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ABSTRACT
MEDICAL DEONTOLOGY AND MEDICAL ETHICS

I riduttivisme coscienziale della deotologia é incongruo. £ perfertamente
vero che etica alberga solo nelle coscienze; ma lo deoniologia & altra -
spetto all'etica. Come ogni altro vomo, il medico maturera nelln sua co-
seienza [ valori etici, If gerarchizzerd e I sottoporra al vaglio della sua ra-

3’%: gione morale. E molro dubbio che cli nown sappia o non voglia elaborare
E una sua elica possa esserz non solo w1 uomo buono, ma anche iz buon

Lo

medico. Ma tutto questo non potra seddisfare Ie esigenze della deontologia.
Questa infatti fnveste il imedico non perla sua coscienza, ma per il suo ruo-
lo sociale e relazionale. Le prerese della deontologia ron si esauriscono né
si appagano di un meonologo etico interiore: si definiscono sul piano di w’
azione accertahile e sindacabile. Nella deontologia la relazionalita asim-
metrica che qualifica il rapporto medico-paziente chiede un controlls pub-
blica, estrinseco, a partire da regole formalizzabili (come quelle che erane
wna volta destonibili dalla prassi medica e oggi dai codici deontolagici), al-
le quali il medico deve rendere omaggio, proprio perché estrinseche ¢ for-
mali, propria ciaé perché controllabili in primo luogo dal paziente.

1. La difficolty, facilmente percepibile, di individuare una defini-
zione forte, condivisa e soprattutio incontestata di deontologia
pud probabilmente essere molto irritante per chi adottando un
maodello episternologico rigido (e in definitiva ingenuo) vada alla
ricerca di certezze lessicali e concettuali'. Per chi invece faccia
professione di filosofia, questa difficolta - che & indubbia - acqui-
sta una diversa valenza: essa infatti corrisponde puntualmente a
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quella che incontra in limine qualsiasi discorso fitosofico, che &
sempre chiamato a ridefinire se stesso prima di poter procedere
tungo l'itinerario che gli sia stato prefissato. Anzi, si potrebbe ag-
giungere che la nobilta della deontologia stia proprio in questo,
nel suo costitutivo appartenere alla filosofia, nella impossibilita dj
ridurla ad altro che non ad un sistemna assiologico: e nel suo do-
ver patire della stessa inafferrabilita che caratterizza ogni liloso-
fia che non venga ridotta a pensiero ideologico e preconcetto,

2. Quanto detto non allevia in nulla, naturalmente, Ie fatiche di
chi sia chiamato a riflettere sulla deontologia e sul suo statuto
specifico, ma le amplifica. Perché, se & vero che la deontologia o
e assiologia o non &, & pur vero che rispetto ai sistemi assiologi-
¢t pin tipici, quelli etici, la deontologia manifesta una caratteri-
stica tendenza a cristallizzarsi in norme di carattere formale e
positivo, ciog a codificarsi, e, di conseguenza, a tendere ad una
assimilazione, almeno estrinseca, ai sistemi di diritto positiva®,
Il risultato & che ad avviso di molti (i pilt sensibili alle ragioni
dell’ etica) la deontologia viene cosi a soffrire di una irriducibile
debolezza valoriale che ne incrina ogni possibile legittimita (da-
to che nella prospettiva dell'etica l'oggettivazione normativa non
pud che esser vista se non come un‘aberrazione), mentre ad av-
viso di altri (i pit sensibili alle ragioni istituzionali e at vincoli
normativi attraverso i quali si cosiruisce la societs civile) essa fi-
nirebbe per ridursi o addirittura per porsi da sola in uno stato di
inevitabile subalternita rispetto al diritto, che nei confronti del-
la deontologia non potrebbe mai rinunciare a rivendicare le pro-
prie ragioni ¢ le proprie istanze come prioritarie e a lasciare
quindi ai cedici deontologici uno spazio esclusivamente resi-
duale e di conseguenza in qualche modo irrilevante, se non ad-
dirittura umiliante. Non ¢ da meravigliarsi nel riscontrare per
chi ragioni nell'uno o nell’ altro modo un atteggiamento di di-
saffezione nei confronti di una deontologia pensata in questi ter-
mini, disaffezione che non pud che condurre una sua conse-
guente delegittimazione pratica: un paradosso evidenternente
insostenibile. Un'etica delegittimata & infatti come i sale evan-
gelico che ha perduto il proprio sapore e del quale non resta al-
tro da fare che spargerlo in terra e calpestario.
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3. Il discorso potrebbe chiudersi a questo punto e, 1'ic01'ren(flo a
considerazioni estrinsecamente sociologiche, alla deontplpglg si
potrebbe tutt'al piti rendere un mero onore dE”t? armi, indivi-
duando la sua funzione essenziale come quel‘la di una supplen-
zea: una supplenza da essa efficacemente esercitata in epoche an-
teriori alla nostra, contraddistinte da un immatura elaborazio-
ne della medicina legale e del diritto sanitario da una partee Flel-
la bicetica dall’ altra. Supplenza, peral_tro,_ ;he - ad a\,f\TISf).Cl‘l al-
cuni - potrebbe ancora possedere un s;gplﬁcato e un’ utilita at-
tuali, nei limiti in cut ambiti problematici del_la prassi medica re-
stassero ancora irrisolti sia a livello dj 1‘iﬂes§1one bioetica f:he di
positivizzazione normativa, come peraltro dl.m_ost?erelbbe il con-
tinuo aggiornamento dei codici deontolog_mi, giustificato dal
vorticoso sviluppo della biomedicina e dall’ incredibile comples-
sificarsi delle sue pratiche.

4, Poco importa - dato che guesto discorso non ha una valen_-
za sociologica- verificare se un simile J‘i[lliffhflﬁ‘f?‘lO .a’gon[ologz-
co sia 0 no oggi particolarmente diffuso tra i medici; .sembr.a
almeno in apparenza esserlo all’ interno della p_ubb-hc_:a opi-
nione e dei mass-media, tanto attenti ai dibattiti b1o'et1c1 quan-
to poco incuriositi da quelli deo_ntologiqi. Cid che rileva & che:
questo riduttivismo & alimentato dalle significative carenze di
riflessione che caratterizzano il pensiera etico contempora-
neo: e che, oltre ad essere ingiustificato, € ancor piil ing(_—:nuo,
esso & particolarmente pericoloso. La deontologia non & infat-
ti una dimensione accessoria (per dir cosi) della medicina: es-
sa ia caratterizza costitutivamente. Come ha giustamente
scritto Herranz

gitando con Ippocrate nacque la medicina scientifica, essa da mm.pm?‘e
si spoglia del priznttivisnio magico che fino ad allora la aveva c!c).nfu.mta:
cessava di essere wuna pratica magica per convertivst inn nna attivita ba-
sata sulla scienza della natura {in una osservazione empirica, nella ri-
cerca delle canse naturali della infermita, nella sperimenrazione e nella
statistica). Perd nasceva nello stesso tempo vinecolata volomarfameu‘re a
un codice di esigenti ideali etici. Nel Caorpus hippocraticun i l'z'brz'. i os-
Servazione scientifica si alternano con { trantati etici: scienza ed etica ap-
paiono mescolate ntimamente’.
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Quale Ia ragione ultima di questa indiscernibile mescolanza?
Essa dipende non tanto - come si suole pensare - dal carattere
non solo teorico, ma pratico della medicina: sono molteplici le di-
mensioni del sapere che condividono con la medicina questo
stesso carattere. Quello che ne fa, all’ interno del sisterna del sa-
pere, qualcosa di assolutamente unico e sul quale non ¢i do-
vremmo mai stancare di richiamare l'attenzione non & la sintesi
teoria/prassi, ma la specifica modalita con la quale la medicina
da forma alla prassi: quella di una profonda e irriducibile rela-
zionalita asimmetrica tra il medico e il paziente®. Proprio perché
asimmelrica, questa relazionalita non ha in se stessa il proprio
baricentro e sarebbe di conseguenza fatica sprecata analizzarla
alla stregua di altre possibili forme sociali dj esperienza relazio-
nale”. Proprio perché asimmetrica, questa relazionalita ha biso-
gno di essere innestata in una forte dimensione deontologica. Se
venisse privata della sua dimensione deontologica, [a medicina si
ridurrebbe infatti a mera fecnica sociale, meritevole certamente
di attenzione da parte del diritto positivo e capace anche di atti-
vare sottili problematiche assiologiche (come tutte quelle che
danno sostanza alla bioetica), ma inevitabilmente depauperata di
ogni nobilta pratica (oltre che cognitiva), in quanto subordinata
alla logica del porere. Una logica - si badi- che la medicina sa be-
ne esserle intrinseca e che non deve temere, se non quando, in-
debitamente emancipata da vincoli deontologici, emergesse co-
me sua esclusiva causa finale. Il problema della deontologia & in-
somma né pitt né meno che questo: con la sua presenza essa ga-
rantisce la medicina nella sua identijta epistemologica®.

5. Si osservi che non ¢ detto che ridotta a prassi di potere, una
medicina dedeontologicizzata debba inevitabilmente perdere la
propria apparenza estrinseca o anche il proprio carattere tera-
peutico: potrebbe forse addirittura potenziarlo. Quello perd che
al di la delle apparenze essa perde & ben di piti: perde, assieme al
Suo carattere relazionale, né pii1 né meno che se stessa {ed & que-
sto cio che viene, anche se confusamente, avvertito dal paziente,
che ha un innato sesto senso nel distinguere all’ interno della
schiera sconfinata di coloro che hanno il titolo legale di medico
quelli che praticano la medicina). E che la medicina cura la ma-
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lattia per curare I'uomo; quando la tex:apia cessa d; essere una fi-
nalita specifica dell’'operare del 1"¥‘l€d1C'O' la medlcma stessa co-
mincia a divenire sempre meno identificabile com~e ;m .z_n sé e
sempre meglio qualificabile in altro modo e con a\ltm e.ssu:‘oA1 N
Soffermiamoci a riflettere su questo punto. PI:IO farc1 sarride-
re - o indignare, a seconda dei casi - 1F1 nota d.!Stll.'l?.lOHE.ChE Plaij
tone traccia tra il medico degli}uor.mm llben' e il medlco‘ c[eg;
schiavi’. Ma il punto & che quest’ ultimo - ‘co‘im che} non patla. co
malato, che gira frettolosamente per la citta con 1un1-co desnde—_
rio di massimizzare il suo guada'gno e che & come un t1f‘an}10 per
il paziente, perché gli impone .dl assumere fan_nam pet ll'.ll oscu-
ri senza spiegargliene gli effetti - non ¢ un m‘edtco autentico; non
lo &, per lo meno, nella stessa misura in cui non &un au_tentlcélo_
sapiente il sofista, che fa del suo sapere una mera Occasul)jne i
lucro. Il medico dei liberi & invece colui che prima ancora che cu-
rare cerca di capire la causa del male; & cplut che interroga il pa-
ziente e 1 suoi amici sulla vita che & solito clond\%rre e che non
prescrive alcun farmaco prima di aver convinto il malato sulla
opportunita della prescrizione. Come si Vf?de, cid chi_a emclgc\c?-
me degno di lode da questa famosa pagina platomcg non & la
competenza scientifica del medico - che del resto egli non gegi's}
possa essere pienamente posseduta anche dal medico degli
schiavi - bensi la sua capacita dialettica: & questa che fa della me-
dicina un sapere specifico, un sapere umano reale e globalff, qﬁlel
sapere che nel detto ippocratico rende z?‘oa‘.he_os - Una espressio-
ne carica di una certa enfasi, ma non priva di grandezga - il me-
dico che lo possiede®. Il sapere medico - che Platone cl.nama fout
couwrt ippocratico’ - & si un sapere che ha per oggetto il Co—rpo:- e
sotto questo profilo possiede una certa ztnalogla con la retorica
che ha invece per oggetto l'anima-, ma & anche un sapere che
non ignora che la via per la conoscenza del corpo & una via ch_e
chiede la conoscenza dell'istero; una conoscenza che TlOI'l‘IIﬂ}:!lI-
ca solo una generica responsabilita del medu‘:o (come sc1enzlljat-
to) nei confronti della verita, ma una concretissima responsabi-
lita del medico {come uomo) nei c?nnfronn di quegli altri uomi-
ni concreti che sono 1 suoi pazienti™. o '
Se si abolisce questa consapevolezza, dlwer}e 1‘ap}damente
evanescente la differenza tra medicina e manipolazione, che
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pure & ben salda nella coscienza comune, come del resto si fa
evidente nel fatto che il manipolatore & temuto tanto quanto il
(vero) medico & amato. Pur nella sua ingenuita positivistica,
Wells {che sarebbe certo incongruo definire uno scienziato, ma
che comunque era laureato in scienze) in quel libro antiquato
ma ancor oggi suggestivo che & Lisola del dottor Moreaw, coglie
bene questo punto, quando insiste nel descrivere il terrore che
gli animali wnanizzati provano verso colui che talj 1i ha resi e
che & certamente il loro medico, ma insieme e ancor piu loro
padrone e tiranno.

6. Come i dieci comandamenti, con le loro prescrizioni, rivelano
quali e quante siano le possibilita dj peccato, cosi quanto gran-
de sia il potere del medico emerge - sia pur indirettamente - pro-
prio dalle norme dei codici deontologici. E insieme quarnto que-
sto potere richieda una sapiente autolinitazione. Cid che & ri-
marchevole & che questa autolimitazione non sorge da conside-
razioni speculative, da elaborazioni filosofiche: in questo senso
la deontologia non & propriamente una deontica. Essa nasce
piuttosto dalla prassi stessa, dalla millenaria prassi deil medici
continuamente sottoposti alle sollecitazioni del sociale. T’ elabo-
razione di un codice deontologico non implica un decidere (nel
senso schmittiano del termine), analogo a quello che caratteriz-
za la potesta del legislatore, ma un dare veste linguistico-deon-
tologica a esigenze della prassi, quelle esigenze che garantiscono
al medico la sua identita di terapeuta.

Ecco perché ¢ incongruo il riduttivismo coseienziale della
deontologia. E perfettamente vero che l'etica alberga solo nelle
coscienze; ma la deontologia & altro rispetto all'etica. Come ogni
altro vomo, il medico maturera nella sua coscienza i valori etici,
H gerarchizzera e li sottoporra al vaglio della sua ragione mora-
le. E molto dubbio che chi non sappia o non voglia elaborare una
sua efica possa essere non solo un uomo buono, ma anche un
buon medico. Ma tutto questo non potra soddisfare le esigenze
della deontologia. Questa infatti investe il medico non per la sua
coscienza, ma per il suo ruolo sociale e relazionale. Le pretese del-
la deontologia non si esauriscono né si appagano di un monolo-
go etico interiore: si definiscono sul piano di un’ azione accerfa-
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bile e sindacabile. E pur vero che ogni atteggiamento morale puo
essere valutato a partire dalla prassi _(lz.rzco‘m:.nscerete dalle'lorf:;
azioni), ma questa valutazione ha un 11_"ajdL1c1blle caraitere mdz‘-
zigrio: Ia coscienza € un santuario in cui nessun altrp, se non il
soggetto stesso (e a volie nemmeno lui), & in grado di penetrare.

"'Nella deontologia le cose si presentano diversamente: la relazio-

nalita asimmetrica che qualifica il rapporto medico-paziente
chiede un controllo pubblico, estrinseco, a partire da regole for-

. malizzabili (come quelle che erano una volta desumibili dalla

prassi medica e oggi dai codici deontologici), alle quali il medico
deve rendere omaggio, proprio perf:ize' estrinseche e fgmmi’z, pro-
prio cioé perché controllabili in primo luogo dal paziente.

7. Ma & proprio per questo, si obietta allora da parte di molti,

che la deontologia dovrebbe lasciare il passo al diritto! Una legi-
slazione ben calibrata - i piit la auspicano minimalista - pud as-
solvere al compito che abbiamo individuato essere proprio del-la
deontologia in modo molto pit corretto ed efficace. In modo pint
efficace, perché diversamente da quelle deontologiche le norme
giuridiche godono di una efficacia rafforzata dail’apparatq pe-
nale detio Stato. In modo pir corretto, perché si avvantaggiano
del carattere democratico che & proprio della legislazione nel
senso moderno del termine. Tutto cid che ci aspettiamo dalla
deontologia potremmo, in altri termini, aspettarcelo - e in modo
ben piti vaniaggioso - dal diritto. o

Per quanto sensate possano apparire queste affermazioni, €85~
se rivelano una profonda (e caratteristica) incomprensione sia
delle ragioni profonde della deontologia che delle esigenze spe-
cifiche del diritto. La deontologia non pud essere sostituita dal
diritto, per il semplice motivo che il diritto - sisterna no'rmatilvc\J
che implica come proprio valore cardine quello della reciprocita
- non ¢ in grado, nel suo principio, di gestire relazionalita asim-
metriche, come quelle che caratterizzano il rapporto medico-pa-
ziente, L esperienza del diritto infatti & si esperienza relaziona-
le, ma di una relazione tra pari''; e a tal punto & indispensabile
per il diritto che la relazione abbia carattere di reciprocita, che.'.
si richiede che i soggetti che entrano in relazione, anche se pari
nen sono, debbano come tali ricoroscersi. Tutto il diritte & con-
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trassegnato da questo sforzo - le cui profonde ragioni molto
§pesso non vengono percepite da chi giurista non sia -; uno sfor-
zo di ricondurre tutti gli tomini a una misura comune, che ren-
da possibile la comunicazione interpersonale, quale che sia il lo-
ro rango, il loro ruoclo sociale, la loro etd, il loro sesso, la loro
soggettiva visione del mondo...uno sforzo in cui & da percepire il
filo rosso che attraversa Fintera storia dell’ Occidente e che ne ha
fatto il luogo paradigmatico dell’ affermazione e della positiviz-
zazione dei diritti umani'.

Ma, naturalmente, per quanto forte esso sia, il carattere esi-
genziale di questo postulato giuridico della paritd incontra li-
miti intrascendibili: limiti che corrispondono puntualmente ai
limiti del diritto e con i quali il diritto, in genere senza rinun-
ciare a se stesso, faticosamente si misura. 1l diritto incontra dej
limiti nella realta della famiglia, tutta costruita a partire da una
dissimnetria costitutiva tra genitori e figli: per quanto il diritto
possa ¢ debba regolare le relazioni endofamiliari, resta il fatto
che le forze che uniscono chi della famiglia fa parte e che dan-
no alla famiglia la propria identita sono nel loro principio pre-
giuridiche. Analogamente, il diritto incontra dei limiti nelle ipo-
tesi di stato di necessita, di forza maggiore, di legittima difesa,
quando cice il relazionarsi intersoggettivo & governato piil che
dalla volonta delle parti, dal bisogno naturale, dal caso o dalla
violenza. Il diritto penale assume in queste circostanze un ruo-
lo - peraltro essenziale - di verifica estrinseca della autenticita
delle situazioni-limite in cui le persone si sono trovate coinvol-
te e una volta operala questa verifica pud, per dir cosi, ritrarsi.
Nell'ipotesi del rapporto medico-paziente ci si trova di fronte ad
una situazione analoga: il diritto si sente naturalmente legitti-
mato a sindacare il rapporto tra il medico e il paziente, ma lo
sindaca a suo modo, riducendolo a mero rapporto coniratiale,
individuando nell'una e nell'altra figura diritti e doveri recipro-
cabili, quasi che la dissinunetria costitutiva tra di esse non ren-
desse, nella normalita dei casi, assolutamente marginale questa
dimensione, che peraltro ¢ reale e merita considerazione giuri-
dica. Anche se proprio questo & quello che fa, quando entra in
refazione con lui, nulla & pilt lontano dalla mente del paziente
di entrare col medico in una relazione giuridica; e nulla do-
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"’Vreb.l.Jue. essere pitl lontano dalla mente del medico della consi-

derazione della propria professione in termini strettamente

. ‘nérmativi e contrattuali.

'8 I atteggiamento tipico del paziente, nei confronti de'l. qL{aE&?: il
“tedico abbia beneficamente operato, & quello del ring [l(jfl:.-
mento; e l'atteggiamento tipico dc_al medico, a ﬁ'on-te della\gum;«
- gione del paziente, dovuta al suo impegno professionale, & quel-

16 di chi si sente personalmente gratificaro. La dinamica del rin-

" graziamernto non appartiene all'esperienza giuridica, appartie-
"?1‘&': all'esperienza morale: presuppone che il medico abbia ri-

spettato la deontologia professionale, pil1 che il codice civile o

‘penile o la legislazione sanitaria. Anche il diritto pud arrivare

alla percezione della dimensione del ringraziamento, ma la ge-
stisce a suo modo, ciog formalmente e burocraticamente: & co-

" s1 che nascono gli attestati di merito, le medaglie accuratamen-

te scolpite, 1 diplomi pomposamente stampaii,' ]'e ono‘rifice?z'e
dal nome altisonante. In ogni modo si tratta di ipotesi gl.urifil—
camente marginali, perché nei casi giuridicamente L;1p1c1‘11 rin-
sraziamento appare incongiio, perché quando la situazione &
Earatterizzata da una compiuta giuridicita, cioe da I‘GCIPI‘D(.:I[EI
relazionale, entrambe le parti in relazione otlengono una sim-
metrica soddisfazione dei loro interessi, agendo l'una nei con-

- fronti dell’” altra proprio ed esclusivamente a tal fine e il lora

(peraltro eventuale) reciproco ringraziarsi & gius‘tiﬁca'to ea';ciu.-
sivamente da ragioni di garbo e cortesia personali. Tali ragioni,
evidentemente, si danno anche nel rapporto medico-paz&er}tc;
ma quando in esso emerge la necessita di una ].Jarol-a di graritu-
dine - che, si noti bene, non ha mai carattere di reciprocita: e 1%
paziente che ringrazia il medico e non ViCt?\"EI‘SEl —’é per motivi
ben pilt profondi di quelli dell'etichetLaE & perché il paziente
percepisce come la dissimmetria costitutiva del rapporto al?bla
reso ammirevole (e quindi meritevole di lode e di grazie) | at-
teggiamento del medico, che non si approﬁt_ta di. questa dis~
simmelria, ma la integra nella propria professionalita e la pone
al servizio del bene del soggetto pit debole.

In conclusione, dalla pretesa di svuotare l'orizzonte d‘el]a
deontologia per ridurle a quello del diritto, pretesa che pur & da
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apprezzare come mossa da un sincero spirito garantistico, emer-
ge non solo una profonda incomprensione della specificita del
rapporto terapeutico come rapporto interpersonale, ma un peri-
coloso cedimento nei confronti di uno dei fenomeni pill caratte-
ristici e gravi del nostro tempo, e contro il quale & necessario
reagire con fermezza: quel fenomeno che la sociologia del dirit-
to qualifica col termine di giuridificazione e che equivale - per
usare un lessico caro a Jiirgen Habermas - alla colonizzazione dei
mondi vitali. 11 diritto & insufficiente non solo come regola di
vita"™, ma anche come sistema esclusivo di regolamentazione
delle relazioni interpersonali a rilevanza sociale, quali appunio
le relazioni terapeutiche. Difendere 'autonomia della deontolo-
gia medica significa non solo difendere 'autonomia della pro-
fessione medica, ma anche, indirettamente, difendere il sistema
giuridico e pilt in generale il sistema sociale per quello che esat-
tamente lovo spetta: come orizzonti articolati, complessi, non
riducibili a univocita prospettica e di conseguenza policentrici:
sistemi nei quali la presenza del potere non deve essere né inge-
nuamente ignorata, né provacatoriamente contestata, ma accet-
tata per guelli che sono i suoi limiti e le sue competenze e quin-
di ricondotta alla sua natura di fonte non esclusiva e nemmeno
assiologicamente primaria della dialettica sociale.
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