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S Perche la mia esposizione sia pil chiara, ritengo opportuno pre
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cisare la mia interpretazione delle parole "etica® e "ricerca bio-me
dica®,

Sono molto diffidente delle definizioni filosofiche; teologiche
o legali -~ amministrative delltetica; per etica io intendo tutto ciod
che, in qualche modo, permette di sviluppare um cammino autonomo ver
so una liberazione da dipendenze, quali la paura della morte, e le
norme imposte dalltesternos Capisco che & una definizione contro cor
rente; 1l rispetto di una norma,non importa da che parte & espressa,
€& per me molto importante come perscna, prima ancora che come ricer-
catore, e diventa ancora pill importante se ¢i si pone il problema del
1'Etica rispetto alla ricerca bio-medica. Riferito ad una tradizione
cristiana, dall? quale - secondc me - € nata tutta 1'etica pil o meno
filosofica, & LYEtica di chi ha un progetto generale di liberazione
e di cammino in avanti verso una progressiva capacita di vivere nel
mondo liberamente, senza ordini gerarchici legati a pretese "veritan,

ET importante tenere presente questa definizione, perché altri-
menti, rispetto ai problemi della ricerca, gi rischia di avere a che
fare con un'Btica molto strana, che "rincorre" la SCienza; via via
che la scienza scopre un pezzo di realta, 1'Etica le va dietro cercan
d0 di adattare vecchi concetti a nuove conoscenze. Questo pone 1'Eti
ca 1n una condizione di dipendenza, che la rende inservibile al PrO—
getto della gente, e invece la rende tesa a normalizzare il potere di
chi ha stabilito un certo dominio nella societd anche attraverso la
5Cicnza, e di 11 fa dipendere tutte le altre regole di vita. Basti
pensare a come 1'Etica .storicamente abbia trovato giustificazioni per
la schiavith o ltantischiavitd: ogni volta si & trovato un quadro di
riferimento preciso, si tratta di un esercizio fatto a posteriori.

L'Etica & invecg un atteggiamento verso il futuro; non si trat-
ta di regolarizzatre .cid che prima era fatto contro la legge ¢ la mo-
rale e poi viene normalizzato perchdé riconosciuts dalla maggioranza.
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La seconda cosa che vorrei definire e quello che intendo per
"ricerca bio-medica", Non stard a discutere cosa cte dietro alla Ti-.
cerca bio-medica: si pud intendere come le nuove frontiere della ma-
dicina, si pud discutere cosa si pud fare in futurc con la manipola-
zione genetica, oppure una certa diagnosi prenatale che favorisce 1la
POssibilitad- di aborto, oppure tutta l'etiéa dei trapianti d'organo:
questo dibattito si era sviluppata sia nel dibattito morale - cristia
no che legislativo e si discuteva se la ddonazione di un organo era un
"pezzetto di suicidio" oppure un atto di generosita, f£ino a capire che



non era una questlone etlca, a che'” occorreva wuria rogolarlzza21one pef
dlstlﬂguere pluttosto una. eventuale costrizione della donaziona e una
violazione .della liberta “individudle, Mi 'viene in mente ancora tutto
il &lbattltO sulla contraccezloneF ‘¢he @ stato. "risolto” con. il com-
pPromesso che "in realta non & un problema etico vero,.ma un problemu
_veniale", nel senso che 1'Etica avrebbe dua livelli: come se 1':tica
'Eosse dlpendeﬂte da un concetto ai- pun1z1one pinttosto che di sceltal

~To prendo. la medlclna come un GSemPlO di. una scienza che esplo-
ra-uha realtd spec1f1camente umana, corpo piuttosto che psiche, aﬂc1b
sé. in maniera: piuttosto. 1nsc1nd1b11e 1& dove 1fBEtica’ s tranamente -
C-s'tingue: @ mantiene una dlcotomla tra anima e corpo, Prendo 1a rjcer:a
in medicina-come asempic di come quell'Etlca, che deflnlvo come la ‘mo
dalita di -rapportarsi al futuro,. ha a che fare con una realta che si |,
modifica rapidamente nel mondo in cul n01 ‘1a conOBC1amoo La realta -
esiste @ noi, conoscendola, entriamé in dlalogo con essa ‘in mdnidra
attlva. Tia rlcerca ‘bio<medica permette.cose -prima -non. p0591b111 Irafi-
dendo 1f“omo p1u partec1pe ‘di “quella ¢he un tempo. veniva chlamata ala
{storla'h turale delle cose" L*uomo, “ddcun pot di.tempe, nen-.si. trovu
'plu soltanto "nelle" cose, ma-le vive in maniera: attlva.:questo 2 it
;reallzzar51 alla radicd delltetica della partecipazione. alla. creazlo
- .ne, oppure, se’ ‘ho i1 concetto diun uomo .cattivo; e il. rlschlo che
"17°ucmo pud réndere tutte le tose  cattive. bLe.scelte-di-fondo sono, dun
foue molto a monte, nella- conebzionéd“del mondo, nel. modo: con,eud, s,ﬂseﬂ
’tu 11 rapporto dell'uomo rlspetto alle cose, e non.nel gesti- 51ngolld
pcnsate cosa ha 51gn1£1cato dire che  le donne non: avevano ltanima: per
,poter bru01are le streghe,'con gzustlflcazlonl blo~mcd1co—fllasoflche‘

La med1C1na fa toccare con’ mano queste scelte perche ha a ¢he fa
re da.vicino con la gente. l‘economla s'e data’ delle regole etlche pin
tranquille perche lavora sui. macro~1n51em1,_c051 ‘decide chc & ‘eticor di
\fund 2re la proprleta prlvata determinandd 14 morte di noh importa’ quan
| gunte sempllcemente perchd’ quedte decisioni non sono esplicite nel
1'1dea “di difendére la proprietd privata. - . :

Cosa fa 1nvece ia ricéres bid—medica nel rapporto tra realta ed
uth&o Mi ‘démbra- 1mportante definire la caratteristica.che, vedo com:
"Pondamento dell'etlca nelld ridercaibio-medica. Rer porre.un d1a1ogo
"txa etlca e rlcerca, oCCorre ‘saperea’ ‘quanto e quando la- rlcerca - eud
_ca in se, non quando t1Pan - delld cose etiche; quando, come menta11*a,
*come attegglaﬁento, ha' la- probdbilitad di essere etica nel- senso - di pro
_jurrL un’ rapporto dl 11bera21one con la- realtd. Credo che la- ricerca
'.é etica e puo fare cose - etiche, non importa.se; buone 0. cattive in. que
jsta Urlma 1stanza, se riconosce come sostanzga che & la. Sc;enza del
"non ancora" “che esplora, ‘che sta facendo "in avantin, ~¢che . riconosce
Jd1 esplorare molto pianc cid che eventualmente. pud.essere un modo 4i
7 liberayre-ia vita: rlspatto a tytto cio che e nega21one della vita, tra
cul la morte o il .dolore; e. questo senza affermare di possederL un
~controllo sudla v1ta,
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Questa prima affermazione, potrebbe essere detto in termini me
tafisici (che rifiuto, ma che chiariscono quanto cid ha a che fare
col dibattito etico anche nel pratico), non equivale-a dire "la scien
ra deve ricondscere di essere umile": cosl affermanc: con artificiale
umilta gli scienziati delltAccademia Pontificia deélle Scienze che ri
conoscono "che rispetto alla creazione noi sappiamo poco”. Non & que’
sto, ma’'s un atteggiamento che & un metodo di fare ricerca e di esse
re ricercatoris & il dichiarare che, per quanto si faccia ricerca,
questo € solo un modo di essere "nel parziale"; nell'esplorare il pas
30 successivo, quello che non si sa ancora pinu ancora di c¢id che si
sa. L'atteggiamento antietico della ricerca & 1'affermazione della
presunzione della conquista del mondo, e cosl un processo di auto=i
dentificazione meolto importante diventa manipolante, nel momento in .
cui, affermando di sapere, ciod di conoscere cos'e la realtd, si crea
no delle dipendenze dovute al presuntoMcontrollo del segreto dellc
cose'. Ci gsono conseguenze molito precise, soprattuto in medicina,che
inducono una immagine di potere. '

LY

La seconda cosa che vale la pena di ricordare ¢ la- capac1ta o
meno che la ricerca ha di avere come obiettivo costante uno sguardo
alla priorita possibile di trasformare cid che & ancora male, Tutti,
in medicina, diciamo € crediame di voler medificare delle condizioni
di malessere, di disagio, di malattia e di morte prematura, ma non &
cosl semplice ritrovare questo nella collettivitd della ricerca bio-—
medica in quanto apparato della societd civile. Basterebbe vedere gli
obiettivi prioritari della collettivitd scientifica:{(la ricerca & una
categoria importante, non deve essere pensata come un insieme di tan
ti ricercatori ognuno con la sua piccola o grande etica) per capire
-che essa non e un "fulgido esempio" di allocazione di risorse o di
lntelllgenza alle prlorlta reali che circolano nella societd; si pud
dire che anche gli altri fanno cosi, ma rlspetto alla categoria del
l'Etlca come liberazione occorre vedere cosa di fatto si fa perchd
ques ta prlorlta vengu mantenuta come orlzzonte.

La ricerca bio-medica oggi deve porsi come. pr@blema questa. re—
sponsabilita collettiva generale, dalla quale dipendono molte cose.,

Quando 1 medici hanne deciso, per ragioni sostanzialmente polil
tiche, di Pfare la International Phiysician for Prevention of Nuclear
War, la societa che ha-preso il premic Nobel per 1a pace, hanno Fi-
lahciato untimmagine di collettivitd che prende una responsabilita
etica collettiva dichiarando come professionisti la loro incapacita
‘e la lorc indisponibilitd ad avallare una adesione della societa ci
vile ad andare verso la guerra nucleare., E' stato il rifiuto a chi
chiedeva alla societd medica di ordanigzzarsi per far fronte alle ur—
ganze imposte dalla guerra nucleare, quando esistevano gruppi di me-
dici americani e svizzeri che organlzzavano il "pronto soCCorse per
la guerra nucleare'.

Questo gruppo di medici- amerlcanl e sov1et1c1 ha detto: r15pe=w
to alla guerra nucleare la medicina cessa di essere quella che aiuta
la vita, perche, crollate le categorie etiche, noi faceciamo crollarc
il nostro codice professionale e diciamo che in caso di guerra nuclea
re non potremmo fare altro che aiutare a morire.
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'fcollctt1v1ta medlca_ha

EY stato uno del pochl moment1 della storla récente in cuil la
itrovato: il senso del SUO essere una realta
'1011gtt1v1té. e

;fUn'esemplo 1tallaﬂo‘ da dlagn051 prenatale. Cl sono delle tecniche in

rodotte nella societd che'*hanno' una cbmponente tecnlca, ma anche uvna

qlnfluenza sul: modo: dlmconCeplre AL r&pporto con la. vita; si . configura

TJJarlamente la possibilitd-di‘controllire & planlflcare le nascite, As

sociando .questo con la scoperta di farmac1 che’ permettono di abortire

$frap1dameﬂte anche nel prime- trlmestre, si conflgura un. cambiag-ento

del rapporto con. quellos: ¢hé 8 e cohcetto llberante 0-liberc o:meno

_Idella vita, la.scelta.di gialche cosa, i1 modo di pﬁnsaru il nostro

modo di essere al mondd. I genetlstl Sanno queste ‘cose, @ le introdu
conp via via attraverso quelli the piu facilmente possone avere acces

80, a guesti esami, ma non -c'd® verso di corvircerli a prendere posizio

:pc r;spetto a questo cambiamento culturale sostanziale, e non & possi

blle lasciarlo interpretare ai- fllosofl etici, che non capiscono nuli

1a. dl genetlca' oCcLerre sapere se c'd untetica interna alla colletti-

Vltd medica che possa-dedidere di questi problemi e cid @& pit impor-

tante del fatto se poi ¢i siano o no degll "oblettorl genet1c1" come

el sOHd "oblettorl all'aborto"

Il problema & d1 prendere un.. attegglamento di prlorlta per rlcordar51
di dssere portatori di una cultura, quindi- di una conoscenza della
realta, Prima di tutto cté il dovere etico di “comunicare', non per
dire se e -bene o se & male, ma per'provocare un dibattito che permet

Itu d1 capire di che cosa si parla. Invece si tende a creare, nell!am
bito. della comunitd della ricerca bio-medica, una comunitd piar PlCCO
'lﬁ ¢, pin di potere, costituita da "quelli che controllano i genl"“su

ai loro si,concentra una competlzlone polltlca, pPercheé sonoircentri’ i
prﬁJ510ne e, di condizionamento e 51 finisce che,se cte unistales 1aboru
terio d1 genetica’ da- una parte blsogna farne un altro da unfaltra™

:Pa¢ Per ragioni polltlche plu“che per nece351ta realds

- I terzo ‘punto rlguarda 1lmquando e il come’ i1 corpo e la p51che
nel lovo 1n51eme possono espPrimere la lore: capac1ta dl autonomla.'
Qualte- il dovere della medlclna* ai garantlre la- salute? Di far v1ve
e cosc1entemente questa saluge? 1. s0n0 probleml che 51 pongono a
livello di- pratlca bspedallera (generaleaetiad esemplo, come fare un con
trolleo del dolore nel paz1ente term;nale,_uno dei ftemi c1a551<:1° A
Bergamo succede ch;,'secondo la Propria. ideoloygia, 3i controlla o non
contreolla il dolore a seconda che Per 1l paziente o per il medico il
dolore sia una cosa buona o Noe - Oppure Ltaltro ieri a Milano dei chi
rurghi dicevano di un ammalato'“certo, sarebbe meglic calmargli un
pot il dolore, ma per la dlagn051 ci serve di capire meglio da dove
glii arriva, :

Il problema non & 1nd1v1duale,_ma delllorganizrzagzione medlca' quamtp
capacita si da alla gente di esprimere nei Corpi e nella p31che una .
autonomia del corpo e della psiche, ciocé un mode di organizzare  la me
dicina come qualcosa con cui 1tuomo si confronta per risolvere il suo
problema di malattia, ma anche per acquistare un grado maggiore di co
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noscenza del suo problema e del. suo limite. 4 tal fine bisogna trova
recondizioni che nella malattia gli garantiscano un supplemento di
autonomia e di capacita di comprendersi, non una diminuizione. Entra
o nel regno della malattia equivale spesso ad una completa perdita
2i autonomia, da tutti i punti di vista: si entra e si obbedisce, co
la ricerca bio-medica, tradotta in istituzione, non fosse in
”arcdo di tollerare la libertd. Una recente ricerca sull'atteggiamento
che hanno gili ihfermieri, cui si chiedeva "che cosa & che vi pesa di
plw: nella pfoféssione, come voi vi vedete", rivelava che molti infer
fleri pﬁnsaﬂo'"quello che ci da piu fastidio ¢ che 1 malati non obb@
discono”,., Per i medici, poi, la disubbidienza & ancora pit grave.
Quando si entra in questo campo, si trova una organizzazione sanita-
_ria che non.¢& fatta per la liberta: non & che si debba fare chissa -

S chiz, ma. basta pensare agli estreml -~ psichiatria e anzlanl - par dae
- opirve un_attegglamento che non € mai stato oggetto di punizione eti-
co. Si obbedisce, poické la medicina ti ha collocato in una catego-
..ria scientifica, Come se si fosse persa la capacita di essere perso~
ne e questo facesse scomparlre dallfattenzione etica anche il luogo
dove si perde ogni autonomia di parola e di dec151one.

e 84

_(u

Ultlmo punto della definizione ¢ che la ricerca bio-medica, per
Caveré un atteggiamento di possibile dialogo con la concezione dellte
tlca, ‘deve rendere compatibile, come progetto di ricerca, il diritto
dell'individuo e della collettivita.

Sono i probleml che si pongono riguardo ai sistemi sanitari in cui
Tsi stablllsce la compatibilita tra individuo e collettivitd in funz1o
ne di risorse: come si decide che deil pazienti possono andare in dlg
1isi fino a 65 oppure a 70 anni? A seconda dell'inflazione e del co~
sto del petrolio, qualcosa che non clentra niente con 1tindividuoc.
LYZconomia, pid o meno scientifica, cancella completamente un proble
ma che sembra etico. Nel discorso del card. Martini agli industriali,
emerge la cosclenza che la disoccupazione tocca a fornde il problema
“della dignitd delltuomo, causando suicidi, depressioni, in sostanza
perdita di autonomia, tutto questo in una situazione al confine con
la ricerca bio-medica, Nel frattempo, parte un progetto CNR sul disa
gio psichico nella societa moderna il cul fine e gquello di stabilire
quali sono le condizioni di ansgia trattabili con benzo diazepine, Ma
questo & un problema del tutto secondario, a mio avvisc.

I1 problema verc ¢ quello di sapere quanto la scienza soclale = psi
‘chiatrica finiscono con ltavallare delle scelte fatte altrove, dal
"potere economico, quando invece dovrebbero far rientrare un tipe di
discorso complessivo sulle ragioni sociali della malattia,

0ggi la collettivitd bio-medica & sempre pill grande, occupa sem
pre piu spazioc, & sempre pin di moda, ma - si pud pensare - tutto som
mato sono soltanto alcuni che hanno una responsabilita eticas. C'e un
problema di etica interna ad una societa, che la collettivitd sciene
- tifica preferisce evitare cercando sempre un confronto con ltesterno,
- che & capace di conoscere quali sono i legami effettivi tra i vari
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Jruppie. Si pud pensare che la ricerca bic—=medica incontra 41 problema.
ctico ogni volta che incontra il progetto dell'uomo, senonche questo
incontro avviene sempre. Se uno pensa di potersi segregare ¢ qulndl'
scparare da questo progetto 1o pud fare, ma questo non toglie la plell
51bilitd di porre la domanda del problema etico. Questo & successc,

in campo flSlCO, al tempo della bomba atomica: i1 fisici hanno dlChlL
rato che non era p0551b11e sottrarsi alla’ ‘responsabilita, ‘a causa del
1la ContlHUIta tra chl fa rlcerca dl base e, dlClame, chi sganc1a la
bomba. . T

Poiche la ricerca bio-medica & nata quasi senza che 1la filosoEia_
a@tica se ne sia accorta,si pone il problema da dove ricavare indico.-
zioniid- TISOPS“ da un'etlca An ritardo o 1ncapace di cogliere le quc
Sthl’llo L L P R TR TS N '._.-.,;j,;.-, S

Cre. un'etlca deL'mcssaggl complu551V1, i promessa o di rlcatto, ch @ .
la ricerca bio-medica manda alla collﬁtt1v1ta. Non ct'e etica di libe:-.
Taziong  se non cte partec1pa210ﬂe, e questo & un problema generale,

Si tendh_f 1dent1f1care 1tetica it norm ‘ma diventa sempre pil chigr
ro che queste norme =Lei1%e] sottratt' alla COmpren51one della gente, Cg,ﬁ
sl succede che il flrltto 1nternazlona“c dichiara che "gli Stati sono
sovranlnf c p01 qﬁesta norma Serve p r'paSSare traﬁqulllamente sopra
i &1r1tt1 del popoll.ffj”" B : : o

TLa ricerea bicemedica ha a che far con la V101nanza all'uomo, @
sempre di pil si gcopre che la malattia é anche. 1n£1uenzata dalla ps;
che, ma questo deve tradursi nel creave delle gondizioni di maggloro
purtgc1pa21one, ‘erallora-le condiziond: etlche_partlcolarl non. ¢l Sao-
ranno: pit. La medicina sta scoprendo. sempre pill 1'Btica del'“conscnﬂf'
so informato's. il paziente deve- «capire, e accettare o rlflutare. SL;T
paro questa situazione puntifiorme. negata in tutta la cultura . genc:-
rale, come:pensare:che questo individuo, . -che comunque & dlpenaentg
dalla cultura generale, - ejtanto plu dlpendente an quanto malato,'szlﬂ
veramente  resporsabile? ... o oimoia . _ )
Lz condigione della partec1paz1one, ‘a mio aVVlSO, e dunque la'“condlﬂ-
tio sine: qua non’ percheé p01 anche tutte le scelte atiche. Sl possanof
veramente verlflcare.r- ST SCAE: : -
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DIBATTITO

Domanda. Nel discorso che lei ha fatto mi sembra che non sia stato
_____ considerato il problema della competitivita,y che piire, se
“condo me, & centrale rispetto alle questioni etiche.

e e

Mi sono riferito ad una cencezione sostanziale: delltetica,
che abbia a che fare con un progetto complessivo del vivere nel mondo,
rigpetto al quale la ricerca bio~medica ¢ una delle forze culturalil
che aglscono e rispetto alle quali ¢i si pone delle domande dall'lnm
terno della. rlcerca.

Se questo si applica al problema dell'etica 5001alb (la compet1t1V¢~
td, la professionalitd) si pud giudicare da due punti di vista: i
medici sono come tanti, non hanno nessuna specificita rispetto alle
questioni’ della competitivitd, della professionalitd, -del contratio;
tutto guesto pud rientrare in un giudizio geherale sul fatto che cte
un "degrado sociale" e quindi morale che riguarda tutti i componenti
della societa, medici compresi. Ma rigpetto. a questo cose, questa con
dizione permetite ancora di porre un quesitoietico? Porsi il quesito
‘& possibile - gse si ha come prospettiva non soltanto un agire pint o me
no corretto, ma un progetto di trasformazione. Il problema dellfetica
rispetto alla storia ¢ di sapere se c'@ un'idea di avanzamento, senza
la quale ci pud essere un gioco dei lamenti rec1proc1. Si & perso -
secondo me -~ il riferimento della societd come "capace di trasformar
sl“, per la visiore di una societd "avviata verso una gestione", per
cul si chiede, al massimo, che l'ammlnlstratore non rubi troppo. In
questa sociga le questlonl etiche ci sono, ma. con la .falsa coscienza
che ho detto prima. Ad esempioc, rispetto al Eatto della "crescita ze
ro%, che 51gn1f1ca naturalmente una moltlpllca21one deil "peccati',

ha un senso. sapere se, di fatto, la gente non ha pit un futuro rispet
to al quale rispondere. Questo € un problema culturale generale: quan
do ¢ gilustificato porsi un'opzione etica? . .

Ef la logica, politica o teologica, secondo cui, in America Latlna,
accettata la Teologia della Liberazione, tutto il resto viene assorbi
to, il discorso etico diventa ridondante e questo vale per tutti i
processi di trasformazione.

La medicina si pone come uvha cultura che ha e che fare con un
processo di liberazione, oppure e fatta solo di operatori socio - sa
nitari? In questo da quelli che lavoranc col DNA a quelli che tenta-
ne la riabilitazione del demente senza speranza, la cosa ¢ di fare il
loro mestiere; tutto il resto non serve, e se neon c¢i si pone la doman
da non pud esserci uan risposta eticas,

La ricerca bic-medica, per il fatto che arriva.ail confini, ha ¢ non
ha come compilfo etico quelli d4i ritrovare un programma, un progetto,
oppure ha quello di abituare la gente a vivere nel mondo, nel migliox
medo possibile, oppure, che & piu semplice, ignerando chi vive male?
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Basta conflnare i poverl, e quelll che mioiono dl fame nella catefﬁ-
ia .economica,: perche. questo.inon sia piu. un problema etico:della i
cerca bio-medica? I mortilper fame non compaiond nelle statistiche.
Selcompare; per casd; un articolo sulla "epidemiologia delltaggres—
sione", come era accaduto 1tannoc scorso SUI1L*ANSA @ proprio del. Nica
raguay cte chitpensa che si tratti-del Problema della aggressivita
umana,: preferéende concentrare 1lattenzione sul raptus: del maniaco che
puc causare una vittima ogni tanto, che non sulltaggressione vera o
propria che causa migliaia di mort1, Se la medicina & solo una delle
tante sc1enze Che ammlnlstrano la 50c1etag questa conseguenza é_]og1
ca.] - : _
- 8e Lo devo creare du?le categorlc Qtlche nuove, devo avere la prete-
sa9 come &7sucgcaesso per qualunque grossa forza etlca del - mondo, di

avere una prospettlva dl trasformazloneg_ll resto C etlca quotidiana,

P T

La compet1t1v1ta 951ste pesantemente nel monde nedicd, ma io Ve
do iche da; suanon-éticitd consiste ‘nel. fatto ¢he la competitivita,
quasioper: deflﬂlZlOne,'lmpedlsCL divdare ‘un ging to: Peso-alla priori-
ta: Nella realtd délle cose gi- pud arrivare a- dichidrare assoluto
qualcosa che & molto interlocutorio e relativo per affermarsi come
punto di riferimento. T “

Quandoslaceompetitivitd divewnta fine - sé stessa,-ch;aramente
non &pitieticare produce dei grossi pasticeie delle grossewfalsl
cazionis ‘basta pensare a-cosa & gicdesso .in p51coLarmacolog1a, quan~
cdo la competitivitd in campo neubochimicoha portato a credre:in?im-
maglne della ‘depressione eidella malattis merntale, come- Sérbastasse

c.trovare la molecola giusta per risolveine. la- cosaé Magari ' la-molecc-
Ya a'& arches ma si & trasformato qualcosa-che si aveva da sempre, in
qualcosfaltro che ‘permetteva 'di-dichiarare che quelkd persone appartm
nevana- ad una:sfena,. quella dell¥a medicalibzanicre farmacologica e
dell?elettroshock e che erano . staccate dalla Comprensiong generale.
La compet1t1v1ta ha fatto si che 1n£1n1te r1v1ste nascessero e 81 ol
tlpllcassero an ps;cofarmacologla, dando l'ldea.ChC 11 campo 3vesse
assunto uaa enorme 1mportanza, e zacendo 51 che occorresse legg rng
-molt1551me per esseres 1n£ormat1,'ma permettendo nel contempo di dimen
tlcare” a’dom nda.'"Ma dové, vanno ‘a Elnlre i pazlentl PSlChlatTlClO”_
~ Bssi ron compalono plu nella:rlcerca p91ch1atrlca. esce pol une studloJ
'unanlmente gludlcato orlglnale, storlco, di. Clompl, che dlCu ”Ho guar
dato dov'erano i mlel pa21ent1.trcnt9ann1 dopo"_ GLi amerlcanl, dopo
annl”dl trattamento della depr6531one, .51.s0n0 . accortl due anni fa che
i pazienti ai. qualunque ‘trattamento, staVéno tutti ugualmente malesfi
no & poco prima si ‘erand scannati per decidere se un farmaco era me~
glio dellt*altro.

s

- Rlspetto a11a profe551ona11ta, sarebbe ccrto bello poterne garan
tlre Ta serleta, mentre pmr contratto 51 dlce che "51 garantlsce di
" essere profe551ona1meﬂte agglorngtl“ 11 problema 2 Chu non ci sono
strumentl per valutare la profe951ona11ta°"1ﬁ medlclna, del resto, non
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succedono dei grossi pasticci perche c¢'e un aggiustamento naturale di
cid che si fa, ma il problema che si pone in etica generale ¢ la ten
denza della grossa parte dei medici a non dare importanza alltintelli
genza. Nellfultimo dibattitoc sul “contratto separato™ non cté stato
uno che dicesse "dobbiamo darci un po' piu di dlgnlta nel campo- della
ricerca, perchd facciamo veramente poco',

Piventa una perversione della categoria dl riferimento non render51
conto dellt'"incidenza del medici nella popclazione™, 1 su 200, cioe
un peso culturale determinante. -

Domandas Ci zgi ¢ re51 conto, ormai, che non e515te una rlcerca sc1bn

mmmmm tifica pura volta alla maggiore conosceaza, . ‘ma tante’ ricer
che in varie direzioni, preferibilmente mllltarl, nel campo
bio~medico, esiste una direzione, oppure ci sono tante ini-
rziative, la meta delle quali, come in altri campi, finisce
nel nulla?
Esiste la possibilita di una partecipazione della comunita
nel controllo delle direzioni, oppure, per sua natura, e e
restera sempre limitata ed 1nd1rlzzata da una certa élite?

Risposta:

C'¢, nella bio-medica, come in tutte le cose, una porzione -
"inutile", ma la non-finalizgzazione @ una quota molto 1mportante del
la rlcerca, ¢ la categoria, di fatto, non riesce a corrlspondere al
potere che ha acquisito con una sufflclente responsabilita per deter
minare certe scelte. C!& un discorso della gestione dei soldi della
comunité'che non pud prescindere dal confronto con le spese militari:
non c¢te un singolo imputato, e il eontrollo & quasi 1mp0551b11e, Il
problema centrale della ricerca bio-medica & quello di darsi una di-

rezione senza aspettare che lo facc1ano prima altre categorle.

Riguardo poi la questione degli usi mllltarl, credo che le rlcerchu
bio~mediche spinte dai militari siano poche, e per lo piu assurde,so
stenute da ricercatori non molto intelligenti; c¢'¢ piuttosto un peri
colo degli usi di risultati anche rigorosamente bio-medici., Basti cl
tare il caso di un Nobel per la biologia, Barbara Mc Xlintock, che

ha svolto delle intelligentissime ricerche genetiche sul grano stu-
diando nelle zone andine, dando i rusultati in manoc a degli antropologi
per ricostruire attraverso le mutazioni del grano le migrazioni dci
»cpoli; adesso, 1nvece, s1 assiste allo spopolamento degli altipiani
jb¢lu Ande dalle culture tradizionali per coltivare un tipo particola
re¢ di mais e di manloca che serve a fare meglio gll hamburger amerlc:
flJ.a-

Il medico non tiene ftutto controllato, ma & al confine di scelte eco
nomiche e politiche: la sua responsablllta di individuo, come ho det
to, non pud . che egssere limitata, & la collettivitd medica che pud con.
tare ¢ la scienza come condlzlonatore dl etica. .
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Rispetto al problema del controilo, attualmente si fa. molto poco:
c'e 1l'Unione Internazionale dei consumatori- che PUo fare qualcosa sul
le applicazioni’ partlcolarl, ma per*ll resto cte un disimpegno da paxr
te del p011t1C1, che a loro volta 1asc1ano poco spazlo ad. altre ini-
ziative, Un piccolo segnale positivo viene da epigoni del movimento
rummlnlsta, che, in Germania, stanno cercando di 1nterven1re nei pro-
cessl scilentifici e culturali: cie il rischio che queste spinte si ri
ducxmo adun dissenso e questo non & pin. funzlonale alla cultura contem
poranea, che e di omologazione, per cul sarebbe pin importante che dal
1tinterno della comunitd scientifica facc1amo“cre30ere un minimd di
valutazione crltlca, facendo vedere che c'é um fronte non omogenes del
la SCienza, la quale in realtd non esaurisce il reale.

Domegda'-VorreiLsapere”quélcos deia manlpolazlonl degll anlmall, se
- sohe und spermmentazxone llbera, anche rlspetto alle questlo
onio genetlchex ' SRR R

Rlsposta.

n-l.—.q-h—:h‘m“ c

e Occorrerebbe chledér51 ga ¢té uﬁ'etlca dell'amblente = degll
un1ma11. queste manipolazioni ‘sono. fatte da’ molto tempo, ad esemplo,
sui polli che mangiamo. -Secondo me i1 pfoblema non si pud porre speci
Lfleamente per ¢li animali da- ‘gperimentazione; ‘ma-il problema &: qualc
o 1'uso che L'uomo fa © pud fare delltanimale? E! un problema rlspct
~E0 alltevoluzione,  di-un'atteggiamento ‘delltuomo rlspetto al resto”
- della natura; se pol ci sono ricercatori che non-hanno rispetto per
l'animale, questo non si puo generalizzare come il Peccato mortale

dai “1cercator1, ma conta pluttosto se questo Pproduce: informazioni in
tel 1geﬂt1 o meno. "NF - T L g
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