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Bioetica ed economia sanitaria: note a margine
delle questioni intorno alla salute della persona

Il problema principale del rapporto tra bioetica ed
economia sanitaria riguarda l'allocazione delle risorse sani-
tarie. Come vedremo tale allocazione o distribuzione delle
risorse economico-finaziarie concerne la concezione bioetica,
in senso filosofico giuridico, a cui il sistema sanitario, e piu in
generale 'ordinamento giuridico, fanno riferimento.'

Esistono due contesti in cui ci si puo trovare di fronte
alla decisione di come o dove collocare le risorse sanitarie: un
contesto di macroallocazione, in cui risiedono le istituzioni re-
gionali e i medici ed un contesto di microallocazione, attorno
al quale ruotano solo il medico ed il paziente e I'alleanza tera-
peutica che si dovrebbe instaurare tra di loro per implemen-
tare la salute. Ma cosa significa essere in salute? La salute &
fisica, psichica o possiamo prendere in considerazione anche
quella metafisica e spirituale, la salus animae?

La salute dal punto di vista concettuale non pud
essere considerata semplicisticamente |'assenza di uno stato
di malattia o di infermita ma, come si deduce dalla definizio-
ne dellOMS, deve essere considerato uno stato di completo
benessere psico-fisico e sociale. Da questo si evince che ogni
persona deve essere considerata, relativamente al diritto alla
salute, non solo in quanto singolo individuo, ma come facen-
te parte di una comunita i cui componenti sono legati da una
reciproca interdipendenza.

La domanda di salute che proviene dai componenti
stessi della societa deve in realta essere considerata come
domanda di servizi sanitari finalizzata al miglioramento dello
stato di salute. Ne deriva che una risposta adeguata sara non
solo scientificamente valida, ma socialmente accettabile e
finanziariamente sostenibile. Il bisogno di salute nasce conse-
guentemente da qualunque situazione in cui si verifica I'im-
possibilita di fruire nella misura di cui un soggetto ha bisogno
di un certo bene (medicine) o servizio (prestazione sanitaria)
potenzialmente in grado di migliorare lo stato di salute.

Il dibattito contemporaneo sulla distribuzione delle
risorse sta mettendo in discussione il concetto di salute e
di malattia come presupposto dell'allocazione delle risorse
sanitarie. Le domande su come spendere le risorse sanitarie
sono precedute da alcune questioni filosofico-giuridiche: Chi
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considerare sano e chi malato? Chi € la persona da tutelare?
Quando nasce e quando muore la persona? Quali Sono | suo
diritti da tutelare e garantire con la spesa pubblica?

Nel nostro ordinamento giuridico e nell'attuale welfa-
re state la bioetica dei diritti del malato si fonda sulla Costitu-
zione Italiana che recita all'articolo 32: “La Repubblica tutela
la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse
della collettivita e garantisce cure gratuite agli indigenti”.

Inoltre I'articolo 38 Cost. prevede che: “Ogni cittadino
inabile e sprovvisto dei mezzi necessari per vivere ha diritto
al mantenimento ed all'assistenza sociale”. Questi due articoli
determinano il passaggio in cui il diritto soggettivo dell'indivi-
duo di avere una cura secondo le proprie necessita, si con-
fronta con il dover dare cura da parte della societa secondo
le disponibilita delle risorse.?

Con l'introduzione del Servizio Sanitario Nazionale,
la sanita rappresenta la voce di spesa maggiore del bilancio
sia nazionale sia regionale, risultando un settore strategico
dello Stato in quanto € un’area in cui le aspettative dei citta-
dini aumentano in funzione dell’evoluzione delle scoperte
scientifiche e biotecnologiche dove gli investimenti finanziari
possono trarre i maggiori guadagni. L'aumento costante
della spesa sanitaria ha fatto sorgere l'introduzione di un
calcolo costi benefici per gestire in economia la spesa pubbli-
ca. | benefici sono calcolati tra i vantaggi e gli svantaggi di un
intervento sanitario su un soggetto e il beneficio equivale al
saldo positivo di questo calcolo. Se gli svantaggi sono piu dei
vantaggi, I'intervento medico € sconsigliato, in quanto dan-
Noso o eccessivo, come nel caso dell'accanimento terapeuti-
€O, in quanto non proporzionato secondo alcuni parametri
prestabiliti:

* il prolungamento della vita o speranza di vita a tot. anni;
* il miglioramento della qualita di vita;

* le percentuali di successo dell'intervento;

* I'aggravio del sostegno fisico e psichico dell'intervento.

Tali criteri che determinano il giudizio sul contenuto
del conto economico di un‘azienda sanitaria, che non eserci-
ta poteri ed eroga servizi sanitari, non sono condizionati solo
dalla domanda/offerta-risposta sanitaria sulla base del costo
beneficio, ma sono domande “aperte” sulla concezione di
malato e sull'idea di persona.?

L'anziano malato con una demenza senile e un’'invali-
dita assoluta ha diritto a tutte le cure necessarie o la sua qua-
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lita di vita & talmente bassa che non vale la pena spendere
risorse sanitarie per il suo mantenimento che non ha alcuna
probabilita di miglioramento?

Se prendiamo ad esempio la teoria bioetica neocontrat-
tualista ritiene che la morte sia “degna” nella misura in cuihaun
fondamento consensuale e contrattuale. La morte ha una digni-
ta quando é stipulata da un patto o un accordo, tra soggetti in
grado di essere autocoscienti, razionali e di autodeterminarsi.

Nel contesto neocontrattualistico se la vita di un essere
umano morente non € autonoma, ossia dipende dagli altri, €
non & nemmeno oggetto di benevolenza degli agenti pubbli-
ci “morali”, a causa anche degli alti costi impiegati nel sosten-
tamento vitale, non € degna di essere vissuta.

Mentre & invece ritenuta degna la morte: in questo senso
I'eutanasia non & un male se praticata su soggetti non autono-
mi, anzi sarebbe un bene. Rimarrebbe illecita 'eutanasia pratica-
ta su soggetti autonomi senza il loro consenso informato.

Percio la teoria neocontrattualista misura la dignita umana
in base alla capacita di esercizio dell'autonomia in termini di fun-
Zioni materiali, di conseguenza esclude dalla soggettivita giuridica
della vita prenatale € terminale, ma anche di infanti e bambini, 0
ancora paradossalmente di chi dorme, di chi & ubriaco, drogato o
soggetto a fattori crimino-genetici familiari o ambientali.

Cosi il cerebroleso, I'individuo in coma, il demente, il ma-
lato terminale, l'individuo in stato di senescenza avanzato non
sono “piu” persone, perché le loro condizioni esistenziali impe-
discono la manifestazione di certe proprieta o comportamenti,
I'assenza delle funzioni perdendo la loro dignita di persone.

Mentre nella prospettiva bioetica personalista non si
perde maila dignita di persona: anche se la persona in deter-
minate condizioni esistenziali soffre troppo O fa soffrire troppo
gli altri, non € in grado di essere autonomo, €& comunque me-
ritevole di rispetto e di protezione, per la sola ragione che sta
vivendo e la vita, anche quando silenziosa, morente, deficitaria,
malata, disabile o invalida ha sempre un valore in se.

Nella bioetica personalista la persona non perde mai
la capacita di offrire un dono di senso anche nelle condizioni
piu difficili poiché la persona ha una dimensione che trascen-
de i singoli fenomeni, I'esperienza materiale o la condizione
soggettiva della malattia del corpo.

Per tali motivi non & configurabile un diritto “di/a”
morire, ossia di decidere anticipatamente quando e come
morire, ma piuttosto un diritto ad essere assistiti fino alla
morte naturale. Una legge sui diritti di fine vita dovrebbe
esplicitamente vietare ' accanimento terapeutico, cioe il pro-
lungamento artificiale e disumano del vivere con interventi
sproporzionati e vietare la soppressione eutanasica, quindi
I'anticipazione volontaria o involontaria del morire.

E invece legittimabile il diritto del paziente ad esigere
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un “accompagnamento” dignitoso nel morire e il dovere del
medico di fare tutto il possibile per aiutarlo ad umanizzare il
percorso del morire. L'umanizzazione del morire puo avvenire
attraverso limpegno del medico che si propone di porre in atto
tutto quanto ha a disposizione per curare e alleviare le sofferen-
ze, con l'uso delle cure palliative che consenta una morte meno
dolorosa. In questa prospettiva le direttive anticipate di tratta-
mento dovrebbero insomma difendere I'alleanza terapeutica tra
medico e paziente a favore della vita contro la morte.

La conclusione di questo dibattito bioetico sul rappor-
to medico paziente nella bioetica sanitaria rirpropone una
della conseguenze del processo della secolarizzazione mo-
derna: in gioco & in realta il concetto di “vita”, su cui sembra
che si voglia far prevalere un favor mortis: I'interruzione della
vita dell’embrione, che non é altro lo stadio iniziale della per-
sona gia nata; I'eliminazione degli anziani invalidi, la selezio-
ne eugenetica dei bambini con la sindrome di Down o altre
patologie piti 0 meno gravi; il sostegno al suicidio assistito dei
malati psichici, oltre che di quelli terminali.

Insomma la bioetica pro death sembra sostituirsi a
quella pro life in ogni ambito, soprattutto nell’autodetermi-
nazione assoluta sul proprio corpo. Non essendoci pit “nes-
suno” a cui rispondere della propria vita, della nascita e della
morte, questi eventi non hanno piu un senso e se ne puo
disporre a piacimento. La stessa morte andrebbe eliminata
perché dopo la morte non c'é niente, il dolore va eliminato
perché non serve a niente e costituisce un richiamo alla fini-
tudine mortale; la nascita e la vita hanno senso fin tanto che
il soggetto ha voglia di dargli un senso, altrimenti spariscono
nell'illusione e nel nulla da cui provengono.

Le stesse relazioni tra genitori, tra familiari, amici, mo-
gli e compagni sono in questo ambito dei continui vuoti, che
tendono a non dare risposte, ma solo distrazioni pil 0 meno
piacevoli: soggetti con cui condividere alcuni interessi super-
ficiali, consapevoli di non andare piu a fondo oltre una reci-
proca solitudine. Tale contesto sociale e filosofico conduce ad
un progressiva debolezza, ad una “costante depressione” che
rimanda all'opzione del suicidio, sotto molteplici forme autodi-
struttive come I'abuso di sostanze stupefacenti o la dipendenza
da alcool o psicofarmaci. L'opportunita e la scelta di sopravvi-
venza, in tale contesto € I'unica forma di disperazione.

Ma la speranza sembra si trovi, € debba essere cercata,
laddove “si offre speranza”: una chiara speranza religiosa che
chiede un “salto di qualita esistenziale” e di sconvolgimento
interiore rispetto alla precedente condizione. Questo ingres-
so dellargomento religioso in esistenze materialisticamente
radicate appare difficile, quasi un percorso in-credibile; ma e
I'unico cammino possibile.
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