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Bioelica e nuovi poteri di intervento sulla vita

a crra di Vittorio Franciosi, medico oncologo, presidente del Centro di bioetica Luigi Migone

Bioetica: le scelte in una sanita in crisi

Ne] dicembre 2023, la Fondazione Gim- sanitarie, che devono essere garantite allo stes-

be nel 6° Rapporto sul Servizio sanitario

nazionale (Ssn) denuncio la grave cri-
si del Ssn e la sua progressiva insostenibilita,
non solo di natura finanziaria ma anche per
il venir meno dei suoi principi costitutivi: uni-
versalita, uguaglianza ed equita. Quando un
Ssn va in crisi, viene a mancare per i cittadi-
ni una «opportunita sociale» (A.Sen) e la vi-
ta cluotidiana delle persone, soprattutto am-
malate e povere, viene condizionata negati-
vamente. Nel 2017 il Comitato nazionale per
la bioetica identificd molteplici fattori respon-
sabili della crisi del Ssn: demografici (aumen-
to degli anziani, crescita della richiesta assi-
stenziale); epidemiologici (aumento delle
malattie croniche e infettive); socio-culturali
(aumento del malessere sociale e relaziona-
le) e medico-gestionali (farmaci e tecnologie
costosissime, inappropriatezza prescrittiva,
frodi, lungaggini amministrative).

so livello a tutti coloro che hanno un uguale
bisogno di salute, con compensazione degli
individui svantaggiati. La tradizione comunita-
rista (M. Sandel) giustifica le scelte in sanita
contestualizzandole con le tradizioni cultu-
rali di una determinata comunita a cui l'in-
dividuo & connesso con una rete solidale.
Tutte queste tradizioni presentano aspetti po-
sitivi e criticita. Personalmente, condivido le
argomentazioni dei filosofi Corrado Viafora
ed Enrico Furlan a favore della teoria solida-
ristico-inclusiva, che riconosce 1'uguale digni-
ta delle persone indipendentemente dalle
condizioni di salute e dagli obiettivi delle cu-
re, perché & coerente con il nostro servizio sa-
nitario pubblico, di cui individua i rischi di
insostenibilita, propone soluzioni che quan-
tificano e qualificano i bisogni essenziali di
assistenza e definisce le priorita.

Le soluzioni proposte finora, a partire dal pro- [nﬁne, nel versante della “domanda sanitaria
cesso di aziendalizzazione del Ssn negli anni e molto importante ricordare il pensiero pio-
‘90, si sono rivolte, quasi esclusivamente, al nieristico e provocatorio di Daniel Ca‘n’lahrm
., . (1930-2019), famoso bioeticista americano,
versante della Moﬂ'erta sanitaria piuttosto che che attribuisce alla «ideologia del progresso me-
a _quello della dp[napda esprimendo perlo dico illimitato» la causa principale della crisi dei
pit una razionalita clinica fondata sul criterio sistemi sanitari. Callahan propone una «me-
L v s 3 e H 3 H - o - . . .
dell'efficacia (appropriatezza prescrittiva, li- dicina sostenibile», cioé una buona medicina
'1‘33'8Uld?{: percorsl dlaglnost|c0-[era_peull€|_) di base, compatibile con le risorse economi-
e una razionalita economico-manageriale, gui- che e senza aspirazioni irrealistiche di allun-
agas's .y L ¥ 11 - - r -
data dal criterio dell'efficienza (manager della gare illimitatamente la vita perdendo l'oriz-
sanita, budget, ?Sped?{ll'aﬂenda_]- . zonte reale della fragilita e della morte; il su-
Entrambe le razionalita sono utili e di alto va- peral‘nenlo de”a visione 1nd|91dualls[a verso
lore etico ma, da sole, non sono state in gra- una prospettiva interrelazionale degli esseri
do diarrestare | a\ttuale, ingravescente insoste- umani che porta alla solidarieta fondata sul-
nibilita del Ssn. Come sostiene D. M. Berwich, la condivisione di un unico destino e il supe-
occorre affiancare anche la razionalita etica, ramento del binomio salute-felicita a partire
fondata sul criterio della giustizia, per giustifi- dalla messa in discussione della definizione
care l'allocazione delle scarse risorse econo- di salute dell'Oms che la definisce, irrealisti-
lTI‘lC_he\ n base alle pr loritd. Il criterio della giu- camente, «uno stato di completo benessere fisi-
stizia ¢ interpretato diversamente dalle tradi- co, mentale e sociale e non semplicemente |'as-
zioni bioetiche. La tradizione utilitarista (P. Sin- senza di malattia o infermitar. Senza una pro-
ger), giustifica le scelte in sanita con il perse- fonda e condivisa riflessione anche su questi

. . - . valori la sanita lica rischia il fallimento.
guimento della massima quantita di salute per il alori la sanita pubblica rischia il fallimento

maggior numero di soggetti.

La tradizione liberale libertaria SR, Nozick), ri- Alle soluzioni proposte inora
conosce il diritto alle cure nell’esclusiva pro- . cs o 1e) . . A
spettiva della liberta individuale, che non deve razionalita clinica ( e CCICICI)
essere intaccata dai bisogni degli altri anche se ed economico_mamgeriale
svantaggiati e segue le leggi del libero merca- .

to. La tradizione liberale equalitaria (J. Rawls), ( eﬁ‘iaenza), occorre aﬂianmre
invece, afferma la «equa uguaglianza di oppor- la razionalita etica ( giustizia)

tunitar e il diritto all'uguale accesso alle cure
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