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L NOSTRO SISTEMA sanitario sempre 
di  più  manifesta  incongruenze  e  
inefficienze, ci sono differenze regio-
nali non solo nei costi ma anche nel-
la qualità delle prestazioni e delle cu-

re. Si vive più a lungo ma cresce il ricorso a 
cure omeopatiche, a terapie alternative; 
una spesa privata consistente, che deve es-
sere considerata nell’attuale dibattito co-
me un segnale importante per la ridefini-
zione dei sistemi di welfare, una sfiducia 
manifesta nei confronti di quello che Mi-
chel Foucault definiva “bio-potere”. Finora, 
invece, hanno prevalso gli aspetti economi-

cistici rischiando di portare l’agenda politi-
ca su percorsi certamente non risolutivi ri-
spetto ai bisogni dei cittadini.

Inoltre  l’istruzione universitaria  resta  
ancorata ad una visione del corpo come 
macchina biologica complessa, trascuran-
do il concetto di persona e le molteplici di-
mensioni della salute, un contesto formati-
vo totalizzante che ha costruito steccati e 
barriere ideologiche, mentre dovrebbe pre-
valere il concetto stesso di vita e far supera-
re così i resistenti dualismi mente/corpo, 
scienze della natura/scienze della cultura. 

Come discusso nel convegno /BSSBSF�MB�
NBMBUUJB
�DPTUSVJSF�MB�TBMVUF, uno dei temi 
principali resta il rapporto tra approccio 

umanistico e pratica medica, tra una visio-
ne olistica e multidisciplinare rispetto al 
prevalere dell’aspetto tecnico, dove il rap-
porto medico-paziente risponde esclusiva-
mente al sintomo e si esaurisce con l’inter-
vento farmacologico.

Su  questo  terreno  comune  si  stanno  
schiudendo nuove  prospettive  integrate  
sia nella ricerca che nell’insegnamento uni-
versitario; da una parte la medicina di ge-
nere, con l’apertura alle differenze, ha scar-
dinato i presupposti teorici e metodologici 
di una scienza neutra, asettica, a favore di 
una prospettiva che includa gli aspetti psi-
cologici e sociali. Dall’altra la medicina nar-
rativa ha introdotto una diversa visione ri-
spetto alla fase di eccessiva medicalizzazio-
ne della vita, guardando alla malattia non 
solo come evento clinico-biologico ma an-
che come avvenimento biografico. Ma an-
cora il prevalere delle risposte esclusiva-
mente cliniche evidenzia la perdita del “ca-
rattere  congiuntivo”  della  malattia,  in  
quanto non c’è solo un corpo muto, luogo 
della fisiologia alterata ma, al contrario, sia-
mo di fronte ad un soggetto attivo, con la 
sua storia di vita inserita in un contesto re-
lazionale e temporale fatto di ricordi, avve-
nimenti, emozioni.

È necessario quindi rivedere la nostra 
“cassetta degli attrezzi” per poter superare 
i  residui di un paradigma che, in nome 
dell’osservazione e dell’oggettività, ha con-
siderato la natura organica dell’evento pa-
tologico e non l’identità dei pazienti, chiu-
dendola in quella scatola inosservabile che 
ora si cerca di aprire approfondendo le ri-
flessioni, ad esempio, sui noti effetti place-
bo, non spiegabili all’interno del riduzioni-
smo scientista.

Oliver Sacks in 3JTWFHMJ ben descrive que-
sto passaggio dalla biologia alla biografia: 

«Quando iniziai il lavoro lo concepii in ter-
mini limitati e rigorosamente “scientifici” 
ma subito mi resi conto che avremmo dovu-
to abbandonare il protocollo originale …vo-
levo descrivere le mie osservazioni con un 
occhio fenomenologico e non solo medico e 
terapeutico». In altri termini, si tratta di un 
recupero dell’arte medica come complessa 
sintesi di competenze e sensibilità empati-
ca, per rispondere alle richieste di umaniz-
zazione delle cure.

Nella fase attuale molti sono i nodi su cui 
riflettere nell’ambito della salute e il dibat-
tito è aperto all’osmosi reciproca. Tuttora 
queste interazioni sono poco studiate e i ri-
schi della crescita della medicina difensiva 
aumentano, nella pratica, la distanza dalla 
vocazione antropologica-sociologica di que-
sta professione, lasciata alla sola coscienza 
individuale e non alle pratiche istituziona-
lizzate. Discrasie che non possono essere 
comprese da una singola posizione privile-
giata ma da una rete di prospettive, aperte 
a possibilità anziché chiuse da stabili cer-
tezze.
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