllo e sicurezza sono
espressione di un’epoca che vive prinei-
palmente di tecnica ed economia”. Che
trasforma 'essere umano in codici da far
rientrare nelle linee guida internazionali,
dice Bernd Hontschik, chirurgo e sosteni-
tore della medicina umanistica. Hont-
schik ricorda che “I'omosessualita e stata
considerata, mi pare fino agli anni Settan-
ta, una malattia che nella International
Classification of Deseas aveva un dato co-
dice ICD e dunque doveva essere curata.
Il mondo perd non & entita statica, si muo-
ve, si evolve € cosi a un certo punto si e
deciso, per fortuna, di cancellare omo-
sessualith da questo elenco. E lo stesso va-
le per altre malattie”. Dunque, sottolinea
Hontschik, non va mai dimenticato che
“le diagnosi sono costruzioni dipendenti
dal tempo e dallo Zeitgeist”. A cambiare,
a seconda dell’epoca e del pensiero domi-
nante, non sono solo le malattie. Anche la
definizione di paziente muta. Se un tempo
la malattia, intesa anche come fato, per
quanto grave e devastante nella vita del
singolo, sottintendeva che chiunque pote-
va esserne colpilo e per questo attivava
un umano istinto di solidarietd, oggi “il
malato non & pitt un malato e basta - pro-
segue Hontschik - &, deve essere, nell’ac-
cezione estremizzata dei nostri tempi, del
nostro Zeitgeist, un soggetto emancipato e
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responsabile, Chi si ammala non € pit ‘vit-
tima’ di qualcosa fuori dal suo controllo,
ma viene considerato sempre piil ‘colpe-
vole’ di negligenza”. E cosl, se tumore e ic-
tus non hanno pitt nulla a che vedere con
il destino diventano automaticamente il
risultato di una cattiva prevenzione. “E si
che proprio questo esempio mostra - spie-
ga Maio - quale benedizione potrebbe es-
sere il mantenere nel nostro pensiero il
concetto di fato, Perché fintanto che il de-
stino assume la funzione di spiegazione
del perché delle cose, questo destino ac-
comuna tufti gli esseri umani; fintan{o che
ognuno pud essere colpito dalla malattia,
non per colpa ma per fatalita, Ia solida-
rietd con il prossimo non verrd messa in
discussione, perché (ragionando anche so-
1o in termini utilitaristici) quello che ha
colpito il mio vicino potrebbe bussare pri-
ma o poi anche alla mia porta™.
Lateenologia, 1 progressi della scienza
medica, le ricerche genetiche hanno {ra-
sformato la salute progressivamente da
“datum” in “factum”: Godere di buona sa-
lute non vieéne pili messo in relazione con
qualcosa che, almeno in parte, & indipen-
dente dalla nostra volonté, & sempre pit
solo un elemento di qualificazione: in al-
tre parole, la prova provata che si & lavo-
rato sodo su se stessi. L'ammalato, la per-
sona di salute cagionevole, deve di con-
verso dar conto sul perché della malattia
e dire se ha fatto il possibile per evitarla.
In epoca di prevenzione totale non c’e pill
spazio per “un accidente mandato dal
cielo”, Un esempio illuminante & da que-
sto punto di vista la diagnostica prenata-
le, spiega Hermann Hepp, ex direttore
della Clinica ginecologica di Monaco. Se-
condo Hepp le pratiche diagnostiche du-
rante la gravidanza mostrano quanto la
prevenzione possa essere un Giano bi-
fronte. Hepp non ne nega gli aspetti posi-
tivi, per esempio la possibilita di indivi-
duare gia durante la gestazione malfor-
mazioni del feto o della placenta. Un tem-
po ci si confrontava con il problema solo
a parto avvenuto, oggi medici e genitori
hanno il tempo di prepararsi. Ma sempre
pii spesso le donne decidono di abortire
anche in caso di malformazioni che sa-
rebbero compatibili con la vita. “In que-
sti casi Paborto diventa una terapia” E la
stragrande maggioranza delle donne giu-
dica il ricorso alla diagnostica prenatale

come atto di responsabilita “quasi fosse
irresponsabile metiere al mondo un figlio
con un handicap” dice Hepp. I genitori si
sentono in colpa se hanno un bambino
con malformaziond, visto che la medicina
oggl pud evitare questi “incidenti”. La
malaftia assume sempre pit la valenza
paradossale di peccato. “E’ impressio-
nante vedere in che misura si tenda oggi
a chiamare in causa la responsabilita in-
dividuale, a ‘moralizzarla’, nonostante
nessuno possa negare che anche la mi-
glior prevenzione non sard mal un’'assicu-
razione contro la malattia e la morte” so-
stiene Walter Lesch, docente di Etica
presso la facolta di Teologia e filosofia di
Louvain-la-Neuve, Il suo intervento sulla
“Fragilitd della felicitd” punta dritto a
quello che poi & il fine vero di questo bi-
sogno di controllare tutfo, non lasciare
nulla al caso: la felicitd, che cosi facendo
rischia pero, come Maio ha sottolineato e
Lesch ribadira, di essere molto pit simi-
le a una non liberts, a una rinuncia a
priori a vivere tutte le sfaccettature im-
ponderabili della vita per paura dell'im-
prevedibile. s

“Nel nostro immaginario colleftivo si
trovano spesso metafore di vetri rotti per
descrivere la felicith perduta”, scrive Le-
sch. E ricorda che “ne fanno parte le me-
tafore, come quella tedesca, che ne ribal-
ta l'interpretazione e sostiene ostinata-
mente che i coeci portino fortuna, cosi co-
me quelle che scongiurano la completez-
za: una perfezione, di per sé fragile e pre-
caria, e dunque destinata a rimanere (vi-
sta la temporalita e vulnerabilith dell'en-
tith corporea) nient'alfro c¢he un sogno”.
Interpretazioni che hanno il sapore della
superstizione ma che fanno risaltare il
fossato sempre pilt profondo venutosi a
creare tra la concezione della vita, in
quanto fenomeno anche immanente, e
quella che tratta Pessere umano e il suo
corpo come un’automobile, alla quale fa-
re regolarmente il tagliando per scongiu-
rare possibili panne. Lesch cosi prosegue:
“Il problema di fronte al quale ¢i trovia-
mo é quello di una giusta proporziene, di
una giusta misura. E’ irrazionale pensare
di poter calcolare e di avere sotto control-
lo tutto solo grazie a un'efficace preven-
zione sanitaria, cosi com’e irrazionale e
sbagliato pensare di non poter in aleun
modo determinare il nostro stato di salu-

Se si mette al mondo un
bambino handicappato, la prima
“domanda che i si deve aspettare &

se non si ¢ fatta [ amniocentesi

Eppure, finché il destino
assume la funzione di spiegazione
del perché delle cose, esso

accomuna tutti ghi esseri umani

Si fa strada la convinzione che,
con l'avwento della modemitd, si sia
dato Vaddio defimitivo non solo
all antichitd ma anche al fato

Come & successo che gli esseri
umani si siano trasformati in
codici da far rientrare nelle linee
guida internazionali?

te e una malattia... Chi agisce responsa-
bilmente &, fino a un certo grado, artefice
della propria felieita. Accanto al princi-
pio delle responsabilita dell'attore, tutte
le teorie etiche hanno sempre inteso co-

me vita felice una vita che non si esauri-

sce nell'ottemperanza di prescrizioni, ma
che é piuttosto un progetto sensato riguar-
do a come vogliamo vivere e morire. La
riuscita di questo progetto non si puod for-
zare,., Una vita riuscita & espressione di
un’arte di vivere che dispone di sufficien-
{i risorse per mantenere un contegno an-
che in situazion difficili, il che testimonia
fiducia in se stessi e capacita di iniziati-
va". Il controllo ossessivo della vita esclu-
de l'altra faceia di un progetto etico di vi-
ta riuscita: la sconfitta. Lesch a questo
proposito ricorda Camus che rifiutava i
grandi teoremi filosofici e insisteva sulle
discrepanze della vita e sul fatto che, no-
nostante 1 nostri possibili e miseri falli-
menti, restasse comunque posto per la fe-
licita. “Questo simposio si chiede se siamo
di fronte all’eliminazione del destino- ha
detto il chirurgo Bernd Hontschik a chiu-
sura del suo intervento - ma € una doman-
da retorica: il destino & cosi indissolubil-
mente legato alla vita, che si dovrebhe
abolire la vita stessa per cancellare il de-
stino dalla faccia della terra. Personal-
mente credo che ci si trovi di fronte a una
trasformazione del sistema sanitario, sem-
pre piti vicino a essere un’economia della
salute. E per realizzare questo progetto
non ¢'é bisognoe di abolire il destino e la
vita, basta ignorarli. Per quel che riguar-
da il destino, il singolo & da questo mo-
mento in poi responsabile in proprio. 11
singolo deve impegnarsi a non diventare
un peso per la comunita. Se si mette al
mondo un bambino handicappato, 1a pri-
ma domanda che ¢i si deve aspetlare & se
non si & fatta 'amniocentesi”. Eppure, ag-
giunge Hontschik, “il destino non é stato
eliminato. Semplicemente a nessuno glie-
ne importa pill niente... Perché allora
continuo a nutrire fiducia? Semplice, per-
ché la vita non si puo incanalare in rigidi
parametri, Gl uomini sviluppano una
straordinaria creativita quando li si vuole
incasellare e guidare”.

Maio ricorda, infine, il teclogo Romano
Guardini, che diceva: “Il destino & la cosa
pili personale, nella quale mi ritrovo sola,

‘non delegabile e immutabile, ma & anche

¢id che mi accomuna a tutti gli altri”.
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