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La Medicina non e solo scienza...

La dimensione morale, filosofica relazionale, linguistica, contestuale, logica,
personale, emotiva, “fallibilista” della Medicina non puo essere limitata a sola scienza.
Se avessimo una medicina basata esclusivamente su prove, basterebbe delegare
I'atto medico alla Intelligenza Artificiale e ad algoritmi decisionali, rendendo inutile
la coscienza del medico e quindi la sua autonomia di giudizio
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colo a.C., lasciandone docu-

mentazione nei suoi oltre 70
scritti del corpus ippocraticum,
per la prima volta comincid a com-
prendere la necessita di ricercare
le cause della malattia senza per-
dere di vista lo scopo principale:
guarire il Malato, nella sua integri-
ta psicofisica. La Medicina si evol-
ve attraverso i secoli sino alla Me-
dicina moderna, con il suo carat-
tere scientifico che deriva dalla
aderenza alla metodologia scienti-
fica, ma senza perdere le radici
secolari; i principali postulati del
paradigma ippocratico ancora og-
gi sono alla base della nostra me-
dicina, poiché a partire dalla sua
origine ne esprime il senso pro-
fondo e l'intima essenza, per lo
pit immutati.
La Medicina & arte e tecnica € si
distingue la forza dal giudizio, in-
tendendo la prima come espres-
sione dell'intenzionalita e della vo-
lonta e la seconda come espres-
sione della conoscenza, della ra-
gione e della saggezza. In base al
Giuramento di Ippocrate, nella sua
doppia versione antica e moderna,
si rileva che:
¢ il medico esercita la medicina se-

I ppocrate di Kos, nel quarto se-

condo le proprie forze ed il proprio
giudizio;

e la Medicina si esercita in liberta e
indipendenza di giudizio e di com-
portamento;

e ogni atto professionale deve
comportare responsabilita e co-
stante impegno scientifico, cultura-
le e sociale;

e |'opera medica va prestata con di-
ligenza, perizia e prudenza secon-
do scienza e coscienza;

¢ il malato va curato con scrupolo e
impegno secondo le sue necessita;
e il rapporto tra medico e paziente
e fondato sulla fiducia e in ogni ca-
so sul reciproco rispetto.

La Metodologia Clinica. La
Metodologia Clinica & ancora oggi
la procedura corretta per giungere
alla diagnosi e proseguire con un
percorso di cura. Si avvale di Se-
meiotica, comprensiva di Anamne-
si ed Esame Obiettivo, e di Meto-
dologie strumentali, tra le quali il
medico identifica, secondo criteri
di Appropriatezza, quelle indispen-
sabili per il percorso, giacché un in-
cremento delle informazioni puo
non aumentare l'accuratezza dia-
gnostica ma persino generare falsi
positivi o falsi negativi.
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L'Anamnesi e 'Esame Obiet-
tivo sono la premessa per una va-
lutazione individuale ed una visione
globale di quella specifica persona;
tutto cio che segue & a completa-
mento del ragionamento diagnosti-
co antecedente, non in sostituzio-
ne, mentre nell’utilizzo delle Meto-
dologie strumentali il medico do-
vrebbe avere ben chiaro il funziona-
mento e conoscere il carattere de-
scrittivo, nonché |'aspetto interpre-
tativo, cosi da comprendere appie-
no cosa ottenere, in quali casi, o la
potenziale inutilita, secondo Appro-
priatezza.

L'Appropriatezza: ¢ appro-
priato un trattamento se i benefici
per la persona che lo riceve supe-
rano i rischi, € appropriata la cosa
giusta nel paziente giusto al mo-
mento giusto, € appropriata l'ap-
plicazione al singolo paziente del-
le migliori evidenze scientifiche
disponibili.

L'inappropriatezza pud essere
in eccesso (overuse) o in difetto
(underuse); ridurre la prima per-
mette di recuperare risorse, men-
tre implementare la seconda richie-
de investimenti.



Il Codice Deontologico declina
che il medico fonda I'esercizio delle
proprie competenze tecnico-pro-
fessionali sui principi di efficacia e
di appropriatezza, aggiornandoli al-
le conoscenze scientifiche disponi-
bili: il medico dunque, in ogni ambi-
to operativo, persegue |'uso otti-
male delle risorse pubbliche e pri-
vate salvaguardando efficacia e si-
curezza.

Scienza e coscienza

L'Appropriatezza prescritti-
va. Il concetto di Appropriatezza
prescrittiva coincidente con indi-
cazioni fornite da documenti co-
me le Linee Guida o ancor piu de-
creti amministrativi regionali, &
sempre applicabile? Sono queste
indicazioni verita quasi assolute
adattabili ad ogni persona o piut-
tosto un valido supporto per la
medicina difensiva underuse? E
quanto il timore di conflitti legali
con pazienti oggi spinge alla inap-
propriatezza overuse, ben lontana
dalle LG? La cura della singola
persona ¢ il vero obiettivo? O piut-
tosto oggi sono in pericolo I'auto-
nomia del giudizio, la cura secon-
do necessita, la relazione di fidu-
cia? Se togliessimo la coscienza
ridurremmo la Medicina a solo
scienza: Medicina basata solo sul-
le prove scientifiche. L'espressio-
ne “secondo scienza e coscien-
za" in realta evidenzia che la Me-
dicina non & solo scienza ma an-
che altro e questo “altro” non é ri-
ducibile alla sola scienza: la di-
mensione morale, filosofica rela-
zionale, linguistica, contestuale,
logica, personale, emotiva, “falli-
bilista” della Medicina non pud
essere limitata a sola scienza. Se
avessimo una Medicina basata
esclusivamente su prove, baste-
rebbe delegare I'atto medico alla
Intelligenza Artificiale ed ad algo-

ritmi decisionali, rendendo inutile
la coscienza del medico e quindi
la sua autonomia di giudizio.

La Medicina € dunque scienza
“piu altro”, che andrebbe riassun-
to nel concetto esteso di filosofia,
per cui dovrebbe essere definita
come un sistema di conoscenze di
natura scientifica e filosofica. In
guesto ambito la filosofia include
concetti come ragionare, pensare
il problema, giudicare, usare le re-
lazioni, parlare ad un malato, cono-
scere il linguaggio per conoscere
la persona che si serve di quel lin-
guaggio, gestire la fallibilita dell'at-
to medico, affrontare I'incertezza,
saper valutare necessita di cura e
risorse disponibili. Inoltre la co-
scienza include la facolta di valuta-
re i fatti in rapporto alla propria
esperienza individuale, un criterio
di moralita soprattutto in senso
deontologico per guidare l'inter-
vento medico, e la intenzionalita,
cioe la partecipazione attiva e con-
sapevole della volonta del medico
relativo a un dato oggettivo (ma-
lattia) e ad una persona soggettiva
(malato)...Perché appunto esiste il
malato con la sua unicita ancora
prima che la malattia.

Forse si dovrebbe riconsiderare la
possibilita di applicazione delle LG
poiché questo non corrisponde
sempre alla medicina personaliz-
zata e sottovaluta la necessita di
identificare criteri di valutazione
individuali. Forse sarebbe oppor-
tuno ripensare la medicina ammi-
nistrata, fatta di rigide linee guida,
costi standard, appropriatezza ap-
plicata a studi di popolazioni estre-
mamente selezionate, burocrazia,
originante eventi quali il contenzio-
so legale, le restrizioni imposte
all’autonomia dei professionisti, i
forti condizionamenti economici, il
grado crescente di sfiducia socia-
le, una formazione inadeguata dei
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medici etc, cosi come dovrebbero
essere contenuti i sempre piu in-
vasivi messaggi pubblicitari (so-
prattutto nel sistema privato) di
possibile infallibilita della Medici-
na, purché si investa in continue e
complesse indagini.

La sfida per i Mmg

La straordinaria sfida, soprattutto
per i medici di medicina generale
che piu dovrebbero sviluppare
percorsi adattati alla singola per-
sona, consiste proprio nel fare
scelte di criterio medico, piu che
scientifico, vuol dire che da Ippo-
crate ad oggi la Medicina & sem-
pre stata oltre la scienza per il suo
criterio di giudizio che non pud im-
plicare verita assolute, e deve in-
cludere il metodo della rivalutazio-
ne adattativa al singolo, pur nella
consapevolezza della fallibilita. Si
iper o ipoprescrive per paura del
contenzioso legale con i Pazienti o
con le Aziende Sanitarie, per que-
sto soprattutto il Mmg dovrebbe
sviluppare un percorso formativo
eclettico che gli fornisca strumen-
ti di valutazione globali, conosce-
re bene per saper scegliere come
affrontare quella popolazione che
esula da grandi trials e metanalisi,
il paziente mai ricoverato, quello
nell'ombra, quello con caratteri-
stiche di esclusione dai criteri in-
clusivi negli studi. L'appropriatez-
za richiede grandissimo impegno
multidimensionale, culturale piu
che amministrativo, ma per indur-
re all'abbattimento della medicina
difensiva si deve partire dalla legi-
slatura, che in modo restrittivo
applica rigide norme penalizzanti
la Coscienza proprio di quel medi-
co che opera non solo secondo
Scienza, per estendersi alla edu-
cazione civica e sociale dei Citta-
dini. Le regole ci siano, ma per
tutti...
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