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Il testo espone dati significativi su
una prima vera ricerca nazionale circa
gli aspetti professionali, il ruolo e
I’identita dell’infermiere.

L’indagine & stata condotta da un
gruppo di lavoro interdisciplinare -
composto da sociologi dell’Universita
di Bologna, da rappresentanti del Col-
legio IPASVI di Bologna e da docenti
di Scienze Infermieristiche dell’Uni-
versitd di Modena e di Reggio Emilia,
che hanno promosso e realizzato un la-
voro di ricerca.

Il percorso ha previsto la realizza-
zione di 2141 interviste, pari allo 0,7%
dell’universo di riferimento; I’équipe di
ricerca aveva infatti stabilito un cam-
pione rappresentativo dell’1% dell’uni-
verso e quindi di circa 3000 unita.

Il questionario, presentato nella sua
versione integrale in Appendice al te-
sto, & suddiviso in 5 sezioni e aree te-
matiche che esploravano rispettivamen-
te la professionalita ed il contesto lavo-
rativo dell’infermiere (sez. 1), il percor-
so formativo di base e la formazione
continua (sez. 2), I’etica professionale e

salute (sez. 3), i rapporti con il cittadino

e le modalita attraverso le quali relazio-

narsi con il paziente ¢ la famiglia (sez.

4}, ed infine I’identitd socio-anagrafica

e la partecipazione civica della popola-

zione infermieristica (sez. 5).
Dall’indagine complessiva emergo-

no spunti di riflessione interessanti sot-

to molti aspetti, da quanto evidenziato
risulta che:

» la professione infermieristica resta
per i 3/4 femminile, giovane, (il 77%
¢ al di sotto dei 40 anni);

* ¢ in atto una forte crescita culturale
(oltre il 60% possiede un diploma di
scuola media superiore). L’aumento
della cultura generale pare compor-
tare una linea di tendenza interna al-
la professione orientata ad un mag-
gior impegno politico ed un minor
impegno sindacale;

* oltre il 65% dei rispondenti reputa
positivamente il ruolo svolto dal-
I’IPASVI circa la rappresentanza
professionale. Emerge a questo pro-
posito una contro tendenza, circa la
crisi di sfiducia che, in questi ultimi
anni, ha pervaso gli altri ordini (ad
esempio in campo medico) con un
progressivo allontanamento degli
iscritti, infatti il 44% degli intervi-
stati si dichiara attento ed orientato
a seguire le iniziative dell'TPASVIL.
Si compone cosi, come dalle tessere

di un puzzle, I’'immagine di una profes-

sione: :
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* in forte crescita sociale con una in-
teressante vivacita culturale e scien-
tifica sostenuta dal fenomeno di un
notevole associazionismo interno,
che si propone come riferimento
scientifico importante per le aree di
specializzazione;

* con una professionalita sempre pill
in linea con le evidenze scientifiche
anche se ancora in bilico tra istanze
organizzative, vissute come vincolo,
ed orientamento al paziente, vissuto
come vera vocazione professionale,
In questo contesto la relazione infer-

miere-paziente e la disposizione al-
I’ascolto vengono identificati, nel ciclo
metodologico della pratica infermieri-
stica, come punto di partenza per ogni
proficuo intervento assistenziale. Tutto
cid porta a considerare come la valo-
rizzazione del cittadino e la centralitd
della relazione d’aiuto che I’infermiere
continuamente instaura, rientrino a pie-
no titolo nella mentalita e nella prassi
degli infermieri italiani. In tutto il lavo-
ro sembra riaffiorare continuamente
I’idea che ¢ nella partnership col citta-
dino che I’infermiere realizza veramen-
te se stesso: sia quando lo accoglie, sia
quando si inserisce a domicilio, nei
suoi ritmi e nelle sue abitudini, sia
quando lo ascolta e lo accompagna nel
cammino della sofferenza.

Un altro aspetto di positiva sorpresa
rignarda il significativo orientamento
alla formazione permanente e all’ag-
giornamento professionale, infatti il
95% degli intervistati dichiara di rivol-
gersi alla formazione ed all’aggiorna-
mento per far fronte a momenti di in-
certezza o.di difficoltd.

Il testo & sostenuto da una notevole
bibliografia di riferimento e, data la
ricchezza dei dati trattati e la loro com-
petente presentazione, pud considerarsi
un significativo e necessario approfon-
dimento per tutti coloro che esercitano
la professione infermieristica e che, a
vari livelli, sono coinvolti in scelte

strategiche che la rignardano. Per le
stesse ragioni pud essere una lettura
consigliata agli studenti che si prepara-
no ad entrare nel mondo della profes-
sione infermieristica.

Loredana Sasso

Orlando Todarello e Piero Porcelli
(a cura di)

Medicina psicosomatica

Angeli, Milano 2002

pp- 288, € 20

Da sempre si sono collegati gli am-
biti emotivi e quelli organici tanto da
indicare con sicurezza le ripercussioni
di tensioni forti sull’organismo. Non
dimentichiamo che la dissezione anato-
mica degli animali e degli esseri umani
per conoscere il corpo furono praticate
dai greci e dagli egiziani nei riti fune-
rari, per cui le correlazioni tra ambien-
te esterno € vita del corpo certo non
mancarono sin dall’antichita, anche se
talvolta furono fantasiose o poetiche.
Infatti, & troppo espressivo e forte, nel
bene e nel male, il legame con il nostro
dato corporeo da far si che questa cor-
relazione sia stata tracciata dalla notte
dei tempi, anche se in forma olistica e
globale. Tuttavia se fino a venti-
trent’anni fa la psicosomatica era un
campo disciplinare abbastanza specifi-
co e ben sistematizzato, un sapere di
frontiera tra medicina e psicologia, og-
gi le cose non stanno piti cosi. Tecni-
che molto avanzate e potenti per lo stu-
dio dell’anatomia e della fisiologia ce-
rebrale, I’intensa riflessione sui concet-
ti di mente e di coscienza ed un’ampia
revisione delle impostazioni clinico-
diagnostiche hanno trasformato la psi-
cosomatica in una vasta area di studio,
dai confini spesso incerti e non sempre
chiari, un campo in continua evoluzio-
ne nel suo stesso ambito di competen-
za, che medicina, psicologia e psichia-



tria sembrano a volte voler ricompren-
dere ed altre rifiutare.

1l volume in oggetto offre un’occa-
sione significativa di analisi e di elabo-
razione delle tematiche mediche e psi-
cosomatiche. Esso si compone di una
sezione introduttiva in cui prefazioni ed
introduzioni hanno un valore scientifico
non puramente occasionale. T.N. Wise,
direttore del Dipartimento di Psichiatria
della Johns Hopkins Untversity School,
prefatore del volume, indica le prime
posizioni scientifiche sul termine medi-
cina psicosomatica, ricordando il senti-
mento popolare di collegamento alle
emozioni, tale che un’aura di irragione-
volezza spesso si dispiega sulla malattia
e sul sintomo, in modo da rendere meno
significativo il dolore o lo stato del pa-
ziente. Si veda il caso dell’ulcera pepti-
ca spiegata attraverso pressioni ambien-
tali o con la scoperta dell’Helicobacter
Pylori a cui & stato ascritto il ruolo di
fattore eziologico. La prima parte del
volume riguarda particolarmente gli
aspetti generali della medicina psicoso-
matica e spazia da temi diagnostici a
collegamenti disciplinari attuali, presen-
tando con chiarezza la pluralita di pro-
spettive nella concezione dei disturbi
psicosomatici con i punti di forza e di
debolezza di ciascuno. La seconda parte
del volume accosta problemi e temi me-
dici a temi rignardanti la mente e la so-
cietd, argomenti in cui un approccio
psicosomatico pud avere enorme rile-
vanza, basti pensare ai trapianti d’orga-
no e gli esiti interconnessi ai rigetti. La
terza parte del volume rignarda, infine,
gli aspetti terapeutici nelle depressioni
ed in altri quadri di disturbi psicosoma-
tici quasi ad evidenziare anche una ri-
flessione di tipo metodologico.

Se questi esempi ci chiariscono im-
mediatamente 1’oggetto della medicina
psicosomatica, tuttavia i diversi studio-
si e le diverse frontiere non per questo
sono meno intrecciate ed intricate: in
Europa vi sono studiosi che accostano
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fortemente la medicina internistica a
cofattori psicosociali mentre in Nord
America non esiste una specializzazio-
ne in medicina psicosomatica anche se,
nei Servizi, vi sono medici che si occu-
pano di pazienti che presentano una
comorbilitd medica e psichiatrica. Vi
sono poi gli psicologi della salute che
nella loro analisi dell’esordio e della
cronicizzazione della malattie si ac-
compagnano alla Medicina comporta-
mentale nello studio di sindromi psi-
chiatriche minori; vi & anche un visio-
ne plurifattoriale delle malattie, nella
quale si interconnettono tanto fattori
genetici e biologici quanto fattori am-
bientali e psicosociali che oltre a code-
terminare le cause delle malattie contri-
buiscono alla loro cronicizzazione.

Dato il numero degli approcci e la
differente loro qualitd eziologica la
preferenza & bene che si fissi sulla trac-
ciabilitd di una riflessione categoriale
di classificazione piuttosto che sulla
pulsante congerie dell’approccio sin-
dromico e questo vale, secondo gli stu-
di riportati nel testo, tanto per i medici
quanto per gli psicologi. L’approccio
categoriale che classifica le malattie
differenziandole da altre permette un
approccio diagnostico, che poi s’ap-
poggia su una serie di richiami — fol-
low up — e ricerche di correlazioni per
classi, metodo di indubbia utilita per
una coerente razionalitd di approccio
ed appropriata farmacologia.

Il punto di debolezza di questo ap-
proccio sta nella scarsa possibilita di
avvicinare il paziente, di sentirlo uma-
namente, dato che esso viene oggettiva-
to in evidenze scientifiche che lo supe-
rano nella propria umanita, inoltre igno-
ra la potenziale tossicita dei trattamenti,
angolo di visuale che viene escluso o
quasi. Tuttavia il modello categoriale
viene applicato con successo allo studio
delle depressioni ed alla loro relazione
con i decessi dei pazienti infartuati. Il
ragionamento categoriale, inoltre, risul-
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ta efficacissimo in medicina oncologi-
ca, ove ¢ di importanza non secondaria
ricavare correlazioni tra taluni tipi di te-
rapie di gruppo € ’aumento di aspetta-
tiva di vita dopo averle praticate.

La medicina non pud espungere da
sé, inoltre, la componente psicosomati-
ca pena il non capire altre vistose cor-
relazioni in molti campi medici: ad
esempio quella tra radioterapia ed in-
telligenza nei tumori infantili, ove le
terapie indurrebbero addirittura un dan-
no intellettivo. Modelli complessi di
malattie sono visibili oggi pilt che mai:
basti pensare ai pazienti affetti da fati-
ca cronica ai quali risulta difficile e
dannoso applicare il contrastato ragio-
namento “se la loro patologia sia di ti-
po medico o di tipo psicologico”. Tale
riduzionismo non solo non & utile al fi-
ne di chiarire la fatica cronica, ma ne
altera la comprensione, limitandola a
fattori semplici e univoci.

Per il sociologo ¢ interessante osser-
vare come, giunti a questo punto, tutte le
questioni che sembravano oggetto di
bruschi comportamenti nel tempio di
Gordio, come quello di Alessandro che,
semplicemente, taglio il nodo per risol-
vere il problema, in realta necessitano di
soluzioni meno drastiche e maggiormen-
te sfumate, quindi si va ricostruendo un
ritorno alla raccolta di informazioni sul
soggetto, e I’ascolto di esso torna ad es-
sere uno strumento di estremo interesse
nel pelago di sintomi che non si riescono
ad attribuire alla frontiera somatica o a
quella psichica fout court.

Ci0 basta per una riflessione: se da
Cartesio in poi la materia ¢ stata scor-
porata dal complesso multifattoriale
che & composto da conoscenza, €mo-
zione, autoreferenzialitd etc., troppo
spesso ci si dimentica del contributo
piagetiano alla riunione dei cofattori
della psicosomatica nel suo costrutto
noto come intelligenza sensomotoria,
costrutto che riarticola insieme le com-
ponenti della vita.

Se i medici raccolgono le storie bio-
grafiche dei pazienti, lo facciano non
certo per cercare, all’interno di micro-
atti individuali, una correlazione che
non sarebbe significativa se generaliz-
zata (ad esempio I’alcol, il tabacco ed
il caffé nelle patologie tumorali), ma
almeno per iniziare la ricerca di evi-
denze emotive che sono correlate
all’'uso delle sostanze. Mi spiego me-
glio: a quali evidenze emotive & corre-
lato il fumo? Rabbia, senso di impoten-
za o aggressivitd? Quindi nelle patolo-
gie cancerogene sono questi, probabil-
mente, i cofattori da segnalare e non il
tabacco? Il tabacco ¢ un mezzo come
un altro per alimentare la rabbia od al-
tro sentimento stabile in una patologia.

Se la psicosomatica fosse solo una
oggettivazione di fenomeni riduttiva-
mente osservata non vi sarebbe la que-
stione dell’influsso del responso medico
sul paziente grave e non vi sarebbe il
problema del come responsabilizzare pa-
zienti gravi senza farli sentire in colpa.
Se non vi fosse una complesso multifat-
toriale di pressioni reciproche tra soma e
psiche si rimarrebbe freddi di fronte alla
propria malattia, ma accade di rado.

Un importante avvicinamento alle
tematiche in questione va segnalato nel
saggio dei due curatori nella prima par-
te del volume sugli aspetti generali. Il
saggio porta il titolo Il costrutto di
alexithymia [97-149] ed indica un di-
sturbo affettivo-cognitivo riguardante
una particolare difficolta di vivere e co-
municare le proprie emozioni: questo
costrutto viene indicato dagli-autori co-
me qualcosa che da-tempo si confronta
con le caratterisitiche dei pazienti psi-
cosomatici. Il costrutto si elabord pro-
prio da dati osservativi raccolti nei col-
loqui clinici: una costellazione di com-
portamenti quali rigidita posturale e
nella mimica facciale, un linguaggio
povero di richiami all’emotivita e rela-
zioni' interpersonli danneggiate, piutto-
sto che serene, fecero propendere per la



correlazione tra soggetti alessitimici e
ridotte capacita di empatia. Ma era as-
sai difficile comprendere se tale com-
portamento fosse una derivazione di
difficoltd di rapporto tra medico e pa-
ziente o se un tratto ascrivibile ai pa-
zienti stessi.Vi furono sia la lettura del-
la difficoltd di rapporto che quella del
deficit del paziente con una propensio-
ne per la seconda, tema che da un de-
cennio ha puntato 1'osservazione sulle
relazioni in reti primarie familiari in cui
il deficit pud nascere ed incrementarsi.

L’interesse primo di questo costrutto
consiste nella sua vocazione a divenire
una interfaccia tra il momento psicolo-
gico e quello neurobiologico nella pato-
logia psicosomatica, riconfermando che
la soluzione non & di tipo dicotomico
ma di tipo ricorsivo: laddove una soffe-
renza psicologica impianta una soffe-
renza neurobiologica, I’anello ricorsivo
la ribalta e si ripassa dalla sofferenza
neurobiologica a quella psicologica,
con effetto sistemico forse costante.

Le terapie multidisciplinari centrate
sull’interazione familiare possono rive-
larsi, di conseguenza, di grande rilievo
euristico, lasciando la psicoanalisi ai
margini del suo tempo. :

Paola Maria Fiocco

Isabelle Baszanger, Martine Bungener,
Anne Paillet (a cura di)

Quelle médecine voulons-nous?

La Dispute, Paris 2002

pp.- 250, € 19

Malattia e salute sono state conside-
rate per molto tempo come legate
esclusivamente ad un piano biologico e
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strettamente individuale. Cosi, il rap-
porto fra medicina e malattia & consi-
stito a lungo nell’intendere la prima
come mera descrizione in termini og-
gettivi e a fini terapeutici della secon-
da. Concepite in tal modo, medicina,
malattia e salute sembrano decisamente
sfuggire ad un’analisi di carattere so-
ciologico!. In realta, come ¢ stato or-
mai convincentemente mostrato da in-
numerevoli studi, esse detengono un
forte carattere sociale.e non possono
quindi essere relegate all’ambito pura-
mente organico e bioclogico da una vi-
sione riduttiva, che finirebbe per mi-
sconoscerne sia l’importanza che la
complessita. Di conseguenza, al fine di
esaminare approfonditamente i vari
aspetti in esse presenti, quali ad esem-
pio i determinanti sociali, i contesti di
senso e la rilevanza politica, & oggi pil
che mai indispensabile un sapere so-
ciologico “spendibile” che, accoglien-
do gli apporti provenienti da una pro-
spettiva di tipo eminentemente multidi-
sciplinare, possa ridurre la complessita
dell’oggetto di studio senza cedere alle
lusinghe dell’eccessiva semplificazione
pragmatica dei problemi. Tale sapere
dev’essere consapevole dell’interdipen-
denza delle questioni in gioco, le quali
sono mediche ma anche sociali, etiche,
organizzative, politiche, economiche.

E in questa direzione che si muovo-
no i contenuti di questo ricco ed inte-
ressante volume, dal titolo volutamente
provocatorio, pubblicato in Francia con
il contributo del Centro di ricerca e stu-
di sulla societa francese. Il libro & cura-
to dall’economista Martine Bungener,
che dirige il Centro di ricerca su medi-
cina, scienze, salute e societa (Cermes)
fondato da Claudine Herzlich nel 1986,

1. Cfr. C. Herzlich, La maladie et la santé comme objets sociologiques, in Berthelot, J.-
M. (sous la dir. de} La sociologie frangaise contemporaine, PUF, Paris 2001, e Ph. Adam,
C. Herzlich, Sociologia della malattia e della medicina, Angeli, Milano 1999.

2. Cfr. il senso dato a questo termine da C. Cipolla alla voce *“‘Spendibilita

a0

nel volume

V del suo Epistemologia della tolleranza, pp. 2860/61, Angeli, Milano 1997..
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e da due sociologhe ad esso apparte-
nenti, Isabelle Baszanger e Anne Pail-
let. In esso sono riuniti i pregevoli con-
tributi di alcuni sociologi, economisti,
giuristi e storici d’oltralpe, i quali sono
chiamati a fornire una descrizione dello
stato dell’arte di medicina, sanita e sa-
Iute? nel loro paese, e a rispondere ad
un interrogativo tanto esplicitamente
formulato quanto effettivamente inelu-
dibile: quale medicina vogliamo?

L’idea centrale di quest’opera collet-
tiva, come ci spiegano le curatrici
nell’Introduzione, consiste nel rendere
visibili le questioni cruciali inerenti la
medicina, spesso occultate dalla com-
plessita e dalla specializzazione delle di-
scussioni medico-tecniche, economiche,
organizzative e morali (p. 9). A dover
essere smascherato &, in quest’ottica, il
fatto che la natura delle questioni relati-
ve alla salute ¢ immancabilmente di tipo
socio-politico. Di conseguenza, chiedere
“quale medicina vogliamo?” significa
domandare anche “quale societa voglia-
mo?” e, contestualmente, discutere della
medicina autrement, ciot in modo di-
verso da quanto fatto sinora.

Le risposte agli. interrogativi solle-
vati emergono progressivamente dai
contenuti di undici saggi, che vengono
divisi in due parti. La prima si riferisce
ai nuovi quadri di riferimento della
medicina ed & composta da sei contri-
buti. Essi spaziano dalla ridefinizione
attualmente in corso della medicina ge-
neralista in Francia (M. Bungener e 1.
Baszanger) all’istituzione ospedaliera
nel suo complesso (J.-C. Moisdon),
dalla razionalizzazione delle cure nel
sistema sanitario francese (G. de Pou-
vourville) alle leggi della bioetica (H.
Gaumont-Prat) passando attraverso

I’organizzazione delle cure in reticoli
(M.-E. Jogl).

L’ultimo contributo di questa sezio-
ne, su cui soffermiamo piu a lungo la
nostra aftenzione, ¢ ad opera di Pierre
Lascoumes e concerne la modalita con
cui vengono “rappresentati” gli utenti
del sistema sanitario francese. Il punto
di partenza da cui muove questo giuri-
sta e sociologo francese ¢ il fatto che la
politica sulla salute riveste oggi in
Francia un nuovo significato rispetto al
passato. Tale mutamento ¢ dovuto a
molteplici fattori, tra i quali ne vengo-
no sottolineati in modo particolare due:
la presa di coscienza che il solo punto
di vista tecnico non & sufficiente per
governare le scelte in sanita ed il con-
tenuto innovativo della legge sui diritti
del malato e sulla qualita del sistema di
salute (4 marzo 2002). Tale legge,
all’articolo 12 del III capitolo, tratta
della partecipazione degli utenti al fun-
zionamento del sistema della sanita,
inaugurando ufficialmente la legittima-
zione di nuovi attori sulla scena medi-
ca. Il cambiamento, almeno sulla carta,
appare radicale ma forse non & ancora
sostanziale e, avverte Lascoumes, con-
tiene molte ambiguita che indebolisco-
no tuttora 1’effeftiva compartecipazione
del cittadino ai processi decisionali.
L’autore di questo saggio esplicita
quindi due ordini di considerazioni. Ii
primo riguarda il fatto che non possia-
mo non prendere atto della mutazione
in corso nel sistema sanitario francese,
in passato fortemente paternalista e in-
dividualista, e anche del fatto che si &
innescata una dinamica positiva che ha
permesso forme di mobilitazione e di
sensibilizzazione pubblica e di creazio-
ne di associazioni di utenti4. Il secondo

3. Facciamo notare che in francese si usa di norma un unico termine, “santé”, per rife-
rirsi sia a sanita sia a salute. E quindi il contesto, in quella lingua, a precisare 1’oggetto cui

si fa di volta in volta riferimento.

4. In Francia, quello che potremmo chiamare “associazionismo sanitario” ha portato al-
la nascita e allo sviluppo di molti gruppi e centri che attuano anche pratiche di auto-aiuto e



ordine di considerazioni mostra invece
come sussista la necessitd di evitare
Peccessivo trionfalismo generato da un
cambiamento ancor oggi pill auspicato
che definitivamente acquisito e che
porta spesso ad una “rappresentazione”
falsata dell’utente. Quest’ultimo, ci
viene spiegato con accenti forse un po’
troppo pessimisti, & legittimato piit a
parole che nei fatti ad intervenire nelle
decisioni cruciali della sanita, ed ¢ in-
serito in un sistema in cui il fruitore
privilegiato & in realtd ancora quello
ignorante o passivo, mentre colui il
quale vorrebbe essere co-produttore del
proprio divenire & ancora malvisto
(p. 125).

Lascoumes propone un messaggio
che suona come un campanello d’allar-
me e un invito a vigilare su tema che
presenta una certa rilevanza anche al di
fuori dell’ambito francese. Egli afferma
che sono stati fatti molti cambiamenti e
passi in avanti nella direzione dell’em-
powerment del cittadino in sanitd, ma
paventa il rischio che la “rappresenta-
zione” ottimistica che viene fatta degli
utenti porti a sovrastimare 1’effettiva in-
cidenza di questi sui processi decisiona-
li. Il timore del sociologo & che, nella
pratica, la tanto sbandierata espressione
“democrazia sanitaria”, introdotta nella
passata legislatura dall’allora Ministro
delia sanita Bernard Kouchner, si stia
rivelando (o sia gia) soltanto un “gad-
get burocratico” e che, in altre parole,
alla governance venga sempre preferita
1a strada del government.

Passando alla seconda parte, trovia-
mo cinque saggi che sviluppano una
discussione sugli interventi di carattere
medico. Essi trattano di malattie infet-
tive (C. Sinding), di genetica e medici-
na predittiva (J.-P. Gaudilliere), del
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corpo come “utensile terapeutico” (S.
Bateman), della morte (I. Baszanger).
Nel capitolo dieci, Anne Paillet tratta
di un problema che ci sembra partico-
larmente delicato e attuale: quello della
messa in discussione dell’autorita medi-
ca. Il tema di partenza ¢ la procreazio-
ne, la quale potrebbe sembrare avulsa
da implicazioni sociali e politiche e de-
stinata a rimanere all’interno di un qua-
dro di riferimento biologico-medico e
quindi esclusivamente tecnico. Paillet,
ricorrendo a degli esempi concreti, mo-
stra invece che anche in quest’ambito la
sola autoritd della medicina non & suffi-
ciente per dirimere tutte le questioni e
come, di conseguenza, si possa preve- .
dere che in futuro si sviluppera un am-
pio dibattito in sanita sulle implicazioni
politiche, sociali, psicologiche e morali
della decisione umana. Nel caso dell’in-
terruzione della gravidanza, oppure in
quello della necessita di rianimazione
per i nati prematuramente, il momento
decisionale & composito e delicato, poi-
ché si deve tener conto del fattore “ri-
schio” e scontrarsi in molti casi con
Pincertezza normativa in materia. Cosa
decidere, ma anche chi deve decidere,
sono percid questioni importanti che
molto spesso hanno ricevuto risposte
scontate & che vanno ridiscusse. Paillet
afferma che 1 discorsi medici che verto-
no su competenza e responsabilitd non
possono non essere affiancati da un di-
battito pitl ampio, che ne evidenzi pri-
ma di tutto le ricadute anche psicologi-
che sui genitori del nascituro o del neo-
nato e che sottolinei parimenti la posta
in gioco di carattere etico. Quindi, dato
che la procreazione ¢ un campo para-
digmatico per esplicitare coerenza e in-
coerenza delle pratiche decisionali at-
tuali, conclude la sociologa, la riflessio-

di difesa dei diritti, creando una competenza “profana”. Tra questi il Centro interassociati-
vo sulla salute (Ciss) formato nel 1996 e che lo stesso Lascoumes ha contribuito a fondare,
il quale raggruppa ventidue associazioni di malati, consumatori e utenti della sanita.
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ne su di esso dev’essere allargata e de-
ve incitare a discutere sulla dimensione
politica della domanda: “chi & legitti-
mato a decidere?”.

Ora, considerato nella sua globalita,
questo volume molto articolato e talvol-
ta inevitabilmente discontinuo nella par-
ziale eterogeneitd dei contributi che lo
compongono, sembra porre molte pill
domande e lasciare molte piti questioni
aperte di quante non ne risolva. Ma, co-
me affermano nella conclusione Ba-
szanger, Bungener e Paillet, sono pro-
prio Ia molteplicita e la diversita delle
domande, delle incertezze e infine delle
opzioni possibili che, suscitando la no-
stra attenzione, esigono che il mandato
da affidare alla medicina derivi dal di-
scutere collettivamente su chi possa for-
mulare le scelte e poi decidere, senza
che in questo processo venga persa di
vista la dimensione umana (p. 245).

In sintesi, la risposta alla domanda
che da il titolo a quest’opera collettiva

sembra dunque risiedere primariamente
nel far emergere I’interrogativo stesso.
La medicina che vogliamo, sembrano
dirci gli autori attraverso un filo rosso
che collega tutti i contributi, & in fondo
quella che non risponde solo agli inter-
rogativi che via via vengono affrontati
ed analizzati, ma che soprattutto (si)
pone delle domande e, interrogando se
stessa, da il proprio contributo ad una
“medicina riflessiva”. Essa richiede di
essere problematizzata e studiata me-
diante la consapevolezza dell’impor-
tanza dell’analisi fornita da varie disci-
pline (sociologia in primis), le quali
devono essere in grado di mettere in
evidenza e di rendere conto dell’irridu-
cibile dimensione sociale e politica
delle questioni legate alla sanita.
Riteniamo che sia proprio percor-
rendo questa via che la sociologia della
salute possa giovare anche alla salute
della sociologia.
Paole Crivellari



