EJ NOTE DI BIOETICA

[l paziente ¢ persona? Critica all’articolo 3
del Codice di Deontologia medica

Franco M. Zambotto

Nella letteratura giuridica e bioetica
colui che in antico veniva definito come
ammalato oggi viene definito persona as-
sistita, persona, paziente, utente, cliente,
interessato, portatore di interessi.

Nel Codice deontologico medico all’ar-
ticolo 3 dal titolo “Doveri del medico” si
legge':

«Dovere del medico ¢ la tutela della vita,
della salute fisica e psichica dell Uomo e il sol-
lievo dalla sofferenza nel rispetto della liberta
e della dignita della persona umana, senza
discriminazioni di etd, di sesso, di razza, di
religione, di nazionalita, di condizione sociale,
di ideologia, in tempo di pace come in tempo
di guerra, quali che siano le condizioni istitu-
zionali o sociali nelle quali opera. La salute ¢
intesa nell'accezione pit ampia del termine,
come condizione cioé di benessere fisico e psi-
chico della persona>.

Nella prospettiva deontologica cosi
espressa dall’art. 3, I'azione del medico si
proietta nella tutela dell'uomo sotto il pro-
filo della vita e della salute nonché nella
tutela degli attributi giuridici della perso-
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na umana, definita al temine dell’articolo
semplicemente come persona.

Il termine paziente o ammalato o ma-
lato sta scomparendo dal lessico medico
e infermieristico. A una prima lettura lar-
ticolo 3 fonda i presupposti della prassi
deontologica medica su basi prettamente
giuridico-normative e non su basi radical-
mente antropologiche.

Si parla di Uomo, ma senza definirne
le caratteristiche utili nel contesto clinico
e si parla di persona umana titolare di di-
ritti, ma senza specificare alcuna titolarita
di doveri. Cio ¢ sicuramente frutto della
oramai diffusa prevalenza del principio di
autonomia sugli altri principi etici, in pri-
mis sul principio del paternalismo medico,
inteso negativamente come atteggiamento
relazionale volto a conculcare la autonoma
volonta dell’assistito.

Tre sono le qualificazioni, di interesse
medico, caratterizzanti la condizione uma-
na: la vita, la salute fisico-psichica, la soffe-
renza. Due sono le qualificazioni attribuibi-
li alla persona umana: la liberta e la dignita®.

Ne consegue che il medico deve, e que-
sto e il senso della deontologia medica, pro-



digarsi per tutelare la salute,
dare sollievo nella sofferenza;
questo tuttavia ¢ sempre stato
I'end-point primario di un au-
tentico paternalismo medico
orientato al bene complessivo
del malato.

La liberta e la dignita in-
vece sfuggono al dominio del
paternalismo inquantoché ap-
partengono al dominio della
relazione interpersonale nella
quale si incontrano le due au-
tonomie: quella del paziente e
quella del medico.

Larticolo 3 del Codice Deontologico,
in sintesi, sdoppia la relazione di cura in
due canali: clinico il primo, sociale il se-
condo.

Il canale relazionale classico, quello che
abbiamo definito clinico, ¢ facilmente uti-
lizzabile per formazione accademica e per
prassi clinica consolidata nella tradizione.

Un poco meno facile é I'utilizzo del ca-
nale sociale sia per un difetto di educazione
accademica sia per un atteggiamento ridu-
zionistico della scienza medica che tende a
vedere i fenomeni patologici sotto una luce
“riduttivamente” meccanico-fisiopatologi-
ca. Il riduzionismo scientifico infatti spinge
anche inconsapevolmente i professionisti a
chiudersi nel sicuro recinto delle loro cono-
scenze tecnico—professionali e a mettere in
secondo piano il ben piti pericoloso e ampio
recinto dei rapporti sociali descritti col lin-
guaggio dei diritti della persona.

La stessa definizione di salute inte-
sa come attributo della persona e non
dell’'Uomo nella sua concretezza carnale
lascia implicitamente trasparire una nozio-
ne astratta di assistito.

L'uomo colpito da un male (malum, -i;
nome neutro significa male fisico e/o mo-
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rale, sventura, calamitd, maltrattamento,
punizione), ammalato, non ¢ una entita
astratta, immateriale ma una entita corpo-
rea con tutti i suoi limiti, primo fra tutti il
limite portato alla sua dignita dal male stes-
s0.

E la malattia in primis a costituire un
vulnus alla dignita dell’'Uomo. Su questo
terreno si gioca la capacita del medico di
assistere e curare non una persona uma-
na, ma un uomo ammalato. La medicina é
sempre una sfida se ¢ ancora vero quanto
dice Ovidio: «docta plus valet arte malum>
che significa «la malattia & pit forte dell’ar-
te dotta [dei medici]>».

La nozione di persona ¢ tuttavia utilis-
sima per delineare i diritti dell’'Uomo ma
puo essere foriera di molti malintesi nel
dramma clinico perché aggiunge un ulte-
riore riduzionismo giuridico al pre-esisten-
te riduzionismo scientifico.

Al termine di un percorso di cura coro-
nato da successo, quando I'ammalato non
¢ pits sotto il giogo limitante della malattia,
il rapporto medico-paziente viene a inter-
rompersi e riemerge in pienezza il rappor-
to interpersonale sigillato dal grazie e dalla
stretta di mano.
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L'azione terapeutica del medico ha
come scopo radicale quello di restituire
all'ammalato la sua piena dignitd umana
e di conseguenza la piena liberta di vivere
secondo i propri valori e le proprie prefe-
renze. Reintegrare 'ammalato al suo essere
persona dovrebbe costituire la massima
ambizione per un clinico.

Sorge perd spontanea la domanda:
“come mai la nozione di persona nella no-
stra cultura e nella nostra mentalita ¢ cosi
pervasiva, cosi giuridicamente codificata,
cosi acriticamente accettata e nel contempo
cosi discutibile?”. Una risposta convincente
la possiamo trovare nella sua origine lingui-
stica: il dibattito teologico del IIT secolo d.C.

In filosofia o0 meglio in quella parte del-
la filosofia che si occupa degli enti ossia la
ontologia col termine persona (dal greco
TPOGOTOV présopon) si intende “un ente
che si esprime a sé stesso nell’atto in cui
intende, vuole, ama”. Questa definizione
riassume tutto un lungo processo specu-
lativo mediante il quale si ¢ arrivati alla at-
tuale concezione di persona assorbita poi
anche nella cultura giuridica. Le qualifica-
zioni per poter parlare di persona sono: la
razionalitd, la unit, la identit3, la inseit3, la
sostanzialitd, la perseita, la finalita, la auto-
mediazione, la finitezza, la libera e, per fini-
re, la responsabilita.

Fu proprio il dibattito teologico a cam-
biare la nozione di persona che passo dal
significato originale latino di “maschera te-
atrale”, “personaggio tragico’, “personaggio
comico” a un successivo significato greco
di ipostatasis. Cio accadde nella definizione
trinitaria: tre persone ossia ipostasis in una
unica sostanza divina.

Al dibattito teologico segui un appro-
fondimento di persona anche nella suc-
cessiva riflessione filosofica dando origine
a quel nuovo ramo della filosofia detto

personalismo. Fra tutte le definizioni anti-
che vale la definizione di persona data da
Giovanni Damasceno, “persona € cio6 che,
esprimendo sé stesso per mezzo delle sue
operazioni e proprieta, porge di sé una ma-
nifestazione che lo distingue dagli altri del-
la sua stessa natura™.

In epoca medioevale fece testo la defi-
nizione di Boezio “persona est naturae ra-
tionalis individua substantia” che significa
“persona ¢ una sostanza individuale di na-
tura razionale™.

Il personalista americano E.S. Bright-
man definisce persona “una esperienza
cosciente in tutte le sue varietad potenziali
e attuali™.

Utilizzando quindi il concetto di perso-
nain clinica e assumendo in modo assioma-
tico che la sua caratteristica pitl qualificante
sia la razionalita ¢ difficile riconoscere che
un paziente sofferente di un male impegna-
tivo abbia una razionalita incondizionata
cosi come richiesto dalle definizioni anzi-
dette. II suo minus di razionalitd potrebbe
essere colmato da un nuovo modo di inten-
dere il paternalismo. Il medico assumereb-
be dunque un ruolo di protesi di razionalita
da offrire al paziente affinché egli sia messo
in grado di fare scelte coerenti con i suoi va-
lori e le sue preferenze.
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