© Medicina Democratica Maria Luisa Clementi
via dei Carracci 2, Milano - Iraly

LCIMPEGNO DI
GIULIO A. MACCACARO
PER UNA NUOVA MEDICINA

Presentazione di Giorgio Cosmacini

Fotocomposizione: Equipe Prestampa s.r.l. - Milano

Stampa: Arti Grafiche Donati s.r.l. - Milano .

Copertina: Equipe Prestampa s.r.l. - Milano

Prima edizione: gennaio 1997 -t
1 diricti di craduzione, riproduzione e adattamento totale o parziale e con qualsiasi [) i matm

mezzo $ono riservati per tutei i paesi. MOVIMENTO DI LOTTA PER LA SALUTE




PRESENTAZIONE

E con soddisfazione ed emozione che raccolgo I'invito, rivolto-
mi da “Medicina Democratica’, a scrivere una “presentazione” di
questo libro, che vede la luce in occasione del Convegno Interna-
zionale su “Conoscenze scientifiche, saperi popolari e societa uma-
na alle soglie del Duemila: attualita del pensiero di Giulio Alfredo
Maccacaro”.

Il libro nasce dalla elaborazione della tesi di laurea in filosofia
discussa da Maria Luisa Clementi presso I'Universita degli Studi di
Milano. Tale tesi (relatore Felice Mondella, correlatore Giorgio
(Cosmacini) & stata premiata con il massimo dei voti e la lode.

lo credo che la migliore presentazione possibile da parte mia sia
quanto, prima e al di fuori di ogni occasione commemorativa, ho
scritto di Maccacaro nella mia veste di storico, collocandone il
pensiero e l'azione nella Storia della medicina e della sanita nell'lta-
lia contemporanea.

Mi sia permesso dunque di rimandare il lettore a quelle pagine,
tratte dal paragrafo avente per titolo “L'ideologia democratica™.



Le istanze “per una medicina da rinnovare” sono il titolo di una
raccolta di scritti (1966-1976) di Giulio Maccacaro.

Maccacaro, di formazione microbiologo, dal 1966 & professore
di biometria e statistica medica nella Facolta di medicina e chirur-
gia dell'Universita di Milano. Piti che la sua attivita scientifica, con-
densata in oltre cento pubblicazioni, ¢ la sua personality politica,
consegnata a saggi, conferenze, editoriali e articoli, a costituire uno
dei termini di riferimento critico e uno dei poli di orientamento
ideologico della medicina italiana nel decennio posteriore al «Ses-
santotto».

E" il decennio in cui si afferma il «diritto alla salute» sancito dal-
la Costituzione, ma interpretato fin qui in modo riduttivo. Tale
diritto «fino alla seconda parte degli anni Sessanta conservava
ancora il profilo degli anni Cinquanta», cio¢ quello di una «pretesa
di incerta definizione e di difficile attuazione», di un «obbligo
accessorio del datore di lavoro». Ma lo statuto dei lavoratori,
approvato con legge n. 300 del 1970, all’art. 9 riconosce a questi il
diritto di «promuovere la ricerca, I'elaborazione e 'attuazione di
tutte le misure idonee a tutelare la loro saluter. 1l diritto alla salute
ne risulta trasformato in elemento non piti accessorio, ma fonda-
mentale, intrinseco al rapporto di lavoro e che esige dal datore di
lavoro un rispetto pregiudiziale. Esso concorre da qui a rimodellare
dalle fondamenta la societa in cui viviamo?,

Maccacaro ¢ attivamente partecipe del movimento che contri-
buisce a rinnovarla. Dal 1966 al 1971 scrive per «Il Giorno» arti-
coli di politica della scienza nei quali applica alla casistica biomedi-
ca e sanitaria il concetto, ovvio nell’enunciazione ma rivoluzionario
nella pratica, che la scienza non ¢ degli scienziati, ma degli uomini.
Nel 1971 & direttore della collana editoriale «Salute e Societa, dal
1972 dirige la collana «Medicina e Potere», nel 1974 assume la
direzione di «Sapere». In questi anni - «<memorabili quegli anni» -
conduce altretranto memorabili battaglie contro la scienza ancillare
o elitaria e i suoi uomini. Si impegna e si espone in prima persona.
Con un collettivo di mamme elabora e diffonde una «Carta dei
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diritti del bambino in ospedale», in seno alla Facolta di medicina
assume il ruolo di un corpo estraneo sottoposto a rigetto, con un
gruppo di giovani medici fonda la rivista «Epidemiologia e preven-
zioner. Con lui svetta la medicina preventiva e, solidale al concetto
di prevenzione, si fa strada il concetto di epidemiologia, portatore
degli strumenti teorici e tecnici per una vera e propria «rivoluzione
culturale» della medicina. Nel 1976, un anno prima di morire a
cinquantatré anni stroncato da un infarto cardiaco, ¢ tra i promo-
tori di «Medicina democratica, movimento di lotta per la salute».

Manifesto ante litteram del movimento pud essere considerata la
relazione di quattro anni prima su Luse di classe della medicina
(febbraio 1972), integrata da una polemica Lettera al Presidente
dell' Ordine dei Medici di Milano scritta nello stesso anno (ottobre
1972)". Nei due documenti si pud dire che Maccacaro riassuma,
porti avanti e radicalizzi le posizioni, fortemente critiche dellesi-
stente e riformatrici al riguardo, che nell’arco di un ventennio sono
state assunte da un folto quanto vario schieramento di medici. Il
suo & un avamposto di grande rilievo in una «storia non viziata e
non mistificata della medicina», come direbbe lo stesso Maccacaro.
Se di una tale storia sono assumibili a referenti significativi gli
scritti e discorsi degli esponenti pili in vista del mondo universita-
rio, gli scritti e discorsi di uno di questi stessi esponenti - cio¢ di
Maccacaro - non possono non essere presi a referenti della stessa
storia, o di una contrestoria non meno esemplare.

I due documenti citati fanno il punto sui principali elementi
costitutivi della complessa realta medico-sanitaria in trasformazio-
ne: il malato e la sua malartia, la mutua, l'ospedale, il farmaco, il
medico e la sua formazione. Dell’assistenza - preventiva, curativa,
riabilitativa - sono visti in primo luogo i destinatari, cio¢ gli assisti-
ti, in secondo luogo gli intermediari, cio¢ gli ospedali, le mutue, le
medicine, e in terzo luogo i prestatori d’opera, cioé i medici, i
futuri medici, i loro maestri. E' un ordine di priorita ribaltato
rispetto a quello cui suole rifarsi il pensiero magistrale emanante

dalle cattedre.
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Ecco lo scenario. La svolta epidemiologica di meta Novecento,
con il recedere della patologia acuta-infettiva e 'emergere della
patologia cronica-degenerativa, ha prodotto un «aumento della
vita media» che «non ¢ un aumento della capacita di vita, ma sem-
plicemente un aumento della sopravvivenza». Nelle pieghe della
societa del benessere «per i cronici, i vecchi, gli handicappati, i
sub-normali non c'¢ che il rifiutor. Questo & uno degli «indici
sociali del malessere» attuale, cosi come per il passato lo era la
mortalita infantile. Altro indice eloquente ¢ il «diverso destino di
classe alle malattie», a cominciare da quelle mentali e professionali,
con incidenza in queste ultime di «un milione e mezzo di infortu-
ni, un morto ogni ora, un ferito ogni sei secondi».

Maccacaro cita al riguardo i dati dell’ampia inchiesta su La
salute nelle fabbriche svolta nel 1967 e pubblicata due anni dopo in
un volumetto (ristampato nel 1972) dal medico sociale Giovanni
Berlinguer. «Mentre per la mortalita infantile le regioni economi-
camente arretrate sono le pili colpite, nell’eta lavorativa si ha un’in-
versione, e la durata della vita decresce in funzione dell'industria-
lizzazione». Commenta Maccacaro: «Cosi il contadino meridiona-
le, sopravvissuto alla mortalita infantile della sua terra, perde,
immigrato al nord, qualche anno di vita adulta come manovale o
come operaio». Laumento degli infortuni sul lavoro e delle malat-
tie professionali nei lavoratori dell'industria, in quanto maggiore
dellincremento dell'occupazione industriale, ¢ un indice, anch’es-
so molto eloquente, dell’«accresciuto sfruttamento nella fabbrica»'.

La desolante infortunistica, ulteriormente appesantita dalla
patologia da incidenti legati alla motorizzazione e al traffico, si
presta a rafforzare, sul piano ideologico, uno degli stereotipi del
senso comune: che la malattia & un «accidente» che tocca ai meno
fortunati e quindi ¢ una «malasorte», una vera «fortuna». Lo ste-
reotipo viene fatto proprio dalla ideologia medica dominante ed
elaborato, dice Maccacaro, in un «qualche cosa che in qualche
modo esonera, assolve il sistema.

Allo stesso scopo la stessa ideologia crea I'alibi della faralita, del
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destino, della predestinazione, della predisposizione genetica, cioe
il «mito del gene», cosi come in passato ha creato il «mito del ger-
me». Al vecchio mito dei tempi della batteriologia trionfante &
subentrato il nuovo mito della trionfante genetica. Questo «uso
come mito di un dato scientifico» serve, secondo Maccacaro, per
mascherare causalita non meno profonde, ambientali e sociali, cioe
per assolvere la societa e il suo ambiente da colposita ben precise.

Chi ¢ il malato? Nell'ideologia dominante «la realta ¢ la malat-
tia, non il malato». Per usare le categorie aristoteliche, «la malattia
¢ I'essenza e il malato I'accidenter. Lincontro tra lui e il medico,
punto focale in cui convergono tutti gli altri elementi, dovrebbe
essere «'incontro tra due soggetti»; invece «diventa quello tra un
soggetto, il medico, che oggettiva I'altro, il malator. La scienza
medica diventa cosi «una scienza che rifiuta la soggettivita del
malato», una scienza «che cerca sempre il segno, I'esame di labora-
torio, il dato, la lastra radiografica», che produce quasi sempre una
«diagnosi anatomica o funzionale, di organo o di apparato», e qua-
si mai una «diagnosi eziologica unificante», risalente il pitt a monte
possibile nella scala delle causalita e delle cure.

Che vorra dire allora curare? «Curare vorra allora dire, diagno-
sticamente, ridurre il malato alla sua malattia, la malattia alla sua
localizzazione organica, I'organo malato al danno obiettivabile, il
danno a un segno e il segno alla sua misura. Poi ripercorrere, tera-
peuticamente, il percorso inverso: la correzione del segno mistifica-
ta come |'eliminazione del danno, il silenzio dell’organo come
sconfitta della malattia, 'obliterazione della malattia come restitu-
zione della salute»’. Da questo procedimento clinico, che si ripete
ogni giorno negli ambularori e nelle corsie d’ospedale, il malato
esce ridotto a caso, alienato a cosa, fatto a pezzi, cioe¢ «frammenta-
to» nei suoi organi «al punto di essere mandato, a pezzi, da specia-
listi diversi».

«Rinunciando a quel momento unificante che significherebbe,
da una parte, la comprensione del suo stato e dall’altra, la identifi-
cazione della causa di questo statoy, il malato resta privo del rico-
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noscimento dovutogli circa i veri fattori causali della sua malattia, i
quali restano celati come un «imputato ignoto o latitante». Inoltre
subisce una triplice mistificazione: di essere definito un «malato
immaginario se portatore di sintomi non oggettivabili; di vedersi
restituita sotto forma di diagnosi («<hai la dispepsia») null’altro che
la propria sintomarologia soggettiva («non riesco a digerire»); di
essere curato con una terapia sintomatica, «che oblitera di volta in
volta il sintomo senza [cercare di] rimuovere assolutamente la causa.

Una mistificazione ulteriore & quella di mascherare gli effetti
patologici con la finzione del loro riconoscimento precoce. La dia-
gnosi precoce ¢ «un altro dei miti oggi in voga», che si realizza nel-
la moda del check-up. Questa «medicina predittiva scambiata per
preventiva» non ha nulla a che vedere con la medicina che mira a
rintracciare le cause patogene nell'ambiente di vita e di layoro cer-
cando di eliminarle. Essa non serve a difendere la salute, non serve
ad altro che a «generare falsa rassicurazione.

Mutue e ospedali si adeguano. Le une e gli altri svolgono fun-
zioni solo riparative e non di prevenzione; le une e gli altri sono
lontani dalla loro matrice originaria ideale, rispettivamente quella
del mutuo soccorso operaio e dell’assistenza ospitale per gli aventi
bisogno. Lospedale ¢ oggi detto una «fabbrica» (domani sara detto
un’«azienda»), e lo ¢ davvero, sia perché «la logica della sua gestio-
ne come fabbrica», con gerarchia e divisione del lavoro al suo inter-
no, «prevale sulla logica di assistenza al malaton, sia perché, proprio
come la fabbrica, «epara dalla societd e quindi dalla vita». Tipici
esempi, a questo riguardo, sono l'ospedale pediatrico, che «separa
il bambino dalla madre», e I'ospedale psichiatrico, che adempie alla
separazione con la «esclusione medica». Maccacaro cita a suffragio
Listituzione negata (1968), «uno dei libri medici pitt importanti di
questo dopoguerran, scritto dillo psichiatra Franco Basaglia®.

Quanto ai farmaci, oggi vige un «feticismo» che li fa apparire
come «risolutori miracolosi» delle malattie; ma delle malattie del
nostro tempo essi lasciano inalterate le cause pitt profonde e pilt
vere. Il farmaco come feticcio rovescia la realta: «C’era un tempo in
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cui si diceva che un buon medico era il migliore dei farmaci, oggi
si dice che un buon farmaco ¢ il migliore dei medici». O ancora:
«P’rima si diceva che il prestigio di un farmaco dipendeva dal medi-
co che lo prescriveva, oggi si dice, o meglio non si dice ma di fatto
¢ cosi, che il prestigio di un medico dipende dai farmaci che pre-
scrives. Vengono da qui, ove non siano dovute a «connivenza cor-
ruttrice» con il mercato della salute, le «prescrizioni ipertrofiche» di
molti medici: «Se una volta il medico dedicava venti minuti a un
malato e prescriveva un farmaco, oggi gli dedica un minuto e (esa-
gero, lo dico per simmetria) gli prescrive venti farmaci».

Ma il medico, chi & Il medico d’'oggi «vive nella contraddizio-
nes. In primo luogo «vuole curare e non pud», non pud interferire
con le vere cause patogene, pud solo porre riparo ai loro effetti
patologici. In secondo luogo «vuole essere scientificor integrando
la scientificita clinico-terapeutica con la scientificita epidemiologi-
co-preventiva, vuole essere padrone di una scienza a misura d’uo-
mo, «ma sa che questa scienza ¢ definita e controllata da altri». In
terzo luogo «rivendica la libertd del suo rapporto umano» col
paziente, «<ma vede che tale rapporto ¢ totalmente condizionato»
da fartori estrinseci che gli negano ogni aurtentica liberta. La conse-
guente frustrazione reale pud ribaltarsi in gratificazione fittizia
attraverso un tacito compromesso con l'ideologia dominante, tanto
incline a oggettivare il malato quanto disposta a «concedere al
medico tutta 'espansione della sua soggettivith». Cosi il medico
pud mascherare la propria vera condizione con gli «appelli morali-
stici e idealistici all' wmanesimo», con i «miti della liberta professio-
nale, della missione del medico, della neutralita della scienza in
continuo progresso». Con questa mitologia di copertura, il medico
«da una parte sublima la propria crisi nella falsa coscienza, dall’al-
tra anestetizza lo scrupolo nel profitton.

Lanalisi di questo medico falsato ¢ anestetizzato si prolunga
nella critica della sua formazione professionale. La «ogica della
facolta di medicina» & una logica «naturalistica», che vede I'nomo
«come caso particolare della natura e non come caso particolare
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della societa». Nel primo anno degli studi medici, dopo I'incontro
con le scienze naturali di base - fisica, chimica, biologia -, «il primo
uomo che il futuro medico incontra ¢ il cadavere». Cid non ¢ sol-
tanto un «errore metodologico», poiché oggi la morfologia non ha
pitt 'importanza di un tempo, ma & anche un errore antropologi-
co, poiché «l cadavere & 'uomo piii cosa che ci sia». Lanatomia
normale e patologica sono discipline in cui «la normalita e la pato-
logia vengono somministrate come categorie, senza nessun riferi-
mento con una realtd vissuta». La visione riduttivamente naturali-
stica dell'uomo si protrae nella «sistemazione naturalistica delle
malattie» contemplata dalle patologie e dalle cliniche del secondo
triennio. Il rapporto col paziente ne vien fuori svilito. L'ascolto del
vissuto, la raccolta della storia personale, familiare, ambientale,
sociale del paziente resta I'«unica occasione, purtroppo mancata, di
un vero incontro tra il medico e il malato». Lo dimostra la svalura-
zione dell’anamnesi, «delegata dal professore all'aiuto, all'assistente,
allo specializzando, allo studente interno, [...] all'ultimo arrivato».
Cio imprime nello studente «I'idea che questo rapporto col malato
in fondo & un rapporto accessorio, non necessario; questa idea lo
studente la portera sempre con sé, la porterd anche nell’ospedale,
nell’ambulatorio, dovunquen.

Turtallopposto lo studente dovrebbe poter «operare medicalmente,
mettendosi al servizio del malato, assistendolo, parlando con lui, e per-
correre in questo modo tutto I'arco delle esperienze della medicinay,
rivivendone la storia.

La crisi della medicina, ¢ per Maccacaro, indubitabilmente, la
crisi de La medicina del capitale. Non a caso 'edizione italiana
(1972) del libro cosi intitolato di Jean-Claude Polack, medico ani-
matore del «Sessantotto parigino», reca in prefazione la citata Lette-
ra al Presidente dell' Ordine dei Medici. In essa & scritto che la crisi &
insorta e poi si & inveterata «nel momento in cui si impone la realtd
soverchiante di una patologia che nasce dall’organizzazione del
lavoro, dall’espropriazione del tempo vivo, dall'impoverimento
della convivenza, dall'alienazione del corpo, dalla decomposizione
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sociale, dalla costrizione urbana, dalla spoliazione ambientale, da
tutto cio insomma che & modo, atto o materia dello sfruttamento
dell'vomo sull’'uomo’.

La scienza medica, che ama dirsi di stare dalla parte dell'uomo,
deve, per Maccacaro, dire con chiarezza dalla parte di quale womo

essa stia.

GIORGIO COSMACINI
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woordat lotta per lu salute & in definitiva
una lotta per la diminuzione dei virmi,
per la diminuzione della prodr:.rti:'irr? e
quinds, contro lo sfruttamento...»

Giulio A. Maccacaro



1.
I PRIMI ANNI DI RICERCA SCIENTIFICA:
GIULIO A. MACCACARO IN LABORATORIO

Giulio Alfredo Maccacaro nasce a Codogno (Milano) I'8 gen-
naio 1924. Allievo brillante, riesce a proseguire gli studi grazie alla
penerosica di un concittadino che decide di sostenerlo economica-
mente fino alla laurea.

Frequenta gli ultimi anni della scuola secondaria superiore
mentre in Italia imperversa la seconda guerra mondiale; nel 1942
si iscrive alla Facolta di Medicina e Chirurgia dell'Universita di
I’avia ¢, studente, prende parte alla Resistenza combattendo nelle
Forze partigiane dell'Oltrepo pavese. i

Si laurea nel 1948 e nello stesso anno inizia a lavorare come
assistente presso I'lstituto di Igiene della stessa Universita; qui pub-
blica una ricerca sull“Andamento di alcune malattie infettive nel
comune di Pavia dal 1935 al 19487, si occupa di microbiologia e
coltiva un vivo interesse per la metodologia statistica, disciplina a
cui si era accostato seguendo un corso tenuto al Collegio Ghisleri
da Niccolo Visconti di Modrone.

[Vanno seguente viene inviato, in qualita di ricercatore, al
Department of Genetics di Cambridge diretto allora da Sir Ronald
A. Fischer, professore di genetica e padre della moderna biometria.

Qui il genetista italiano Luigi Luca Cavalli-Sforza aveva da
poco impiantato un piccolo laboratorio di batteriologia e, con-
tando di espandere le sue ricerche, aveva chiesto ad Aurelio
Berardi, rettore del Collegio Ghisleri, di indicargli un giovane lau-
reato interessato a lavorare in quel campo: rilevata la comunanza di
interessi, Berardi segnala Maccacaro.
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Per rendere possibile I'arrivo del ricercatore italiano a Cambridge,
Fisher scrive alla Rockefeller Foundation, i cui vasti programmi di
finanziamento a ricerche di scienze naturali ricoprivano da tempo
un ruolo fondamentale nello sviluppo di alcuni dei setrori piit
avanzati della biologia; essendo molto interessato alla genetica bat-
terica, I'ente americano risponde immediatamente offrendo una
borsa di studio.

Maccacaro arriva nella famosa cittadina universitaria inglese
verso la fine del *49; qui viene introdotto allo studio sperimentale
della genetica dei microorganismi e agli studi teorici di statistica
applicara alla biologia.

In quegli anni queste due discipline incontravano ancora qual-
che resistenza: le basi della genetica batterica erano appena state
gettate (S.E.Luria e M.Delbriick) ma, nonostante gli ottimi risul-
tati, 1 suoi sostenitori dovevano ancora fare i conti con 'ambiente
molto diffidente della vecchia scuola batteriologica in cui era ben
radicata I'idea che nei batteri non vi fossero né geni, né cromo-
somi. Per quanto riguarda la biometria, essa aveva avuto un grande
sviluppo nel mondo anglosassone della prima meta del secolo ed
era in continua evoluzione, grazie agli apporti dello stesso Fisher,
ma nella maggior parte dei paesi europei non aveva ancora avuto
Iampia diffusione che meritava; in particolare nell'Iralia del dopo-
guerra I'insegnamento dei metodi biometrici era del tutto inesi-
stente.

Nell’'ambiente attivo e stimolante di Cambridge, dove I'impor-
tanza delle nuove acquisizioni era stata percepita per tempo, Mac-
cacaro fa propri i risultati pitt avanzati di entrambe le discipline e si
appassiona ad esse. Come ricorda lo stesso L.L. Cavalli-Sforza, I'at-
mosfera del laboratorio di Cambridge & appassionante e vivace:

«Al Dipartimento di Genetica di Cambridge la biometria si respirava
nell’aria (...). Su ogni tavolo, si pud dire, vi era un calcolatore, di un tipo
oggi scomparso naturalmente, ma che allora era I'ultimo grido della rec-
nologia del calcolo numerico (...). Sarebbe stato impossibile resistere al

contagio e non prendere grandissimo interesse allo studio quantitativos '

' Le informazioni riguardanti questo periodo della vita di G.A. Maccacaro sono tratte da
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Il frutto pit significativo della collaborazione instauratasi in
quel periodo tra Cavalli-Sforza e il giovane Maccacaro, ¢ illustrato
in una letera pubblicata su Natureil 9 dicembre 1950 riguardante
la genetica della resistenza al cloramfenicolo, un antibiotico da
poco scoperto.

(i che i due ricercatori italiani riuscirono a dimostrare con-
ferma lipotesi secondo cui tale resistenza non ¢ dovuta ad adatta-
mento fisiologico, come generalmente si sosteneva, ma ¢ da attri-
buirsi all'adattamento di molti geni che presi singolarmente svol-
pono un’‘azione modesta, ma complessivamente portano il batterio
A taggiungere un grado di resistenza elevato. 1l lavoro, con le recni-
che di incroci batrerici allora disponibili, fu “un vero tour de
force”, ma rappresentd certamente un ampliamento della cono-
seenza della genetica dei caratteri quantitarivi, di una certa impor-
tanza anche rispetto agli organismi superiori.

Nel secondo anno del suo soggiorno in Inghilterra Maccacaro
avvia ricerche sulla ricombinazione batterica #n vitro, pensando,
una volta rienrraro in Iralia, di estenderle a condizioni in vive.

Tornato a Pavia nel 1951 e ripreso il suo posto di assistente
all'lstituto di Igiene, Maccacaro tenta di conciliare la necessita di
condurre ricerche locali di igiene ambientale con il desiderio di
proseguire le ricerche sui batteri iniziate in Inghilterra.

Per un certo periodo di tempo il giovane ricercatore riesce a
wepuire parallelamente i due distinti campi di indagine, ma quando
(it non & pit possibile a causa del crescente impegno richiestogli
dut nuovi programmi di ricerca avviati all'Istituto, opta senza esita-
sione per la ricerca di base e nel 1953, ancor prima di sapere dove
¢ quando potra fare ricerca, lascia I'Universita di Pavia.

[n scguito chiede di essere accolto come libero ricercatore, per
un limitato periodo di tempo, presso I'lstituto di Patologia Gene-
rale di Milano dove non chiede aiuti materiali, ma solo la possibi-
lita di utilizzare le attrezzature dell'Istituto al fine di proseguire le

sie ricerche.

|1 Cavalli-Storza, T primi anni di ricerca scientifica, in’ UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANG,
Conlio A Maccacaro nel decennale della scomparsa, 1989, Suppl. al n.73 di «Ricerca scientifica

el cducazione permanenetes.
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L'inserimento di Maccacaro nel laboratorio milanese risulta
facile, sia per il suo atteggiamento amichevole, sia per l'interesse
che i suoi progetti suscitano in molti che si dimostrano disposti a
collaborare con lui *. Negli anni 1954-55 le sue ricerche di gene-
tica e fisiologia batterica (segnatamente dedicate allo studio della
fertilita, della superficie e delle fimbrie batteriche) prendono un
indirizzo preciso, destinato ad essere sviluppato ed esteso negli
anni successivi quando Maccacaro si trasferisce all'Istituto di
Microbiologia Medica dell'Universita di Milano, luogo senz'altro
pitt idoneo allo sviluppo della sua personalita scientifica. Qui ese-
gue, in continuitd con i suoi lavori precedenti, un complesso di
ricerche in campo microbiologico che gli apriranno la strada alla
cattedra; in seguito consegue la libera docenza in Microbiologia e
in Statistica Sanitaria e Biometria. Nel biennio 1961-1963 ¢ Pro-
fessore Incaricato di Microbiologia Medica all’Universita di
Modena. Dal 1964, a seguito di concorso, ¢ Professore di Micro-
biologia alla Facolta di Scienze di Sassari.

Questa prima parte dell’attivita scientifica di Maccacaro, dedi-
cara a ricerche di carattere strettamente biologico, va collocata
sullo sfondo di quel fecondissimo periodo della storia della dot-
trina biologica moderna in cui prende avvio la grande trasforma-
zione teorica che ha portato all’affermazione della spiegazione
molecolare in biologia. Egli ¢ testimone di uno dei momenti pili
esaltanti e produttivi della storia di questa disciplina:

«Proprio in quei giorni stava nascendo quella “nuova biologia” (...) nella
cui corrente ho avuto la fortuna di condurre le mie personali ricerche. Lo
ne daterei la nascita - se un’operazione del genere ha qualche senso - tra
il 1945, che con la liberazione dell'energia nucleare vedeva concludersi,

terribilmente, il grande quarantennio della fisica moderna, ed il 1946

Una ricostruzione dell'attivita scientifica svolta da G.A.Maccacaro presso |'Tstituro di
Patologia Medica della Facolra di Medicina ¢ Chirurgia dell Universita di Milano si trova in
E. Ciaranfi, Ricordo di Giulin Maceacaro, in UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANG, Ginlio A.
Maccacaro nel decennale della scomparsa, 1989, Suppl. al n.73 di Ricerca scientifica ed educa-
zione permanenten, pp. 21-34.
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che annunciava da Cold Spring Harbor l'incontro di tre tra le linee pilt
moderne della biologia: genetica, biochimica e microbiologia in quella
che si chiamo, appunto, “genetica biochimica dei microorganismi”.
Sembrava dovesse essere un’ulteriore, estrema, angusta specializzazione:
era invece - come tutti ormai riconoscono - l'inizio di un nuovo corso
degli studi naturalistici, cui ogni altra disciplina avrebbe prontamente
dato il suo contributo di esperienze e di idee» .

Secondo Maccacaro, questo nuovo corso degli studi naturali-
stici rappresenta «un momento eccezionale, forse irripetibile» in
cui la biologia & riuscita a dortarsi degli strumenti necessari a
tispondere ai tre grandi quesiti individuati e lasciati insoluti dalla
claborazione teorica precedente, ossia si & trovata a dare una rispo-
s, seppur inconclusa e incerta, a tre grandi interrogativi: come ¢&
nata la vita? come vive la vita? come evolve la vita?

lale risposta & rappresentata dalle conquiste della biologia
molecolare - in particolare dalla scoperta della struttura del DNA -
di cui Maccacaro sottolinea la grande importanza con queste

l N 111..‘:

woltanto due momenti da che esiste la Terra sono paragonabili a quello
he noi stiamo vivendo: I'uno, databile a piii che duemila milioni di anni
fa, ¢ quello in cui nasce, quale macromolecola, I'alfabeto della viea in un
prancta sino allora abiotico; I'altro databile a quattromila anni fa ¢ quello
in cui la specie pilt evoluta inventa 'alfabero della sua intelligenza e con
esso i storia,

i un terzo grande evento noi abbiamo il privilegio di essere contempo-
ranei: la trascrizione dell’alfabeto della vita nei simboli dellalfabeto del-

I'nomon .

['entusiasmo che pervade la comunita scientifica e che lui stesso
condivide, non gli impedisce perd di mettere in guardia dall’esalta-

Discorso per I'inaugurazione dell'anno accademico 1965-66 dell'Universita di Sassari;
ditumpato in G.AMaccacaro, Per una medicing da rvinnovare. Seritti 1966-76, Feluinelli,
Milat 1979, pp_I 17:127.

vy pag,126.
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zione acritica delle conquiste scientifiche; al contrario, il vergo-
gnoso utilizzo a fini distructivi delle grandi scoperte della fisica gli
impone di mettere in luce responsabilita e limiti della ricerca scien-
tifica:

«Negli anni a venire 'importanza di tale evento [decifrazione del codice
genetico| si manifesterd in turte le sue implicazioni che saranno felici o
spaventevoli secondo come noi le avremo volute. Perché una biologia di
scoperta mentre diventa una biologia di invenzione e di scelta cessa di
essere soltanto un problema per la scienza dei biologi ¢ diventa una
responsabilita per la coscienza degli uomini, di turd gli vomini (...).
Parole come queste vanno dette oggi, quando sta per essere dato
all'uomo un governo anche pit splendido ¢ rerribile [di quello sull’a-
tomo): quello della sua evoluzione.

Egli non lo avra meritato se ne fara soltanto pretesto di superbia, stru-
mento di potenza, barriera di segregazione, se non avra preparato al suo
avvento un societd giusta, tollerante e fraterna, se - soprattutto - non avra
capito che la scienza, qualsiasi scienza, ha un unico scopo, un unico

valore, un’unica dignita: alleviare all'uomo la fatica di essere migliore» °.

Come risulta da queste righe, nei primi anni ‘60 I'analisi di
Maccacaro sulle responsabilita della scienza & ancora essenzial-
mente basata sulla distinzione tra ricerca di base, puramente cono-
scitiva (che nel brano sopra citato egli chiama “biologia di sco-
perta’) e ricerca applicata (“biologia di invenzione e di scelta”);
negli anni successivi la sua riflessione sullo stretto rapporto che
lega la scienza al potere si fara ben piu articolata e radicale; tanto
che, voltandosi indietro e ripensando al periodo passato in labora-
torio, alla concomitante attivita di insegnamento e al suo modo di
intendere la scienza di allora, Maccacaro - per usare un’espressione
in quegli anni largamente utilizzata - “fard autocritica” e ripudiera
la visione della scienza intesa come attivith «gratificante per I'intel-
ligenza, intesa come qualcosa di bello e stimolante la fantasia» che

Ivi, pp. 126-127.
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epli professava e presentava ai suoi studenti.

Si rimproverera di aver sostenuto una visione “illuminista” della
swienza, dove questo aggettivo viene usato in un'accezione negativa
per stigmatizzare la separatezza della sua attivita scientifica e didat-
tica dalla realta che sta fuori dal laboratorio e dalle aule accademi-
che:

« (...) non c'era nessun rapporto tra quello che io insegnavo e la realta
nelli quale il mio insegnamento si apriva e si muoveva e si proponeva
apli studenti. Ero ancora sostanzialmente suggestionato da un certo mito
che mi faceva credere nel carattere intrinsecamente rivoluzionario della

scienza in quanto tales .

Negli anni della sua maturazione politica, diversi fattori hanno
contribuito a far si che egli riconoscesse il mito e lo abbandonasse:
da un lato, il fermento intellettuale che ha attraversato I'Ttalia negli
anni ‘60 ha esercitato una profonda influenza sulla sua mentalita
aperta e ricettiva, dall’alero, anche la sua vita professionale ¢
segnata da un cambiamento importante: a seguito della vittoria di
un secondo concorso a cattedra Maccacaro ¢ chiamato nel 1966 a
dirigere I'lstituto di Biometria e Statistica Medica dell’Universita
degli Studi di Milano.

Questo passaggio dal mondo della ricerca biologica a quello
della ricerca biomedica segna un mutamento decisivo nella vita del
nostro in quanto, per la funzione stessa della biometria, egli si
trova ad uscire dall'ambiente asettico del laboratorio e ad entrare in
piit stretto contatto con i problemi della clinica e col mondo della
medicina: luoghi in cui la scienza pura si traduce in azione.

Relazione di apertura del dibattito su “L'uso di classe della medicina” syoltosi a
Muadena il 25 febbraio 1972. 11 testo corrispondente a quanto detto da Maccacaro in quella
occasione st trova in GuA.Maceacaro, Per una medicina da rinnovare. Seritti 1966-76, Feluri-
nellic Milano 1979, pp.406-407.



2.
LA DIFFUSIONE DELLA BIOMETRIA IN ITALIA
E LA NASCITA DELLISTITUTO
DI STATISTICA MEDICA E BIOMETRIA
DELCUNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO

Come abbiamo gia accennato, la diffusione della biometria in
Italia avviene in ritardo rispetto ai paesi anglosassoni.

[Da un lato un grosso ostacolo era rappresentato da «alcuni emi-
nenti studiosi delle scienze biologiche, generalmente vicini al ter-
mine della loro carriera didartica, che negavano validita alla biome-
tria come metodo d’indagine per alcune categorie di fenomeni bio-
I ll'_}t‘in b

Dall’altro lato, coloro che con grande interesse e passione pro-
ponevano di adeguarsi alle nuove necessita delle scienze biologiche
sostenendo I'importanza dell’introduzione dell'insegnamento della
hiometria nei programmi universitari, non trovavano adeguata
risposta da parte delle autorita preposte all'attuazione e all’aggior-
namento di tali programmi.

Ciononostante, il grande sviluppo che il metodo biometrico ha
avuto in Inghilterra nella prima meta del secolo non era passato del
(IIto inosservato.

Alcuni medici e alcuni dei pili acuti statistici italiani vi avevano
dedicato grande attenzione, ma, al di la dell’azione di questo esi-
pguo numero di persone e scuole, il vero grande impulso venne dal
diramarsi delle associazioni internazionali nate appunto con lo

Barhensi G., Linseqnamento della biomerria in ltalia, in «La ricerca scientificar, 1953,
i, 12, }‘leq
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scopo di far progredire la scienza biologica quantitativa e di appli-
care, sviluppare e diffondere efficienti tecniche matematiche e sta-
tistiche.

Nel 1938 era stata creata la Biometric Section della American
Statistical Association con I'intento di favorire I'incontro di studiosi
interessati alla statistica ¢ alle sue applicazioni alle scienze naturali;
nel 1945 la suddetta Section si dota di una rivista, il «Biometrics
Bulletiny, che contribuisce a far circolare il materiale prodotto.

Nel 1947, in occasione della prima Conferenza internazionale
di Biometria (Marine Biological Laboratory, Wood Hole, Mass., 6
settembre 1947), viene fondata la Biometric Society che, grazie al
vasto interesse suscitato, si dirama nell’attivita di «regioni» e di
«gruppi» *. Una delle activitd pit efficaci messe a punto dalla
Biometric Society ¢ rappresentata dall’organizzazione di conferenze
internazionali, simposi, congressi e riunioni effettuate con lo scopo
di discutere argomenti specifici di biometria o problemi comuni,
quali quello, assai scottante, della istruzione delle persone che
intendevano applicare i metodi statistici alle diverse scienze di
argomento biologico, dalla genetica alla demografia, dalla zootec-
nia alla veterinaria, alla medicina nelle sue varie branche.

Particolare influenza sulla situazione italiana ha avuto il gia
menzionato Luigi Luca Cavalli-Sforza; al suo ritorno in Italia, nel
1950, egli comincia a comunicare ad altri studiosi la necessita di
aderire all'indirizzo della Biometric Society ed in tempi brevi da ini-
zio, assieme ad alcri, alla Sezione Italiana della Societa
Internazionale di Biometria. Nel 1951 ha luogo a Milano la prima
riunione di questo gruppo di studiosi che decide di inoltrare al
Ministero della Pubblica Istruzione la richiesta per un regolare
insegnamento di Biometria nelle Facolta biologiche. In attesa del-
I'assegnazione di spazi istituzionali per I'insegnamento di tale disci-
plina, gli incontri dei biometristi italiani cominciano a succedersi
con regolarita. '

Anche Maccacaro ¢ costantemente impegnato nello sforzo di

* Si formarono le regioni dell'America nordoccidentale, America nordorientale, Australia,
Austria e Svizzera, Belgio, Brasile, Francia, Germania, Inghilterra, Italia, Olanda.
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rendere note le nuove tecniche biometriche, il suo nome compare
nell'elenco dei relatori e dei docenti in occasione di tutte le tappe
pit importanti della diffusione della biometria in Italia: cosi avvie-
ne nel setctembre 1953, quando si svolge a Bellagio (Como) la 111
(onferenza Internazionale di Biometria, e nel 1955, quando la
Regione italiana della Biometric Society organizza il «Seminario
internazionale di metodologia biometrica» a cui partecipa, tra gli
altri, anche R. A. Fisher *,

Maccacaro presenzia ad innumerevoli convegni e congressi
incentrati sui possibili apporti che la statistica puo dare ai vari set-
tori della ricerca; la sua opera di insegnamento e divulgazione passa
anche atrraverso la pubblicazione di una rubrica fissa dal titolo
“Numeri medici ¢ medicine” che appare nel 1963 nei “Quaderni
sulla sperimenrazione clinica controllata” ¢, attraverso articoli
apparsi sulle pagine scientifiche dei quotidiani, nonché attraverso
la pubblicazione a puntate di un “Prontuario della sperimentazione
clinica” scritto in collaborazione con P.E. Lucchelli con lo scopo
dichiarato di vincere quell’horror mathematicae tanto diftuso fra i
medici italiani e mostrare loro i frutti meravigliosi dell’alleanza tra
matematica e medicina.

Al di la della sua indiscussa preparazione scientifica, Maccacaro
aveva anche una grande capacita di suscitare interesse negli studen-
ti o colleghi che si avvicinavano all'uso dei metodi quantitativi;
testimonianza della passione che egli sapeva trasmettere ¢ rintrac-
ciabile in un suo resoconto di un corso di metodologia statistica
per ricercatori organizzato nell’ottobre del 1963 dalla Societa di
PBiometria e patrocinato dalla Facolta di Medicina e dalla Facolra di
Scienze dell’Ateneo milanese:

«Iiacerebbe a chi scrive raccontare la storia e la vita di questo corso:

come cinquanta studiosi, tra insegnanti e allievi, abbiano goduto di ritro-

l.e lezioni del seminario furono pubblicate. Tra gli insegnant italiani figurano, oltre
I 1 Cavalli-Sforza ¢ G.A. Maccacaro, anche G. Pompilj, R. Scossiroli, M.Siniscaleo,
A Tigzano, G.Barbensi.

Gli articoli sono firmati con lo pseudonimo “chi quadrate”. 1| QUADERNI sono pubblica-
1o del Servizio Stadi e Ricerche Cliniche della cisa.
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varsi studenti in un collegio di studenti, come il loro dialogo si sia conti-
nuamente arricchiro delle individuali competenze ed esperienze di turti,
come alla fine - quando pure una naturale stanchezza avrebbe dovuto
temperare anche i piil accesi entusiasmi - sia stata richiesta ed effetruata
una supplementare seduta notturna per integrare ¢ riassumere il lavoro
compiuto in tanti giorni.

Piacerebbe anche dire di certe discussioni che si protracvano senza inter-
ruzione dall’aula al refettorio ¢ poi al giardino ¢ di nuovo all'aula e di
altre che continuavano a tarda ora, in qualche bar di Sesto, intorno a una
bottiglia di grappa ¢ dei molti modi in cui una piccola comunita di per-
sone che non si conoscevano & diventata in pochi giorni un gruppo di

studio solidale ed intenso» °.

Questo poteva succedere perché Maccacaro riusciva a mostrare
che la biometria, dietro la freddezza della teoria, nasconde un gran-
de valore pratico. Egli & un convinto sostenitore delle possibilita
innovative offerte dall’applicazione dei metodi biometrici; a suo
modo di vedere la biometria & il nuovo linguaggio che accomuna
gli scienziari delle pit diverse discipline, ¢ il metodo che, realizzan-
do un grande affinamento dell’analisi, permerte di passare da una
visione statica della natura ad una visione dinamica della stessa:

«La biometria a stretto rigore etimologico & la misura della vira, cioé lo
studio degli aspetti quantitativi dei fenomeni propri degli organismi
viventi. In realth essa & ben altro ¢ ben di piit: & 'innesto sulle scienze
biologiche, intese in senso molto lato, non solo dei metodi di analisi ma
anche delle forme di pensiero, dellispirazione teoretica, della fantasia
creativa che sono propri della matematica.

Gli enti ¢ i fenomeni biologici hanno questo di particolare rispetro a
quelli fisici e chimici: sono pi variabili ¢ complessi. (...) Il biologo tradi-
zionale, di fronte a questa situazione, non riuscendo a dominare le sor-
genti di variabilita, si illudeva di poterle ignorare (...) Tutto cid non sem-
plificava ma complicava i problemi: soprattutto ne escludeva un gran

numero da ogni possibile soluzione.

In “Corriere della Sera”, venerdi 18 ortobre 1963, p.9.
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Il hiologo moderno ha posto la diversita e il cambiamento al centro della
s attenzione, si ¢ fatto un punto d’enore di saperli ridurre sotto la sua
signoria. E ¢i & riuscito, mettendo a punto un nuovo modo di sperimen-
ture, di formulare le ipotesi scientifiche e di eriticarle, di raccagliere ¢ uti-
lizzare le informazioni della natura, di individuare dei nessi e di misurar-

i questo nuovo metodo & la biometria.n» °.

Dunque essa offre la possibilita di studiare gli enti e i fenomeni
biologici senza sezionarli o semplificarli eccessivamente, ma ten-
tando di riprodurli per coglierne la struttura di fondo che non &
futta soltanto di singole variabili, ma anche delle loro interazioni.
I proprio questa capacita di controllo della variabilita a fare della
biometria il migliore metodo per programmare ed analizzare gli
l'\"l'l'll"(.'n“:

«5icintende, allora, come questa matematica della vita, in quanto elabo-
rata per quei fenomeni pilt degli aleri variabili e complessi, sia diventarta,
in hreve, un merodo per programmare ed analizzare gli esperimenti

sientifici, quale ne sia l'oggettor *.

I'ssa non pud, certo, creare né aggiugere informazione la dove
(uesta manchi, ma aiuta il ricercatore a parlare correttamente di
¢i0 che non conosce completamente - ¢ un «felice sussidio all'igno-
ranza umana» * -, essa risponde al «bisogno logico e pratico (...) di
fruire dell'esperienza sensibile - direttamente raccolta o cultural-
mente trasmessa - oltre i limiti spazio-temporali del suo compiersi» *
¢ di passare dalla particolarita programmata delle conoscenze del
rcercatore al suo discorrere su enti e leggi mai completamente
esplorati o esplorabili.

Per fare cio il biometrista ha a disposizione tutti gli opportuni e

I “Corriere della Sera”, martedi 23 luglio 1963, p.7.

lvi. I corsivo & mio.

|1 Cavalli-Sforza, Analisi statistica per medici ¢ biologi, Editore Boringhieri, 1961, p.3.

(.. A.Maccacaro, introduzione a AAVV., Biometria. Prfm‘r"ﬂf ¢ metodi per studenti ¢
seervatort bialogr, a cura di F.Salvi ¢ B.Chiandotto, Piccin, Padova 1978, pp. XIXC-XXVIIL
Wietampato in G.AMaceacaro, Per una medicing da rinnovare. Serizti 1966-76, Felrrinelli,
Milano 1979, Pp- 97-107.
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articolati procedimenti che formano il corpus della statistica: egli
estrae dall’'universo che vuole analizzare un campione rappresenta-
tivo e decide in quante e quali condizioni effettuare le osservazioni.
Una volrta individuato il campione e disegnato I'esperimento, pro-
cede a una serie di rilievi, descrive il campione tramite statistiche,
trasforma le statistiche relative al campione in grandezze omologhe
stimate per I'universo di partenza (grandezze a cui va assegnato un
certo ambito di valore e una certa probabilita d’errore); stimati i
parametri, giudicate le differenze ¢ i rapporti, falsificate o verificate
le ipotesi, il ricercatore ¢ alfine in grado di parlare in modo plausi-
bile dell’'universo di partenza. Le conclusioni a cui giunge sono
incerte (o, per meglio dire, non certe), come del resto avviene per
ogni conclusione generale dedotta con merodo induttivo da un
gruppo particolare di dati. Tuttavia I'incertezza non implica che vi
sia una mancanza di rigore nel trarre le conclusioni, perché si puo
misurare I'incertezza in termini di probabilita e darne cosi una for-
mulazione precisa.

Il percorso logico che abbiamo or ora descritto ¢ lo stesso sia
che ci si occupi di barteri, di farmaci o di coltivazioni di patate. In
questo senso Maccacaro parla della metodologia staristica come di
un mero strumento e afferma che la biometria & utdilizzabile per la
programmazione di esperimenti scientifici “quale ne sia 'oggetto™.

«la statistica applicata - in ogni momento e sede, compresa quella clinica -
non & che uno strumento possibile, da prendere o da lasciare secondo

l'opportunita o la necessita .

Abbiamo voluto sottolineare queste ultime affermazioni riguar-
danti il carattere scrumentale della biometria per anticipare qui,
come abbiamo fatto nel capitolo precedente, che anche su questo
punto Maccacaro muterd opinione col mutare della propria espe-
rienza professionale e politica, la sua riflessione critica infatti aggre-

G, AMaceacaro, I contributo della statistica alla programmazione e all analisi degli esperi-
menti clinici, in Aui del "Simposio sulle merodologia di valutazione dei farmaci nell'uomo”,
CIBA, Milano 1962, pp.43-44. |l corsivo & mio.
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iirh anche questo “tempio della neutralitd” che & I'applicazione
della metodologia statistica alla ricerca scientifica e lo portera a
dubitare della trasferibilita di questa metodologia da un disciplina
al un'alera ed in particolare dalla sua applicazione naturalistica alla
s applicazione umana.

Chiusa questa breve anticipazione, continuiamo la nostra espo-
steione rilevando che per Maccacaro la biometria non si limita a
lornire i1 mezzi fin qui descritti per rendere pili penetrante e sofisti-
vata lanalisi dei fenomeni e I'effettuazione di esperimenti: essa ¢ in
prado di rispondere anche ad un’altra esigenza: quella di razionaliz-
pare 1 procediment di categorizzazione per verificare le sintesi cui
conducono.

l.a biometria ha messo a punto e sviluppato delle tecniche clas-
sficatorie nuove, matematicamete rigorose e praticamente efficaci.
lali tecniche, viste le fondamentali affinita tra le operazioni logi-
che implicate in indagini scientifiche rivolte ai piu diversi obiettivi,
oltre ad essere utili allo zoologo e al botanico, per i quali il proble-
ma della classificazione & sempre stato centrale, si possono rivelare
promettenti anche per il medico:

« (...) nel processo di classificazione sono distinguibili due momenti fon-
damentali: a) 'individuazione di classi nell'insieme degli oggetti da clas-
silicare; b) Tateribuzione di un oggetto a questa o quella classe gia defini-
i, Orbene, in medicina il primo momento corrisponde alla nosografia,
vioi, la scoperta ¢ definizione delle malartie dallo studio dei malari; il
swcondo corrisponde al riconoscimento in un dato malato dellesistenza
i questa o quella malartia. La formalizzazione matematica, finalmente
possibile, di questi due processi permetterd al patologo di rivedere e
completare il suo inventario nosologico e dara al clinico nuove taglienti
armi per la sua diagnosi

I .¢ nuove tecniche promettono molto: metodologia statistica e
biomerria dimostrano la loro utilita soprattutto nella soluzione dei

In “Corriere della Sera”, venerdi 18 ortobre 1963, p.9.
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problemi del dosaggio biologico, nella sperimentazione clinica,
nella valutazione dei farmaci nell'uomo e, pili in generale, lungo
tutto liter dell'intervento medico: dalla formulazione della diagno-
si (come ottimisticamente si prospetta nell'ultimo brano citaro)
fino alla programmazione della terapia.

Riconosciuta anche in Iralia I'importanza di tutto cio, viene
decisa la costituzione del Centro di Biometria per 'applicazione
dei metodi matematico-statistici alla programmazione ed all’analisi
degli esperimenti medici e biologici.

All'inizio il Centro vive del lavoro entusiasta e disinteressato di
Maccacaro a cui il Prof. Cattabeni, Rettore dell’Universita di
Milano, affida la direzione del Centro, e di un gruppo di studiosi
che assommano le necessarie competenze: le loro ore di lavoro
sono occupate da ricerche condotte in collaborazione con studiosi
del Policlinico universitario e dell'ospedale Maggiore di Milano,
nonché di istituti e cliniche di altre universita italiane: i problemi
di cui si occupano hanno attinenza con la chirurgia cardiaca, le
leucemie acute, il mongolismo, il controllo dei farmaci, la classifi-
cazione dei microbi, la gerontologia, nuovi metodi di dosaggio
biologico ed altri ancora. Inoltre, allacciano contartti ed avviano
scambi con i pitt importanti analoghi centri europei ed americani e
preparano un fitto programma di attvitd didattica per 'anno suc-
cessivo. Tutto cid su basi volontaristiche, in attesa di una pit salda
stabilizzazione strutturale che ha luogo quando I'Universita di
Milano istituisce nel 1966 la cattedra di Biometria e Statistica
Medica e chiama Maccacaro a ricoprirla.

%
«SONO PASSATI DIECI ANNI, NEL FRATTEMPO,
- NON SONO DIECI ANNI PRIVI DI SIGNIFICATO»

Prima di analizzare 'opera svolta da Maccacaro nel periodo in
cul fu direttore dell'tBSUM occorre ricordare che in Iralia il decen-
o 1960-70 ¢ stato caratterizzato da una forte intensificazione
dello sviluppo produttivo e dai concomitanti mutamenti sociali e
culturali culminati nella rivolta degli studenti del 1968, nelle lotte
aperaie del 1969 e nella nascita del movimento delle donne.

Non entreremo nel merito dell’intreccio tra condizione storica
Internazionale ¢ processi interni alla societa italiana, né analizzere-
mo le ragione della contestazione studentesca antiautoritaria che
denuciava «la crisi della scuola, della famiglia, dell’esercito ed in
penerale di rucee le istituzioni sociali usate dalle classi dominanti
per garantire la propria egemonia» '. Nemmeno ricostruiremo i
percorsi della ricomposizione di classe che porto alla formazione
del nuovo soggetto sociale, 'operaio-massa, che fu protagonista
dell™autunno caldo™ nel momento in cui i movimenti perdevano
lu loro caratterizzazione studentesca, giovanile e cominciavano a
cotnvolgere ampi strati della societa italiana nel tentativo di rove-
wiare i sistemi di disciplina e di sfruttamento e di rimettere in
discussione gli assetti del potere.

Accenneremo invece ai due temi che maggiormente hanno con-
tribuito in quel decennio a rimettere in discussione il ruolo della
medicina nella societa e ci permettono, quindi, di collocare in
modo pit adeguato 'opera di Giulio Maccacaro: si tratta del tema

L

Cinilo Viale, N sessintorto tra ri e restaurazione, GG, Mazzorta Editore, Milano 1978,




34 Capitolo terzo

della critica della scienza e delle elaborazioni teoriche che sono
state alla base della grande stagione di lotte attuate dal movimento
operaio in difesa della salute.

3.1. Critica della scienza: le premesse

Nell'ltalia del secondo dopoguerra, a causa del privilegio tradi-
zionalmente accordato alle discipline umanistiche, la cultura scien-
tifica ¢ scarsamente diffusa, le riflessioni sulla scienza sono confina-
te in ambiti molto ristretti e raramente escono dai dibattiti per spe-
cialisti per giungere all’orecchio del vasto pubblico.

A dimostrazione di cio ci sembra emblematico il fatto che
occorrera attendere gli anni ‘60 perché un progetto come quello
della Enciplopedia della Scienza e della Tecnica (EST), realizzato
sotto la sapiente guida di Ludovico Geymonat, abbia successo nel
panorama editoriale del nostro paese: infatti, per mancanza di un
contesto culturale adeguato, tutti i precedenti tentativi di produrre
«una enciclopedia scientifica di grande successo su modello ameri-
cano» erano precedentemente falliti.

I primi volumi di quest’opera furono pubblicati nel 1963 in
concomitanza con un risveglio generale dell'interesse per la scienza
testimoniato, tra I'altro, dalla nascita delle prime riviste scienti-
fiche’ e dal piti ampio spazio riservato a questi temi dalla stampa
quotidiana che proprio in quel periodo cominciava a pubblicare le
“pagine della scienza” °.

La realizzazione del progetto EST ha rappresentato un passo
avanti certamente molto importante nella diffusione delle cono-
scenze scientifiche, non solo da un punto di vista “quantitativo”
ma anche perché la nuova eciclopedia ha veicolato verso il grande
pubblico una visione della scienza non puramente manualistica e
astratta, ma strettamente legara alla storia e alla societd, cosa comu-

* Nel 1963 L.Geymonart diede un importante contributo anche alla rinascita della storica
rivista “Sapere” presso Edizioni di Comunita.

' Come abbiamo gid accennato, anche Giulio Maccacaro scrive sulle pagine scientifiche
dei quotidiani; negli anni 1963 ¢ 1964 i suoi articoli appaiono sul "Corriere della Sera™; negli
anni 1966, 1967, 1968, 1969, 1970 ¢ 1971 su "Il Giorno".
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Jemente accettata ai nostri giorni, ma che allora si dimostrd forte-
mente innovativa. Secondo Emanuele Vinassa de Regny, uno dei
vollaboratori del progetto EST,

o “uscita dei volumi anticipd anche (e forse stimolo) il processo di rifles-
sne sulla scienza che sarebbe esploso, anche in maniera drammatica e

confliccuale; da li a qualche anno.»*

I'" proprio questa “esplosione del dibattito” cio di cui vogliamo
putlare. Ad essa ha contribuito grandemente I'evolversi delle rifles-
sont sul ruolo della scienza che si sono succedute nell’ambito della
shivistra italiana.

I'er ricostruire tale successione seguiremo il percorso tracciato
da Marcello Cini nell’introduzione a Lape e Larchitetto. Paradigmi
wientifici e materialismo storico (Feltrinelli, Milano 1976) un libro
the fece molto discutere e che costituisce il “manifesto” del gruppo
i seienziari, filosofi e storici della scienza che facevano capo alla
fivista “Sapere” nella nuova serie diretta, a partire dal 1974, da
Ciulio Maccacaro e che ci sembra rispecchi, soprattutto nella sua
purte finale, il percorso di Giulio Maccacaro stesso.

Negli anni ‘50, partendo da una tradizione marxista che si rifa-
veva all' Antidiibring e alla Dialettica della natura di E. Engels e a
Materialismo ed empiriocriticismo di V.1.Lenin, gli intellerruali
comunisti ponevano 'accento sul significato gnoseologico delle
slenze naturali e ritenevano che il processo di appropriazione della
nittra da parte dell’'uvomo fosse indipendente dai rapporti sociali
intercorrenti tra gli uomini; di conseguenza il progredire delle
sienze era inteso come il risultato di un accumularsi di dati ogget-
tIvi che portava ad una ricostruzione inesauribile, ma sempre pii
approfondita e fedele, della realtd - ricostruzione da cui vengono
pradualmente estromessi gli elementi socialmente determinari.

Cuesti citazione e le informazioni riguardanti il progerto EST sono tratee da Emanuele
Vi de Regny, Geymonat e leditoria italiana, contenuro in Corrado Mangione (a cura di),
s ¢ filoswfia, Garzand Editore, Milano 1985, pp.133-138.
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In questottica, fallito il tentativo di fondare sulle “leggi della
dialetrica” una scienza socialista piti potente di quella generara nel
mondo capitalistico, lo scienziato marxista non solo accetta risulta-
ti e metodi di quest’ultima, ma ¢ portato illuministicamente ad
esaltarli ¢ a considerarli come un necessario ed inequivocabile
passo avanti nell’affermazione di una visione del mondo pit laica e
razionale di quella espressa dalla cultura tradizionale imbevura di
oscurantismo e di retorica. In questo senso il Movimento Operaio
organizzato, che negli anni *50 non produce su questo argomento
riflessione teorica autonoma, ma si appoggia ad una generica tradi-
zione positivista che esalta il carattere progressivo della tecnica,
chiedeva ai ricercatori specializzati di favorire tutte le iniziative
volte a richiedere alla classe dirigente un potenziamento di strutcu-
re ed investimenti a favore delle istituzioni scientifiche.

Negli anni ‘60, quando questi stessi obiettivi vengono fatti pro-
pri dalla classe dirigente stessa, tra gli intellettuali comunisti
comincia a farsi strada la convinzione che la politica basata sulla
priorita dello sviluppo quantitativo delle istituzioni scientifiche
non sia sufficiente ad affrontare la nuova situazione marturata a
livello nazionale. Inoltre, a livello internazionale, i risultati scienti-
fici raggiunti e la larghezza di mezzi messi a disposizione degli
scienziati dalle potenze industriali dell’occidente impedivano di
continuare a sostenere la tesi della incompatibilita tra sviluppo
scientifico e societd capitalistica (che, giunta al suo stadio monopo-
listico, sarebbe strutturalmente incapace di produrre progresso
scientifico e tecnologico). Accanto alla richiesta di maggiori inve-
stimenti, quindi, si fa avanti quella di una maggiore democratizza-
zione degli enti di ricerca e contemporaneamente I'analisi si
approfondisce: la fiducia nell’equazione tra sviluppo scientifico e
progresso sociale comincia a vacillare; si constata che nell’occiden-
te capiralistico lo sviluppo scientifico e tecnologico non sempre &
fattore di progresso, ma puo, al contrario, essere causa di maggiore
miseria e soggezione per i soggetti pitt deboli (si pensi alle condi-
zioni di alienazione prodotte dalla fabbrica taylorizzata, agli infor-
tuni sul lavoro o alla produzione di armamenti...), cio significa che
la scienza ¢ legata alla struttura sociale in modo pitt complesso ed
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articolato di quanto non si fosse riusciti a comprendere fino ad
allora. Se ne conclude che la scienza & strumento neutrale - e come
fule ¢ sviluppara in tucte le societd industriali a Est e a Ovest -, ma
I'wio che se ne fa dipende dalla struttura sociale esistente: nelle
societh occidentali non @ la scienza, ma I'uso capitalistico della stes-
W che porta a conseguenze disastrose. Ne deriva una ulteriore con-
ferma della necessita di creare le “basi tecnologiche e scientifiche
pili avanzate possibile” all'interno dei rapporti sociali capitalistici
i attesa di sostituire all’assetro esistente, il tessuto sociale adeguato
ul livello raggiunto dallo sviluppo delle forze produttive.

( Juesta tesi mostra tutta la sua illusorietd non appena le lotte operaie
del primi anni ‘60 cominciano a spostare I'attenzione sulle contraddi-
gloni interne ai rapporti sociali. Dal punto di vista teorico essa viene
completamente confutata dall’analisi proposta da Raniero Panzieri nel
wpelo Sull uso capitalistico delle macchine nel neocapitalismo apparso sui
“OQuaderni Rossi” nel 1961, il cui bersaglio & proprio il “marxismo
opgettivistico” e la concezione positivistica del progresso.

[ sua analisi dello sviluppo tecnologico si basa sulla riscoperta
della lezione di Marx sul rapporto tecnica-potere contenuta nel
primo volume del Capitale. La tesi centrale sostenuta da Panzieri &
the lo sviluppo tecnologico ¢ tutto interno ai rapporti capitalistici
i produzione che non determinano soltanto I'uso sociale delle
swienze e della tecnologia, ma che le plasmano dall’interno e le ade-
guano ad un fine che non & quello della massima razionalita, ma
quello capitalistico della massima estrazione di plusvalore. La
e in luce del rapporto capiralistico che si cela dietro I'apparen-
(¢ neutralica di scienza e tecnologia rovescia completamente la con-
tesione oggertiva del progresso tecnico. Ne consegue che non ¢ pitt
prossibile pensare ad un futuro “uso socialista” della tecnologia esi-
stente, ma occorrerd, nel caso, sviluppare una diversa tecnologia
per una diversa attiviea lavorativa.

A questo punto & chiaro che la critica all’'uso capitalistico della
slenza ¢ insufficiente e 'analisi deve spingersi oltre

[0 o csaminare se anche nel tessuro stesso della scienza - nei suoi con-

tenuti ¢ nei suoi metodi, nella scelta dei problemi da risolvere ¢ nella
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definizione delle priorita da rispertare, nella stessa formulazione delle sue
ipotesi e nella costruzione dei suoi strumenti - non si ...[possano] rintrac-
ciare le impronte dei rapporti sociali di produzione capitalistici nei quali

essa viene prodorra.

Questa ricerca dei nessi che legano la scienza al potere appare
eversiva rispetto alle posizioni sostenute dalla sinistra istituzionale
in quanto implica, sul piano teorico, I'abbandono della teoria gno-
seologica del “rispecchiamento” (a cui abbiamo accennato all'inizio
di questo paragrafo) ed inoltre contiene in germe una implicita cri-
tica all'Unione Sovietica il cui modello di sviluppo scientifico-tec-
nologico, cosi simile a quello della maggiore potenza industriale
capitalistica (USA), nasconderebbe gli stessi meccanismi di potere
e genererebbe la stessa alienazione.

Altrettanto eretica questa tesi doveva apparire alla corporazione
degli scienziati (che infatti la combatteva in tutti i modi) in quanto
implica la messa in discussione del “dogma della separazione tra
giudizio di fatto ¢ giudizio di valore” e infrange “i principi dell’eti-
ca professionale in base ai quali ¢ considerato disonesto introdurre
la politica dentro le mura della cittadella della scienza”.

Al di la degli ostacoli e delle opposizioni incontrati sul suo cam-
mino, la tesi della non-neutralita della scienza fu legittimara e favo-
rita dal verificarsi di tre diversi eventi: i/ contrasto tra Cina e URSS
(in cui, tra ['altro, emergeva chiaramente “il rifiuto [da parte cine-
se] di assumere come obiettivo da perseguire prioritariamente uno
sviluppo scientifico e tecnologico portato avanti da specialisti che
rifiutano di far entrare la politica nel loro lavoro™), lo scappio della
guerra del Viet Nam (che lasciava intravvedere quanto la corpora-
zione degli scienziati non avesse affatto quella “funzione intrinseca-
mente progressiva’ che la sinistra le aveva da sempre attribuiro,
ma, al contrario, fosse palesemente connessa con la macchina belli-
ca americana); ed infine lesplosione del movimento degli studenti che
poneva la richiesta di ricomposizione di un sapere specialistico
troppo frammentato e realizzava la reale messa in discussione della

* G. Ciccorti, Marcello Cini. Michelangelo de Maria, Giovanni Jona-Lasinio, Lape e
Larchitetto - Paradigmi scientifici ¢ materialismo storico, Felerinelli, Milano 1976, pp.18-19.
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cultura tradizionale.

I"" certamente molro difficile riassumere in poche righe il dibat-
tito ricco ¢ intenso che si ¢ sviluppato per oltre vent’anni e che ha
visto confrontarsi tanti interlocutori molto diversi fra loro; cio che
¢ importante sottolineare ¢ che il percorso che conduce da una
visione neutrale della scienza alla denuncia dei suoi stretti rapporti
con il potere non & solo il frutto di una rilettura meno dogmatica
delle opere di Marx o delle riflessioni di gruppi di intellettuali e
scienziati della sinistra non istituzionale; non ¢ nemmeno un frut-
to periferico dello stimolo rappresentato dalla critica all’induttivi-
wno iniziata da Karl Popper e sviluppatasi in seguito nelle opere di
I'homas Khun e Paul Feyerebend; anche se tutti gli elementi ora
elencati hanno costituito dei contributi fondamentali, questo per-
cotso in ltalia si presenta prima di tutto come risultato diretto
delle lotte e delle elaborazioni teoriche dei settori di punta della
classe operaia.

Sono i lavoratori che, con le loro lotte contro I'“oggettivita”
dell’organizzazione capiralistica del lavoro, hanno posto in tutta la
sia estensione il problema della non neutralita della scienza e dello
wiluppo tecnologico; per dirlo con le parole che Maccacaro e Cini
antepongono ai testi pubblicati nella collana “Scienza e politica”
MO stat

al rifiuto della delega e la domanda di partecipazione, I'atfermazione
della soggertivita operaia e la lotta all’organizzazione capitalistica del
livoro [che] hanno posto le premesse per una critica di massa del feticcio

selentistas,

Riconoscere questo punto di partenza ¢ essenziale al fine di
comprendere il pensiero e I'opera di Maccacaro. Come dicono giu-

stamente | curatorl di Per una medicina da rinnovare (Feltrinelli,
1979)

«Maccacaro non era un uomo da tavolino: la lotta per la liberazione della
swienza dal potere, per una scienza degli uomini ¢ non degli scienziati

wltanto, 'ha sempre condotta in prima persona e innanzi turto sul
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campo. Non era I'ideologo che spinge gli aleri all’azione; al contrario, i
suoi pensieri ed i suoi scritti nascevano sempre da uno stretto rapporto
con la realta (...)».

e la realta con cui Maccacaro si confronta non ¢ quella rinchiusa
nei confini dell’Accademia e della comunita scientifica, ma ¢ costi-
tuita dalla realtd complessiva del nostro paese e tiene conto di tutti
i mutamenti strutturali, politici e sociali che la attraversano.

3.2 Riorganizzazione produttiva e lotte per la salute

La realta da cui Maccacaro trae alimento ed in cui verifica la
correttezza delle proprie posizioni professionali e politiche & quella
di un paese che, passando dal periodo della ricostruzione agli anni
del boom economico, attraversa una delicata fase di cambiamento
della propria struttura produttiva e di consolidamento degli assetti
politici. Rispetto agli altri paesi industrializzati, in Iralia la raziona-
lizzazione dei processi produttivi era partita in ritardo ed era stata
condizionata, in una prima fase, dal governo fascista (quindi dai
bassi salari, dalla scarsa espansione, dal potere dei monopoli) ed in
una seconda fase, negli anni 50, da un recupero tecnologico forte-
mente influenzato dalle scelte del capitale americano. ¢

Il processo di ammodernamento produttivo avviato nel dopo-
guerra fu il frutto, da un lato, dell'iniziativa del capitale che si tro-
vava a dover fronteggiare la concorrenza straniera e, dall’altro, della
pressione della classe operaia che tra il ‘48 e il 50 condusse una
lunga lotta contro le smobilitazioni, per 'occupazione e per il rin-
novamento tecnologico che fini per favorire la svolta realizzatasi
attorno al *50 in direzione della espansione economica.

Il periodo “51-'61 vede, infatti, una rapida crescita che non
trova confronti in altre epoche della storia italiana né, nello stesso
periodo, in altri stati europei; ¢ un periodo di rapide trasformazio-
ni: basti pensare all'entita dell’esodo dall’agricoltura e al modificar-

¢ Maurizio Lichmer (a cura di). L'organizzazione del lavore in fralin, Editori Riunir,
Roma 1975.
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ol ¢ all'ampliarsi della struttura industriale. La produttivita nell’'in-
dustria cresce, tra il 51 e il ‘61, dell’'84%, ma al progresso tecnico
¢ ull'aumento della produttivita, non corrisponde una maggiore
gualificazione del lavoro in quanto 'espansione economica & basa-
ti I gran parte sull’'utilizzo di tecnologie per la produzione in serie
¢ sull'introduzione di modelli organizzativi di tipo tayloristico
sempre pit spinti. Questa riorganizzazione produttiva ha coinvolto
it 1 settori dei beni di consumo durevole ed in particolare quello
dell'sutomobile. Lesempio pitt significativo & rappresentato dalla
Fiat che aveva aperto la strada alla ristrutturazione taylorista sul
finire degli anni *40 e che a meta degli anni ‘50, a seguito del forte
wiluppo del settore, ha imposto un ulteriore rinnovo degli
impianti basato sull’automazione e sull’installazione delle catene di
montaggio attorno a cui venivano collocati lavoratori giovani, in
prevalenza immigrati, senza qualifica.

(ome ¢ noto il modello taylorista si basa su di una netta divi-
stone del lavoro intelletruale da quello manuale, sulla identificazio-
e ¢ parcellizzazione delle singole operazioni, sulla riduzione dei
vontenuti delle attivita in modo da richiedere la minor qualifica-
sone possibile e sulla ripetitivita per ridurre i tempi di addestra-
mento ¢ per accelerare I'esecuzione automatica. Questo tipo di
niganizzazione del lavoro si autodefinisce “scientifica’; nell'opera
pubblicata nel 1911 da Frederik W. Taylor " I'uso di questo aggetti-
vor ¢ pinstificato dal fatto che l'autore & convinto di aver trovato
“I" modo pit razionale per ottenere una certa produzione (si parla
infatt di “one best way”) e dal fatto che nel suo modello sono
Incorporate informazioni di ordine tecnico-scientifico e segnata-
mente medico e fisiologico. Il modello organizzativo dominante si
dichiara intrinsecamente dotato di una razionalita inconfutabile
che peraliro gli viene unanimemente riconosciuta; infatti, prima
ilella svolta che descriveremo tra breve, le lotte operaie hanno sem-
jre avito come obiettivo una maggiore remunerazione della forza-

Fiolo dell'opera di FW.Taylor & glml‘lppumn L organizzazione scientifica del lavoro,
Lo deno sopra vale anche per wrd gli aleri sistemi nrg'lmu.atl\.l elaborari sulla scia degli
sl bl Paylon V. “Sapere” n. 786, ottobre 1975, pp. 2-36,
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lavoro, ma non hanno mai sottoposto a critica I'organizzazione del
lavoro imposta dal datore di lavoro. Se il singolo imprenditore uti-
lizzava la forza-lavoro in modo da provocare eccessi negativi sulle
condizioni di lavoro, il lavoratore si difendeva, ma in generale la
classe operaia e i sindacati hanno sempre riconosciuto una “patente
di neutralitd” (se non addirittura di progressivita) alla organizzazio-
ne del lavoro in fabbrica che veniva considerara oggettivamente
necessaria per ottenere in modo efficiente una certa quantita di
produzione.

Ma come abbiamo visto, negli anni del boom economico lo svi-
luppo della produzione di massa rende pitt evidente la frantuma-
zione del processo lavorativo; contemporaneamente lo svuotamen-
to di significato del lavoro esecutivo viene a coinvolgere un nume-
ro sempre maggiore di persone (non solo operai, ma anche tecnici
e impiegati).

Lorganizzazione scientifica del lavoro e lo sviluppo tecnologico
comportano una sempre pit intensa trasformazione dell’ambiente
di lavoro che non tiene conto delle esigenze fisiche e psichiche
delle lavoratrici e dei lavoratori. Le innovazioni introdotte, lungi
dall’alleviare la fatica, si presentano nella realta quotidiana delle
fabbriche sotto forma di cottimo, saturazione e taglio dei tempi di
lavoro, presenza assillante dei cronometristi € incremento continuo
dei ritmi, monotonia, ripetitivita e insostenibile aumento della
nocivita e dei rischi da lavoro: in altri termini si presentano come
un inequivocabile peggioramento complessivo delle condizioni di
lavoro. Tutto cid & documentato dai dati riguardanti infortuni e
malattie professionali pubblicati negli annuari dell'Istituto
Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro
(INAIL).

Sebbene questi dati rispecchino solo per difetto la terribile
situazione degli ambienti di lavoro, risulta evidente che negli anni
del boom economico (1952-1963) gli “incidenti” sul lavoro regi-
strano un aumento costante sia in termini assoluti che percentuali;
nel 1954 si raggiunge il milione di casi e nel 1961 si supera il
milione e mezzo; proprio nel 1963, anno di massimo sviluppo
della produzione industriale, si registra la maggior incidenza di
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infortuni in cuted 1 comparti produttivi %, il numero annuo degli
“Incidenti” mortali oscilla tra tre e cinquemila, molte delle vittime
ONo minorenni.

Altrettanto grave, anche se pitt difficilmente documentabile, &
I'incidenza delle tecnopatie (silicosi ed asbestosi in testa).

In questa situazione alcuni factori quali 'immissione di forza-
lavoro giovane, dequalificata, meno disposta a delegare e pronta a
spingere i conflitti fino al punto di rotrura, la coscienza del fatto
che il peggioramento delle condizioni di lavoro va di pari passo
con l'aumento della produttivita, una migliorata capacita del sin-
dacato di analizzare il problema della nocivita in fabbrica ed infine
(I muramento di clima culturale avviato dalle contestazioni studen-
tesche, portano i lavoratori ad un pitt aperro rifiuto della sottomis-
sone alla disciplina di fabbrica (rifiuto che molto spesso va oltre le
indicazioni delle organizzazioni sindacali).

Nelle Totte di fine anni ‘60 insieme alle difficili condizioni di
lavoro viene messa in discussione per la prima volta I'intera orga-
nizzazione del lavoro che non viene pil intesa come il modo piti
razionale di produrre, ma come il modo pili razionale per ottenere
Il massimo profitto: in altri termini essa non viene piti messa in
relazione solo all’apparato tecnico-produttivo, ma viene direrta-
mente connessa con la natura capitalistica del modo di produ-
Zlone’,

lale mutamento di opinione ¢ conseguente allo studio condot-
to dal movimento operaio sul ciclo produttivo:

«La ricostruzione del ciclo libera I'operaio dalla parcellizzazione, gli per-
mette di riappropriarsi dei processi, di intervenire su di essi, annullando

L sua natura di «accessorio vivente alla macchinas .

ML Righis Le loree per Fambiente di lavoro, in Studi Storici n.2/3, 1992, pag. 620.

M. Regini ¢ E. Reyneri, Lotte operaie ¢ organizzazione del lavore, Marsilio Editori,
Paddowa 1971 In questo testo gli autori, analizzando le lotte sostenure contro il cortimo ¢ la
distiibuzione arbitraria delle qualifiche, mostrano come il vero obiettivo dei lavoratori sia stata
propiie L ridiscussione complessiva dell'organizzazione del lavoro,

Wossana Rossanda, La pﬂrm‘w!x_a operaia, inAutunno operaio, il bimestrale supplemento
o 290 de il manitesto, 12 dicembre 1989,
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Analisi del ciclo e delle mansioni rivelano chiaramente la fun-
sionalita del taylorismo non alla produzione ma alla disciplina. Si
constata che I'organizzazione parcellizzata del lavoro non ha alcuna
oggettivita: serve al controllo sociale e a conservare un accentrato
potere di governo sull'azienda. Si fa notare che, oltretutto, tale
organizzazione “formale” del lavoro sarebbe del turto inefficace se
una organizzazione “informale” attuata dagli operai non interve-
nisse a smussarne le rigidita.

La nuova consapevolezza raggiunta dai lavoratori fa si che mud
anche la priorita degli obiertivi da perseguire: non maggiori guada-
gni di cottimo e passaggi di qualifica, ma abolizione del sistema del
cottimo e delle qualifiche; non una migliore retribuzione degli
straordinari, ma abolizione degli straordinari mediante I'aumento
degli organici; non solo aument salariali, ma, prima di tutto,
rispetto della dignira e della inalienabilita della persona.

Quest'ultima rivendicazione si concretizza principalmente in
una dura battaglia per la salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro
basata sul rifiuto della monetizzazione del rischio e sulla elimina-
zione delle fonti di nocivira.

I primi tentativi di inserire il rema “ambiente di lavoro™ nelle
contrattazioni aziendali risalgono alla meta degli anni 60, ma ¢a
cavallo tra i ‘60 e i 70 che la lotta per la salute diviene centrale e
con essa il tema della non neutralica della scienza. La scienza rimes-
sa in discussione non & solo quella che 'operaio trova incorporata
nei mezzi di produzione che lo opprimono: un altro ambito rimes-
so in discussione & quello della Medicina del Lavoro che di fronte
agli oltre 40.000 decessi causati dagli infortuni sul lavoro verificati-
s nelle fabbriche italiane durante il decennio di massima espansio-
ne industriale non predispone nessuna strategia finalizzata a una
reale prevenzione.

Agli occhi della classe operaia la medicina del lavoro prodotta
negli istituti universitari, presente nei servizi sanitari interni alle
aziende e strutturata negli istituti previdenziali assicurativi e negli
ispertorati del lavoro, appare assolutamente incapace di svolgere la
funzione di tutela della salute a cui & preposta; al contrario, essa
offre il suo «specifico contributo all’opera di razionalizzazione
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“wientifica” dello sfruttamento» ' selezionando la forza-lavoro in
funzione delle nuove esigenze produttive, limitando il piti possibile
il riconoscimento dei casi di patologia da lavoro e, soprattutto, evi-
tando di impostare interventi realmente preventivi. Se, da un laro,
non si disconosce il valore delle ricerche prodotte nelle universita
tiguardant il rapporto tra condizioni laverative e salute, dall’altro
st fa notare che rali conoscenze vengono fatte circolare solo sulle
fiviste specializzate, non trovano applicazione pratica nell’azione
quotidiana dell’organizzazione igienico-sanitaria e, soprattutto,
fnon vengono comunicate ai diretti interessati ovvero ai lavoratori e
alle lavoratrici.

Un esempio lampante di quanto detto ¢ ribadito a chiare lettere

iln Vito Foa e Franca Merluzzi a proposito della silicosi e dell’asbe-
LRI

«Ogpi oramai si conosce tutto su queste affezioni ¢ al limite eventuali
mezzt i protezione individuale oltre naturalmente le metodiche per la
misura ¢ la quantficazione del rischio. Malgrado questi dati di fatto,
come i pud rilevare dall’annuario statistico dell'iNAIL, su 58.379 casi di
malartie professionali denunciate in tutto il territorio nazionale nel

1972, ben 33,903 erano casi di silicosi ed asbestosis ¥

[l Movimento Operaio mostra come tale situazione non sia
wscrivibile alla buona o cattiva volonta dei singoli medici, ma rap-
presenti il frutro di vari factori strutturali quali I'innegabile
Influenza esercitata dalla committenza sulle scelte relative agl; indi-
tleer i ricerca; anche a questo proposito I'analisi di Vito Foa e
Franca Merluzzi & puntuale e significativa:

Anche in Europa la committenza nei riguardi della Medicina del
lavoro ¢ stata, ed in parte lo & ancora, pur sempre rappresentata dagli
Ittt assicurativi contro le malattie professionali(...) questa committen-

s ha condotto in primo luogo a restringere l'interesse della Medicina del

I* M 1hiava e A.Grassi, La rivendirazione operaia, Sapere n.779, febbraio 1975, p.13.
Vo Pobe B Merluzzi, Lo stato della ricerca, in Sapere n.779, febbraio 1975, pp.15-16.
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Lavoro entro gli asperti assicurativi ed in parte riabilitativi trascurando
quasi interamente il problema della prevenzione, ma soprartutto ha con-
dotto obbicttivamente i vari gruppi di ricerca a svolgere un prevalente
lavoro di carattere medico-legale, nell’accertamento di malarrie che erano
tutelate da un punto di vista assicurativo ed in quanto tali, etichertate

come professi{malin.

Inoltre, parlando dell'influenza esercitata da un altro tipo di
committenza - quella delle grosse aziende - i due autori aggiungono:

«Questa commirtenza ha interessato per la massima parte il setrore delle
analisi chimiche e rossicologiche ¢ si & concretizzata in azioni che tende-
vano obiettivamente ad allontanare i gruppi di ricerca dalla fabbrica,
contenendo la loro attivita ai laboratori, evitando il contatto diretro dei

ricercatori con il movimento dei lavoratori, comprimendo le ipotesi di
lavoro e indirizzandole verso problemi le cui soluzioni non assumessero
rilevanza politica. In questo modo, veniva impedita la possibilita di una
diffusione delle conoscenze in Medicina del Lavoro e la crescita di una
a di massa intorno a questi temi. Anche questo tipo di commit-

ceva a considerare la Medicina del Lavoro come branca

cosclent
tenza condu

ultraspecialisticar.

Oltre all'influenza della committenza operano altri fattori strut-
turali quali la reale separazione tra gli enti preposti alla prevenzione
¢ le altre strutture sanitarie, una formazione medica che prescinde
completamente dal rapporto con la realta sociale e l'esistenza di

una legislazione rigida e inadeguata.
In altri termini, si mostra che anche la Medicina del Lavoro,

nata «come disciplina scientifica intorno alla fine del secolo scorso
in relazione al progressivo affermarsi dei nuovi sistemi di produzio-
ne industriale e quindi al sorgere di nuove esigenze di gestione
aziendale del Capitale» , non & affatto neutrale, ma & venuta orga-
nizzandosi e strutturandosi in modo tale da essere perfetramente

i+ .M Biava e A.Grassi, op cit., pag.13.
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funzionale al modo di produzione dominante.

Questa denuncia della non neutralita della Medicina del Lavoro
fappresenta il primo passo verso una riflessione pit generale sul
tiolo della medicina nelle societa industriali. La medicina x si
allerma - nel momento in cui sceglie di considerare la malattia
gome un dato naturale anziché come un prodotto in parte sociale
linisce per autolimitare la propria azione alla riparazione dei danni
senza mai mettere in discussione le cause che producono sofferenza
¢ malattia (da qui 'immagine molto diffusa nella pubblicistica
pperaia del medico come “secondo” che riaggiusta velocemer;te il
pugile prima di burttarlo di nuovo sul ring, volendo con cio sottoli-
neare che il malato viene immancabilmente riconsegnato alla con-
dizione morbigena di partenza); facendo cio la medicina compie
A clta classista che di fatto contribuisce alla perpetuazioﬁc del-
I'wrganizzazione produttiva e sociale esistente.

[In'alera denuncia radicale veniva dal Movimento Femminista il
ijuule, rivendicando il diritto delle donne all’appropriaziont: del
vontrollo sul proprio corpo, sulla sessualita e sulla maternita «ha
portato la contestazione al cuore del problema: la partecipazione
della medicina - legittimata dalla scienza - all’'oppressione della
onna nelle societa borghesi patriarcali» . ~

(Queste critiche rappresentano un importante punto di aggancio
von le lotte studentesche svolte nelle universita (ed in particolare
nelle Facolta di Medicina) in cui a partire dal ‘68 non solo viene
mewsa in crisi la neutralita della scienza, ma vengono duramente
Lontestati e rifiutati i ruoli tecnici tradizionali. Alcuni operatori
infatti, avevano gia cominciato ad analizzare criticamente il proi
pirio ruolo entrando nel merito dei processi di produzione della
wienza, della qualita dei loro prodotti e dell’effetto di questi pro-
dotti sulla societa . ! '

I'" in questa situazione molto fluida che la classe operaia e il sin-
dacato cominciano ad elaborare una nuova ed originale strategia di

' ‘.I|Fr|'|in Mur:iﬁluia. Medicing ¢ soctalismo, Canevascini-Medicina Democratica 1985, p.138
LI test imonianza molto significativa del dibattito allora in corso @ rapprcsr.n.t;;tg.d;ll;;
e v di saggi intitolata Crimini di pace - Ricerche sugli intellettuali e sui teenici come addetti
il uppresone a cura di F.Basaglia ¢ F.Ongaro Basaglia, Nuove Politecnico 1975.
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lotta per la salute la cui importanza sara in seguito riconosciuta a
livello nazionale ed internazionale '

Tale strategia ruota attorno alla affermazione che la salute ¢ una
variabile indipendente da difendere e promuovere € che non puo
essere sacrificata alla produttivita, né barartata con I'occupazione.

Punti qualificanti del nuovo approccio sono il rifiuto della dele-
ga ai tecnici € Pindividuazione del gruppo omogeneo " come centro
di elaborazione di nuove categorie interpretative della realta del
processo lavorativo e come unico soggetto in grado di agire effica-
cemente in tutte le decisioni riguardanti I'organizzazione degli
interventi preventivi nei luoghi di lavoro; il mancato affidamento
della soluzione dei problemi dell’'ambiente di lavoro ai tecnici &
conseguente al rifiuto della falsa obiettivita scientifica della medici-
na tradizionale e della necessita di un suo superamento. Un esem-
pio molto significativo in questo senso ¢ quello della negazione
della validita scientifica dei M.A.C. della conseguente richiesta del

Rischio Zero per le lavoratrici, i lavoratori e I'ambiente.

Come ¢ noto, M.A.C. ¢ «la massima concentrazione accettabile
che una sostanza tossica dovrebbe avere nellambiente di lavoro al
fine di evitare all'operaio esposto la comparsa di segni di malat-
tia»'". In primo luogo 1 lavoratori hanno messo in discussione la
moralita del fatto che qualcuno (lo scienziato non ¢sposto) possa
decidere in che misura qualcun altro (Poperaio che generalmente
non & neppure informato del rischio) debba essere esposto all’azio-
ne di una sostanza tossica, e poi hanno facilmente messo in luce,
mediante analisi storiche dei dati, che la variabilita delle concentra-
Jioni ammesse era largamente influenzata da fattori esterni alla
conoscenza scientifica e che dipendeva spesso da esigenze produtti-
ve, da giochi di mercato o da ragioni politiche.

i Nd, P.G.Duca, La ricerca dentro e fuori Viaccademia sulla salute (e stlla malarera) in ﬁxb—
bvica. in Attualiza del pensicro ¢ dell'apera di G.A.Maccacaro, Coop. Centro per la salute
“Giulio A, Maccacara” editore, pp.103-108. Vd. anche M.R.Reich PhD. and R.H.Goldman
MD. MPH, Concepis, Conflicts, Implicarions, in “American Journal of Public Health", vol.74,
0.9, sept. 1984, pp.1031-1041.

" Gruppo di lavoraori accomunati dall'esposizione agli stessi agenti nocivi.

W P.M.Biava, L aggressione nascostd, Felurinelli, Milano 1981, pag.29.
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In molti casi il ritiro della delega non ha portato ad una chiusu-
fa ¢ ad un distacco tra lavorarori e “tecnici della salute”, ma ha
posto I'esigenza della costruzione di un piti corretto rapporto tra
movimento operaio ed esperti e ha stimolato la ricerca di nuovi
metodi di verifica scientifica. In questottica viene introdotto I'uso
dell' inchiesta di fabbrica come nuovo ed indispensabile strumento
per portare alla luce 'esperienza ¢ il sapere operaio; mentre la sog-
gettivita dei lavoratori viene rivalutata nel momento della valida-
wlone consensuale intesa come verifica collettiva dei dati ambientali
fce t-lll con le tecniche elaborate dalla scienza tradizionale.

I'uso di questi strumenti ha permesso ai lavoratori di allargare il
concetto di salute proposto fino a quel momento dalla Medicina
del Lavoro: si individua una dimensione psicologica del benessere
he va olere Pinfortunio e la malattia professionale riconosciuta
dal!r tabelle assicurative, tale individuazione si concretizza nella
definizione del quarto gruppo dei farrori di nocivita. Il quarto grup-
o & costituito da «quei fattori insiti nelle condizioni di lavoro che
postituiscono uno stress (aggressione) psichico, nervoso, e che alte-
Hno ]'gquilibio ed il benessere psico-fisico dei lavoratori» . Fra
(uesti fattori va compreso 'ambiente di lavoro con il suo microcli-
i, la presenza di polveri e di sostanze tossiche, il rumore, ecc.
conwiderati non per il danno organico che possono provocare, ma
perché e condizioni ambientali nocive determinano anche un
danno psichico, poiché I'operaio che ha coscienza del rischio di
nocivita del suo lavoro va incontro pilt facilmente a stati ansiosi e
i neviotizzazione...» . In altri termini si tiene conto di una soffe-
1Nz operaia che la medicina ufficiale non aveva in precedenza
il rconosciuto.

Mentre si va definendo questo approccio ai problemi della salu-
i¢ negli ambient di lavoro, il movimento operaio conquista anche
gli strumenti organizzativi che gli permettono di imporre e gestire
Wi prima persona gli interventi preventivi messi a punto seguendo
l4 nuova metodologia; si pensi all'importanza dell’elezione dei

Conndi Micott, 1 fattori di nocivita, in Sapere n.779, pp.22-23
Ivi N
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«In Ttalia - dice Francesco Carnevale nel novembre 1978 - nelle realta
produttive in cui sono state condotte delle lotte per la salute secondo la
metodologia che si ¢ affermata negli ultimi anni, le condizioni di lavoro,
specic per quanto riguarda gli aspetti della “nocivita” tradizionale, ma
non soltanto per questi, sono oggettivamente migliori che nella maggio-
ranza delle realtd produttive equivalenti di aleri paesi industrializzati» *
Inoltre il concetto di prevenzione non & rimasto confinato nel-
Pambito delle contrattazioni aziendali, ma ¢ entrato con forza in
uno dei dibattiti pilt accesi di quegli anni: quello sulla riforma
sanitaria e sulla fisionomia del futuro Servizio Sanitario Nazionale.

«Il merito principale del movimento operaio verso la medicina - sostiene
giustamente Giovanni Berlinguer - ¢ stato, in questi anni, di orientare la
riforma sanitaria sui giusti binari, di aver fatto comprendere non solo alle
classi lavoratrici, ma a tutto il paese, I'esigenza della prevenzione, e

quindi del controllo ¢ della modifica delle condizioni ambientali morbi-

gtmc.»15

A mio parere la presa di coscienza collettiva della malatria e
delle sue cause che & stata espressa nelle lotte di quegli anni e le
conseguenti richieste di cambiamento rivolte alla medicina ufficia-
le rappresentano forse il piu radicale tentativo di superare la
“dimensione astorica e privatistica della malattia” e di modificare il
tradizionale rapporto medico-paziente che sia stato compiuto nella
storia della medicina italiana del dopoguerra, paragonabile per
importanza solo a quanto compiuto nella stessa direzione dal grup-
po di operatori coagulatosi attorno alle esperienze di deistituziona-
lizazione dell’assistenza compiute da Franco Basaglia nel campo
della malattia mentale.

E’ tenendo presente queste coordinate generali che ritorniamo a
seguire da vicino I'evolversi dell’esperienza di Giulio Maccacaro.

 Introduzione a ©. Targowla, I medici dalle mani sporche, pag XXV1, Felurinelli, Milano

1978,
* Giovanni Berlinguer, op. cit, pag. XLVIL

4.
IBSUM: UN ISTITUTO AL SERVIZIO
DELLA MEDICINA PREVENTIVA

4| Lincontro vra elaborazione automatica dell informazione e medicina

Avevamo lasciato Maccacaro mentre stava per assumere la dire-
sione dell'lstituto di Biometria e Statistica Sanitaria dell’Universita
degli Studi di Milano. 1l compito che I'attende ¢ molto impegna-
tivor s tratta innanzitutto di realizzare (anche da un punto di vista
didattico) lintroduzione a pieno titolo della statistica in campo
omedico ¢ nello stesso tempo di tener conto dell’altra grande
Innovazione costituita dall’introduzione in medicina del calcola-
e elettronico, strumento che a meta degli anni ‘60 gia appare
destinato ad assumere un ruolo sempre pit rilevante sia nel campo
della ricerea, sia in quello della organizzazione e della gestione del
sstermna sanitario,

| ‘attenzione verso questi problemi fa si che nel 1965, all'interno
dell'Tstituro di Biometria, si costituisca il “Centro Gaetano Zam-
bon" per le applicazioni biomediche del calcolo elettronico; con-
winporancamente nascono, sempre ad opera di Maccacaro, la col-
luna i Monografie dedicate all’approfondimento dei presupposti
metodologici dell'impiego delle tecniche biometriche e la rivista
‘Applicazioni Biomediche del Calcolo Elettronico™.

Naturalmente la presenza sempre pil visibile dei calcolatori fa
iincere all'interno della classe medica un dibattito sull'influenza
paercitata dalle nuove tecnologie. A questo proposito I'atteggia-
mento di Maccacaro si differenzia sia da quello di chi rifiutava
pregiudizialmente qualsiasi innovazione tecnologica «per difendere
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I’'arte diagnostica e 'umanesimo medico dalla degenerazione
tecnologica», sia da quello di chi genuflettendosi al culto della
scienza gia prevedeva «una medicina che avrebbe sostituito i
medici con i calcolatori e il rapporto medico/paziente con gli
screening e i check-up» '

Per quanto riguarda I'uso dei nuovi sistemi di calcolo I'atteggia-
mento di Maccacaro ¢ chiaro: il giudizio sulle nuove tecnologie
poste al servizio della medicina non deve basarsi su una valutazione
astratta delle loro caratteristiche intrinseche, ma, evitando di iso-
lare gli scrumenti rispetto alle finalita per cui sono stati adottati,
deve tener conto, da un lato, delle modificazioni che tali caratte-
ristiche apportano al processo di evoluzione della medicina nel suo
complesso, e dall’altro dell’obiettivo finale del sistema sanicario che
¢ quello della tutela della salute. Cio significa che I'introduzione
delle nuove tecnologie non deve essere valutata solo in termini di
efficienza (affidabilitd, velocita, economia), ma anche in termini di
miglioramento effettivo della salute e della qualita della vita. Se a
prima vista queste affermazioni possono sembrare ovvie, ricor-
diamo che la medicina & un settore molto restio a riconoscere I'u-
tilitd della verifica dei propri presupposti di partenza e ad
ammettere la necessitd di valutare i risultati effettivamente rag-
giunti; ne & prova il fatto che le prime opere incentrate sul tema
della misurazione scientifica dell’efficacia di procedure diagno-
stico-terapeutiche e di interventi organizzativo-strutturali adot-
tati in campo medico appaiono solo negli anni ‘70 (ci riferiamo al
testo di Archibal L. Cochrane, Effectivenes and efficiency, Random
reflections on health services, London 1972, tradotto in Italia solo
molti anni pit tardi nella collana “Medicina e potere” direrta da
Maccacaro per la casa editrice Feltrinelli; ci riferiamo altresi alle
valutazioni sulla reale efficacia della medicina, condotte su piani
diversi ma altrettanto importanti, contenute nelle opere di Ivan
lllich, Medical nemesis: the expropriation of health, New York 1976,
e di Thomas McKeon, The role of medicine: Dream, mirage or

' 'A. Del Favero, nota introdurtiva a G.A.Maccacaro, Per una medicing da rinnovare.
Seritti 1966-76, Feltrinelli, Milano 1979, pp.13-14.
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nemesis?, London 1976).

I'" proprio tenendo presente queste necessita che Maccacaro nei
WMol interventi ai convegni organizzati in comune da medici e da
tiltori del caleolo automatico, spesso rinuncia all’esposizione siste-
matica dei risultati e ai rendiconti dettagliati delle ricerche con-
dotte in questo ambito dal suo Istituto, per lasciare spazio a rifles-
stoni piu generali sull'impatto che tali risultati possono avere «sul-
I'evoluzione della medicina come scienza e come praticav.

In queste riflessioni Maccacaro sostiene che I'incontro tra medi-
tini ed elaborazione automatica dell'informazione «non & il risul-
tuto della contingenza, ma della necessitay; egli individua ed elenca
aleune direzioni di sviluppo della medicina in atto al momento
tlella sua analisi:

wenorme spiegamento strumentale del rilievo semeiotico,
concentrazione delle indagini diagnostiche,
libero accesso all'assistenza sanitaria,
evoluzione della medicina da curativa a preventiva,
espansione dell’epidemiologia alle malattie non infertive,
necessita di una vigilanza farmaco-tossicologica di largo raggio,
ridistribuzione di esperienze come antidoto alla segregazione delle com-
petenze,
ristrutturazione profonda dell'organizzazione sanitaria centrale e perife-

s

¢ apicga come ognuna di esse a suo modo abbia contribuito a far
fascere l'esigenza, mai prima avvertita con altrettanta forza di

«woordinare, trasformare e conservare ingenti e crescenti quantita di

intormazione...» *

(Queste ultime parole - fa notare Maccacaro - corrispondono ad

G A Maccacaro, Applicazione dell'elaborazione elettronica alle medicina, articolo scritto
i colliburazone con A.Colombi apparso in “A.b.d.c.e.”, anno 11, 4, 1967, pp.175-208;
detampato in GoAMaccacaro, Per una medicina da rinnovare. Sericti 1966-76,Feltrinelli,
Milun 1979, Pp- 17-57.
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una definizione di calcolatore

«Per questo non & forse eccessivo dire che se la medicina contemporanea
non avesse gid incontrato i calcolatori andrebbe cercandoli ¢ prevedere
che negli anni a venire le forme ¢ i contenuti della sua domanda non
saranno senza traccia sullo sviluppo e sulla differenziazione degli elabora-

tori».

Nell'incontro tra elaborazione automatica e medicina Maccaca-
ro rivendica, quindi, a quest’ultima un ruolo attivo: nel passato
essa, nonostante le iniziali diffidenze, ha sempre assimilato le inno-
vazioni e i ritrovati di altre scienze ed altre tecnologie (dai raggi X,
ai metodi chimici per I'esplorazione del corpo umano, ecc.), al
contrario, in questa occasione non ¢ la disponibilita del ritrovato a
suggerirne I'uso medico, ma I'analisi dello sviluppo della medicina
e la direzione di progresso che le si vuole imprimere che puo e deve
determinare lo sviluppo della tecnologia di supporto.

Le nuove tecnologie non vanno quindi demonizzate, né
mitizzate: ¢ necessario, al contrario, sondarne tutte le potenzialita,
plasmarle e svilupparle secondo le esigenze della medicina. Esi-
genze che in questa fase storica, secondo Maccacaro, sono dettate
principalmente dalla necessaria trasformazione della medicina da
prevalentemente curativa in prevalentemente preventiva; perché
questo passaggio possa avvenire & necessario non solo che la medl-.
cina impari un uso meno meccanico e pili consapevole dei metodi
matematico-statistici, ma anche «che la matematica e la statistica
riconoscano nella problematica medico-biologica spunti non vol-
gari per nuove originali ricerche metodologiche» °.

Come si pud facilmente constatare, la posizione di Maccacaro ¢
dinamica e articolata: da una parte afferma che la medicina non
pud evolversi senza I'utilizzo dei nuovi mezzi di calcolo (¢ del rutto
impensabile che la ricerca epidemiologica, I'organizzazione degli

' G.AMaccacaro, Elabarazione Elettronica per la medicing preventiva, articolo appars‘o.in
“Ab.d.ce” anno 1, 4, 1968, pp.259-279; sistampato in G.A.Maccacaro, Per una medicina
da rinnovare. Scritti 1966-76, Feluinelli, Milano 1979, pp.58-86.
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screening di massa, la raccolta sistematica di enormi quantitd di
dati - in breve tutti gli strumenti per I'affermazione della medicina
preventiva- si possano realizzare senza I'impiego di calcolatori),
dall'altra non accetta acriticamente l'introduzione delle nuove tec-
nologie, non si accontenta di un loro trasferimento “in blocco” da
un serrore ad un altro, ma impone ad esse di rispondere alle
urgenze pin pressanti della medicina. 1 problemi su cui egli tenta
di attirare I'attenzione dei cultori del calcolo automatico vanno
dalla ricerca di nuove definizioni operative dello stato di salute (a
(uesto proposito Maccacaro dice di non aspettarsi pitt molto dalla
hiometria statistico-descrittiva che & troppo riduttiva, ma di pen-
sare piutrosto all’analisi dei sistemi e alla simulazione dei modelli
dinamici per i quali ¢ necessario «'impiego pili esteso e scaltrito
dei metodi e dei mezzi pit avanzati di elaborazione automatica
dell'informazione») alla programmazione dello screening delle
malattie in stadio pre-sintomatico; dall’attivazione di un disposi-
tivo di record linkage (che & un processo di assemblaggio dei dati
di interesse biologico concernenti una popolazione) a quella di un
owservatorio epidemiologico (un sistema di ampiezza nazionale per
la raccolea, il trasporto e I'elaborazione dei dati medici); dalla auto-
mazione delle analisi e degli esami biomedici (senza la quale biso-
pnerebbe moltiplicare il numero delle persone addette ai servizi
sanitari per un farrore inaccertabile) al loro controllo di qualita.
Sono tutti problemi non facilmente codificabili ai fini dell’elabora-
#lone automatica la cui soluzione richiede tempi lunghi; cid dimo-
stri ancora una volta che Maccacaro non considera le nuove meto-
dologie come qualcosa dai contorni gia completamente definiti,
i come uno strumento in sviluppo a cui occorre indicare nuove
direzioni di ricerca, cosa questa che egli ¢ in grado di fare perché
possicde una poliedrica preparazione scientifica che gli permette di
spraziare dalla medicina alle scienze matemarico-statistiche con una
padronanza di metodi e contenuti di certo non comune.
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4.2 Necessita dell evoluzione della medicina da curativa a preventiva

Maccacaro opera una scelta ben precisa indicando il settore
della medicina preventiva come ambito di ricerca privilegiato verso
il quale indirizzare le attivita del suo Istituto e al servizio del quale
porre i piti avanzati metodi e strumenti offerti dal calcolo
elettronico:

«La medicina ha tre compiti fondamentali: la prevenzione delle malartie,
la cura dei malad e la riabilitazione dei guariri. (...) Di questi tre compiti
essa ha sentito soprattutto - e, fino agli inizi di questo secolo, quasi esclu-
sivamente - quello curativo, articolato a sua volta, in vari momenti ¢ con
diversa efficacia, intorno alla diagnosi ed alla terapia.

(...) 11 presente della medicina ¢ connotato da un compito forse pil
arduo ma certamente pilt carico di responsabilita sociali: la prevenzione

delle malacties *.

Questo spostamento di attenzione dalla medicina curativa alla
medicina preventiva & certamente da inscrivere in un orientamento
generale assunto dalla medicina occidentale che, a partire dal
secondo dopoguerra, ha teso, almeno teoricamente, a non identifi-
care pilt la soluzione dei problemi relativi alla salute dell'uvomo con
il solo intervento terapeutico, ma, al contrario, ha indicato come
suo obiettivo principale I'intervento finalizzato alla conservazione,
al singolo ed alla collettivita, di un buono stato di salute prima che
i pilt svariati fattori di rischio possano condizionarlo negati-
vamente.

Tale orientamento & testimoniato dalla definizione di salute
adortata dall’Organizzazione Mondiale della Sanita (O.M.S.) al
momento della sua costituzione (1946) che recita:

«La salute & uno stato di complero benessere fisico, mentale e sociale e

non consiste soltanto in una assenza di malattia o infermira.

 G.AMaccacaro, Elaborazione Flettronica per la medicina preventiva, op. cit.
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Il possesso del migliore stato di salute che ¢ possibile raggiungere
costituisce uno dei diricti fondamentali di ructi gli esseri umani qualun-
que sia la loro razza, religione, opinione politica, condizione economica e

sociales,

Questo concetto viene in parte ripreso anche dalla Dichiara-
rione Universale dei Diritti dell'Uomo, approvata dall’O.N.U. nel
1948, e dalla Costituzione della Repubblica Iraliana (art. 32); ma,
al di la delle dichiarazioni di principio, in tutto il mondo
industrializzato la formazione dei medici, nonché la maggior parte
delle risorse umane ed economiche sono state e sono tuttora
indirizzate verso la medicina tecnico-riparativa.

|.¢ ragioni del privilegio concesso nel corso del nostro secolo al-
ls medicina curativa sono molte’; Maccacaro sottolinea la funzione
deleteria esercitata in questo senso dal concetto di «esistenza delle
malattie come entita indipendenti: esistenza - dice Maccacaro -
affermata da alcuni secoli di dottrina medica sino ai tempi della
nostra educazione universitarias. Spingendo tale concetto fino alle
estreme conseguenze egli svela tutte le implicazioni in esso conte-
nute:

«Il concetto di “esistenza” delle malattie conduce a quello di conoscibi-
litd delle stesse: se le malactie sono, in un certo numero qualsiasi, I'uvomo

prima o poi - riuscira a descriverle tutee e a riconoscerle nei malati che
ne sono afflicd. All'identificazione seguira lo studio della eziopatogenesi
¢, quindi, inevitabilmente I'invenzione della terapia: in ogni malato ci
deve essere almeno una malattia e per ogni malattia ¢i deve essere
almeno una cura. In questo ottimismo panglossiano della societa indu-
striale la medicina preventiva non ha pit rilievo che quello della fervida

vignlia di un tempo migliores
1 g

Un‘ampia analisi delle ragioni di questo privilegio si trova in F.Mondella, Ideologia
delli diagnost ed etica della prevenzione, in Bivetica (a cura di A.Di Meo e C.Mancina), Ed.
Laicizn, 1989, pp.231-244.

Co A Maccacaro, Elaborazione Eletironica per la medicina preventiva, op. cir.
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Questa concezione & evidentemente basata sull’ideologia di un
rapporto antagonistico tra uomo e natura: per essa l'agente pato-
geno & appunto naturale ed ¢ dal suo incontro con I'vomo che si
genera la malattia contro la quale la medicina & pronta a sparare i
suoi “proiertili magici”. In tale concezione sono implicite anche
altre affermazioni: innanzitutto I“oggettivita” della malattia, infatti
«se questa & obbiettivabile in quanto esiste, esiste solo in quanto ¢
obbietrivabile» il che conduce, dice Maccacaro, alla creazione di
una frattura fra sintomo e malattia, tra sofferenza e sofferente, tra
dolore e danno onde la nascita della strana figura del malato senza
malattia. Inoltre,

«sviluppando ulteriormente il concetto di “esistenza” della malartia &
facile constatare che esso contiene anche quello di passaggio discreto, di
mutazione qualitativa (...). La causa morbigena - sia essa esogena o endo-
gena, un germe o un gene - produce nell’organismo una situazione
nuova, “diversa”, individua e individuabile cui si addicono i nomi di uno

o pilt malatties ",

Questa interpretazione della malattia si adatta - dice Maccacaro - a
molte patologie, per esempio a quelle infettive, a quelle carenziali e
ad alcune di quelle ereditarie, ma la medicina contemporanea deve
prendere atto che essa & assolutamente inadeguara - «non ha pitt
senso, né possibile verifica» - di fronte alla «svolta epidemiologica»®
che si & verificata nei paesi occidentali tra gli anni 30 e i “60:

«pur in un paese non completamente industrializzato qual & il nostro
- scrive Maccacaro - ¢ in un arco di tempo corrispondente a una sola
generazione, il pattern distributivo delle cause di morte ¢ cosi cambiato

da essere irriconoscibilen?

si & verificata infatti una drastica riduzione delle morti dovute a

Ivi, pag.63.
* Vd. G. Cosmacini, Storia della medicina e della sanita nell Tralia contemporanea, Laverza,
Bari 1994, pp.55-65.
" G.A.Maccacaro, Elaborazione Elettronica per la medicina preventiva, op. cir.
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malattic infettive, sono triplicate le morti per tumore e pit che
taddoppiate quelle provocate da malattie cardiovascolari. La pato-
logia che ha preso il sopravvento ¢ «una patologia da usura, da
lavoro, da contaminazione ambientale, da stress riperuti, da conur-
bazione che va sotto il nome comprensivo di “malattie degenera-
tive’; rali malattie sono talmente diverse da quelle infettive un
tempo prevalenti che «forse nessun tassonomo riconoscerebbe
come specie di uno stesso genere o generi di una stessa famiglia
due entita cosi contraddittorien.

lale parologia, a differenza dell’altra non si pud definire “quali-
fativa’, ma ¢ di tipo “quantitativo” ovvero rappresenta «la parte
emergente di un iceberg affondato nel mare della creduta norma-
lithv: a questo secondo gruppo appartengono malattie che vanno
dall'ipertensione essenziale al diabete, da molti disordini metabo-
lici a quelli endocrini, la maggior parte della patologia del lavoro e
persino i tumori. Di fronte alla patologia degenerativa il concetto
i “esistenza” della malattia come entita individuale e indipen-
dente, con tutte le implicazioni che abbiamo fin qui elencato,
mostra tutta la sua fragilica.

Infine Maccacaro rileva un’ultima, ma fondamentale differenza:

we per le malattie infertive, ove I'igiene avesse fallito i suoi compiti ¢ la
frrofilassi avesse mancato i suoi effetti, restava pur sempre - in turta capa-
cita - la medicina clinica, finalmente diagnostica e curativa, per la malat-
ta degenerativa questa medicina & soltanto lenitiva quando non del tutto
imporentes ',

Squarciando Paura di onnipotenza che la medicina ha costruito
attorno a sé Maccacaro rileva con lucidita esemplare che

ol medicina clinica & in crisi e ci rimane; i suoi successi pitt strabilianti
swono anche i meno rilevanti per la comunitd; il clamore che li accompa-

po tiempie i silenzi di una dissimulata impotenzay

(LAM accacaro, Vera e falsa prevenzione, articolo apparso su "Sapere”, settembre 1976,
col EXNIN, 794, pp. 245 ristamparo in G.A.Maccacaro, Per una medicina da rinnovare. Serive
Han o, Felinnelli, Milano 1979, pp. 319-326.
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Sono pochi in Italia i medici critici che affrontano con chia-
rezza questa questione, ma ancora meno quelli che traggono da
questa constatazione ['unica conseguenza che potrebbe portare ad
un'azione efficace:

oJa lotta alle malattie che pits colpiscono I'vomo della societa industriale
non si pud fare restando sul fondo clinico del gradiente [si riferisce al
gradiente “malattia-salute” cui corrisponde il gradiente “terapia-preven-
zione”] ma solo risalendo, quantunque faticosamente, verso la preven-

zionen L

In altri termini questa patologia «nella misura in cui non & pit
curabile, deve essere evitata, onde non I'opzionalita, ma I'assoluta
necessita della medicina preventivay.

4.3 Primato della vera prevenzione e della soggettivita

Maccacaro, dunque, non accetta di confinare i compiti della
medicina alla riparazione dei danni riscontrabili nell’organismo del
singolo individuo e indica il passaggio dalla cura alla prevenzione
come necessaria risposta alla constatazione di un’urgenza sociale.
“Prevenzione al primo posto” & per lui «turc'altro che una formula
ma un mandato indeclinabile e carico di responsabilita» ™.

Maccacaro & cosciente del fatto che il mondo medico si muove
in tutt'altra direzione; ciononostante la sua analisi sul ruolo della
medicina e sul concetto di prevenzione non si ferma a questo. Non
basta infatti ribadire la necessita della medicina preventiva, occorre
anche chiarire che cosa si debba intendere per prevenzione. Quel
che egli propone non & semplicemente un aggiornamento medico
risultante dalla constatazione dell'inadeguatezza di alcuni concetti
o derivante dall’acquisizione di nuove conoscenze in campo scien-
tifico o tecnico; quel che egli propone & un ribaltamento radicale
di prospettiva: al centro dell'attenzione non ci deve pil essere i

W G.AMaccacaro, Vera ¢ falsa prevensione, op. cit.

2 Ivi
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patologico, ma la salute definita in positivo, non pili loggettivita
della malattia, ma la soggettivita del malato.

In rapporto a tale ribaltamento «parole come “guarire” e
“curare” assumono altri e pitt ricchi significati, ma “prevenire” lo
muta totalmente perché non si riferisce pit alla “malattia” che va
prevista e rimossa, ma alla “salute” che va tutelata e promossa» e vi
¢ un solo modo di essere sani - dice Maccacaro rifacendosi alla
definizione dellO.M.S.: «realizzare la pienezza del proprio benes-
sere psicofisico e socialer .

Allora

we prevenzione & promozione ¢ tutela di salute, essa non pud conclu-
dersi nell’ambito individuale ma deve muoversi ¢ compiersi in quello
sociale: cioe I'ambito di vita e di lavoro dell'uomo, la dove egli & in
quanto sono gli aleri (...). Prevenire per la salute vuol, dunque dire
coglierne la dimensione collettiva e derivarne corrette indicazioni di ana-

lisi ¢ di intervento per quella individuales .

la vera prevenzione, dunque, si realizza solo promuovendo la
silute collertiva e difendendola da tutte le fonti di nocivita presenti
nell'ambiente di vita e di lavoro «fino a piegare queste a quella e
non viceversar.

Forte di questa posizione Maccacaro si contrappone a tutti i

fentativi in atto di limitare la prevenzione alla sola diagnosi pre-
LOUC

«S'usa distinguere tre livelli di prevenzione:

primaria rivolta ad abbattere gli agenti patogeni;

secandaria intesa ad arrestare la genesi della malartia e

terziaria mirata a limitarne o ripararne i danni. In termini non piu di
mialartia si suol anche dire che i tre livelli indicati corrispondono alla
promozione, alla conservazione e alla riabilitazione della salute, ma I'e-

quivilenza & sospettatamente approssimativa. Puo servire ad evitare

b,

i\'l
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approssimazioni fuorvianti riconoscere nella cosidderta prevenzione ter-
ziaria una declinazione della medicina clinica. Non ce ne occuperemo
oltre, (...) onde rivolgerci alle altre due per dire che I'aggerrivazione che
le distingue scolasticamente pud essere mistificante scientificamente e
politicamente. Mi sembra pili corretro riservare il nome di medicina pre-
ventiva alla prevenzione primaria e chiamare la secondaria per quello che

&: medicina predittiva» °.

Maccacaro fa notare che il modello su cui la medicina predittiva
fonda la sua razionalita & ancora una volta quello della malattia
infettiva ovvero quello dell'invasione dell’organismo da parte di un
germe: la malattia infettiva ¢ caratterizzata da una causa specifica,
dalla progressivita della patogenesi e pud concludersi con la guari-
gione spesso accomapagnata da immunita. Di fronte a una patolo-
gia con queste caratteristiche hanno certamente senso la diagnosi
precoce, gli screening e la prevenzione individuale - ed infatti in
questo ambito tale strategia preventiva ha dato buoni risultati - ma
non si pud pensare di utilizzare lo stesso approccio nel caso delle
malattie degenerative: un indebito trasferimento di modello da un
campo all’altro pud causare «veri disorientamenti nell’ambito di
decisioni sulle priorita e le modalita degli interventi di medicina
preventiva, nonché sui sussidi da approntarle in termini di strate-
gie operative, strumentazioni speciali e procedimenti di auto-
mazione» .

Maccacaro, in occasione di convegni dedicati all'argomento,
sostanzia questa tesi con degli esempi inconfutabili tracti dai primi
bilanci apparsi nella letteratura internazionale sui risultati ottenuti
dalla medicina predittiva fino ad allora attuata (primi anni ‘70).
Da essi si puo dedurre che la medicina predittiva effettivamente da
buoni risultati per le malattie che corrispondono al modello

= vi,

" G.AMaccacaro, Problemi di medicina preventiva, relazione svolta al convegno su L'au-
romazione nell’assistenza sanitaria promosso dalla anieLa, Milano, 29-31 gennaio 1971; pub-
blicata in "Alb.d.e.”, anno 1V, 1, 1971, pp.1-14; ristampato in G.A.Maccacaro, Per una medi-
cina da rinnovare. Seritti 1966-76, Felerinelli. Milano 1979, pp. 359-376.
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sipracsposto ', ma & destinata all’insuccesso quando applicata a
malattic degenerative quali, ad esempio, il diabete e il cancro. Nel
w0 del diabete la medicina predittiva ¢ destinata all’insuccesso
wiché si tratta di una malattia strettamente “quantitativa’ a cui
il si addice lo screening monovariato” e per la quale “I'ac-
witamento comunque precoce serve meno della previsione di svi-
luppo”. Nel caso del cancro, invece, non ¢ efficace perché spesso, a
dillerenza di quel che si propaganda a gran voce, gli screening
antitumorali di massa “sono fondati su assunti ritenuti ovvii ma da
nessuno dimostrati”, non si tien conto, per esempio, che la
pecocita “cronologica” di un cancro pubd essere altra cosa da quella
“patologica” (ovvero la sua disseminazione non & necessariamente
wortelata con le dimensioni e con 'eta del tumore) e che “'antigi-
parione della diagnosi vale solo in termini di modificazione della
prognosi”.,

I cosa che perd Maccacaro sottolinea con pili forza ¢ che la
medicina predittiva non solo non funziona nel senso ora descritto,
i poiché «si ferma alle stazioni intermedie degli screening e dei
vheckeupy, non pud funzionare: tale medicina non ha come fine la
prevenzione delle diverse parologie, ma esaurisce il suo compito
nella diagnosi tempestiva di malattie che sono «gia accettate nel
MIOHICNTo In cul Sono accertate».

[.4 medicina predittiva svolge solo una funzione di “placebo
soclale”, rappresenta una falsa risposta alla domanda di preven-
slone che nasce dalla societa, falsa perché lascia immutato «tutto
i che di patogeno ¢ nel modo di produzione del capitale» ™.

Quest'ultima frase, a mio parere, esprime uno dei punti centrali
dellanalisi che Maccacaro mette alla base delle attivita del suo
lutituto: il riconoscimento delle condizioni socio-ambientali (e del-
I'orpanizzazione capitalistica in particolare) come uno dei principa-
i fattori morbigeni contro i quali la medicina deve lottare se vuol

Cli esempi analizzat riguardano la tubercolosi (malattia infertiva) ¢ la fenilchetonuria
HIu!.nlu [§ lL'L{lL.lri:l]_
' (A Maccacaro, Vera e falsa prevenzione, op. cit.
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essere coerente con i propri obiettivi istituzionali. Tale riconosci-
mento, che implica una dilatazione delle responsabilita della medi-
cina e richiede al medico un impegno pili grande, ¢ di fatro
radicalmente in contrasto con le posizioni della medicina accade-
mica. Quest’ultima, infatti, ha storicamente seguito un percorso
rivolto in direzione opposta: essa ha riservato grande attenzione tra
7 e 800 all'influenza esercitata dalle condizioni di vita e di lavoro
sullo stato di salute delle collettivita e ha conseguentemente intra-
preso (o almeno auspicato) interventi preventivi nell'ambito della
realts economica e sociale . Ma rtale percorso ha mutato direzione
quando, a partire dagli anni 80 dell'ottocento, «i grandi progressi
compiuti dalle scienze naturali e la grande influenza da esse con-
quistata nella medicina mediante I'affermarsi della ricerca
batteriologica hanno ridotto drasticamente lo spazio dell’analisi
sociale della malattia» ; poiché la batteriologia era in grado di
individuare nessi causali specifici tra germe e malattia gli studiosi
potevano permettersi di richiedere che la ricerca non fosse pit
«fuorviata da considerazioni sociali e dai suoi riflessi sulla politica
sociale» .

A seguito di cid organicismo e riduzionismo sono diventati
modelli interpretativi quasi esclusivi, in grado di influenzare forte-
mente le linee di sviluppo della ricerca e della pratica medica, men-
tre le discipline che studiavano i problemi concernenti le cause e le
conseguenze sociali delle malattie (medicina sociale, igiene, epide-
miologia), essendo assai lontane dalle crescenti tendenze positiviste
della cultura medica, hanno finito per occupare una posizione del
tutto secondaria.

Tale chiusura d’orizzonte si & accentuata ancor pilt quando

" Ci riferiamo ai provvedimenti statali proposti da Johann Peter Frank ¢ poi all'opera di
igienisti quali L.R.Villerme, R.Virkhow, ecc.

u AAVV., Sociologia della medicing, a cura di G.A.Maceacaro ¢ A.Martinelli, Felerinelli,
Milano 1977, pp. 14-15. Sullo scontro tra i due diversi paradigmi interpretativi della batterio-
logia e dell'igiene: F.Berrino e D.Lamperti, Storia dell epidemiologia e dei suoi rapporti con la
clinica e con la preverzione, in “Medicina Democratica”, n.85, nov-dic. 1992, pp.17-27.

" AANV., Seciolagia della medicina, a cura di G.A.Maccacaro ¢ A.Martinelli, Feltrinelli,
Milano 1977, pag. 15.
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ullindividuazione degli agenti patogeni delle malattie ha fatto
sepuito la «rivoluzione terapeutica» * che ha permesso al medico di
non occuparsi pitt delle concause sociali e ambientali della malattia
per dedicarsi «al pit agevole, fruttuoso, appagante impegno farma-
coterapico contro la causa microbiologica della malattia» ».

lentare di riportare la tematica socio-ambientale al centro
dell'interesse medico & quindi un’azione di per sé controcorrente.
Mu Maccacaro non si ferma all’analisi storica dello scontro tra due
paradigmi interpretativi (batteriologia versus igiene ambientale) a
conclusione della quale mettere in guardia i medici dal riporre
un'cccessiva fiducia in un modello esplicativo che, pur avendo pro-
dotto risultati importantissimi, mostra ora la propria insufficienza;
It sua analisi non si ferma a esortare la medicina a disfarsi di vec-
thie incrostazioni positiviste e a prender atto di una realta patolo-
plca pitt complessa, ma, utilizzando gli strumenti analitici derivanti
da una lertura marxista della societd, mostra che dietro questo
sontro tra paradigmi si nasconde anche uno scontro ideologico; il
mancato riconoscimento dell’eziologia sociale delle patologie
prevalenti non & dovuto solo alla lentezza dimostrata dai medici
nel superare un vecchio modo di concepire la malattia, ma & conse-
puenza del rapporto che nelle societa a capitalismo avanzato la
medicina intrattiene col potere. Questa & un’affermazione molto
Impegnativa che presuppone una profonda riflessione sul rapporto
the lega la scruttura concettuale della scienza alla realta sociale che
In penera. E' in questo ambito che va ricercato, secondo Macca-
vato, il nodo che impedisce alla medicina di essere fedele ai propri
compiti e di essere, quindi, realmente preventiva.

d A IBSUM: un istituto aperto
I’rima di affrontare il tema del rapporto medicina-potere - che &

l'opgetto privilegiato della riflessione di Maccacaro - rielenchiamo
hrevemente i concetti messi dal neodirettore alla base delle attivita

Ciorgio Cosmacini, op. cit., pag, 635.
Ivi. pag. 67.
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dell'BSuM:

- considerazione del carattere sociale, oltre che biologico, delle
malattie;

- affermazione della non neutralita della medicina;

- riconoscimento dello stato di crisi della medicina;

- dichiarazione dell’'assoluta necessita del passaggio dalla medi-
cina curativa alla medicina preventiva intesa principalmente
come perseguimento di strategie di prevenzione primaria basate
sull'individuazione e rimozione delle cause di malattia;

- conseguente necessita dello sviluppo dell’epidemiologia e di un
utilizzo critico delle nuove tecnologie;

- necessita di una verifica costante dei presupposti su cui si
basano le scelte compiute in campo medico e sistematico
controllo dei risultati raggiunti in termini di miglioramento
della salute individuale e colletriva.

Se ripensiamo al carattere dirompente di questi concetti (piu
volte sottolineato nelle pagine precedenti) si possono facilmente
comprendere le ragioni per cui nell’ambito della facoltd di medi-
cina di Milano Giulio Maccacaro diviene in breve tempo «un
corpo estraneo sottoposto a rigetto» * ed altretranto facile risulta
cogliere i punti che tale impostazione ha in comune con le rivendi-
cazioni operaie in materia di salute,

Questa sintonia tra un uomo di scienza come Giulio Maccacaro
e il movimento operaio nasce dal comune riferimento a Marx, ma
forse ha radici pit lontane. Tali radici, probabilmente, affondano
nella personalita stessa di Maccacaro, caratterizzata da un rigore
morale che gli impediva di avallare una qualsiasi forma di ingiusti-
zia e di oppressione; questo suo modo di porsi & testimoniato dalla
adesione alla Resistenza contro il fascismo ai tempi del suo studen-
tato pavese, dall'interesse per le vicende dei popoli in lotta per la
propria liberazione *, e, in modo ancor pit tangibile e costante,
dalla sua rigida intolleranza nei confronti delle violazioni dei diritti

* Giorgio Cosmacini, op. cit., p.217.
* Negli anni ‘60 ebbe contatti con la resistenza palestinese, negli anni ‘70 visito il Cile, la
Cina e il Vier Nam.
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civili perpetrate nel nostro paese.

l.e sue prese di posizione di fronte alle prevaricazioni compiute
dal potere non hanno mai lasciato spazio a dubbi o ambiguita; gli
esempi sono numerosi, basti dire che negli anni bui della strategia
della tensione Maccacaro & stato perito di parte per Pinelli, France-
schi, Feltrinelli, Marini e molti altri, ma noi vogliamo citare un
episodio che, proprio perché minore, ci sembra ancor piu indica-
tivo di questa sua intransigenza: una delle prime dichiarazioni
pubbliche di Maccacaro non appena chiamato a Milano come
professore di biometria si ebbe in occasione di una riunione
sindacale di docenti universitari in cui egli chiese ed ottenne che
I'nssemblea si schierasse a difesa di tre alunni del Liceo “Parini” di
Milano i quali stavano subendo un vergognoso processo a seguito
della pubblicazione su “La zanzara” (il giornale della scuola) di un
articolo riguardante la sessualita.

«In quell’oceasione - ricorda un collaboratore di «Saperes - ebbi modo di
constatare come Giulio Maccacaro analizzasse nei termini essenziali
I'intervento del potere costituito - “le cui fondamenta sono infisse nel
dogma, nella investitura e nel privilegio” - per reprimere i tentativi di
cinancipazione dai cosiddetti principi inculcati e diventati nel rempo dei
vuoti atteggiamenti. Fu quando imparai da lui che il potere non & un
ente astratto, da invocare a proposito e a sproposito, ma una realta di
farti ¢ uomini che va ricercata con il massimo rigore per le regole che la
sottendono, ¢ che vengono ferreamente esercitate ogniqualvolra si teme

che il potere venga in qualche modo intaccaton

I'" questa insofferenza verso I'arroganza del potere (accompa-
jrita a una capacita di analisi che sa andare ben oltre la denuncia
el caso particolare) che spinge Maccacaro a osservare con occhio
tritico I'ambiente medico-accademico in cui si trova e a guardare
con interesse a quanto succede all’esterno. Del resto abbiamo gia
ticordato che i dieci anni in cui Maccacaro fu direttore dell'Istituto

L difficile eredita di Ginlio Maccacaro, Sapere n.798, marzo 1977 p.2.
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di Biometria (1966-1976) coincidono con il decennio in cui il
movimento di lotta delle classi subalterne ha raggiunto nel nostro
paese il suo momento di massima espansione e di maggior capacita
di elaborazione concettuale. Tale movimento, che rivendicava il
rispetto dei propri diritti e richiedeva una piti ampia parteci-
pazione al potere, poneva direttamente ai ricercarori e ai tecnici il
problema del rapporto tra scienza e potere; da parte loro le frange
pitt sensibili del mondo della ricerca gia si interrogavano sul pro-
prio ruolo e sulle responsabilita delle proprie scelte; Maccacaro, in
quanto uomo di scienza (e quindi di potere), si ¢ sempre sentito
coinvolto in prima persona in queste riflessioni e ha saputo
cogliere in tutta la sua profondita il fatto che la medicina in quel
momento storico ¢ stata posta dinnanzi a un bivio.

In fondo al bivio, da una parte stava il movimento operaio con
le sue istanze di rinnovamento, dall’altra stava I'Universita iraliana,
la quale «era allora una struttura feudale» * interessata principal-
mente alla propria autoconservazione; per questo Maccacaro, non
appena il movimento studentesco muove i primi passi, si schiera
senza riserve al suo fianco e lo sostiene nel tentativo di scuotere
immobilismo di un corpo accademico che non mostrava alcuna
intenzione di adeguarsi alla realta sociale e tanto meno pensava di
sviluppare un modo diverso di concepire e insegnare la medicina.

Maccacaro ha scelto di prendere apertamente posizione a favore
del movimento operaio e lo ha fatto prima di tutto rompendo
I'isolamento che generalmente circonda i luoghi in cui si produce
la conoscenza scientifica e facendo del proprio istituto una strut-
tura aperta, un punto di riferimento per tutti i soggetti, singoli o
organizzati, interessati alla discussione dei problemi della salute in
fabbrica e nel territorio. In questo luogo medici democratici, stu-
denti, Consigli di Fabbrica, utenti dei servizi sanirari, hanno sem-
pre ricevuto grande attenzione non solo nel senso che il direttore
dell''BSUM era pronto a mettere la propria cultura e intelligenza al

7 Cosi si esprime L.L.Cavalli-Storza in [ primi anni di vicerca scientifica, in UNIVERSITA
DEGLI §TUDI DI MILANO, Ginlio A.Maccacaro nel decennale della scomparsa, 1989, Suppl. al
n.73 di «Ricerca scientifica ed educazione permaneneres, p. 15.
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servizio di tutte le iniziative di lotta tese a rivendicare il diricto alla
salute, ma anche (cosa assai piu rara) nel senso che egli era disposto
i mettere in discussione il proprio operato alla luce delle espe-
tienze, del sapere e delle lotte altrui.

Maccacaro sosteneva che:

«(...) 1l ruolo dell'intelleccuale scientifico che abbia fatro una scelea di
classe non ¢ quello di porsi come #/ pensiero ma nel pensiero della classe
operaia: cio¢ inserirsi nell’esperienza della classe per condividerne la lotra
di recupero della sua soggettivitd, per assecondare I'espansione e 1'espres-

sione di una ragione scientifica lungamente negata» *

¢ gl va riconosciuto che ha sempre agito in perfetta coerenza con
(ueste scelte, anche a costo di entrare pitt volte in conflitto col
mondo accademico, con I'Ordine dei Medici e con tutti coloro che
di fronte a quello stesso bivio hanno scelto di percorrere 'altra
strada.

Iervento alla ravola rotonda sul rema “Scienza ¢ Potere”, anno culturale Chianciano,
T novembre 1973; pubblicato in AAVV., Scienza ¢ potere, Felerinelli, Milano 1975, pp.30-
HEe 905 ristampato in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, 798, pp.6-10; ristampato in
oA NMaccacaro, Per una medicina da rinnpvare. Seritti 1966-76, Feltrinelli, Milano 1979,
" G777



2
MEDICINA E POTERE

5. 1. Questa medicina é del capitale

Dalle affermazioni riguardanti il rapporto medicina-potere
fiportate nel capitolo precedente risulta evidente che Maccacaro
rifiuta l'ideologia della scienza come realta metastrutturale e sovra-
storica;s al contrario, egli sostiene che «la scienza ¢ una dimensione
della storia» ed «& comprensibile e leggibile solo nell’ottica della
dialettica dei poteri» '. Maccacaro afferma che occorre inserire ogni
discorso sulla scienza in un contesto storicamente e politicamente
determinato: egli parla sempre di questa scienza (la scienza
moderna), di guesto potere (il potere borghese) e - cosa che qui pitt
¢l interessa - di questa medicina, ovvero della medicina nata nelle
socierd egemonizzate dal comando capitalistico. Queste societa
swno state generate dalle rivoluzioni borghesi, le quali, se in un
primo tempo hanno perseguito uno scopo autenticamente rivolu-
tlonario, hanno poi avuto uno sbocco negatore della redenzione
sociale in prima istanza affermata; contestualmente all'emergere
della borghesia si & andato affermando il modo capitalistico di
produzione che dal suo nascere ad oggi non ¢ stato che questo:

wippropriazione privata dei frurt del lavoro sociale come condizione

necessaria per la riproduzione e 'accumulo del capirale stesso attraverso

(1 A Maccacaro, L'use di classe della medicina, Relazione di apertura del dibattito su
o di classe della medicina™ sveltosi a Modena il 25 febbraio 1972. Sampato in G.A.Mac-
cavato, Per wna medicin..., op. cit., pp.406-434; citazioni tratte da pag.409.



74 Capitolo quinto

I'espropriazione del plusvalore che il capitalista, cui & concesso trattenere

il profitto, opera sul lavoratore cui & imposto di cedere il suo pluslavoron*

cosicché il lavoratore diventa 'antagonista storico del capitalista «e
la storia si fa vicenda del loro scontron.

All'interno di questo scontro la medicina ¢ chiamara ad assol-
vere un compito cruciale nella logica del capitale:

«... alla medicina ¢ affidaro il compito di risolvere, nella razionalita scien-
tifica, questa contraddizione del modo di produzione capitalista, che da
una Pal’TC consuma € Spt‘gnc !a fom'la\"ol’ﬂ, ma dﬂ.“,:l]tl'ﬂ. Partf ne ha
bisogno per continuare ad alimentare se stesso. Quindi deve conservarla

nella misura in cui serve consumarla.» .

Per prima cosa, dunque, la medicina si deve impegnare a fare
della forza-lavoro un flusso regolabile di alimentazione del capitale,

a tal fine

woccorre che la malattia, come la salute, sia consegnata all'analisi di una
ragione scientifica che ne asseveri la fisica naturalicd, ne assicuri la ridu-

zione a controllabili event, ne statuisea la disciplina a leggi formulabilis *

La medicina, dunque, come la scienza tout court, non & neutra-
le, non ¢ pura attivita conoscitiva, non ¢ il frutto di una disinteres-
sata investigazione della realtd, ma nasce al servizio del capirale;
questa medicina ¢ del capitale nel senso che la sua stessa genesi
costituisce la risposta ad un bisogno espresso dal capitale e il suo
futuro sviluppo sara funzionale alla conservazione e alla riprodu-
zione di quest’ultimo. L'analisi storico-politica condotta da
Maccacaro con gli strumenti della concezione materialistico-storica

© AANVV., La salute in fabbrica, Savelli, Roma 1974, vol.1, pp.17,33; ristampato in
G.AMaccacaro, Per wia medicina..., op. cit., pp. 435-449; citazione trarta da pag.436.

' G. A, Maceacaro, 1 wso di classe della medicina, op. cit., pagA4l0.

¢ G. Al Maccacaro, Lettera al presidente dellordine, in Jean-claude Polack, La medicina del
capitale, Felrrinelli, Milano 1972,1977 5 ed., pp.VI-XVilL; ristampaco in «Saperes, marzo 1977,
vol.oed, 798, pp. 16-25; ristampato in G.A.Maceacaro, Per una medigina..., op. cit., pag.141.

Queita medicina & del capimle 75
marxiana, ribadisce, infatti, che la scienza medica

wt nata da una classe per la sua volonta di egemonia, da un sistema per la
s necessitd di sviluppo. Riconoscerlo, non significa disconoscere a tale
sienza lobiertivita statistica dei suoi successi, il merito individuale dei
suoi artefici, 'uso possibile dei suoi portadi. Significa, invece, leggerne
correttamente la genesi e lo sviluppo, I'ipotesi e la determinazione, la

logica e la contraddizione: per poterne intendere finalmente la crisi.»
Secondo questa tesi, la borghesia

stion usd e non avrebbe potuto usare la scienza del potere che si era
impegnata ad abbattere (...) ma sviluppo per sé una nuova scienza ed una

medicina nuova in quanto scientificas.’

(Juesta nuova medicina ha costruito un modo di intendere la
malartia basato su due modelli divenuti in seguito dominanti:

«l'vomo come caso particolare della natura, [e] la natura come antagoni-

sta penerale dell’'uomon.”
Dal primo modello procede

wquella reificazione dell'uomo che & necessit logica e prarica di un uso
wientifico corrente e coerente dall’officina di produzione alla sala medica

di sperimentaziones.”

[l secondo modello (come avevamo gia notato nelle pagine prece-
denti) giustifica il tentativo di cercare sempre la causa delle malattie

«in un “laggitt” naturale dove si annidano e germinano, si virulentano ¢
pullulano gli oscuri nemici della salute fino allo sterminio che solo la

wienza (...) potra farne».’

Ivi. pag. 142,
Ivi, pag.141.
Ivi, pag.141.

Ivi. pag.141.
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Basandosi su questi modelli le cause sociali di malattia possono
essere ignorate:

«la malaria non & pit efferto di insalubrita secolari ma iniezione anofe-
lina di Plasmodium, letisia non & piti prodorra dagli stenti ¢ dalle amba-
sce ma dal Mycobacterium tubercolosis, ... E cosi ancora per altre verita

innumerevoli e innumerevolmente riduttives .

Di conseguenza la medicina si occupera, con successo, di tutta
quella patologia che ¢ disordine naturale e che in quanto tale puo
minacciare il progetto del capitale, ma proprio perché ¢ del capita-
le essa incontra un limite invalicabile: non potra occuparsi della
«malattia degenerativa e sostanzialmente antropogena che ¢ espres-
sione (...) di quella “contraddizione uomo-uomo” onde nasce ed
alla quale non potrebbe sopravvivere la fortuna del capitale».

In altri termini Maccacaro, in sintonia con gli interrogativi sol-
levati dal movimento operaio, si chiede:

«Se le cause [delle malattie] sono nel modo di produzione, nella gestione
sociale, nella costrizione di vita che il capitale ha imposto ed impone,
ciot se il capitale & - come ¢ - esso stesso patogeno, potrd mai combattere
contro di lui ¢ per 'vomo la medicina che si & fatta mediatrice del suo

comando sull'uomo?s "

La risposta che egli suggerisce & evidentemente negativa: la
medicina del capitale non combattera contro il sistema che I’ha
generata; il cammino a ritroso lungo la catena eziologica non verra
percorso fino in fondo, ma si interrompera prima che il sistema
produttivo venga messo in discussione; il che & reso possibile dal
fatto che I'apparato concettuale su cui la medicina fonda la propria
razionalitd si ¢ andato strutturando in partenza in modo da non
entrare in conflitto con esso.

" lvi, pp.141-142.
" lvi, pag. 142,
1" vi, pag.158.
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(Questo stesso concetto & ribadito da Franca Ongaro Basaglia in
Nalute/malattia. Le parole della medicina (un testo pubblicato nel
982 che raccoglie le voci della Enciclopedia Einaudi dedicate alla
medicina); qui si afferma che la medicina moderna, mettendo a
proprio fondamento i due modelli interpretativi sopra delineati, ha
ili fatto scelro di effettuare uno spostamento carico di conseguenze:
ha scelto di non interessarsi della «globalita individuo-societa-
ambientes, ma di limitare il proprio intervento all’«individualira
vorpo-malactia:

oI nell'accertazione passiva del carattere naturale delle condizioni di vita
degli uomini, che la medicina muove i primi passi e consolida la natura
el suo intervento. Le sue complicita con la cultura e 'organizzazione
sociale che vanno strutturandosi di pari passo al suo costituirsi come
swienza, sono implicite nella difinizione di malattia che essa formula di
fronte a stati di sofferenza e di disagio strectamente connessi alla realéa di
it sono espressione. Di fatto, tale definizione di malactia serve a trasfe-
tire il fenomeno sofferenza solo in chi la esprime, occultando lo stretto
legame con la situazione responsabile del suo insorgere che viene, cosi,
vonfermata come inalterabile e immodificabile. (...)» .

Riferendosi piu esplicitamente ai rapporti tra medicina e orga-
iilzzazione sociale, Ongaro Basaglia sostiene che

«le tenzioni della medicina non potevano essere esplicite nel momento
i cui essa stava faticosamente muovendo i primi passi verso la cono-
scenza dell'uomo e delle sue malattie. Tuttavia, non & privo di significato
che la direzione delle scelte che & andata attuando, risulti sempre in per-
letra coerenza con la logica e le regole dello stato borghese che si andava
strutturando: direzione verso 'occultamento sistematico di cid che, nel-
I'organizzazione del lavoro e della vita sociale, produce sofferenza e

malattia, e della conseguente frattura fra individuo e storian **

¢ continua dicendo che il riconoscimento del carattere naturale

I'ranca Ongaro Basaglia, Salute/malattia. Le parole della medicina, Finaudi, TO, 1982, pp.5-6.
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delle condizioni della vita degli uomini ha avuto (e ha turtora)
conseguenze non solo sul modo di vivere la malattia e la sofferenza
da parte del singolo individuo, ma anche sul modo in cui egli
accetta e subisce le stesse condizioni di vita cui & costretto; in que-
sto senso sostiene che la medicina assolve un compito di «norma-
lizzazione» all'interno dell’organizzazione sociale.

Come possiamo evincere dalle citazioni sopra riportate, i gruppi
di intellertuali italiani che in modo pil aperto, radicale e critico
affrontano il problema del ruolo svolto dalla medicina nelle societa
industriali (mi riferisco alle fitte reti di collaboratori e colleghi che
Maccacaro a Milano e i Basaglia a Gorizia ¢ a Trieste hanno saputo
riunire e mettere in condizioni di lavorare ed impegnarsi su questi
temi), pur nella diversita delle impostazioni teoriche dettate dagli
specifici ambiti di intervento, sono concordi nell'attribuire al
sapere medico una posizione di compromissione con la logica che
domina il modo di produzione e I'organizzazione della societa.

Per capire cosa sta dietro questa presa di posizione ¢ per com-
prendere da:dove nascono le premesse teoriche che la rendono pos-
sibile, riteniamo opportuno fare un passo indietro e inserire il
dibattito sul ruolo della medicina nella pitt ampia riflessione che
riguarda i rapporti scienza-potere.

5.1.1 La scienza non ¢ neutrale

Due sono gli aspetti del pensiero marxiano che stanno alla base
dell’analisi condotta da Giulio Maccacaro (e comune a M. Cini e
al gruppo di scienziati che hanno fatto riferimento all’esperienza
de Lape e larchitetto): il primo consiste nel rifiuto di separare in
due sfere distinte e non comunicanti il rapporto uomo-natura dai
rapporti sociali che si instaurano fra gli uomini; il secondo, stretta-
mente legato al primo, sta nel sottolineare che non si puo distin-
guere il momento della conoscenza dal momento della prassi senza
ridurre il primo a puro rispecchiamento passivo di una realta og-
gettiva e il secondo a manifestazione attiva del pensiero soggettivo.

Si riconosce, quindi, che natura e storia non sono sfere separate,
cosi come non lo sono scienza ed ideologia; in quest’ottica la
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sienza ¢ una forma particolare di attivitd sociale umana e in
fluanto tale & correlata ai rapporti sociali di produzione che rego-
lano l'attiviea lavorativa degli uomini in questa societa.

Per dirlo con le parole usate da Marcello Cini al Convegno “La
wienza nella societd contemporanea” (organizzato dalla Sociera ita-
liana di fisica (SIF) a Firenze nel 1970) e riprese da Maccacaro nel
o intervento ad una tavola rotonda sul tema “Scienza e Potere”
(brganizzata nell’'ambito dell'anno culeurale di Chianciano, 8-11
fiovembre 1973), i legami tra natura e storia e tra conoscenza e
prassi sono tali che

«(..) non & pilt possibile separare 'oggetto del nostro atto di conoscenza
dalle ragioni di questo atto, distinguere il momento dell'indagine della
realta dal momento della formazione di questa realta, isolare il processo
di soluzione di problemi senza individuare il meccanismo che propone i
problemi da risolvere (...) la realta non & una natura vergine di fronte alla
(juale ¢i poniamo come Robinson Crosué, ma un prodotto della storia
degli uomini, e di come essi da un lato sono stati condorti a stabilire fra
loro determinari rapporti sociali per poter dominare e, quindi, compren-
dere la natura, e dall'altro sono stati in grado di impossessarsi della
nitura e di trasformarla in un certo modo, come conseguenza dei rap-

porti sociali fra loro instaurati»

Solo nell'ambito di una ricostruzione dei nessi che legano la
soienza alle altre componenti strutturali e sovrastrucrurali della
totalita tormata da natura, storia ¢ ideologia si possono indagare le
linalita - per quanto occulte e mistificate - che la scienza persegue e
tentare eventualmente di modificarle; per far cio viene introdotto
"l metodo simultaneamente ipotetico-deduttivo e storico che &
tipico del materialismo» grazie al quale si & in grado

amon solo di individuare i fini implicitamente presenti nelle astrazioni

M. Cini, Mito ¢ realti della scienza come fonte di benessere, in AANVV., La scienza nella
et capitatista, De Donato, Bari 1971, Ristamaparo in G.Ciccotri, M. Cini, M. de Maria,
G lonaeLasinio, Lape e larchitetto. Paradigmi scientifici e materialismo storico, Felurinelli,
Milano 1976: citazione tratta da pag.213.
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scientifiche usuali e le ragioni storiche del loro nascere affermarsi o
scomparire, ma anche di suggerire, sulla base delle contraddizioni pre-
senti nella sociera e delle alternative in essa implicite, campi e modi

scientifici adeguati a perseguire un'alternativa» .

1l punto centrale & I'individuazione del processo di formazione
del concetto che permette di comprendere la scienza come attivita
umana, e quindi come attivita sociale.

«Dobbiamo recuperare - dice G.Jona-Lasinio al congresso della Societa
Italiana Di Fisica del 1971 - la produzione scientifica delle scienze natu-

rali nell'ambito della totalita storica»

La dimostrazione del carattere non-neutrale della scienza trova
cosi un terreno particolarmente fertile nell’analisi storica: ovvia-
mente non si tratta della storia della scienza tradizionalmente
intesa che ricerca solo le regole interne di sviluppo della conoscenza
scientifica, ma di un’analisi tesa a ricercare le radici materiali della
scienza nella sfera economico-sociale; e a proposito dell'importanza
assunta dagli studi di storia della scienza, non possiamo mancare di
sottolineare I'influenza esercitata, anche in Italia, dall’opera di
Thomas Khun il quale, in contrapposizione con gli assertori del
valore oggettivo e assoluto delle verita scientifiche, sostiene I'insuf-
ficienza delle direttive metodologiche a imporre da sole una unica
conclusione a molti tipi di questioni scientifiche, ¢ sotrolinea I'in-
fluenza delle «incommensurabili maniere di guardare al mondo e
di praticare la scienza in esso» che caratterizzano le diverse scuole :

«L'osservazione e esperienza possono ¢ debbono limitare drasticamente
['ambito delle credenze scientificamente ammissibili, altrimenti non vi
sarebbe scienza; ma non sono in grado, da sole, di determinare un parti-
colare insieme di tali credenze. Un elemento arbitrario, composto di acci-

dentalita storiche ¢ personali, & sempre presente, come elemento costitutivo,

i G.Jona-Lasinio. Mutamenti della prassi scientifica nella societa tecnologica, in G. Ciccotti,
M. Cini, M, de Maria, G. ].-Lasinio. op. cit.
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nelle convinzioni manifestate da una data comunita scientifica in un dato

mornenton

| Il gruppo dell’ Ape condivide la tesi principale espressa dallo sto-
rico americano secondo cui nell’interno stesso della attivita di
costruzione delle teorie scientifiche agiscono condizionamenti di
tipo storico e sociale, ma sostiene che i motivi che spingono all’a-
desione ad una nuovo paradigma - aldila della capacita di quest'ul-
timo di risolvere i problemi che il paradigma precedente aveva
lusciato irrisolti - non sono solo le idiosincrasie autobiografiche o
nazionalistiche, le motivazioni “estetiche” o irrazionali, a cui
accenna Khun nel dodicesimo capitolo del suo libro, ma sono da
tlcercare nel fatto che in una societd divisa in classi esistono inte-
tessi materiali e progetti sociali contrapposti; questi progetti sono
la base su cui si fondano le concezioni dell’'universo e le teorie
sientifiche; il progetto della classe egemone & quello che solita-
mente prevale, ma nei periodi di rivoluzione sociale questo pro-
getto viene rimesso in discussione e con esso anche il modello
wientifico dominante; in questa situazione & necessario creare le
condizioni perché possano svilupparsi nuovi progetti e quindi
nuove pratiche scientifiche.

Occorre sottolineare che questo riconoscimento del carattere
determinato e strumentale ad una reala storico-sociale, della
wienza non si traduce mai, per questi autori, in una posizione di
iilinto della scienza tout court, ma porta al rifiuto dei rapporti
sociali in cui essa € inserita.

()ueste argomentazioni sono esposte in forma molto approfon-
dita nel saggio collettivo intitolato La progettualita scientifica contro
lo sientismo "% esso si apre con il rifiuto dell’«insoddisfacente (...)
wiperficiale (...) irrazionalistico» processo alla scienza condotto da
I lerhert Marcuse secondo cui la scienza non ¢ altro che una tec-

homias S, Khun, La struttura delle vivoluzioni scientifiche, Come mutano le idee della
wiener, Vinaudi, Torino 1978; pp.22-23, 1l corsivo & mio.

Il saggio & contenuto in G.Ciccorti, M. Cini, M. de Maria, G. Jona-Lasinio, op. cit.
" A K9 .
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nica di manipolazione della natura priva d1 valolrc conoscitivo; a
questa presa di distanza segue perd una critica dllrctta} contro .d'u,
facendo leva sulla debolezza delle argomentazioni dei critici irra-
zionalisti, propone il falso dilemma: o oscurantisn?o o scientismos
porre la questione in questi termini €, secopdo gli aurori dcl.sag—
gio, un modo per esorcizzare la crisi c.ie.lla scienza senza dare rispo-
ste ai problemi da essa sollevari. La critica & rivolta non solo a tutta
la cultura accademica tradizionale che in forme diverse Cf)ndmde
tale posizione, ma anche agli autori «pit 0 meno esp'licat:_amenu?
marxisti che si sono allineati su di essa senza tentare di uscir fuori
dai falsi dilemmi». .

Ci soffermiamo brevemente su questo dibattito interno all:?
sinistra italiana perché ci permette di csplicit:arc la collocazione di
Cini, di Maccacaro e del gruppo di scienziarti che ha lavorato con

loro.
5.1.2 Critica della scienza e scontro di classe

Nel terzo capitolo avevamo gia delineato il percorso compiuto
dalla siniscra sul tema della scienza dal dopoguerra fino al
momento dell’esplodere delle contestazioni studentesche, ora, ‘sem—
pre basandoci sulla ricostruzione compiuta (lial gruppo dell’ Ape,
cercheremo di mostrare come si evolve la situazione durante e
dopo il ‘68. . ' '

A cavallo tra gli anni ‘60 e i ‘70 il Partito Comunista Itaha:.m &
indotto dal movimento degli studenti (il quale ¢ nato ¢ cresciuto
fuori dal suo controllo) a rinnovare i propri schemi trac.llzu')nah.dl
analisi dei conflitti sociali e, tra I'altro, a riprendere il dibattito
sullo sviluppo scientifico e tecnologicos la commissione _culturalc
del PC.I nel dicembre 1968 si riunisce al fine di organizzare un
convegno sul tema della ricerca scientifica ¢ affida la stesura della
relazione introduttiva a Marcello Cini; questi espone ed argomenta
ampiamente il concetto di non'neutrahtﬁ' del!a scienza, mtroducct
la critica all'accettazione da parte dei paesi soc1alis_t1 del modello di
sviluppo scientifico e tecnologico occidentale e, l_nﬁnc, combatte
duramente lillusione che il compimento del socialismo possa avve-

Critica della scienza e scontrvo di classe 83

nire tramite la cosidderta rivoluzione scientifica. 1l testo viene
approvato, ma cid non ¢ sufficiente a scalfire il sostanziale disinte-
resse del gruppo dirigente verso queste tematiche; tale atreggia-
mento sfocia da un lato nell’espressione di «posizioni scolastiche
del tutto inadeguate a confrontarsi con la realta» " e dall’altro nella
mancanza di una linea politica ben definita. Le divergenze di opi-
nione sulla scienza diventano palesi nelle opposte valutazioni dello
sharco americano sulla luna (luglio 1969): su “I'Unita”, organo del
PC.1., appaiono commenti esultanti e celebrativi, mentre Cini
esprime in altre sedi una critica durissima all’esaltazione acritica
dell'impresa spaziale statunitense. In questo periodo le divergenze
all'interno della sinistra, come & noto, non riguardano solo il tema
della scienza, e si acuiscono al punto che poco dopo l'esperienza
dell’autunno caldo (1969) il gruppo de “il manifesto” verra radiato
dal partito. Solo dopo il verificarsi di tutte queste circostanze, si
wolge finalmente il summenzionato convegno sulla ricerca scienti-
fica (aprile 1970) dal quale emergono tre linee:

I. quella ufficiale che indica al Movimento Operaio I'obiet-
tivo di richiedere maggiori investimenti nelle industrie dei settori
tecnologicl pit avanzati;

2. quella dei lavoratori della ricerca che afferma che la classe
operaia si deve interessare ai problemi della ricerca nella misura in
cul trova in essi motivi e terreno dello scontro di classe;

5. quella di mediazione tra le due precedenti che individua la
necessita per la scienza di una nuova committenza (non pii il capi-
iale, ma i lavoratori).

l.¢ posizioni moderate vengono di fatto scavalcate dalle lotee
operaie di quegli stessi anni le quali costituiscono la vera novita, il
vero tentativo di costruire, nel vivo dello scontro di classe, una
“nuova scientificitd” espressione di un progetto di conoscenza e di
controllo della natura guidato da finalita sociali alternative a quelle
espresse dalle societa capitaliste.

[l PC.I. da un lato riconosce nel rapporto tra scienza e organiz-
ruzione del lavoro un nodo centrale per la strategia del Movimento

(i Ciceotti, M. Cini, M. de Maria, G. Jona-Lasinio, op. cit., pag. 29.
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Operaio e attraverso iniziative € convegni favorisce la socia‘liua—
sione di alcune delle pit significative esperienze condotte in t:?l
senso nelle fabbriche, dall’altro le riflessioni ed elaborazioni teori-
che su cui fondare le lotte per una scienza diversa non vengono
cercate nelle esperienze dei ricercatori e della classe oper.aia, ma
vengono in qualche modo delegate a specialisti accadenlliu.L .quall
in pilt occasioni attaccano le posizioni del gruppo di Cini Cht?
invece fa proprie in modo piti puntuale le istanze sollevatf: .dal
lavoratori. Tracce di questo scontro sono presenti in molte riviste
dell’epoca e sono facilmente rintracciabili nel Quaderno n. 6 di
“Critica marxista” intitolato Sul marxismo e le scienze € nel dibat-
tito dedicato a «Scienza, Cultura e Societa» ospitato sulla rivista
“Scientia” (1972-73). .

Ludovico Geymonat nella rubrica delle recensioni di “Scientia’,
commentando il brano di Cini che abbiamo riportato a pag. 79,
afferma:

«...Cini sostiene che & “artificioso isolare il rapporto uomo-natura dai
rapporti sociali fra gli uomini”. La tesi ci trova senz’altro d’accordo, se la
interpretiamo come affermazione del condizionamento sociale dei vari
tentativi compiuti dagli scienziati, nel succedersi dei secoli, per riflettere
in forme via via it appropriate la realtd narurale e poter quindi interve-
nire su di essa con cfficacia sempre maggiore; ma non sembra questa I'in-
terpretazione che ce ne viene suggerita dall'autore per lo meno quando
afferma (con frase che riecheggia I'idealismo gentiliano) che “la realta
non & una natura vergine di fronte alla quale ci poniamo come Robinson
Crosué, ma un prodotto della storia degli womini”. Che il rifiuto della
posizione di Robinson Crosu¢ porti direttamente alla identificazione
della realta con “un prodotto della storia degli uomini”, & un ragiona-
mento che - per essere sinceri - ¢i sembra poco logico € senza dubbio pace

marxista» "

La critica di Sandro Petruccioli e Carlo Tarsitani espressa nel

W L Geymonat, Critica della scienza e lotta politica, in «Scientia» Rivista internazionale di
cintesi scientifica, Anno LXVII luglio-agosto 1973, pp.599-613; citazione tratta da pag.603.
Il corsivo & mio.
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saggio “Non neutralita” della scienza e impegno del ricercatore conte-

nuta nel Quaderno di Critica marxista sopra citato sembra andare
nella stessa direzione:

«Possiamo quindi vedere come una determinata concezione della cono-
scenza scientifica sia coerente con un tipo particolare di marxismo: con
la pretesa di fornire una impostazione storico-materialistica al problema
delle scienze naturali si ricade in tued limiti filosofici e le incongruenze
reoriche che nascono ogni qualvolta s7 sminuisce la portata teorico-conosci-
tiva delle scienze naturali, e si considera il marxismo come teoria della
socierd, filosofia sociale, perdendo di vista o considerando inessenziale la
sua posizione risperto alla natura. Quella che ci sembra essere sottovalutata
decisamente ¢ proprio la genuina istanza materialistica alla base della stessa
impaostazione marxiana del problema della societa e della storia "

[l che, secondo questi due autori, conduce alla sostituzione di
una prassi scientificamente fondata con I'attuazione di un ideale
volontaristico e con lo spostamento dell'impegno politico dello
scienziato al di fuori dell’'ambito professionale.

Gli stessi concetti vengono espressi da Sebastiano Timpanaro
nella prefazione alla prima edizione del suo libro Sul materialismo,
¢ vengono ribaditi, se possibile in modo piti aspro, nella prefazione
alla seconda edizione in cui alcune elaborazioni sulla scienza pro-
dotte «dall’estrema sinistra» vengono semplicemente considerare
come idee «ispirate a un attivismo idealisticheggiante che ¢ solo
Ilusoriamente rivoluzionario» *".

Sempre sulla stessa lunghezza d’onda ¢ il pensiero espresso nella
premessa a La neutralita impossibile. Quantistica, relativita, evolu-
zlone biologica di Massimo A. Bonfantini e Marco Maccio:

«Per parte nostra - dicono i due aurtori - concordiamo completamente

con 'obiettivo proposto da L ape e larchitetto: dimostrare la non neutra-

S. Perruccioli e C. Tarsitani, "Non neutralita" della scienza ¢ impegno del vicercatore, in
 nitica marxistay quaderno n.6, pp.65-89; citazione trarta da pag,80. 1l corsivo & mio.
* 8. Timapanaro, Sul materialismo, Nistri-Lischi, Pisa 1975. pag. xxviL.
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lita della scienza all'interno stesso del processo di costruzione delle teorie
scientifiche. Non siamo invece d'accordo su due aspetti importanti della
proposta: il tipo di dipendenza, che a nostro avviso ¢ troppo immediata,
della scienza dalla sociera e il rifiuto di riconoscere potere conoscitivo

oggettivo alla scienza.» *

Una risposta articolata alle obiezioni sollevate da questi studiosi
richiederebbe I'approfondimento della tematica del materialismo,
nonché un esame analitico delle diverse interpretazioni marxiste su
questi temi, cosa che porterebbe la nostra esposizione su di un ter-
reno diverso da quello che abbiamo scelto. Ci limitiamo, quindi,
da un lato a riportare un chiarimento dato dallo stesso Cini:

«l. affermazione che “la realti non & una narura vergine [...] ma & un pro-
dotto della storia degli uomini” &, presa alla lectera, infelice in quanto
sembra implicare che essa & esclusivamente un prodotto della storia.
Bisognava aggiungerci un “anche”. Che essa tuttavia non andasse presa
alla lettera, risulta chiaro dalla frase successiva nella quale si sotrolinea
l'intreccio tra rapporto uomo-natura ¢ rapporti sociali che una correrta

concezione materialistico-storica della scienza deve implicaren.

Dall’altro facciamo notare che il tipo di argomentazione usato
contro il modo di intendere la scienza espresso dal gruppo dell’ Ape
coglie un solo livello di discussione, quello filosofico, ma non
affronta nel suo complesso il problema culturale ¢ politico posto in
quegli anni dalla crisi della scienza.

«Chiunque, tecnico o ricercatore o cittadino responsabile, viva quoridia-
namente le condizioni della crisi, e tuttavia non abbia alcuna simpartia
per gli atteggiamenti irrazionalistici, sa bene quanto siano inutili le lun-
ghe ¢ dotte dissertazioni accademiche in cui si evoca la scienza per difen-

derla contro i suoi denigratori e la si rappresenta in un modo che ha ben

4 M.ABonfantini ¢ M.Maccid, La nentrality impassibile. Quantistica, relativitd, evolu-
zione biologica, Mazzotta, Milano 1977, pag. 13.
% G.Ciccort, M. Cini, M. de Maria, G. Jona-Lasinio, op. cit., pag. 34.
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poco in comune con il suo vero essere. Egli sa anche che, finché non si
avranno risposte positive agli interrogativi che, si sono andati ponendo
nel corso degli anni e si continueranno a dare soluzioni formali e a livello
sovrastrutturale dei problemi, sard impossibile avviare un processo reale
di riappropriazione, soggettiva e oggerttiva, della potenza di dominio

sulla natura che nei mezzi di produzione e nella scienza & oggertrivata.»

Una posizione in parte simile a quest’ultima & espressa da J.-
M.Levy-Leblond, uno dei curatori del volume (Auto)critique de la
science apparso in Francia nel 1972, (pubblicato in Italia da Feleri-
nelli nel 1976).

Nella replica alla recensione fatta da L. Geymonat al libro in
questione, il curatore, dopo aver spiegato che il criterio che ha gui-
dato la scelta dei saggi raccolti in volume ¢ stato quello della parte-
cipazione attiva degli autori alle battaglie per cambiare la scienza
(batraglie politiche, ideologiche, o per la rivendicazione dei diritti),
dice:

«Here it is no longer a question of academic debate, even in name of
‘Marxism", between expert ideologues, but rather of the actual life of the
scientifie world: technicians on strike in the laboratories, the boycotting
of the mandarins who have collaborated in wars, student revolts. We
have tried to reflect all these battles and not only those of ideas alone in
which intellectuals too often induge. [...] It is significant that L. Geymo-
nat only devortes a few lines at the beginning of his article to this aspect
and concentrates his criticism only on the first, more general and theore-
tical pare, For us, however, it was not possible to separate the two
aspects. [...] OF course, as L, Gemonat says, for a long time now science,
under capiralistic regime, has been hand in glove with the army, subjec-
ted to the law of profit and pervaded by the dominant ideology. The
novelty contained in present-day radical criticism (...) derives from the fact
that this theoretical analysis has begun to be embodied in numerous real and
collective battles. For it is not enough to denounce the general situation

ol science in a capitalistic regime and to fire paper arrows against capita-

[vi, pag. 48. Il corsivo & mio.
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lism if the latter remains, as often happens, abstract and inneffable» **.

Con questo non si vuol disconoscere né la necessita della rifles-
sione sui fondamenti teorico-filosofici che stanno alla base dei pro-
blemi sollevati dalle rrasformazioni della scienza e dal ruolo da essa
assunto nella moderna societa capiralista, né I'esigenza di ridefinire
il concetto stesso di scienza naturale sulla base di una riconsidera-
zione critica dei fondamenti teorici del marxismo. Si vuol invece
sottolineare che, poiché cio che ¢ in discussione non & solo un pro-
blema gnoseologico, occorre una risposta pilt articolata di quella
dara per via meramente filosofica.

E’ forse per questo motivo (ovvero per I'eccessiva astrattezza)
che M. Cini definisce il Quaderno n. 6 di «Critica marxista» un
«frutto del connubio tra scienziati scientisti e filosofi metafisici (...)
appartenente a un altro mondo senza eta.

Del resto lo stesso Timpanaro, che pure critica le posizioni della
Nuova sinistra sulla scienza, non esita a riconoscere che ¢ molto
forte il pericolo

«che il materialismo venga accolto come un fatto circoscritto di élite cul-
turale, senza diventare quel “materialismo militante” di cui parlava Lenin
e che non sarebbe possibile senza rimettere in discussione certe scelte
politiche; (...) e che ridotto a un piti generico “scientismo”, venga utiliz-
zato per il dialogo con I'ala pitt moderna del capitalismo, cioe strumenta-
lizzato in funzione tecnocratica. In questo caso gli appelli, pur sinceri, a
indirizzare il progresso scientifico verso obiettivi sociali, a non sacrificare
alle esigenze di mero sviluppo produrtivo la salute fisica e psichica dei
lavoratori, cadrebbero necessariamente nel vuoto, perché il capitalismo
ha la sua logica @ non pud ammettere una collaborazione della classe

operaia che non sia collaborazione subalternay **.
Come si pud facilmente constatare, la divergenza di opinioni
“* ].-M. Levy-Leblond, Risposta a L. Geymonat, in «Scientdas Rivista internazionale di

sintesi scientifica; Anno LXVII luglio-agosto 1973, pag.614. Il corsivo & mio.
* §. Timpanaro, op. cit. pp. XXVIT-XXIX.
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sul ruolo e il valore della scienza & anche espressione di modi
diversi di intendere la lotta politica.

Riassumendo, possiamo dire che a causa del grande scossone
determinato dal “movimento del ‘68" la comunita scientifica ita-
liana si spezza in pil parti: da un lato vi sono i tradizionalisti che
con varie modalita ripropongono la tesi della neutralita della
scienza; dall'alero ¢’¢ una “sinistra ufficiale” che esprime il ricono-
scimento della non-neutralita della scienza in una varieta di posi-
z1toni politico-culturali riformiste, ed infine una «minoranza molto
combattiva, che ha trovato il suo uomo di punta in Giulio Macca-
caro, diretrore della rivista “Sapere™, che immette la critica della
scienza nel vivo dello scontro di classe in atto nel Paese, diven-
tando punto di riferimento per i gruppi della Nuova Sinistra.

5.1.3 Scienza e potere: le tesi di Giulio A. Maccacaro

l.a principale tesi sostenuta da Maccacaro ¢ rintracciabile nel
primo documento di impostazione della rivista “Sapere” * e pud
cssere sintetizzata come segue: oggi la scienza serve alla borghesia
per mantenere la propria egemonia sul proletariato e per negare a
quest'ultimo il suo ruolo storico. Stando cosi le cose, la classe
subalterna riuscira a conquistare il potere solo nella misura in cui si
sard appropriata anche della scienza. Non si tratta semplicemente
di perseguire una diffusione pitt capillare delle conoscenze scienti-
fiche gia acquisite, ma di costruire delle possibilita di pratiche
sociali alternative nel campo della scienza in cui la soggerttivita
della classe lavoratrice finalmente trovi lo spazio adeguato alla pro-
pria espressione; il che comporta mutamenti di portata tale che nel
nuovo assetto sociale la scienza non sara piu la stessa in un
comando diverso, ma sard una scienza rifondata: una scienza cen-

" G.AMaccacaro, Il primo documenta di impostazione della rivista «Saperes, Bozia di
lawvoris redatta nel 1972 per la prima riunione del gruppo che nel 1973 avrebbe daro vita alla
nnova serie di «Saperes; pubblicata in «Saperes, gennaio-fabbraio 1977, vol. LXXX, 797,
- 2-4s ristampara in G.A.Maccacaro, Per una medicina. .., op. cit, pp. 162-166.
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trata sull'uvomo.

Quello appena delineato ¢ il quadro generale entro il quale si
collocano tutte le riflessioni di Maccacaro sulla scienza che ver-
remo esponendo in questo paragrafo.

Un’analisi globale del rapporto scienza-potere, elaborata in
un'ottica che supera i confini del dominio scientifico in cui egli
opera (la medicina), ¢ espressa nella relazione intitolata Multinazio-
nale scientifica ed impresa multinazionale presentata da Maccacaro
alla tavola rotonda su “Scienza e Potere” svoltasi nel 1973 a Chian-
ciano. In questo testo, coerentemente con quanto detto in prece-
denza, Maccacaro sostiene che «forse non esiste una cosa che si
chiama “La Scienza” ed una altra cosa che si chiama “Il Potere™» di
conseguenza ¢ assolutamente necessario collocare storicamente e
immettere in un quadro politico definito il tema in discussione;
occorre, ciog, indagare i rapporti tra scienza e potere «all'interno
del comando capitalistico, ed in particolare “qui e ora™ .

Detto questo egli identifica, sulla base di citate testimonianze,
le forme pit attuali di scienza e potere rispettivamente nella multi-
nazionale scientifica (ovvero nella comunita scientifica internazio-
nale, la quale oltrepassa i confini definiti da regimi politici alterna-
tivi perché la scienza - dice Maccacaro - «& ortogonale all'ideologia
e collineare al potere») e nell impresa multinazionale la quale eser-
cita la sua potenza economica entro gli stessi confini di attivita e
autorita del modello scientifico occidentale; una volta individuati i
due soggetti in gioco, Maccacaro cerca di cogliere il rapporto dia-
lettico che li lega e di capire come

«la scienza condiziona il potere e come il potere condiziona la scienza e
poi anche come avvenga la conversione della scienza in potere e quella
del potere in scienza e come sia che possa esistere, 0 non possa, un potere

H

Senza scienza ¢ und scienza senza potere.»

A questi interrogativi egli risponde sostenendo che probabil-

“ G.AMaccacaro, Multinazionale scientifica e impresa multinazionale, in G.A.Maccacaro,
Per una medicina....op. cit., pp. 167-177.
" Ivi, pag,172.
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mente l'effetto maggiore che la scienza ha sulla delegazione del
potere «& nel senso della sua evoluzione tecnocraticas, mentre uno
degli efferti che il potere ha sulla scienza «@ di farne un pensiero
separato, incapace di pensare insieme la societa e la natura»; un
altro efferro essenziale di questa interazione & dovuto al fatto che il
potere borghese, per imporre il proprio comando, ha avuro biso-
pno di conferire al pensiero scientifico i caratteri dell assolutezza e
dell unicita:

«nel senso che alla sua egemonia politica occorre e consegue I'egemonia
del modello scientifico che & suo. (...) onde emerge la candidatura prati-
camente incontrastata della scienza del potere ad assumere il ruolo di
sienza tonut conrt. Da quel momento quella & la scienza e far scienza vuol
dire far quella.

['na a livello sociale perché la scienza del lavoratore non avri altro
modello che quella del padrone; una a livello planetario perché quella del
paese sottosviluppato avra come unico modello la scienza del paese

imperialista,»

(Questa operazione ¢ resa possibile dal fatto che fin dall’inizio la
distribuzione della scienza ha confermato, anzi accentuato, quella
del privilegio:

“in una societd ove il modo di produzione ¢ capitalistico, ad ogni accu-
mulazione di scienza corrisponde un’accumulazione di ignoranza anche
se listruzione cresce: intendendo per “ignoranza” la quora di partecipa-
sone negata, per la classe subalterna, alla scienza della classe domi-

mante.»

In aleri termini

«la classe del lavoro diventa sempre pitt povera di “propria” scienza -
convertibile in “proprio” potere - rispetto alla classe del capitale, nello

stesso modo in cui diventa sempre pilt povero di scienza propria il paese

Ivi, pag.173.
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dominato rispetto a quello dominatores .

Laver conferito alla scienza del potere borghese lo status di
scienza tout court fa si che qualunque tentativo di un paese di
uscire dal sottosviluppo, o di una classe di liberarsi dalla subordi-
nazione, si trasformi in un tentativo di recupero della distanza che
lo separa dal modello scientifico-tecnologico dominante: in questo
modo, ogni volonta di liberazione sard automaticamente trasfor-
mata in una conferma della subordinazione al modello dato.

Il rifiuto di riconoscere /unicita della scienza del potere bor-
ghese ¢, dunque, un punto di capitale importanza perché mette in
luce la potenziale polivalenza dello sviluppo della scienza e mostra
che essa, nella sua forma attuale, non @& altro che il frutto storica-
mente determinato di una serie di scelte; ¢id ha come conseguenza
'ammissione che la scienza moderna avrebbe anche potuto essere
diversa da come & Maccacaro si chiede, per esempio, cosa sarebbe
successo se si fosse affermato il primato delle scienze sociali su
quelle naturali, primato che non si & verificato perché

«a queste [ultime] la scelta borghese [ha riservato] ogni privilegio, soprat-
tutto quello della scientificitd, in funzione della loro capacita trasforma-
tiva della materia, oggettivante della natura, subordinata dell'uvomo, per

le necessita del capitale

Egli, ovviamente, afferma che noi non possiamo sapere a quale
esito avrebbero condotto delle scelte diverse

«(...) sappiamo solo di essere qui, a questo punto, con questa scienza, che
& di questo potere perché ¢ il risultato delle sue scelte. 11 potere del capi-
tale I'ha creata e cresciuta per affermare la sua pretesa di soggerrivare se

stesso oggettivando il lavoro, di imporre il suo discorso espropriandone
l'uumo.»

v, pag.173.
¥ Ivi, pag.175.
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Con queste affermazioni viene superata 'immagine dello scien-
#lato intrinsecamente buono a cui si contrappone il politico che
decide in che modo usare i risultati della scienza e viene al con-
tempo individuato nella scienza stessa il terreno in cui si effettuano
scelte tra possibilita alternative. In questo modo Maccacaro mette
in primo piano le responsabilita del ricercatore in quanto rtale; il
compito di quest’'ultimo & di «scoprire a sé e agli altri la determina-
tione della sua 7on unica scienza, restituire a chi ne fu escluso la
possibilita della sua rifondazione», deve cio¢ contribuire al recu-
pero della soggettivita della classe subalterna impegnandosi a rendere
possibile espressione della sua ragione scientifica fino ad ora negata.

In questa prospettiva il corretto comportamento dello scien-
siato che fa una scelta di classe non & di voltare le spalle alla
“wienza borghese”, anzi Maccacaro sottolinea che occorre superare
il falso dilemma “o integrarsi per far scienza o rinunciare a far
scienza per poter far politica™

<l un problema acutamente sentito anche dai giovani cui viene sugge-
rita, come soluzione altrettanto falsa, la pratica schizofrenica dello “stu-
dio di giorno e di sera agito le masse”. Falsa e deteriore perché sostanzial-
mente improdurtiva sia sul piano dell’atrivita scientifica sia su quello del-
I'attivita politica. "1/ compito dello scienziato rivoluzionario é studiare seria-
mente, usando tutte le armi della scienza, i problemi del cambio del sistema
sociale”. (...) ci tengo a sottolinearlo, non penso a nessun luddismo scien-
tifico né ad altra forma di abbandono della scienza. Ho detto prima:
distruggiamo la delega per salvare la tecnica, salviamo la scienza cam-

biandone l'appropriaziones, '
pprop

Studiare scientificamente “i problemi del cambio del sistema
sociale” significa per il ricercatore cercare di rendere esplicite le
scelte di fondo e le contraddizioni insite nel suo lavoro scientifico;
tali scelte non sono mai di tipo meramente tecnico perché dietro
formulazioni tecniche alternative si nasconde sempre un problema

" lvi, pag.176.
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piti generale che riguarda i rapporti tra scienza ¢ potere: alcune for-
mulazioni, infatti, portano in direzione di una maggiore oggettiva-
zione dell’'uomo, altre verso la liberazione della sua soggertivira *.

Una volta disvelata I'esistenza di diverse scelte possibili, Macca-
caro, richiamandosi a Michel Foucault, afferma che cio per cui il
ricercatore si deve battere &, in ultima analisi, «il diritro di discorso,
che ¢ affermazione di soggettivitay.

Ritornando per un attimo alla polemica sui diversi modi di
affrontare il dibattito sulla scienza, ci sembra importante sottoli-
neare che queste opinioni di Maccacaro sul ruolo della scienza e
sulle responsabilita dello scienziato non sono frutto di un’analisi
astratta del valore conoscitivo delle scienze naturali, ma sono
basate sull'esame di quell’ wactual life of the scientific world» di cui
parlava Levy-Leblond nella citazione che abbiamo riportara a
pag.87; I'analisi di Maccacaro entra nel merito dei meccanismi
concreti di produzione della scienza e tiene conto di come la
scienza viene percepita dai lavoratori interni al settore

«.. ma soprattutto [di] come la vivono, oggettivamente e soggettiva-
mente, quelli che, “esterni”, dal sertore vengono lavorati. Fa (...) parlare

4]

chi di scienza muore e chi, sapendolo o no, di scienza fa morire.»

Questo approccio metodologico (che Maccacaro definisce «con-
fronto tra scienza “oggettiva” e scienza “soggettiva'») ricalca, nelle
intenzioni dell’autore, il confronto effettuato da Marx tra “lavoro
astratto” e “lavoro concreto”, essendo questo e non quello condi-
zione perché i soggetti realizzino se stessi.

Questa scelta & coseguente alla volonta di Maccacaro di calare la
riflessione sulla scienza nel cuore dello scontro di classe ovvero in
una societa e in un tempo che vedono, da una parte I'aggravarsi
delle contraddizioni del sistema capitalistico, e dall’altra una classe
operaia pilt consapevole e combattiva che lotta per cambiare il

" Un esempio concrero di quanto qui affermato & riportato nel paragrafo successivo.
* G.AMaccacaro, [ prima docwmento ..., op. cit. pag.162.
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sistema. Dove da una parte ¢'¢ «l potere costituito del capitales,
dall'altra «il potere rivendicato del lavoro» ¢ di fronte a essi una
sienza «come fattore di moltiplicazione del primo e come fattore
di liberazione del secondon. A giudizio di Maccacaro, in questo
(uadro politico, lo scienziato non pud esimersi dal prendere posi-
rione ¢ lo deve fare all'interno del suo ambito professionale.

514 Un esempio concreto: la biometria concorre a trasformare gli
Homini in cose

Quanto fin qui teorizzato trova lineare e coerente artuazione
nella pratica quotidiana del direttore dell'tBsum; la critica della
scienza e la necessita di studiare scientificamente «il problema del
vambio del sistema sociale» penetra cosi profondamente nel suo
modo di operare, da indurlo a ripensare radicalmente, alla luce dei
concetti sopra esposti, i fondamenti stessi della biometria.

(Questo strettissimo legame tra teoria e prassi & particolarmente
evidente in due testi: la prefazione a Statistica medica. Metodi stati-
itict per la ricerca in medicina di P. Armitage (Oxford 1971, pubbli-
cato in Tralia nel 1975 da Feltrinelli) e la Lezione introduttiva al
decimo corso di merodologia statistica per ricercatori biologi orga-
nizzato dalla Biometric Society a Vallombrosa nel settembre del
1974 (ristampata con lievi modifiche in “Sapere”, marzo 1977,
vol. 1XXX, 798, pp. 62-64, ed in seguito apparsa come introdu-
none a Biometria. Principi e metodi per studenti e ricercatori biologi
testo curato da ESalvi e B.Chiandotto, pubblicato da Piccin nel
1978).

l.a prima cosa che va sottolineata ¢ che Maccacaro, come era
d'obbligo attendersi dopo quanto sopra affermato, non indaga il
valore e il ruolo della biometria in astratto, ma parte da una con-
statazione storica: in Italia, a cavallo tra gli anni ‘60 e ‘70 l'interesse
per la metodologia statistica & fortemente aumentato. Nel mondo
della ricerca clinica moderna 'attenzione & cresciuta perché la bio-
metria permette di programmare osservazioni ed esperimenti in
modo pit razionale; nel mondo del lavoro, invece, I'interesse per la
hiometria ¢ sorto da quando si ¢ fatta strada una nuova domanda
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di autogestione sanitaria: il “modello sindacale” delle indagini sulla
nocivita degli ambienti di lavoro e di vita basato sulle inchieste
condotte direttamente dai lavoratori o dai membri delle comunita
locali, ha posto in termini diversi ed originali la necessita di una
metodologia partecipabile per la raccolta dei dati biostatistici e per
I'interpretazione epidemiologica finalizzata a interventi di preven-
zione primaria (va da sé che questa non ¢ una affermazione
astratta: le lotte per la salute hanno avuto un'ampia diffusione e i
gruppi omogenei - di operai in fabbrica, di studenti nelle scuole,
ecc.- hanno intrapreso centinaia e centinaia di indagini basate su
dati raccolti mediante questionari che poi richiedevano una elabo-
razione di tipo medico-statistico; testimonianza di questi lavori si
trova in moltissimi testi pubblicati in quegli anni a cura di movi-
menti di base e delle organizzazioni sindacali).

E’ evidente che nel mondo della ricerca e nel mondo del lavoro
I'uso della staristica gioca ruoli molto differenti:

«(...) nel primo essa finisce col dare, all'apporto tecnico, un blasone
scientifico ¢ un ulteriore diritto di indagine a quella medicina separata
che, concorrendo a ribadire la condizione sperimentale dell'uomo, ne
assume la riduzione oggettuale. Nell'altro si rapprensenta invece come
speranza progettuale e iniziale momento di una medicina partecipata che
vuole restituire all'uomo individuo e collettivo il diritto ¢ il primato della

SUd SOZEETTIVItay,

Confutando un’opinione molto diffusa, Maccacaro sostiene che
questa pluralita degli usi possibili di una stessa metodologia non ne
garantisce affatto la neutralita assiologica. La statistica non & un
apparato tecnico in sé neutrale che pud essere usato “bene” o
“male”. La non-neutralitd della biometria va cercata ad un livello
pit profondo.

Maccacaro attira 'attenzione sul modello matematico che viene
posto alla base delle elaborazioni statistiche, aspetto che general-
mente ¢ del rturro trascurato dai testi di statistica per la ricerca
medica.

I modelli matematici su cui si sofferma sono quelli dell’ insieme
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¢ del sistema.

Ricordiamo che «un insieme ¢ definito dagli elementi che lo
compongono», mentre «un sistema ¢ definito dal plesso di rela-
zioni che corrono tra gli elementi che lo compongono: infatti
senza il disegno di quel plesso non c'¢ descrizione sufficiente di un
sistema». Ricordiamo altresi che I'approccio tradizionalmente
usato in biometria & quello insiemistico e che i metodi statistici del
campionamento e dell'inferenza sono stati elaborati proprio per
(uesto tipo di interpretazione.

Questo significa che se si vuol indagare la struttura di un
sistema, l'interpretazione insiemistica risulta essere riduzionistica
perché permette lo studio di una sola variabile, mentre I'interpreta-
sione sistemistica riguarda un numero di variabili quantitativa-
mente e qualitativamente maggiore. Quindi, assimilare una popo-
lazione di uomini ad un insieme di individui piuttosto che a un
srstema di relazioni per poter applicare a rale sistema i merodi stati-
stici del campionamento e dell'inferenza significa senza ombra di
dubbio operare «una scelta regressivamente ulteriore alla sua for-
mulazione tecnican.

Per chiarire il concetto, Maccacaro espone I'esempio concreto di
una complessa indagine compiuta dal suo Istituto riguardante la
stesura di un piano per un'inchiesta campionaria sulla salute degli
abitanti della Lombardia condotta con approccio sistemistico anzi-
¢h¢ insiemistico.

(Con questo approccio, I'inchiesta, pur conservando alcuni
caratteri della ricerca biomedica, & risultata in larga misura assimila-
bile a quella sociomedica:

wse lasciamo cadere la desinenza “medica” - dice Maccacaro - restiamo
con due paradigmi: la ricerca biologica da una parte ¢ quella sociologica
dall'alera e con una ricerca, quella medica - intesa nel senso pit pieno,
Cioe pitt umano del termine - della quale bisogna decidere se e quando e in
che misura si assimila all'una o all'alra. 11 problema ¢ fondamentale e ci
ripuarda ruttd, sia che siamo dei medici che imparano la biometria o dei
biologi cui prima o poi qualche medico chiedera collaborazione per la

hiomerria che hanno imparaza.»
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La scelta di assimilare la ricerca medica alla ricerca biologica o a
quella sociologica rappresenta il cuore del problema: la biometria,
infatti, ha la sua origine nelle scienze naturali e le scienze naturali
sono caratterizzate da un rapporto di osservazione di tipo «catalet-
ticon, ovvero riconoscono tutta la soggertivita al polo attivo dell’in-
dagine (I'osservatore) e riducono a totale oggertivita il polo passivo
dell'indagine (I'osservato). Al contrario, nella ricerca sociologica il
rapporto di osservazione si pone tra persone, & un rapporto «dialet-
tico», cloe basato sul riconoscimento di soggettivita ai due poli del
rapporto e di ridistribuzione dellattivith su entrambi.

Se, dunque, si sceglie di assimilare la ricerca medica al para-
digma della ricerca sociologica non potremo ridurre I'universo (la
popolazione) a un insieme perché il riconoscimento della soggetri-
vita degli osservati ne fa necessariamente un sistema, ma in questo
caso dobbiamo prendere atto del fatto che 'arte di campionare
sistemi non ha ancora raggiunto uno sviluppo adeguato.

Se invece la si assimila alla ricerca biologica, si ridurra l'universo
da indagare ad un insieme a cui si potra applicare una merodologia
statistica adeguatamente sviluppata con la quale, pero, il rapporto
osservatore-osservato si fa irrimediabilmente caralettico perché,
come & appena stato detto, essa ¢ una metodologia messa a punto
per lo studio delle cose, non delle persone.

Questo fa dire a Maccacaro che I'adozione del metodo statistico
per formulare indagini sull'uomo, lungi dall’essere un atto neu-
trale, serve a dare «la ratifica scientificamente piti autorevole della
cataletticitd del rapporto» posto in essere da tali indagini: rappre-
senta un'ulteriore conferma della «logica di conversione dei sistemi
di uomini in insiemi di cose»: logica che in una societa basata sul
modo di produzione capiralistico ¢ onnipresente, cosi come lo ¢ la
conversione del rapporto dialettico in rapporto catalettico.

Di fatto, nell'oscillazione della ricerca medica tra i due para-
digmi - quello biologico ¢ quello sociologico - la biometria rappre-
senta un adeguato supporto al primo, ma ¢ «assai immatura» per il
sostegno al secondo. Questo & un vero ¢ proprio problema biome-
trico non risolto che va messo in evidenza perché
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« lale disciplina non &, come troppo spesso presentata, soltanto un'appli-
cazione - indifferente al suo oggetto - di weeniche altrove elaborate ¢ for-
malizzate, né un corpo dottrinario & pratico ormai completamente siste-
mato e concluso, incapace di evoluzione e di rivoluzione.

Voglio anzi suggerire a chi verra apprendendola (...) la necessitd di con-
servare ¢ tendere la propria vigilanza sulla condizione strutturale nella
quale egli si trovera ad assimilare gli argoment e a usarne gli serumenti.
Perché @ questa condizione a deciderne la neurralicd, anzi a determinarne

il segno di efficacia ed il senso di sviluppon.

Con questo siamo giunt al punto d’arrive dell’evoluzione del
pensiero di Maccacaro sull’'uso della biometria; come avevamo
anticipato nel capitolo 2, Maccacaro era partito da una posizione
molto diversa sulla neutralita assiologica della metodologia biome-
trica - soprateutto quella applicata alla sperimentazione nell'uomo:

«Ricordo - egli ammette - di aver rappresentato questa neutralita affer-
mando che all'interno di un ambito positivo di eticita ¢ etico sperimen-
tare con il maggior rigore biometrico. (...) Ricordo di aver pensato che
I'ctica sia una cosa semplice e la biometria una cosa complessa: e che
basti raccomandare la prima a coloro cui si insegna la seconda. Ma il
problema non era questo: non era ¢ non & nessuno di questi.

Il problema ¢ capire quale posizione occupi la biometria nell evoluzione
delle scienze sviluppate dall’uomo, in quanto soggetto, e quale ruolo

tenga nello studio scientifico dell'uomo, in quanto oggetro.y

Il problema ¢ dunque che in una societa come la nostra le con-
dizioni serutcurali fanno si che T'uso della biometria serva solo a
«razionalizzare il rapporto catalettico» ovvero a negare la soggetti-
vita di quello che, significativamente, viene definito “oggetto” di
studio anche quando questo “oggetto” & un uomo. Cio risulta par-
ticolarmente evidente nel caso dell’utilizzo della metodologia stati-
stica nella sperimentazione scientifica sull’'uomo (per esempio - ma
¢ solo un esempio - nella sperimentazione di nuovi farmaci). Il
hiometrista preparato e consapevole della non-neutralitd del suo
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intervento deve, secondo Maccacaro, rifiutarsi di operare come
“tecnico” ovvero come applicatore asettico di una tecnica, ma deve
agire da responsabile e decidere se stare dalla parte di una scienza
oggettivante o se agire per |'espressione della soggettivita.

Coerentemente, Maccacaro intraprendera una durissima e per-
sonale batraglia, destinata a sollevare vivacissime reazioni della
stampa, dell’opinione pubblica e del mondo medico, contro I'uso
indiscriminato di uomini e bambini nella sperimentazione scienti-
fica, nonché sulla possibilita di elaborare metodi di indagine mag-
giormente rispettosi della soggettivita e della partecipazione attiva
degli indagati.

Ma prima di intraprendere una unalisi pit dettagliata delle
riflessioni di Maccacaro sulla sperimentazione clinica e sulla ricerca
epidemiologica, dobbiamo riprendere e concludere I'esposizione
della sue valutazioni piti generali sul rapporto medicina-potere.

5.2. Il capitale gestisce tutti i momenti della medicina

Alla luce di tutte le riflessioni sulla non-neutralita della scienza
espresse nelle pagine precedenti risulta pit facile comprendere il
pensiero di Maccacaro riguardante la subordinazione della medi-
cina alla organizzazione sociale e produttiva del capitale. Tali con-
siderazioni rendono pitt comprensibile un modo di argomentare
che altrimenti, a causa della forma apodittica e del tono perento-
rio, potrebbe in qualche caso essere giudicato troppo schematico.

In occasione di alcuni dibatti pubblici, infatti, per confutare la
tesi della neutralita della scienza, Maccacaro si & limitato a consta-
tare che nella societa capitalistica contemporanea la scienza agisce
come forza produttiva ed in quanto tale opera sempre e solo a
favore del capitale; ha suffragato questa tesi con ampie citazioni
marxiane:

«L’economia della scienza e dell’abilira delle forze produrrive generali del
cervello sociale rimane, rispetto al lavoro, assorbita nel capitale e si pre-

senta percio come proprieta del capitales.
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¢ ancora:

«Tutti i processi scientifici della civilta, o in altre parole, ogni incre-
mento delle forze produrttive sociali [...] arricchiscono non l'operaio, ma
il capitale, e poiché il capitale & I'antitesi dell'operaio, quei processi accre-

scono soltanto il potere oggettivo sul lavoros

¢ dopo aver dichiarato che il riconoscimento della non neutralita
della scienza non potrebbe avere in Marx «una espressione pili precisa e
vigorosa di questar, & giunto direttamente alla conclusione che

«la scienza, dunque, non & null’altro che un modo del potere»

«.. come la scienza & un modo del potere, la medicina ¢ un modo della
scienza e quindi, per la proprieta transitiva, la medicina & a sua volra un

modo del potere.s

-

l.a schemarticita di queste affermazioni, a nostro avviso,
dovuta solo al fatto che il pubblico a cui Maccacaro si rivolge ¢
spesso composto da persone che padroneggiano i testi marxiani e
condividono le analisi di fondo sul ruolo della scienza nelle societa
capitalistiche, percid il relatore si sente autorizzato a non soffer-
marsi sulle premesse generali per addentrarsi in analisi pit
approfondite del dominio scientifico che gli & proprio: quello della
medicina.

A proposito dei rapporti tra medicina e potere abbiamo gia
ricordato che secondo il direttore dell’1BsuM il sistema capitalistico
ol fonda da una parte sulla produzione sociale dei beni e dall’altra
will'appropriazione privata di questi stessi beni. Abbiamo ricordato
altresi che Pappropriazione della forza-lavoro ¢ la condizione
necessaria per la riproduzione e la crescita del capitale attraverso il
profitto; quindi il sistema ¢ interessato da una parte a consumare, e

LA Maceacaro, Luso di classe della medicing, relazione di apertura del dibattito su
I i di classe della medicina” svoltosi a Modena il 25 febbraio 1972, Stampato in G.A:Mac-
cacato Per una medicina ...,op. cit., pag.409.
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dall’altra a conservare la forza-lavoro. Questa doppia esigenza di
«conservare consumando e consumare conservando la forza-
lavoro» rappresenta una contraddizione centrale per il sistema capi-
talistico il quale affida alla medicina il compito «di risolverla nella
razionalita scientificar.

Volendo tradurre queste affermazioni in termini ancora pilt
espliciti si pud dire che il sistema capitalistico si basa sullo sfrutra-
mento dell'uvomo e alla medicina ¢ affidaro il compito di rendere
possibile questo sfruttamento con continuita.

Al capitalista, ricorda Maccacaro, non interessa che la salute
dell’'operaio sia schiacciata completamente ¢ nemmeno che rag-
giunga la pienezza della sua potenzialita, ma semplicemente che sia
conservata per quella quantita cui corrisponde un costo di conser-
vazione vantaggioso rispetto al ricavo che se ne puo ottenere:

«infacti il modo di produzione capitalistico - cosi molieplice nella sua
evoluzione e manifestazione - non fa - da sempre - che una unica sem-
plice cosa: una continua, enorme, programmata trasfusione dalle vene di
un corpo sociale, la classe del lavoro, alle vene di un altro corpo sociale,
la classe del capitale. (...) il ricevente di questa trasfusione, nella misura
in cui ¢ anche padrone del donatore, non ha interesse, né alla sua more,

né al suo benesseres *,

Al medico ¢ richiesto di mantenere la salute della classe lavora-
trice solo per quel tanto che basta a produrre: non di pitt (perche
cid metterebbe in crisi I'intero sistema), non di meno (perché altri-
menti.si esaurirebbe la forza-lavoro da cui trarre profitto). Il capi-
tale dunque delimita esattamente i confini dell'intervento medico.

Naturalmente cio non significa che la medicina e i suoi rappre-
sentanti siano semplicemente asserviti al potere della classe ege-
mone, ma significa riconoscere che essi gestiscono un ben delimi-
tato potere delegato; I'ipotesi di Maccacaro & che:

* G.AMaccacaro, Classe ¢ salute, in La salute in fabbrica, Savelli, Roma 1974, vol.I, pp.
17-33. Ristamparo in G.A.Maceacaro. Per wna medicing ..., op. cit.. pp.435-449.
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o...la medicina - come la scienza - sia un modo del porere: che, anzi,
nella conversione e gestione scientifica di dorrrine e pratiche, contenuti e
messaggl, enti e funzioni, ruoli ¢ istitut, divenga propriamente portere,
sostanza e forma del suo esercizio. Come rale - pur nel comando cui
ohbedisce - ¢ abilitata a dettare statuti, tracciare limiti, codificare eventi,
atrribuire signiﬁcari: ¢ cloe capace, ad un [empo, di luggc ¢ di giudizio,

ovvero di assolurezza (L..)» ™,

Alla medicina viene riconosciuta, dunque, una chiara subordi-
nazione al capitale, ma contemporaneamente, contro ogni sempli-
licazione deterministica, le si riconosce anche una capacita di
azione autonoma, ciot di gestione assoluta del potere all'interno
della sfera di competenza che il capitale le ha affidato.

Ma se da un lato la medicina non ¢ un semplice frutto dell’evo-
luzione delle conoscenze scientifiche, e dall’altro non si puo soste-
nere che vi sia un rapporto di soggezione gerarchica direrta della
classe medica alla classe dominante, in che modo si concretizza, la
pressione del capitale sulla medicina?

La risposta a questo complesso interrogativo pud essere rintrac-
clata in tre testi-chiave scritti da Maccacaro agli inizi degli anni *70:

il primo, Luso di classe della medicina, ¢ la relazione di apertura
del dibattito su “L'uso di classe della medicina” svoltosi a Modena
il 25 febbraio 1972; il testo corrispondente alla registrazione di
quanto detto da Maccacaro in apertura di dibattito ¢ riportato in
Per una Medicina da rinnovare. Seritti 1966-76, pp. 406-434.

il secondo, Lettera al presidente dell Ordine, costituisce I'introdu-
szione a Jean-Claude Polack, La medicina del capitale, Felurinelli,
Milano 1972, 1977 5 ed., pp. VII-XXXVIL.

il terzo, Classe e salute, ¢ il testo del suo intervento al convegno
sulla salute organizzato dal Pd.U.P. a Firenze nel novembre 1973; gli
atti sono stati pubblicati col ttolo La salute in fabbrica, Savelli, Roma
1974, Lintervento di Maccacaro compare alle pagine 17-33 del vol.I.

Dall'ipotesi di lavoro posta da Maceacaro a guida delle seelte editoriali compiure nel-
Uit della collana “Medicina ¢ porere”, edizioni Felerinelli,
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5.2.1 Luso di classe della medicina

Nel primo dei testi citati Maccacaro mostra dettagliatamente le
molteplici modalita con cui il capitale esercita la sua influenza: la
contraddizione che la medicina & chiamata ad affrontare per conto
del capitale ¢ cosi centrale fra tutte che il capitale, per poterla risol-
vere

«deve assumere la gestione di st/ i momenti della medicina: cioe la
gestione della malactia, la gestione del malato, la gestione del medico, la
gestione dell'istituzione, la gestione dell'insegnamento e la gestione della

ricerca scientifica ed in particolare medicay.

Il sistema capitalista gestisce, dunque, tutti i momenti della
realtd medica e Maccacaro, analizzando separatamente ciascuno di
essi, mette in luce che il fine che guida questa gestione non &
quello della difesa della salute dell'uomo, ma quello, pit ristretto,
del mantenimento della sua forza-lavoro dal che derivano gravi
distorsioni di tutte componenti in cui si articola I'agire medico.

Gestione della malattia. 11 direttore dell’Istituto di Biometria
analizza i mutamenti avvenuti nella realtd medico-sanitaria con
I'occhio critico di chi vi scorge uno stretto collegamento con le
mutate esigenze del modo di produzione capitalistico.

La trasformazione pit significativa nell’ambito della malattia &
sicuramente quella rappresentata dalla diminuzione delle patologie
acuto-infettive (fisiogene) e dall’emergere della parologia cronico-
degenerativa (antropogena) . Maccacaro afferma che quella che &
avvenuta non & un'evoluzione della salute, ma una trasformazione
della malattia: si & ottenuta solamente

«una minore dissipazione della vita 1a dove questa dissipazione era pit

acutamente diseconomica (...) I'aumento della vita media (...) & sempli-

7 Vd. cap. 4.
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cemente un aumento della sopravvivenza di individui i quali non si rea-

lizzavano come possibili oggetti dai quali prelevare della forza-lavoros.

[noltre la patologia stessa & una patologia fortemente classista.
Infatti se invece di fermarci allo studio delle medie nazionali, ci
addentrassimo nell’analisi degli indicatori di malessere riferiti alle
diverse regioni d'Tralia (da quelle piur arretrate a quelle pitt svilup-
pate), scopriremmo che, nel tempo

«la torbice che segna la collocazione classista di un certo destino si & ulte-

riormente allargata e non si & affarto ristrettan.

(io & vero non solo per quanto riguarda gli indici di moralita,
ma anche per I'incidenza delle malattie mentali, di quelle profes-
sionali e, in generale, di tutte le patologie.

(lassismo nella patologia significa anche che «il sistema privile-
pia le malactie che hanno maggiori margini di recupero per la
forza-lavoro», per esempio le malattie acute. Qui il rapporto
sienza-potere &, secondo l'autore, particolarmente evidente:

vil sistema - sottolinea Maccacaro - ha bisogno di avere dalla scienza, e di
trasmettere come scientifico, un modello di normaliti che gli permetta di
individuare una devianza, destinata ad abilitare turei i meccanismi di

repressione e di esclusione (...)».

In aleri termini il sistema capitalista (che ¢ intollerante nei con-
fronti di tutte le deviazioni) chiede alla scienza di ridefinire conti-
nuamente la norma in modo che questa sia funzionale al profitto;
l+ norma quindi varierd a seconda della eccedenza o della man-
canza di forze disponibili nel mercato del lavoro, di conseguenza

aper i cronici, per gl handicappati, per i vecchi, per i subnormali non c'e

che il rifiuto, non ¢’¢ 'attenzione concessa alla patologia recuperabilen;

per costoro, infatti, spesso ¢'¢ solo la segregazione nelle istituzioni
totali.
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Un'altra modalita di espressione del rapporto medicina-potere &
rintracciabile nell’assunzione da parte della medicina accademica
del modello di malattia come entita reale; non ¢ dilunghiamo su
questo argomento perché lo abbiamo gia ampiamente illustrato nel
capitolo 4; ci limitiamo a sottolineare che tale modello rafforza, sul
piano ideologico, I'idea che lo stato di malattia ¢ generato dall’in-
contro fortuito tra un individuo e I'ente-malattia ovvero che la
malattia ¢ un accidente personale, «una disgrazia, cio¢ qualche cosa
che in qualche modo esonera, assolve, il sistemar. Per giustificare
in modo ancor pil efficace I'assoluzione del sistema, la medicina
ha creato il mito del germe ¢ il mito del gene. Entrambi servono a
indirizzare la ricerca delle cause di malattia in direzioni diverse da
quelle indicanti le responsabilita del capitale, prova ne ¢ il fatto che
la ricerca delle cause virali del cancro ¢ fortemente enfatizzata e
pubblicizzata (siamo agli inizi degli anni ‘70) mentre vengono
sistematicamente taciuti i risultati delle ricerche sulle cause
ambientali della stessa patologia. Allo stesso modo vengono utiliz-
zate le nuove acquisizioni nel campo della genetica.

Gestione del malato. 1.a medicina non & assistenza e soccorso, ma
«gestione per conto terziv; cio diventa palese quando essa rifiuta la
soggettivita del malato:

«Questo lo si vede in mille moment dell’acto medico che riduce sempre
il malato all’obiettivo, che cerca sempre il segno, I'esame di laboratorio,
il dato, la lastra radiografica, ma si disinteressa completamente di lui
come soggetto ed esalta appunto I'obiettivitd del rilievo, manuale, stru-

mentale o comechessian
per questa medicina «la realta & la malattia non il malato»

«@sSO € una cosa, un oggerto; questo ¢ effetrivamente quello cui si vuole
arrivare, cioé la cosificazione, 'oggettivazione del malato. Quindi I'in-
contro tra lui ¢ il medico che doveva essere l'incontro tra due soggerti
diventa quello tra un soggetto (il medico) che oggertiva I'alero (il

malata), lo fa diventare “cosa”».

I o di classe della medicina 107

Questa logica oggettivante, lo ha detto molto bene Maccacaro
nella sua analisi del ruolo della biometria, ¢ onnipresente: ¢ la
stessa che trasforma I'uomo in cosa nella fabbrica e che di nuovo lo
trasforma in cosa quando entra nel circuito dell’attivita sanitaria.
Per completare questo processo di cosificazione la medicina “ha
fatto a pezzi il malato”, lo ha smontato, tant’¢ che la diagnosi ezio-
logica ha lasciato il posto alla diagnosi anatomica, di apparato o
d'organo. In questo modo viene meno il momento unificante che
consentirebbe al malato di comprendere il suo stato, di metterlo in
relazione alle cause che lo hanno determinato e lo indurrebbe a
combattere contro queste cause.

Come se cio non bastasse,

«wse Punita ¢ 'umanita del malato sopravvivono al entativo di frantuma-
sione e cosificazione, allora la medicina, cui dovrebbe bastare la soffe-
renza del malato per riconoscergli autenticita del suo essere sofferente,

risponde all'appello dei sintomi in uno dei suoi modi tradizionali»

i quali consistono nella negazione dei sintomi se questi non risul-
tano obiettivabili; nel silenziamento dei sintomi tramite una terapia
che ¢ destinata a non rimuovere le cause del malartia oppure nella
fulsa rassicurazione del paziente tramite la diagnosi precoce - «un
altro dei miti oggi molto in vogar.

Non ci soffermiamo sull’analisi di questi temi perché sono gia
stati trateati in precedenza, ma ricordiamo che in ognuna di queste
scelte Maccacaro mette in risalto le operazioni e mediazioni actra-
verso cui «l capitale continua a gestire I'vomo per un'unica cosa
che gli interessa: la sua forza-lavoro»; senza dimenticare che
quando il malato non ¢ utilizzabile nella forma di forza lavoro, ¢
ancora sfruttabile come donatore del proprio corpo, come «oggetto
possibile del lavoro altrui» ovvero come cavia; oppure come consu-
matore di farmaci.

Alla gestione del farmaco il capitale ha sempre prestato una parti-
colare attenzione perché «il controllo del farmaco ¢ un momenro
del controllo della societan.
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Il direttore dell'Istituto di Biometria afferma che il farmaco ¢
prima di tutto una merce e quindi viene prodotto secondo le esi-
genze speculative dell'industria farmaceutica la quale per difendere
i propri profitti non esita a compiere scelte contrarie alla salute dei
cittadini; Maccacaro ricorda con amarezza che tale settore produt-
tivo, con la complicita delle istituzioni, non si ¢ fatto scrupolo di
non distribuire tempestivamente il vaccino Sabin contro la polio-
mielite (la cui efficacia era gia stata ampiamente dimostrata) per
avere il tempo di vendere il vaccino Salk che giaceva nei magazzini
delle aziende farmaceutiche e che questa cinica decisione ¢ costata
la vita a 1.000 bambini e ha prodotto paralisi in altri 8.000.

Ma il farmaco non ¢ solo una merce, ¢ molto di piu: esso
svolge una importantissima funzione normalizzante tutta giocata a
favore dell’'organizzazione produttiva e sociale dominante, infarti,
se il sistema ha delegato alla medicina il compito di riparare la
forza-lavoro, di silenziare i sintomi, di mascherare i danni prodotti
dal modo di produzione ¢ nascondere le responsabilita, il farmaco
¢ il mezzo ideale per il raggiungimento di questi obiettivi:

«L'individuo subisce una rarefazione del suo reticolo relazionale, questo
lo spinge a interiorizzare i conflitti, le pressioni che lo circondano, in lui
nasce la malattia somatica e psichiatrica.

Per liberarsene dovrebbe esteriorizzatle, ma gli & concesso di proiettarne
soltanto la parte obiettivabile; i farmaco nella misura in cui silenzia e con-
cella gli effetti della malattia monta la guardia alla prigione dove il sistema
ha racchiuso la salute dell'womo. (...) 1l farmaco diventa una risposta sur-
rogaroria alla domanda dei beni sociali e mitiga le tensioni sociali conser-
vandone le cause, mistifica quindi le cause reali delle malattie e acquisi-

sce meriti scientifici e ideologici».

in questo senso il farmaco & «il vero punto d'incontro tra medi-
cina, scienza e capitaler.

Passando ad analizzare la mutua, dopo aver descritto le diverse
fasi storiche del suo formarsi (dalla mutua di matrice operaia alla
mutua gestita dal capitale con la mediazione dello stato), Macca-
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caro mostra come essa non si faccia mai carico della prevenzione
delle malatrie, ma si occupi soltanto di riparare la forza-lavoro per
restituirla all’'uso che il capitale vuole farne.

La stessa funzione meramente riparativa ¢ propria anche del-

[ }J,rpr[fdfe.

«Questo - dice Maccacaro - nasce grosso modo nel XVIII secolo, come
luogo del tacito contratto tra la borghesia e il proletariaro. Ciot la prima,
la borghesia, si incarica nell'ospedale di restaurare la forza-lavoro e il
secondo, come scambio, da il suo corpo all'esperienza terapeutico-dia-
gnostica (...) quell'esperienza terapeutica e diagnostica che al netto dei
rischi serve poi per il beneficio della classe ricca, della classe egemone. In
sostanza questo rappresenta |'estremo prelievo del residuo pluslavoro del-

I'vomo in quanto malatoy.

Ma la logica del capitale pervade I'ospedale non solo quando si
ctferruano sperimentazioni sull'uomo oppure quando si ha a che
fare con istituzioni totali quali 'ospedale psichiatrico. In turti gli
ospedali si realizzano «alcuni tipici momenti della concezione capi-
talistica del lavoro in genere, e dell'atto medico in particolare,».
Anzitutto la gerarchizzazione. con il malato al gradino piti basso;
poi la divisione del lavoro: I'ospedale diventa una fabbrica in cui
prevale la logica dell'organizzazione sull’attenzione alle esigenze del
paziente tanto da trasformare quest'ultimo in «qualche cosa che
appartiene all’ospedale stessow; si crea una netta separazione tra il
malaro e la vira esterna. In ospedale, come in fabbrica, 'uvomo
viene trasformato in cosa.

Come Maccacaro aveva avvertito all'inizio di questa sua analisi,
il capitale gestisce fusti i momenti della realtd medica, quindi /o
stesso medico non ¢ esente dall’essere gestito.

[Cautore ricorda che in molte occasioni storiche la categoria dei
medici non ha fatto altro che difendere i suoi privilegi come una
corporazione chiusa. .

Ma aldila delle scelte fatte dai medici come categoria professio-
nale, occorre riconoscere lo stato di contraddizione continua in cui
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ciascun medico si trova ad operare:

«il medico vive nella contraddizione (...) perché quando vuole curare, si
rende conto che non pud curare ma pud soltanto ripristinare la disponi-

bilica del malaro alla malattian,

«Vuole essere scientifico, obiertivo e neutrale, perché questo ¢ il concetto

di scientificia, ma sa che la sua scienza & definita ¢ conrrollata da aleris.

«Rivendica la liberta del suo rapporto umano ma vede che tale rapporto

¢ totalmente condizionaton.

Maccacaro rileva perd che questo stato di continua contraddi-
zione raramente si trasforma in una presa di coscienza perché il
sistema capitalistico

«ublima tutte queste contraddizioni concedendo al medico turra la sog-

gettivita che ha sorttratto al malaron,

offrendogli i miti della liberta professionale ¢ della missione del
medico; il medico si crede cosi portatore di valori, di liberta, non si
percepisce come “gestito”, al contrario si sente legittimato come
gestore: «da lui, unico ¢ patentato soggetto tutto proceder; & con-
vinto che gestire il malato rientri nei suoi doveri percio il linguag-
gio, il tempo, il luogo della medicina sono dettati dal medico e il
malato, del tutto escluso dall'atto medico, pud solo esserne il desti-
natario.

In verita, questo sistema come “fa a pezzi” il malato, “fa a pezzi”
anche il medico: ciot lo impoverisce come medico globale e lo
avvia verso la specializzazione come frammentazione della sua
identita di medico; il tutto per evitare che fra medico e malato si
realizzi un incontro autentico che, secondo Maccacaro, porterebbe
inevitabilmente entrambi a riconoscere ciascuno la propria reale
situazione e li unirebbe nella volonta di rivolta.

La gestione del medico avviene naturalmente anche attraverso
la gestione dell'istruzione medica.
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La logica del piano di studi della facolta di medicina «& farta per
pestire la societa secondo la logica del capitalen.

Prima di tutro essa separa lo studente sia dalla realtd medica, sia
dalla realta sociale. Il modello imperante ¢ quello naturalistico,
secondo cui 'uomo ¢ un caso particolare della natura, non della
societa. A dominare & sempre quella logica oggettivante che
abbiamo gia visto all’'opera in molte occasioni, non & un caso
mfatti che «il primo uomo che il fururo medico incontra ¢ il cada-
vere, che & 'vomo pitt cosa che ci sia». Fin dall’'universita lo stu-
dente medico impara che la soggettivita del malato non conta
nulla: lo dimostra il fatto che 'anamnesi, ovvero la raccolta dei
dati riguardanti la sua storia personale, familiare, ambientale, lavo-
rativa, ¢ considerata del tutto secondaria. Naturalismo ¢ riduzioni-
smo sembrano essere le parole d’ordine.

Mai come nell'analisi dell’organizzazione degli studi medici
risulta chiaro cosa intendesse Franca Ongaro-Basaglia dicendo che
la medicina si limira alla visione naturalistica dell'individualita
corpo-malattia e si rifiuta di interessarsi della globalita uomo-
ambiente-societa.

Maccacaro termina questa prima ricognizione della realta
medica ribadendo che la sua analisi non vuole essere una denuncia
del “cattivo uso della buona scienza”:

«Non & questo il problema; la scienza ¢ quello che ¢ a seconda della parte
da cui si pone, a seconda della parte da cui opera, a seconda dei fini che

persegues.

I conclude auspicando un radicale mutamento dell’assetto poli-
tivo-sociale, condizione necessaria affinché la diagnosi, la terapia,
la prevenzione e tucti gli atti medici non risultino deformati dal
rferimento forzato alla capacita di forza-lavaro. Condizione neces-
wiria, quindi, per la nascita di una nuova scienza e di una nuova
medicina non € solo un cambiamento che possa avvenire all’in-
terno del mondo medico, ma un cambiamento pilt generale della

SOCTETL
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5.2.2 Lettera al Presidente dell Ordine

Di fronte a rtali circostanziate accuse di compromissione col
potere la medicina ufficiale si indigna e si erge a difesa di quella
dignita professionale che - dice Maccacaro - «non si riconosce
nemmeno occasionalmente macchiata ed offesa dalla venalita e
dalla violenza, dal servilismo e dalla prevaricazione di alcuni suoi
titolari» ma minaccia provvedimenti disciplinari contro coloro che
tracciano la diagnosi di questi mali.

Cosi Maccacaro, con una nota datata 25 settembre 1972, &
convocato presso |'uffico del Presidente dell'Ordine dei Medici di
Milano e Provincia per avere espresso pubblicamente opinioni

«sul potere ¢ la servitit della medicina nella societa del capitale, sulle
deformazioni che ne derivano all’atto medico ed al rapporto medico-
paziente, sulle inerenti responsabilita ¢ complicita dell'informazione

i5

sanitaria»

A questo richiamo Maccacaro risponde con una lunga lettera (il
secondo dei testi a cui si ¢ fatto riferimento all'inizio di questo
paragrafo) in cui, rivolgendosi con tono molto pungente al Presi-
dente dell'Ordine, passa in rassegna e analizza fenomeni destinati a
dimostrare anche al piti riluttante dei rappresentanti della classe
medica che la medicina occidentale in tutte le sue forme (scienza,
pratica, didattica) e in tutti i suoi momenti (nascita, sviluppo e
crisi) & davvero la “Medicina del capitale”.

Poiché ci siamo gia soffermati sui momenti della nascita e dello
sviluppo della medicina in connessione con le esigenze dell’orga-
nizzazione produttiva e sociale, ci limitiamo a esporre le opinioni
di Maccacaro sull'ultimo momento: quello della crisi.

Dopo aver ricollegato, nel modo che ormai conosciamo, la
nascita della medicina moderna alla diffusione del modo di produ-

" Il Presidente dell'Ordine si riferisce alla relazione presentata nello stesso anno da
G.A:Maccacaro a Perugia sul tema «Informazione medica ¢ partecipaziones per invito dell'Tsti-
tuto ltaliano di Medicina Sociale.

Lettera al Presidente dell Ordine 113

sione capitalistico, Maccacaro riconduce a questo stesso nodo cen-
trale 'insorgere dell’attuale stato di crisi della medicina.

l.a scienza medica & in crisi perché un numero enorme di
womini nel mondo

«muore di malattie prevenibili e curabili oppure sopravvive nell'infermita
fisica e psichica per mancanza delle pit elementari prestazioni della

medicina modernay;

la scienza medica & in crisi perché non ¢ pit in grado di offrire
risultati significativi nemmeno per la parte ricca dell'umanita:

«da circa 20 anni la nostra salute non conosce pil progressi e, strana-
mente cio coincide con una enorme espansione dei programmi di ricerca

scientifica in campo medicon.
|.a scienza medica & talmente in crisi da indurre a chiedersi

use le grandi quantita di danaro che vengono spese oggi, in mold paesi,
per la ricerca non potrebbero produrre un pit rapido e cospicuo pro-
gresso della salute degli uomini ove fossero usate per applicare quanto gia

oo,

(Queste tre citazioni riportate da Maccacaro nella lettera al Presi-
dente dell’Ordine sono tratte dalle opere di alcuni dei pil illustri
studiosi di scienze mediche operanti in diverse Universita nord-
americane e inglesi; tutte convergono a mettere in dubbio il senso
stesso della continuita della ricerca medica. La crisi & dunque indu-
bitabilmente gravissima e, secondo Maccacaro, non potrebbe
essere diversamente. Poiché questa medicina nasce per razionaliz-
sare una contraddizione insanabile, non poteva non entrare in crisi
quando fosse giunta a scontrarsi con le due nuove realta rappresen-
tate dalla creseita politica della classe operaia che nella difesa della
salute ha riconosciuto un momento totalizzante decisivo delle sue
lotee di classe, e dal fenomeno, pit volte richiamato, dell’emergere
delle malattie di origine antropogena che non permette piti alla
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scienza medica di «dirsi e viversi dalla parte dell'uvomo, per 'imma-
colata concezione del bene progressivo», ma la costringe «a dirsi e a
viversi dalla parte di quale womoy.

E’ chiaro, dunque, che nel momento della sua nascita, nel suo
sviluppo e persino nel momento della crisi, la medicina occidentale
¢ segnata dal suo rapporto col capitale.

Maccacaro offre al Presidente dell'Ordine una serie impressio-
nante di dati comprovanti I'esistenza di una «inea di discrimina-
zione classista, vera lama di frattura sociale, che attraversa ogni
mappa sanitaria». Questa lama divide i paesi sottosviluppati da
quelli industrializzati e all'interno di questi ultimi separa le classi
abbienti da quelle subalterne. Gli esempi illustrati da Maccacaro
spaziano dal piu largo orizzonte del pianeta a quello pit ristretto
corrispondente alla giurisdizione del destinatario del suo scritto.

Il primo caso riportato riguarda le malattie infettive e parassita-
rie che la medicina accademica si gloria di avere debellato; cid cor-
risponde al vero solo per alcuni paesi della Terra e analizzando il
caso della malaria si puo facilmente constatare (basandosi sui dati
forniti dall’O.M.S. riferiti all'anno 1969) che i paesi dell'imperiali-
smo capitalista hanno sradicato la malattia dai propri territori
lasciandola ai paesi da loro sfruttati e dissanguati. Citando il caso
del Belgio e del Congo, Maccacaro, esorta il destinatario della sua
lettera a prender atto di questa realta:

«Vede con quale sicurezza di chirurgo il bisturi del capitale separa nella

carne dell'umanita cid che pud morire da cid cui & concesso salvarsi (...)

Inoltre, anche i pitt autorevoli medici che si sono occupati del
problema della malaria riconoscono che ¢ quanto mai difficile uti-
lizzare efficacemente le risorse della tecnica quando le condizioni
sociali ed ambientali sono al di sotto di certi livelli, ed infatti anche
nei paesi gia bonificati si & verificata, a causa della miseria, una
riaccensione dei focolai epidemici.

Da qui I'accusa durissima rivolta dal nostro alla medicina e ai
suoi rappresentanti:

L ettera al Presidente dell Ordine 115

«lf dunque chiaro che i paesi dell'imperialismo capitalista e le loro bene-
fiche istituzioni, quando inviano squadre’di espert e navi di farmaci ai
paesi cui tuttora impongono regimi e governi che ne garantiscano il
docile sfruttamento, sanno benissimo che la prima operazione & utile sol-
tanto come copertura per la seconda. Per questo la compiono. E per que-
sto il medico che ne partecipa deve scegliere tra il contraddire se stesso o

contraddire il sistema, cioé deve affrontare la sua crisin.

Con lo stesso tono accusatorio Maccacaro descrive i drammi
sanitari di un continente sottosviluppato quale ¢ il Sudamerica: lo
(1 riportando un brano della 11 Dichiarazione de La Habana (4
febbraio 1962) che mette in relazione le morti causate da malattie
curabili, da fame e da vecchiaia prematura che colpiscono le popo-
lazioni di questo continente con lo sfruttamento imposto dagli
stati imperialisti che si arricchiscono alle loro spalle.

Anche nelle regioni pit progredite e prospere del pianeta si deve
rilevare «con angosciosa evidenza» che il peso delle malattie grava
maggiormente sulle classi subalterne. Tali affermazioni sono docu-
mentate da numerose citazioni tratte da studi che mettono in rela-
rione morbilitd, mortalitd e classi sociali; particolarmente efficaci
quelle cratce da A.B.Hollingshead e ERedlich, Classi sociali e
malattie mentali (Einaudi, Torino 1965) riguardanti la distribu-
rione delle malattie psichiatriche e quelle tratte da J.Clemmensen,
Statistical Studies in Aetiology of Malignant Neoplasm (Munksgaard,
(“openaghen 1964) centrate invece sulle patologie somatiche e in
specifico sul cancro; a tale esposizione di dati e statistiche Macca-
caro aggiunge un'acuta lettura del fenomeno della sistemartica pre-
senza di infortuni sul lavoro nelle fabbriche italiane e del problema
della salute degli immigrati giunti nelle citta del Nord in cerca di
occupazione.

[l carattere classista della medicina non si esplica solo nella
mancata presa di posizione di fronte a questi fenomeni eclatanti, si
nasconde anche in comportamenti meno vistosi, ma non per que-
sto meno discriminanti.

Maccacaro, citando J.-C. Polack (il quale a sua volta si richiama
ad un'analisi proposta da M. Foucault ne La nascita della clinica),
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rileva che classista ¢ per esempio il comportamento del clinico che
non riflette sul fatto che egli quotidianamente trasferisce nelle cli-
niche e nelle case di cura private i frutti delle sperimentazioni tera-
peutiche e dei collaudi chirurgici che ha praticato sul corpo dei
«poveri cristi con la mutua o senza» ricoverati nei pubblici ospe-
dali; a questi medici Maccacaro non rimprovera tanto la venalitd
implicita nella scelta di effettuare questo “doppio lavoro”, ma, in
modo assai pill radicale, critica il loro ruolo e la loro subordina-
zione al sistema:

«Illudendosi di essere signore [questo medico] serve il suo padrone due
volte; quando si inchina alla classe del capitale ¢ quando ne trasferisce e
aggrava il comando sulla classe del lavoro. Quando - non importa se
consapevolmente o no - realizza nel malato la massima e irrinunciabile
esigenza del sistema: fare dell'uomo una cosa, della sua salute una merce,

della sua vita un consumabile bene per la produzione di beni consumabili».

«Fare dell'uomo una cosa»; avevamo gia incontrato questa affer-
mazione quando Maccacaro aveva dimostrato che la reificazione
dell'uomo poteva passare anche attraverso 'applicazione delle
regole della statistica allo studio dell'uomo; in quell’occasione
Maccacaro aveva sostenuto che la biometria trasforma «una popo-
lazione di uomini in un insieme di cose», ora mostra che non solo
nell’applicazione dei metodi quantitativi ma in tutto I'agire medico
opera questa continua trasformazione:

«Fare dell'vomo una cosa, reificarlo: io dico che questo ¢ il compito

accettato della medicina del Capitﬂlc»

e se dopo rtutte le documentate argomentazioni fornite dall’esten-
sore della lettera, il destinatario della stessa faticasse ancora a com-
prenderne il significato, Maccacaro glielo rende esplicito con il rac-
conto sofferto di un caso «estremo e illuminante»:

«..in un cimitero di provincia, (...,) per desiderio di una madre, ho assi-

stito pochi giorni fa all’esumazione e alla auropsia del cadavere di suo
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figlio. Era un operaio, aveva 32 anni, una moglie ¢ due bambini.

I'ra anche donatore volontario di sangue, regolarmente tesserato. Una
mattina di agosto, rientrando da un turno di notte in fabbrica, trové una
chiamara. Ando, diede cc 300 di sangue, tornd a casa e mori prima del-
I'alba. Mori dopo una giornara di malessere, per infarto del cuore. Ma fu
un'inelureabile disgrazia? Quell'uomo aveva un vizio cardiaco: una ste-
noinsufficienza mitralica accertata in altro tempo ed altrove. Basta un
orccchio sul torace per fare la diagnosi: ma i medici dell'ente cui quell’o-
peraio donava il suo sangue non gli avevano mai donato nemmeno una
visita.

Ora io respingo da questo nostro discorso - perché non deve esserne
inquinata - ogni commozione per la sorte di quell’'uomo e della sua fami-
phia. Cosi come dimetto - perché in questa sede irrilevante - qualsiasi
considerazione sui servizi trasfusionali in genere e sui loro addetti. Dico
wltanto che quell'operaio & morto perché il capitale e la sua medicina lo
hanne usate come una cosa. Suo torto non averlo capito, suo torto la fidu-
cia, suo torto I'altruismo: manifestazione aurtentica del desiderio di riaf-
fermare la propria umanira,

Ma il processo di reificazione era gid troppo avanzato, pur in lui cosi gio-
vane, iniziato molti anni prima nella fabbrica dove “del macchinario si
abusa per trasformare 'operaio stesso nella parte di una macchina par-
riale”, continuaro fino all’'ultimo giorno con l'inversione del tempo
nmano naturale “per l'esigenza degli impianti”, ribadito da una medicina
che gli aveva curato una endocardite reumatica senza rendergliene com-
prensibili le conseguenze, si ¢ finalmente concluso nell'incontro con una
“banca del sangue” dove egli & stato obiettivamente gestito come una
cosa: una cosa accorrente a richiesta e contenente circa cinque litri di
sangue AB Rh-, sempre fresco per eventuali prelievi.

Il caso & estremo ed illuminante: quello che a lezione chiamiamo “un
esempio” perché gli & sottesa una regola. E la regola ferrea del capitale &
appunto questa: che 'vomo non & che una cosa necessaria a produrre
altre cose. Il lavoratore & veramente I'nomo ad una dimensione: quella
della forza-lavoro che pud erogare e riprodurre. Fuori da questa dimen-

sione non ha nome, citradinanza, esistenza.».

Questo processo di reificazione costituisce il nucleo logico della
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gestione capitalistica del malato che Maccacaro rintraccia in ogni
sua manifestazione. Avevamo gia fatto cenno al fatto che la reifica-
zione viene realizzata non solo escludendo il malato (il riferimento &
al concetto di esclusione espresso da Franco Basaglia in Listituzione
negata che Maccacaro definisce «uno dei libri medici pitt impor-
tanti di questo dopoguerra»), o negando la sua malattia se questa
non ¢ obiettivabile, ma anche nel momento stesso della cura:

«la “cosa” guastata deve essere riparata e restituita alla sua funzione.
Questo ¢ abbastanza ovvio. Un po’ meno, ma pitt importante, & che nel
processo la “cosa” non ridiventi uomo e come tale renda impossibile la
restituzione anche se si & compiuta la riparazione. Pertanto deve essere
mantenuta nel suo stato, con particolare ¢ assidua vigilanza, durante
tutto il tragitto sanitario percorso sul filo sortile di questo pericolo: che la
“cosa” prenda coscienza, la malattia divent imputazione e 'imputato sia

il capitale stessor.

Maccacaro descrive la deformazione e I'impoverimento deri-
vante al processo medico dalla necessita di soddisfare questa esi-
genza del capitale:

«Curare vorra allora dire, diagnosticamente, ridurre il malato alla sua
malattia, la malattia alla sua localizzazione organica, 'organo malato al
danno obbiettivabile, il danno a un segno e il segno alla sua misura. Poi
ripercorrere, rerapeuticamente, il percorso inverso: la correzione del
segno mistificata come eliminazione del danno, il silenzio dell’organo
come sconfitta della malatria, 'obliterazione della malattia come restitu-
zione della salute. In questo processo, che si ripete ogni giorno negli
ambulatori e nelle corsie, 'nomo farto cosa & diventaro cosa di un altro
uomo: un padrone o un medico non fa differenza se la scienza del

medico & quella del padrones.

Dal processo di reificazione non esce indenne nemmeno il rap-
porto medico-paziente che viene plasmato in modo tale da essere stret-
tamente individuale e privato e da creare attorno al malato un clima
di solitudine che ne facilita la consegna incondizionata al medico
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«In quella solitudine, dove la sua storia & perduta nell’anamnesi, la sua
soggettivita puo essere contestata dagli esami, e persino la sua individua-
lita & spersonalizzata nella malatdia, gli & insegnato a viversi come “caso”,
cioe ad alienarsi come “cosa”.

Fgli sara solo con la sua paura e la sua speranza, il suo dolore e la sua
“guarigione”™: tanto pitt solo quanto pill apparentemente assistito ma di

fatro gestito...»

Il processo di reificazione riguarda tutti i momenti della medi-
cina (farmaco, ospedali, mutue, ecc.) ivi compreso I'agire del
medico a cui Maccacaro non manca di ricordare anche in questa
occasione che di fronte a questa medicina in crisi ¢ tenuto a fare
una scelta di campo:

«Perché 'unica salvezza del medico ¢ col malato che a lui la chiede. Se
sapra passare finalmente e veramente dalla sua parte, essere con lui nella
lotta per il suo diritto di salute e di vita, rifondare con lui una scienza a
sua misura ed una medicina al suo servizio, schierarsi, dunque, con le
classi sfruttate contro quelle egemont, con il lavoro contro il capitale.

Il giorno in cui 1 medici intenderanno la profonda politicita e potenzia-
lita liberatoria del loro lavoro, la medicina del capitale avra cessato di esi-

steren,

Questa lettera, mentre raggiunge 'obiettivo di far desistere defi-
nitivamente il Presidente dell’Ordine dei Medici di Milano dall'in-
traprendere un qualsiasi procedimento disciplinare nei confronti di
Maccacaro, diventa motivo di dibattito tra le varie componenti
della sinistra. Significativo & il commento apparso nell’aprile 1973
su “Le Scienze” a firma di Giovanni Berlinguer, il quale, dopo aver
rilevato che si & verificato un logoramento dei rapporti tra medici e
movimento operaio-democratico, esprime la preoccupazione che la
lontananza si trasformi in una frattura insanabile e afferma:

«In questa situazione, ho timore che limitarsi a chiedere ai medici di
«riconoscere e scegliere la propria collocazione di classe », come scrive

Maccacaro, significhi probabilmente indurli a compiere la scelta pit
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avvia: il ritorno alla classe di origine, non certo il salto verso la classe
operaia. La critica sociale della medicina va condotta senza schematismi,
e poiché Maccacaro ¢ Polack citano Marx & giusto ricordare la sua affer-
mazione che la classe operaia (a differenza di altre classi) liberando se
stessa, libera anche gli altri uomini: compresi i medici, se si vuole, anche
se avviluppati in catene d’oro; compresi i medici, i cui guadagni crescono
in proporzione diretta con I'impossibilita della medicina di vincere le
malattie derivanti dai rapporti sociali; compresi | medici, che vivono per-
cid in una contraddizione fra cultura e professione, fra scienza e profitto,
fra morale dichiarata e morale praticata. Mi riferisco alla maggioranza
dei medici, non a quei gruppi coraggiosi, combattivi, che hanno com-

piuto in questi anni una scelta di campo» .
5.2.3 Classe e salute

La risposta all’obiezione sollevata da G. Berlinguer non si fa
attendere; nel novembre dello stesso anno l'intervento di Macca-
caro al convegno sulla salute organizzato a Firenze dal Pd.U.P. (si
tratta del terzo e ultimo dei testi-chiave citati all'inizio di questo
paragrafo) si apre con la seguente dichiarazione:

«(...) non si pud operare per la salure degli uomini se non ponendosi
dalla parte, ben precisa, di una scelta di classe ed & vero che fin quando si
rimane - come politici, 0 come dissertatori di medicina e politica - nel
compromesso fra le parti, non si opera per la liberazione della salute del-
I'uvomo. Infarti (...) non & pili concessa alla medicina nessuna neurralita,
né illusione di averne.

Perdersi con il capitale o salvarsi con il lavoro: & I'unica scelta che rimane
alla medicina, non come scelta morale, ma come scelta di scienza e di
pratica. Pertanto & vero che portare i suoi protagonisti “ufficiali”, i
medici, a prendere coscienza di cio, significa indurli a “riconoscere e sce-
gliere la propria collocazione di classe”. Non capire questa necessita e

rinunciare a questo impegno, credere ancora che in medicina ci sia “con-

. G.Burlingucr, recensione al libro di ].-C- Polack, La medicina del mp."t.rdr, apparsa su
“le Scienze”, n.56, aprile 1973, pp.98-99.
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traddizione fra cultura e professione, fra scienza e profirto”, come se que-
sta scienza non fosse esactamente al servizio di quel profitto e quella cul-
tura non fosse perfettamente strumentale a quella professione - riscoprire
I'interclassismo in patologia e inventare 'estremismo in medicina: tutro
cio ¢ errato e pericoloso (oltre ogni buona intenzione) perché, di farro,
induce a ripiegare su quel moderatismo riformistico cui si aggiorna il
disegno non della classe operaia ma del suo antagonista storico, il capi-

tales

Dopo questa premessa, che nelle intenzioni dell’autore ¢ intesa
ad aprire e non a chiudere il dibattito con le altre componenti della
sinistra, Maccacaro propone un’analisi che per la sua pregnanza
diventera «la referenza politica di una generazione di militanti» *.

Nel suo intervento il futuro fondatore di Medicina Democra-
tica stabilisce una doppia periodizzazione dei rapporti tra Capitale
¢ Lavoro per cio che attiene alla salute tracciando una storia della
salute operaia «dalla parte del capitale» e una storia della salute
operaia «nell’esperienza della classe del lavoron.

Nella prima Maccacaro distingue quattro periodi:

1l primo ¢ stato caratterizzato dall'indifferenza assoluta del capi-
tale verso le condizioni di salute della forza-lavoro; ¢ la fase di
sfruttamento selvaggio di uomini, donne e bambini che cadono
vittime di un lavoro inumano e che vengono prontamente sosti-
tuiti da altra manodopera in cerca di occupazione.

[l secondo periodo ¢ quello della crescita esponenziale del pro-
perto capitalistico la cui espansione richiede di istituire un con-
trollo sulle gravi perturbazioni demografiche ed economiche pro-
dotte dalle patologie infettive; nasce cosi la medicina moderna che
sradica queste malattie 12 dove interferiscono con i piani del capi-
tale; in questa fase I'intervento medico ¢ principalmente un inter-
vento di igiene pubblica (fognature, acqua potabile, controllo del-
I'igiene degli alimenti, ecc.), ma anche di emarginazione nei con-
fronti dei malati di cui ancora non si conosce la cura: la malattia ¢

" A.Morabia, Capiralismo e salute operaia, in “Scienza Esperienza”, n.7, 1981.
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un fatto del tutto personale che richiama i concetti di debolezza e
di colpa.

La terza fase & quella in cui il capirtale si rende conto che la
forza-lavoro non & inesuribile, né basta controllarla mediante inter-
venti di igiene pubblica; & il periodo in cui la salute del lavoratore
viene “estratta’ e consumata con la massima razionalita tecnologica
mediante I'organizzazione scientifica del lavoro; ma se da un lato
I'industria “risucchia” la salute del lavoratore, dall’altro le presta
tutta la sua attenzione nella produzione del farmaco che ¢ eziolo-
gico, poi surrogativo ed infine sintomatico. E’ il momento in cui le
mutue passano a una gestione statale e l'istituzione medica nel suo
insieme viene «modellandosi come proiezione sanitaria della fab-
brica per I'accentramento e la taylorizzazione degli atti diagnostici
e terapeutici». Lorientamento meramente riparativo della medi-
cina viene nascosto dall’enfatizzazione del momento della cura e
quando linefficacia di questo tipo di medicina diventa palese «il
capitale trasforma quello che ¢ il vero problema di finzione in pro-
blema di funzionamento da risolvere, naturalmente, in chiave di
efficienza che, in un sistema dato & sempre una domanda del
potere costituitor. Cosl, secondo Maccacaro, puo succedere che
negli anni ‘60 sia il capitale stesso a chiedere allo stato le riforme e
la razionalizzazione dei servizi sanitari.

Nella quarta ed ultima fase & ormai chiaro che la patologia pre-
valente & quella determinata dal progetto stesso del capitale e che la
difesa della salute operaia ne costituisce una secca alternativa.

«Per questo - dice Maccacaro - non basra piti il controllo sanitario:
occorre il controllo sociale. Occorre cioé una medicina, questa, disposta
a classificare la malartia come ribellione (...) ¢ la ribellione come malattia
(...). La nuova medicina non &, quindi, né curativa né preventiva: &

soprattutto, forse soltanto, sedativa ed emarginante» ¥,

" Una critica alla distinzione operata da Maccacaro tra terza ¢ quarta fase & contenuta in
A. Morabia, op. cit., pp.167-169. Tra l'altro vi si legge: «...mi risulta oscura la distinzione che
Maccacaro fa tra terzo e quarto periodo...Vi & un netto cambiamento tra il metodo che Mac-
cacaro usa per i primi tre periodi ¢ quello con cui affronta la quarta fase. Nelle tre prime fasi i
rapporti tra capitale e salute operaia sono determinati dalle esigenze della produzione capirali-
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La storia della salute operaia nella gestione della classe del capi-
tale ¢ dialetticamente inseparabile dalla storia della salute operaia
nell'esperienza dei lavoratori la quale ¢ suddivisa da Maccacaro in
tre diverse fasi.

La prima ¢é definita “fase di resa” perché in essa la classe lavora-
trice non ha coscienza di sé e quindi il singolo lavorarore si trova
indifeso e senza speranza di fronte allo sfruttamento; la salute non
ha alcun valore: «E* vissuta finché dura, come vanto di forza o
provvidenziale benedizione: congruamente la malattia ¢ debolezza
¢ disgrazia». Cio si verifica in ogni luogo e tempo in cui la «oca-
sione onnidistruttivas del capitale non incontri la resistenza dei
lavoratori. In Italia, dice Maccacaro, questa fase & durata fino agli
ultimi decenni del XIX secolo.

Nella seconda fase, definita “di difésa”, la malattia & ancora vista
dal lavoratore principalmente come perdita di salario e come spesa
sanitaria; per evitare le drammatiche conseguenze dello stato di
malactia i lavoratori organizzano forme di solidarieta il cui sbocco ¢
rappresentato dalla formazione delle Societa di mutuo soccorso che
favoriscono nello stesso tempo un innalzamento della coscienza
operaia e un accrescimento della capacita contrartuale della classe.

[I capitale coglie immediatamente il potenziale dirompente di
questa solidarieta di classe e vi si oppone finché non ritiene pitt
conveniente che lo Stato diventi in prima persona gestore della
mutualitd riservandosi cosi una possibilita, seppure mediata, di
controllo.

In questa fase 'operaio prende man mano coscienza di sé come
soggetto di volonta politica e come elemento fondamentale del

i, mentre nella quarta ¢ la necessitd di estendere il conrrollo sociale, cioe una maotivazione
cinnentemente politica, che giustifica estensione della medicina (...). La medicalizzazione del
politico non & una caratteristica peculiare della fase artuale del capitalismol(...). Lo stesso vale
per imbavagliamento da parte della medicina della rivolta operaia che la malattia esprime. Si
trarta dioun compito fondamentale che la classe dominante ha affidato storicamente ai medici
conferendo loro il monopolio delle funzioni terapeutiche, facendone I'unico referente delle
masse di fronee alla sofferenza ¢ alla malactia. E' dunque troppo riduttivo affermare che “la
nuovi medicina non & quindi né curativa né preventiva: & sopracrutto forse soltanto sedativa
ol emarginante.(...)". Questo asperto della medicina ha toceato il suo apogeo nel corso del
1o periodo individuato da Maccacaro.
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processo produttivo; della malattia vengono ancora percepiti sol-
tanto gli effeti corporei e materiali, inoltre, la nocivita dei luoghi
di lavoro viene vissuta come qualcosa di non essenziale al compi-
mento dell’atto produttivo, ma come un fattore non strurturale
dovuto solo all’eccessiva avidita del datore di lavoro “. E’ il
momento storico in cui il movimento operaio accetta la monetiz-
zazione della salute, scelta in qualche modo giustificata da una
visione tutta organicistica e meccanicistica di salute e malattia.

Prima di passare ad analizzare la fase successiva, Maccacaro
afferma, a scanso di equivoci, che quanto la classe aveva ottenuto
fino a quel momento in materia sanitaria e assistenziale non era
certo stato frutto della prodigalita altrui, al contrario era il risultato
di dure lotte e sacrifici, ma tutte le azioni intraprese andavano piti
verso una difesa dalla malattia che rendeva impossibile la parteci-
pazione al processo lavorativo piuttosto che verso una lotta contro
la nocivita in difesa della salute.

Il grande cambiamento che da avvio alla terza fase, definita “di
lotta’, ha luogo negli anni sessanta e consiste proprio in questo
mutamento di obiettivo. Maccacaro espone una sintesi del contri-
buto originale della esperienza italiana alla lotta per la promozione
della salute dei lavoratori le cui caratteristiche principali sono
costituite dal ritiro della delega, dall’individuazione di una dimen-
sione mentale del proprio benessere-malessere, dal riconoscimento
di un quarto gruppo di fattori di nocivita, dall’emergenza del
gruppo operaio omogeneo come soggetto produttivo, politico e
scientifico, dall'utilizzo dell'inchiesta di fabbrica e dalla consapevo-
lezza del rapporto tra fabbrica e territorio *. Per la prima volta si
lotta per la salute intesa come bene primario e inalienabile.

Terminato questo doppio tratteggio della storia della salute
risultano chiariti i termini dello scontro in atro tra capirtale e
lavoro: «da una parte [vi &] la medicalizzazione della politica, come
scelta del capitale, dall'altra la politicizzazione della medicina, come
scelta della classe».

V. pag. 43.
"' Su quest temi vd, cap.3.
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[ 4 medicalizzazione della politica ¢ conseguenza della necessita
di controllo sociale da parte del padronato e si attua attraverso «la
riduzione diagnostica e terapeutica della non conformita ai canoni
del sistema produttivo, della originalita individuale e collettiva,
della fantasia sociale e politica» *; si attua altresi attraverso 'esaspe-
rata tecnicizzazione dell’atto medico e del sistema sanitario che da
una parte consegna la medicina al controllo industriale e dall’altra
favorisce la delega totale ai tecnici.

la politicizzazione della medicina ¢ rivolta in tutt’altra dire-
rione: va verso il ritiro della delega per cio che riguarda la gestione
delle pratiche e delle istituzioni della medicina, ma soprattutto per
ci0 che riguarda la definizione della salute e della malarria, la cri-
tica della norma e della devianza.

|.o scontro tra capitale e lavoro ¢ scontro frontale fra due ipotesi
alternative dell’'uso sociale della medicina come pratica e come

scienza:

«Se la medicina del capitale serve a gestire la patologia del capitale la
salute operaia richiede una medicina della classe operaia: veramente non
“per la classe”™ ma “della classe operaia” nel senso che in essa la classe si
esprima finalmente come soggetto medico e politico, medico perché

politica™».

Maccacaro conclude il suo intervento con l'analisi della posi-
zione assunta dall’Universitd in questo scontro.

Secondo il direttore dell'lstituto di Biometria ¢ di capitale
importanza individuare il progetto didattico-scientifico perseguito
dalla scuola medica e altrettanto importante delineare un'alterna-
tiva; non ci addentriamo in questo tema perché sara oggetto del

Ne sono un esempio la prescrizione di ansiolitici alle donne che lavorano alla catena
con ritmi stressanti (S.Mistura, Gl psicofrmaci, in “Sapere” n.777, dicembre 1974, pp.16-
‘01 la somministrazione di psicofarmaci “socializzant” a bambini di 3-6 anni frequentanti la
wuola materna “segnalati per turbe del comportamento nell’'ambito della scuola” (in
1 A Maccacaro, L'insidioso paradise dei tranguillanti, “Corriere della Sera”, sabato 6 marzo
(976, p.3.)s la campagna montata contro 'assenteismo a metd degli anni ‘70 (vd. “Sapere”
1. 86, ottobre 1975, pag.26.), ecc,
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prossimo capitolo, anticipiamo soltanto che secondo il direttore
dell'Istituto di Biometria i cambiamenti da proporre in questo set-
tore non sono cambiamenti che I'intellettuale pud progettare a
ravolino, ma devono essere elaborati con i soggetti sociali del cam-
biamento; per questo la conquista del diritto alle “150 ore di stu-
dio” per i lavoratori ¢ valutata da Maccacaro come un momento
molto significativo sia per il cambiamento dei luoghi di produ-
zione del sapere, sia per la fondazione di una nuova scienza della
salute.

6.
UNA FACOLTA DI MEDICINA CAPOVOLTA

Come si pud facilmente immaginare, il problema del ruolo del-
I'Universita all'interno dello scontro tra le due ipotesi alternative
che abbiamo appena descritto ¢ uno dei temi pit dibartuti negli
anni in cui il movimento studentesco inizia a criticare fortemente,
oltre alle modalita di insegnamento, anche i contenuti tecnico-
scientifici ed ideologici dei piani di studio della Facolta di Medi-
cina e Chirurgia.

Massimo Gaglio, professore di Semeiotica medica all'universita
di Catania e autore di Medicina e profitto, un libro contenente
un'analisi marxista della medicina molto letta e apprezzata durante
tutti gli anni 70, sostiene che nelle Facolta di Medicina prevale

«un insegnamento libresco e veterinario, un insegnamento spezzetrato e
ripetitivo, che rifiuta ostinatamente di diventare critico con se stesso, che
¢ avulso dal mondo circostante e dai suoi problemi: in breve, un insegna-
mento che nulla insegna sulla stessa medicina che lo studente dovra pra-

ricare dopo la laurea» ',

Secondo questo autore le scuole di medicina servono pricipal-
mente a produrre medici completamente sganciati dalla realta
sociale in cui andranno a operare, ma perfettamente omologati alla

logica del sistema sanitario che & manifestamente classista:

«l'unico scopo dell’'universita & quello di mantenersi e ripetersi come

Massima Gaglio, Medicina ¢ potere, Sapere edizioni, Milano 1971, p.88,
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istituizione, a vantaggio dei gruppi del ‘potere accademico’ (...). Il lau-
reato in medicina continua cosi a trovarsi in contraddizione con se stesso

¢ con la societi: egli non riesce a realizzarsi come medico né a porsi su un
corretto piano di utilita sociale. Ma il ‘dortore in medicina e chirurgia’
sprovvisto della pratica piit elemenrare nei corsi universitari, ha appreso
bene almeno una ‘lezione’: I'ideologia del profitton *.

Della stessa opinione ¢ Giorgio Bert, libero docente di Semeio-
tica medica all'Universita di Torino, che nel 1970 ha abbandonato
la ricerca “pura” per dedicarsi alla metodologia clinica e alla speri-
mentazione di forme di didattica alternativa cui hanno collaborato
studenti, infermieri e pazienti. Nel suo libro 7/ medico immaginario
e il malato per forza, pubblicato nella collana “Medicina e Potere”
nel 1975, Bert descrive la Facoltd di Medicina principalmente
come una «fabbrica di consenzienti» dove vengono fornite infor-
mazioni sganciate dal contesto della medicina reale, informazioni
che di conseguenza risultano inutilizzabili e servono soprattutro ad
affievolire il senso critico e ad allenare il futuro medico alla accerta-
zione passiva dei dati forniti da “tecnici competenti”:

«Da tempo la medicina delle Universitd ¢ andata via via distaccandosi
dalla realtd; lo iato & ora di rali dimensioni da obbligare lo studente ¢ il
giovane laureato a vivere in una situazione dissociata tra quanto osserva
quortidianamente e quanto gli viene insegnato.

La maggior parte dei docenti di medicina ritiene infatti che la didatrica
sia semplicemente un transfert di nozioni tra un individuo che ne & per
definizione in possesso ¢ un gruppo di soggetti che per definizione le
ignora, Cosi la didactica ¢ rappresentata da alcune ore settimanali di

monologo cattedratico da cui & accuratamente eliminato ogni rapporto

col reale

Questa metodologia d’insegnamento ¢, secondo Bert, «ineffi-
ciente, insufficiente e diseducativa», ma viene mantenuta perché
rappresenta il supporto ideale di quella «didattica ombra» che

Massimo Gaglio, op. ¢it., p. 93.
Giorgio Bere, /l medico immaginario e il malato per forza, Feltrinelli, Milano 1974, pag. 13.
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domina nelle Facolta e serve «alla fabbricazione di un certo tipo di
medico e di malato utili alla classe dominante».

Per quanto riguarda I'opinione di Maccacaro, abbiamo gia detto
che la formazione del medico &, come tutti gli aleri momenti della
medicina, gestita dal capitale e che il progetto del lavoro didattico-
scientifico dell’Universita ¢ finalizzato alla produzione di medici
destinati a confermarne il comando .

Cid emerge in modo palese dall’analisi della struttura del piani
di studi della Facolta di Medicina:

il primo biennio, dice Maccacaro, ¢ all'insegna del naturalismo:
I'uomo & visto come un oggetto naturale ¢ non come un soggetto
sociale; infatti, si insegna prima di ogni altra cosa a spogliare
I'uomo del suo nome, della sua storia, del suo ruolo e a conside-
rarlo come semplice corpo;

il secondo biennio ¢ all'insegna del meccanicismo: «la cosa inerte,
risolta in apparati scomposti in organi, diventa macchina mobile,
guastabile, riparabile. Lo studente apprende le tecniche dell'ogget-
tivazione e dell'individualizzazione della macchina-paziente, cioe
della sua desocializzazione»;

il terzo biennio «& diagnostico-terapeutico, ma soprattutto ridut-
tivor, in esso si insegna al futuro medico a seguire quel percorso
sanitario oggettivante che passa attraverso tappe a noi gia note: si
riduce «il malato alla malattia, la malattia a un organo colpito, l'or-
gano al segno del suo danno e il danno alla sua misura» ¢ poi sim-
metricamente: si corregge «il segno per nascondere il danno, far
tacere l'organo per fingere la sconfitta della malattia, coprire la
malattia per simulare la salute».

Alla fine di questi sei anni di studi l'iter formativo del medico
viene completato da una o pilt scuole di specializzazione.

Una impostazione cosi marcatamente riduzionista non pud che
sollevare dubbi:

«Vinsegnamento attuale della medicina & in grado di preparare un

medico che risponda alle rinnovate esigenze della sociera?»

Vd. pag. 111.
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A questa domanda, postagli da un redattore della rivista “Tempo
medico” nel novembre del 1971, Maccacaro risponde con un secco
«Sicuramente no!» °

Le critiche del direttore dell'Istituto di Biometria partono dalla
constatazione dell'inadeguatezza dell’apparato logico-dortrinario
che funge da struttura del curriculum descritto; esso & rimasto
immurato negli anni, mentre non solo il modo di intendere le
malattie, ma le malattie stesse sono cambiate, sono sempre meno
di origine virale e sempre piu spesso di origine sociale (sono cioé
determinate dalle condizioni di vita e di lavoro del singolo e delle
comunita).

Inoltre, un difetto fondamentale dell'insegnamento medico sta
nel suo essere deduttivo ovvero nel partire dall'apprendimento di
alcuni postulati di normalita anatomica, fisiologica e biochimica di
un uomo astratto (che letteralmente non esiste) per derivarne
conoscenze di patologia su cui ipotizzare diagnosi da verificare
nella clinica. In tutto cid non ¢'¢ spazio per indagini volte a inse-
rire la realta del singolo malato in quella di un contesto piti gene-

rale:

«E" significativo che tutte le discipline che potrebbero insegnare al futuro
medico una corretta lettura della realcd individuale nel contesto di quella
sociale - epidemiologia, ecologia umana, medicina del lavoro, psicologia
- non siano insegnate per nulla o lo siano in maniera inadeguata, se non

addirittura distorra» “.

Stessa misera sorte subiscono le tecniche di utilita immediata
nella pratica sanitaria di base quali il pronto soccorso, la chirurgia
d’urgenza e la profilassi.

Conseguenza di questa impostazione ¢ la formazione di medici
che lavorano in modo del tutto individualistico, che isolano il
paziente dal contesto e gli offrono una medicina quasi esclusiva-

" G.AMaccacaro, Una facolta di medicing capovolta, intervista pubblicara su “Tempo
Medico™, novembre 1971; ristampata in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, 798, pp. 54-57;
ristampata in G.A.Maccacaro, Per una medicina da rinnovare, op. cit., pp. 377-382.

* Tvi, pag. 377.
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fente curativa.

«Sembra, in sostanza, che l'insegnamento medico - pre ¢ post laurea - sia
davvero capace di produrre di tutto: dal propagandista farmaceutico al
cardiologo, dall’ostetrico al dentista, dal laboratorista al neurologo. Ma
un medico di base, capace di inserirsi utilmente in una comunita urbana
o rurale, di averne cura, di intenderne i problemi di malattia e difendere
il diritro alla salute, non ¢’¢ corso di laurea o scuola di specialita che lo

pruduca» 2

In dichiarazioni come questa risulta palese che I'inadeguatezza
della formazione universitaria dei medici non si supera con solu-
zioni tecniche o con una maggiore efficienza del sistema, ma con
una chiara definizione degli obiettivi che I'istituzione accademica
vuol raggiungere:

«la formazione del medico va progettata per le funzioni che deve svolgere
e ci si trova a dover scegliere rra funzioni antitetiche: si decida se il
medico deve essere anche medico della comunita o solo dell'individuo,
se deve occuparsi di prevenzione o solo di terapia, se deve subordinarsi a
una collaborazione di gruppo o deve operare singolarmente, se deve
orientarsi verso la medicina di base o verso quella specialistica, se deve
allargare il proprio orizzonte culturale anche in direzione extramedica o
ridurlo sempre pitt a un ambiro tecnico specifico, se deve porsi al leale
servizio della comuniti o dare una mano a “gestirla per conto terzi™» *.
Anche per cid che attiene alla didattica, vale quanto Maccacaro
aveva gia detto per le altre articolazioni della medicina: ¢ il
momento di fare una scelta. Se si vuol essere coerenti con 1 principi
deontologici e con i doveri istituzionali della medicina, se concre-
tamente si persegue l'obiettivo della difesa e promozione della
salute dei cittadini, allora bisogna progettare e perseguire una radi-

Ivi, pp. 378-79.
Ivi, pag. 379.
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cale modificazione (Maccacaro usa il termine “capovolgimento”)
dell’organizzazione degli studi medici.

Occorre un diverso piane di studi, un diverso metodo di studio,
una diverso rempo di studio, un diverso contenuto di studio e un
diverso obiettivo di formazione.

La preparazione del medico deve partire dalla realta sociale per
conoscere I'uvomo nel suo concreto essere all'incrocio di circostanze
che condizionano il suo stato di salute e malattia.

Il percorso conoscitivo non dovra piti essere deduttivo, ma
dovra risalire induttivamente dalla pratica alla teoria intesa come
sintesi critica dell’esperienza. La pratica sanitaria sard presente fin
dal primo anno e portera a un sesto anno di effettivo tirocinio
come medico ospedaliero e di comunita. Il contenuto degli studi
dovra essere orientato ai bisogni reali quindi dara ampio spazio alle
discipline preventivistiche quali I'epidemiologia e I'igiene del
lavoro. 1l tutto finalizzato non piti a «fare un laureato, portatore di
un titolo senza competenza, ma un operatore preparato € pronto a
essere efficace nella realta sociale che gli si affidar.

Maccacaro - e con lui gli altri protagonisti dei tentativi di rin-
novamento della Facolta di Medicina di Milano - oltre alle analisi
acute ¢ alle critiche puntuali ha prodotto in questo ambito anche
ben articolate proposte operative; tra le tante, nel corso della gia
citatata intervista a “Tempo medico”, ne espone una definita
“intermedia’. Secondo questa proposta il corso di laurea deve
durare sei anni, ma questi sei anni devono essere sufficienti a pro-
durre un medico di base operativo. Ogni anno & composto di due-
cento giorni di otto ore ciascuno: quattro dedicate ai corsi previsti
e quattro dedicate al servizio medico-sociale.

Nel primo anno gli studenti si avvicinano alla pratica sanitaria
con mansioni adeguate alla loro limitata preparazione e studiano le
discipline che li mettono in grado di interpretare la realta sociale in
cui dovranno operare. Nel secondo acquisiscono una preparazione
di tipo morfologico e fisiopatologico rimanendo sempre in con-
tatto con la realta clinica.

Nei quartro anni successivi I'insegnamento portera lo studente
sempre pill vicino all'esperienza medica con I'attenzione a mante-
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nere 'equilibrio tra medicina curativa (si studieranno, infatti, dia-
gnostica e terapia medica - chirurgia diagnostica e di primo inter-
vento - clinica dell’accrescimento, dello sviluppo e della riprodu-
zione) e preventiva (medicina preventiva, medicina del lavoro,
difesa della salute mentale); all’interno di tutti gli insegnamenti
saranno affrontati i problemi dell’epidemiologia intesa come ponte
tra medicina preventiva e medicina curativa; I'insegnamento cli-
nico e quello preventivistico saranno limitati alle voci che interes-
sano nella pratica medica di base ¢ non si svolgera in maniera teo-
rica ma “sul campo”.

I sesto anno sara tutto sul campo dove oltre i tre tirocini tradi-
zionali (medico-chirurgico-ostetrico) ci sara anche un tirocinio
didattico in cui il medico, attraverso esperienze di educazione sani-
taria, «deve imparare a rendere comprensibile se stesso e la propria
medicina all’assistito, perché questi possa assumere un ruolo attivo
nella difesa della salute propria e collettivay; infine segue un pitt
lungo tirocinio come medico di comunita in cui devono conver-
pere tutte le conoscenze e le esperienze precedenti.

Non ci dilunghiamo nella descrizione detragliata delle attivita
perché lo schema approntato da Maccacaro (vd. pag. 134) ne rap-
presenta una sintesi efficace.

Questa proposta ¢ stata elaborata in connessione con le lotte
studentesche che a partire dal 1967-68 hanno travolto le Facolta di
Medicina.

I1 direttore dell'1BSUM si schiera da subito col movimento, que-
sta sua presa di posizione ¢ testimoniata dalla serie di articoli dedi-
cati ai problemi dell’Universita che il nostro ha pubblicato sulla
pagina dedicata a “Scienza, tecnica e medicina” del quotidiano “II
Giorno”.

[1 7 maggio 1968, dopo due mesi di occupazione della Facolta,
Maccacaro riconosce agli studenti il merito

«di avere individuato, con puntualita davvero sorprendente, le radici
latenti e patenti del disfunzionamento universitario. La loro denuncia,
partendo dalle inadempienze degli enti ¢ delle persone, passando per la

verifica di turtee le insufficienze istituzionali e strurrurali, & arrivata ad
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investire I'insegnamento stesso, nei suoi metodi e contenuti. Onde la
tacile accusa di estremismo.

Ma quando si dice che le facolta mediche non adempiono al loro primo
dovere, che & quello di dare alla societa i buoni medici di cui ha bisogno,

non si dice niente di eccessivor,

Il nostro accusa l'istituzione universitaria non solo di non aver
saputo affrontare per tempo il problema dell’inadeguatezza delle
strutture rispetto alle nuove esigenze dettate dall’aumento del
numero degli iscritti (dopo due anni di proteste per la mancanza di
aule, laboratori, ecc., la Facolta di Medicina di Milano non aveva
saputo fare altro che affittare una sala cinematografica per permet-
tere a tueti di assistere almeno alle lezioni), ma, in sintonia con gli
studenti, denuncia che nella Facolta regna sovrano l'autoritarismo:

wun autoritarismo che permette ai professori di insegnare cio che gli &
piit comodo in luogo di cid di cui gli studenti hanno piti bisogno, che gli
consente di bocciare pit della meta degli esaminati senza fare un esame

di coscienzan

autoritarismo che, in definitiva, provoca un divorzio completo tra
studenti e insegnanti.

Va ricordato che le lotte degli studenti e le prese di posizione di
Giulio Maccacaro si compiono in un contesto ben preciso: nel
nostro paese si era cominciato a parlare di riforma universitaria gia
negli anni *50, quando ancora non si era registrato 'aumento della
popolazione scolastica, ma cominciava a farsi sentire la necessita di
modificare I'organizzazione della didattica per favorire una pitt
vivace vita culturale e perché I'espansione del sistema produttivo
richiedeva forza-lavoro pit qualificata ¢ un maggiore impegno
nella ricerca scientifica; all'inizio degli anni ‘60, il tema dell'Uni-
versita si impone con pili forza perché si inizia a sentire la pres-
sione del rapido aumento del numero dei giovani che si avvicinano
apli studi universitari; il problema sembra acquistare importanza
anche a livello istituzionale quando la commissione di indagine
willa scuola operante in quegli anni individua nella riforma univer-
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sitaria un tema di primo piano da affrontare subito dopo 'avvio
della riforma che istituiva I'obbligo scolastico sino ai 14 anni, tale
legge infatti rendeva pili pressante la necessita di una revisione dei
tradizionali meccanismi di formazione degli insegnanti e richie-
deva all’'universita di fornire un personale docente culturalmente e
professionalmente pil qualificato.

Tutto questo interesse portd all’emanazione di direttive che sfo-
ciarono nella legge 2314 la quale si riveldo un modesto tentativo di
riordino sostanzialmente conservatore che non recepiva minima-
mente ['espressa necessita di rinnovamento. Tale disegno naufrago
e si perse in interminabili dibattiti in Parlamento dove la maggio-
ranza opponeva la pit strenua resistenza anche a rentativi di cam-
biamento timidi e marginali. La legge 2314 venne comunque defi-
nitivamente accantonata dopo le lotte studentesche del ‘67-68 °.

In una situazione di tale gravita, in cui ¢ palese la mancanza di
una reale volonta politica di rinnovamento, in cui la necessita di
progettare ¢ programmare uno sviluppo culturale e scientifico ¢
subordinata alla difesa di interessi di categoria, in cui 'universita
continua a essere afflitta da carenze di strutture, da modalita di
insegnamento autoritarie ¢ da contenuti inadeguati, Maccacaro
sostiene che I'analisi pili appropriata del problema & quella elabo-
rata dagli studenti, cosi come gli appare appropriata la “terapia” da
loro proposta: ¢ necessario andare al cuore del problema, occorre
rinnovare la didatrica mediante la sperimentazione di nuove moda-
lita d’insegnamento e di apprendimento. Il movimento studente-
sco propone, dunque, che si‘costituiscano gruppi di studio e di
lavoro; tali gruppi, formati da non piu di 30 persone, con 'aiuto e
la guida di un professore o di un assistente, dovranno sviluppare
collettivamente programmi di studio e di ricerca possibilmente
interdisciplinari.

Ecco come Giulio Maccacaro valuta il tentativo di rinnova-
mento nato dalla base studentesca e come reagiscono i vertici del-
I'istituzione accademica:

" G.Chiarante e A, Tortorella, Per la riforma universitaria, Editori Riuniti, Roma 1976,
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«Come ha accolto la facolta la proposta di questa nuova didattica?
Avrebbe potuto farla sua, almeno in via sperimentale, impegnandovi
solidamente tutti i suoi membri o respingerla dimostrandone la fallacia e
inattuabilita. Ha preferito, purtroppo, un tiepido agnosticismo che lascia
ai singoli professori ogni discrezionalitd, seconda le auree regole di sem-
pre. E come hanno reagito i singoli? In tutti i possibili modi: dal rifiuto
scetrico e astioso, dal consenso accomodante a quello convinto, ma gli
esempi di quest’ultimo si contano sulle tradizionali dita di una mano un
po’ infortunata,

Comunque - ed ¢ quel che conta - I'esperimento della nuova didartica &
iniziato ¢ procede in qualche Istituto e in poche cliniche. Un primo
bilancio & nettamente positivo: gli studenti seguono pitt numerosi e con
maggior assiduita, le discussioni sono nutrite e attente, 'apprendimento
pitt immediato ¢ uniforme. Per i professori ¢ gli assistent che vi si dedi-
CAN0 qUESLO NUOVO insegnamento rappresenta un impegno e una farica
di non lieve entitd ma ricco di quelle rimunerazioni interiori che tutti

riconoscono ¢ che restituiscono senso di moralica alla scuolas .

Nonostante questa valutazione positiva Maccacaro conclude il
suo articolo con una previsione fortemente pessimistica: questo
esperimento didattico sara destinato a fallire se continuera a restare
tale e non avra 'opportunita di generalizzarsi.

Ed ecco che nel febbraio dell’anno successivo, a nove mesi dalla
pubblicazione dell’articolo sopra citato, mentre la protesta studen-
tesca continua a bruciare lentamente e si discutono nuovi progetti
di legge, Maccacaro, sempre sulle pagine de “Il Giorno”, com-
menta in questo modo la situazione:

«A prima vista nulla & cambiaro da allora nei nostri Atenei: le aule conti-
nuano a essere insufficienti, 1 laboratori sguarniti, i professori inadeguati.
Oggi come allora il portere € dei cattedratici, il dovere degli assistend, la
frustrazione degli studenti. (...) si pensava che bastasse scuotere "autori-

tarismo didattico per mettere allo scoperto e rendere piti vulnerabile le

G.AMaceacaro, La facolta di medicing ¢ malata: la diagnosi é...La veva terapia indicata
dagls studentd, in “1l Giorno”, martedi 7 maggio 1968, pag.7.
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radici dello strapotere accademico. Che cosi non fosse risultd subito
chiaro (...) lasciare ai singoli professori I'iniziativa e la responsabilita di
ogni innovazione didattica cosi ridotta ad un’episodica senza connorati
né valore di norma, atta - peraltro - ad invischiare proprio gli studenti e
gli insegnanti piti impegnati in un esercizio scolastico assorbente; rin-
viare, invece, ogni dibattito sulla gestione del potere e sulla partecipa-
zione delle altre componenti universitarie finché la prevedibile deferve-
scenza del movimento contestativo non rendesse possibile non contrab-
bandare come prove di buona volonta grotteschi simulacri di democrazia
formale. Tutto questo & avvenuro: & avvenuto cio¢ il fallimento di un’e-
sperienza didattica che - se pure ha dato ottimi frutti nelle poche aule in
cui ¢ stata ed & rutrora vissuta, non & valsa a portare nelle altre un gene-
rale rinnovamento dell'insegnamento universitario; ed ¢ avvenuto il nau-
fragio di ogni speranza che I'impetuosa sollecitazione giovanile potesse
imprimere od imporre, nelle singole facolta, 'evoluzione democratica di

un potere accademico da troppo tempo arroccato nei suoi privilegi» !'.

Questa amara constatazione di Maccacaro riguarda 'esperienza
condortta nella Facolta di Medicina e Chirurgia di Milano, ma puo
essere generalizzata a tutte le analoghe iniziative intraprese nel resto
del territorio nazionale; del resto, che la speranza “di imprimere
un’evoluzione democratica del potere accademico” fosse effettiva-
mente gia naufragata ¢ stato in seguito dimostrato dal fallimento
di tucti i successivi tentativi di elaborare una nuova legge di
riforma complessiva dell'universita; infatti, dopo I'accantonamento
della legge 2314, si giunse alla elaborazione della 612, che sebbene
fosse frutto di una “ingegneria istituzionale” tanto lontana dalle
richieste degli studenti, rappresentava pur sempre un tentativo di
avviamento della tanto attesa riforma. Dopo il passaggio in senaro,
la discussione di tale legge venne dapprima rallentara da forti resi-
stenze conservatrici e poi definitivamente bloccata nel 1972 dallo
scioglimento anticipato delle camere.

" G.AMaccacaro, I potere accademico resta nelle sue forteaze. Un ‘oechiata dal di dentro per
vedere se davvero é nanfragata ogni speranza di riforma universitaria. Intanto per cominciare..., in
“ll Giorno”, martedi 4 febbraio 1968, pag.6.
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In seguito vennero varate misure di emergenza per dare almeno
una possibilita di sopravvivenza all'Universita; nel 1976 G.Chia-
rante, parlamentare comunista, nel corso di una ricostruzione sto-
rica di “due decenni di mancarta riforma” descrive tali “provvedi-
menti urgenti” con queste parole:

«..presentati per dare all’'universita una boccata di ossigeno e preparare
in tal modo la via alla riforma, costituivano nella reled, nelle reali inten-
sioni del governo, I'abbandono di ogni serio proposito riformatore. Le
conseguenze dell’applicazione di quei provvedimenti sono oggi sotto gli
occhi di tutt. Ispirati a una logica riduttiva e setroriale di assestametno
corporativo del corpo docente, del tutto sganciati da qualsiasi previsione
di rinnovamento dell'organizzazione didattica e scientifica, essi non solo
non hanno posto riparo a nessuno dei mali dell’'universita italiana, ma

per molti aspetti li hanno ulteriormente aggravati» .

Questo & il desolante quadro generale, ma torniamo a Macca-
caro: da una parte egli continua a seguire tutto cio che avviene
all'interno delle Facolta; i suoi articoli del 1969 costituiscono una
vera e propria carrellata sui problemi dell’Universita, in essi si parla
dei cambiamenti intervenuti nelle associazioni di categoria dei Pro-
fessori Ordinari, degli Incaricati e degli Assistenti ¥, si difende la
proposta di dare una “giusta mercede” ai professori in cambio di
un loro impegno a tempo pieno nelle Universica ", si discute del
ruolo unico dei docenti con uguale dignita 7, della necessita del-
I'integrazione tra ricerca e insegnamento ' e della necessita di rior-
ganizzare I'universitd a partire dai concetti di autonomia e parteci-

1 G. Chiarante e A Tortorella, op. cit. pag,.15.

" G.AMaccacaro, Morte le vecchie, si pub gridare “viva le nuove'? Un'occhiata dentro le
unrversiti: le associaziont, in “1l Giorno”, martedi 11 febbraio 1969, pag.7.

' G.AMaccacaro, Giusta mercede ¢ tempo pienn ma sona loro a dive di no, in "1l Giorno”,
martedi 11 marzo 1969, pag.7.

" G.AMaccacaro, Ruolo unico dei docenti con wgnale dignita, in “11 Giorno”, martedi 18
marzo 1969, p.ig?

© G.AMaccacaro, La ricerca condizione per agni insegnamento. Un punto fondamentale da
povre nelld riforma wniversitaria, in “11 Giorno”, martedi 4 marzo 1969, pag.7.
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pazione ",

Dall'altra si impegna in prima persona nella realizzazione di
modi nuovi di insegnare la medicina. Il processo di rinnovamento
didattico messo in atto da Maccacaro ha avuto come sede naturale
il suo Istituto; fino a quel momento la scuola di specializzazione di
biometria e statistica medica aveva prodotto solo specialisti per
I'industria farmaceutica, «era una scuola chiusa per questa scelta di
fondo» - dice Giorgio Duca, allievo di Maccacaro e attualmente
docente presso I'lstituto di Biometria '*. Ebbene, Maccacaro, come
abbiamo gia detto nel cap. 4, comincia ad aprire I'Istituto e non
solo nel senso a cui avevamo accennato ovvero facendo entrare rap-
presentanti delle forze sociali, presenze inconsuete nei luoghi di
produzione della scienza, ma anche nel senso che faceva wuscire i
suoi studenti all'esterno.

Una testimonianza molto significativa & registrata nella rela-
zione collettiva redatta dagli studenti al termine del seminario che
ha affiancato il corso di Biometria e Statistica Medica svoltosi nel
1972 presso I'stituto di via Venezian .

6.1 Il bambino ¢ dell ospedale? Esempio di un “seminario alternativo”

Il seminario era stato voluto per verificare nel confronto con
temi reali la validita delle proposte metodologiche e delle premesse
politiche del corso stesso. Gli studenti non si sono limitati ad
apprendere le tecniche statistiche da applicare in medicina, ma
hanno compiuto un percorso pit articolato: hanno messo in rela-
zione il programma del corso col piano di studi e col tipo di pra-
tica della Facolta e hanno cercato «di vedere la Facolta, come pro-
duttrice di cultura e di professionalita medica, in rapporto alle esi-
genze della societar.

" GLA Maccacaro, Se non si fa il motare li riforma non partird, in “1l Giorno”, marredi 18
tebbraio 1969, pag.7.

" Walter Fossati, Uno sciensiato per la safute, in "Azimut” n. 33/34 1988, pp. 9-11.

M bambine ¢ dell bspedale? pubblicaro come introduzione a James Robertson, Bambini
in ospedale.Felerinelli; Milano 1973, 1976 2a ed., pp. XI-XL. Ristampato in G.A.Maccacaro,
Per una medscina da rinnovare, op. cit., pp. 219-243,
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[l primo ostacolo incontrato & stato proprio quello di definire
cosa si debba intendere per “esigenze della societa™ dalle diverse
componenti della societa provengono diverse richieste, per valutare
tali richiesete occorre prima analizzare la societa, occorre ciog «una
ricognizione della topografia del potere che emerge dal riconosci-
mento delle classi che vi si articolano e si confrontano».

E interessante sottolineare che i testi utilizzati per questa analisi
sono i pit significativi libri collettivi prodotti nel periodo in cui
fervono le lotte per la salute e per il rinnovamento della medicina:
si tratta di AA.VV., La medicina contestata, Ed. Riuniti, 1968; Col-
lettivo dell'Istituto Superiore della Sanith, La Salute ¢ il Potere in
ltalia, De Donato, Bari, 1971 e del gia citato testo di Massimo
Gaglio, Medicina e Profitto, Sapere Edizioni, 1971.

Questa analisi preliminare ha condotto il gruppo alla formula-
sione delle affermazioni a noi gia note secondo cui in una societa
capitalistica la medicina & uno strumento della gestione del potere
ed & contrapposta ad un’altra medicina, quella che le classi del
lavoro costruiranno insieme alla propria liberazione; in questo
scontro di prospettive la scuola medica serve a produrre medici al
servizio del capitale.

Da tali premesse gli studenti concludono che, essendo quello di
Biometria e Statistica medica un corso di approfondimento meto-
dologico per 'inchiesta e per I'esperimento, puo essere trasformato
in una «occasione didattica per 'apprendimento e I'esercizio di
strumenti critici capaci, oltre che di rendere pii rigoroso il lavoro
scientifico, di portare ad evidenza talune contraddizioni proprie
della medicina capitalisticar.

Dovendo scegliere una delle contraddizioni della medicina capi-
talistica da sottoporre ad indagine, gli studenti pensano prima di
tutto alle contraddizioni pill evidenti e pilt dibattute in quegli
anni: l'istituzione psichiatrica e I'uso sperimentale dell’'uvomo. Ma
nel corso del dibattito emerge che questi sono solo gli esempi
estremi di una regola che, stando alle premesse del loro seminario,
¢ operante in futto il sistema sanitario ¢ che quindi puo valere la

" Vd. cap. 5.
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pena di andare a verificare I'ipotesi di partenza proprio la dove
meno ci si aspetta di vedere all'opera la violenza che ¢ propria di
una medicina classista.

In questo modo di procedere non possiamo mancare di vedere
all'opera le stesse ipotesi ¢ modalita di lavoro espresse nella dichia-
razione d’intenti premessa alla pubblicazione dei volumi della col-
lana “Medicina e Potere” progettata e diretta da Maccacaro proprio
a partire dal 1972 in culi si legge:

«E ipotesi di lavoro di questa collana

che la medicina - come la scienza -

sia un modo del porere (...)

Anche la verita di questa ipotesi,

come di altre, puo essere saggiata ai limiti

del suo campo di applicabilita: cosi

I"analisi della pratica psichiatrica ai limiti della violenza
asilare e quella della sperimentazione umana

ai limiti dell’asilo violento confermano,

con i loro risultati, la penetranza del metodo nella misura
in cui questo raggiunge e scopre le radici di classe

di un potere medico esercitato per conto

di un privilegio sociale.

Ma i limirti se centrali mancano di generalita esauriente
¢ se marginali si vestono di apparente eccezionalita:

in un caso ¢ nell'altro & sempre

nelle loro vicinanze che si alza la polvere

delle dispute di appartenenza; (...)

Per questo un’ipotesi gia formulata

ha bisogno di nuove verifiche, ulteriori ricerche;

piit ampie ricognizioni che attraversino

tutte le mappe della cirradella saniraria. 1l potere che

le appartiene, cosi come quello cui appartiene,

puo celarsi in ogni suo punto

ma estinguersi in nessuno:

cercarlo e scoprirlo ¢ gia sfidarlon
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Dal dibattito tra gli studenti sono emerse alfine tre proposte:
condurre un’inchiesta sugli studenti di medicina (collocazione
sociale, processi selettivi, loro rapporto con lo studio e la pratica
della medicina, condizionamenti sulla loro formazione, ecc.), con-
durre un’inchiesta sulle cause di malactia associate al modo capita-
listico di produzione (rilevazione delle nocivita in alcuni luoghi di
vita e di lavoro), condurre un’inchiesta all'interno del sistema sani-
tario e pill precisamente in un punto dove ¢ meno evidente la
discriminazione classista della medicina.

Cosi, mentre il corso di Biometria e Statistica medica seguiva il
suo normale calendario, sono state aggiunte delle ore di lavoro e si
sono formati tre gruppi che hanno svolto le tre diverse inchieste.

Il gruppo a cui ha partecipato anche Maccacaro in qualita di
docente & quello che si & occupato del terzo dei temi elencati: gli
studenti sono andati in cerca di un settore della medicina che da
un lato rappresentasse una esperienza sanitaria comune, e dall’altro
si presentasse come un‘attivita medica apertamente benevola e soc-
corritrice. Il reparto pediatrico dell'ospedale civile, come luogo in
cui il bambino malato ¢ destinatario di particolari cure e atten-
zioni, ¢ sembrato corrispondere a queste caratteristiche.

Ecco quindi I'ipotesi su cui ha lavorato il gruppo:

«l'ospedale (o reparto) pediatrico regola il suo funzionamento ¢ la eroga-
zione dei suoi servizi al fine di otrimizzare la gestione di sé come
momento di una pit larga “impresa” sanitaria obbediente alla logica di
cui si & detto e non al fine di ottimizzare |'effettiva assistenza alle infer-
mitd ed alle necessitd del bambino; tale divaricazione incide, con tut i
suoi efferti negativi, sui figli delle classi subalterne piuttosto che su quelli

delle classi dominancis *'.

E’ significativo il fatto che il gruppo si ponga immediatamente
Il problema della mancanza di esperienza personale in reparto

" Relazione collettiva del seminario degli studenti di Biometria e Sratistica Medica del-
I'Universita di Milano, in James Robertson, Bambini in ospedale, Feltrinelli, Milano 1973,
1976 2a ed., pp. XI-XL.
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pediatrico, cio¢ si renda conto del rischio rappresentato dall'indivi-
duazione dall’esterno del problema da discutere. Tale rischio ¢ stato
superato grazie alla possibilita di consultare alcuni testi e alcuni
operatori sanitari impegnati in quel settore specifico.

Il punto di partenza dell'inchiesta & costituito dal riconosci-
mento del fatto che il bambino piccolo, tra il secondo semestre e il
terzo anno di vita, ha necessita di un rapporto regolare con la
madre (o con chi ne ricopre il ruolo) e ogni interruzione prolun-
gata di tale rapporto viene vissuto come deprivazione e grave per-
dita; se il ricovero ospedaliero determina tale interruzione, il bam-
bino ne risente dolorosamente; 'operato dell'ospedale verra quindi
giudicato per il modo e la misura in accoglie o nega questa neces-
sita del bambino. Infatti la domanda che il gruppo di studio si
pone ¢ la seguente:

«Pud, dunque, il reparto pediatrico che accoglie un bambino per curarne
un broncopolmonite o una gastroenterite o qualsiasi altra patologia dei
suoi organi e delle sue funzioni, imporre su di lui ranta violenza quanta
corrisponde alla lacerazione di un rapporto che gli ¢ tuttora essenziale,
alla negazione di una necessita esistenziale? E se questo avviene, quale
razionalita medica e quale scelta politica lo determinano e spiegano? E
se, veramente, dietro una “razionalid” cosi implausibile si cela una pre-
cisa scelta politica, come invertirne il segno, come imporre una sostaziale
alternativa? Ed infine: come tutto cio & presente o rimosso nella vera o
nella falsa coscienza dei portatori di ruoli diversi all'interno dell’assi-

stenza al bambino: il medico, 'infermiera, la madre?».

Per rispondere a questi interrogativi il seminario esce dall’aula e
si sposta nella realta che intende indagare.

Grazie alle conoscenze di concetti e metodi statistici che man
mano gli studenti acquisiscono nel parallelo corso di biometria e
statistica, si stabilisce che una ricerca sistematica ed esauriente nel-
l'universo pediatrico ¢ fuori dalla portata del seminario perché
richiederebbe un gruppo di lavoro molto pitt numeroso e una
maggiore disponibilita di tempo, ma si stabilisce anche che un’in-
chiesta di tipo statistico oltre a essere tecnicamente impossibile,

.
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sarebbe anche metodologicamente scorretta perché dal confronto e
dalle discussioni di esperienze compiute da altri ricercarori dell'Tsti-
tuto risulta chiaro che un questionario finalizzato ad un’inchiesta
sul campo si dimostra efficace (sia per la raccolta di dati significa-
tivi, sia per l'accrescimento della coscienza degli intervistati) solo se
non sara formularo dal ricercatore, ma sara frutto di un dialogo
con persone come quelle che verranno intervistate: in breve il que-
stionario deve nascere dall'interno della realta che intende interro-
gare., 1l gruppo di studio, quindi, decide di non fare I'inchiesta, ma
di condurre le interviste preliminari i cui risultati saranno utilizzat
per la formulazione piti adeguata di una successiva inchiesta siste-
marica ed estensiva.

Divisi in sottogruppi, gli studenti raccolgono informazioni sugli
assetti organizzativi e normativi, sul personale, le degenze e la qua-
lita di vita dei bambini nei reparti di 12 diversi ospedali di Milano
¢ dintorni. Dalle osservazioni raccolte si conclude prima di tutto
che I'unitd madre-bambino non & stata trovata in nessuno dei
reparti visitati.

Si rileva che per la madre in ospedale non c'¢ tempo (gli orari di
visita sono molto brevi e spesso non compatibili con i normali
orari di lavoro), non ¢'¢ spazio (non & prevista alcuna sistemazione
della madre presso il suo piccolo) e non c'¢ possibilita di un reale
incontro madre-figlio in tempi cosi compressi e in spazi affollati.
L uniche eccezioni sono fatte per i bambini gravemente malaci i
quali, avendo bisogno della presenza costante di qualcuno, coste-
rebbero troppo all’ospedale e per i bambini delle famiglie agiate
per i quali nelle stanzette a pagamento ¢’¢ tempo e spazio a suffi-
cienza perché la madre ricrei col figlio il clima di familiarita abi-
tuale.

La ragione che sembra guidare queste scelte viene individuata
nella volonta dell'ospedale di mantenere I'ingombro del bambino
ricoverato entro certi limiti:

«Fino a un certo livello di malattia e di assistenza richiesta, la presenza
della madre & un ingombro aggiunto per l'ospedale che cerca di elimi-

narla o ridurla a minimi termini, quale che possa esserne il risentimento
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del piccolo paziente. Oltre quel livello, le esigenze “pratiche”, materiali,
non ignorabili del bambino diventano pitt ingombranti che la presenza
di sua madre: questa sara allora - ma solo allora - ammessa per un servi-
zio da lei dovuto al proprio figlio ma dall’ospedale assunto nella propria

economian;

Nel prosieguo dell'indagine, dopo I'organizzazione strutturale
dei reparti, viene indagato il ruolo del medico il quale, pur nella
varieta di posizioni assunte, arriva sempre allo stesso risultato:

«nella comune trascuratezza del sistema referenziale sociofamiliare cosi
importante per il bambino, [il medico] realizza una volta di pit quell’a-
tomizzazione del rapporto sanitario tanto congrua alla scomposizione

sociale operata dai modi capitalistici di produzione».

La mancanza di spazio e di tempo per la madre, I'allontanarsi
del medico dal reparto all'avvicinarsi dell’orario di visita, il giustifi-
care questi comportamenti mediante I'affermazione della negati-
vita della presenza delle madri in ospedale o della positivita della
solitudine del bambino in ospedale, vengono tutti interpretati
dagli studenti come tentativi del medico (e quindi dell’'ospedale) di
“difendersi dalla madre”.

Il paziente del pediatra ¢ I'unita madre-bambino. All'interno di
tale unita la madre rappresenta agli occhi del medico il polo della
soggettivita, mentre il bambino il polo dell’oggettivita ovvero «il
bambino ¢ I'organo malato della madre mentre la madre ¢ la
coscienza vigile del bambino»; nella separazione della madre dal
figlio il gruppo di lavoro vede un caso particolare di quel processo
di oggettivazione che il medico compie in genere sul paziente
adulto.

Nelle societa capitalistiche il rapporto capitale-lavoro ¢ tale che
il primo termine assume su di sé tutra la soggettivita riducendo ad
oggetto il secondo, tale processo viene riprodotto tale e quale nel
rapporto medico-paziente, e, nel caso del bambino malato, assume
una evidenza particolare perché se all'adulto il medico toglie man
mano la sua soggettivita (escludendo la sua storia personale, il suo
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legame con I'ambiente sociale da cui proviene ecc.) fino a vederlo
solo come un corpo, il bambino si presenterebbe gia in partenza
come mero corpo se non fosse per la madre che pretende di parlare
per lui.

«Ecco perché il pediatra - in quanto ruolo - cerca di allontanarla: per rea-
lizzare attraverso questa espulsione il proprio comando su quella medi-

cina degli oggetti che ¢ la medicina nel comando del capitales,

Anche le eccezioni rappresentate dai medici che riconoscono la
necessita della presenza delle madri in ospedale hanno poi dimo-
strato di non sottrarsi a questa esigenza del capitale. Infatti, tali’
medici hanno si mostrato piut sensibilita verso i problemi affettivi
del bambino, ma non hanno mai riconosciuto la necessita di una
nuova comprensione del ruolo e del diritto di intervento del geni-
tore nella vita dell’ospedale pediatrico:

«Questo genitore non sarebbe, in ogni caso ammesso come soggetto di
una critica o di una proposta che, partendo dal letto del bambino, arri-
vino a coinvolgere la “fabbrica sanitaria” e i suoi modi di produzione -
perché tutte le scelte a cio inerenti devono restare nelle mani di chi
detiene il potere - ma gli verrebbe concessa quella parvenza di cogestione

che pud farne un ausiliario gestibile per la gestione del bambino».

Che sia cosi - sostengono gli studenti e Maccacaro - sembra
dimostrato dal fatto che anche i medici teoricamente disposti a
riconoscere la necessita di riforme e in particolare la necessita di
una maggiore istruzione sanitaria dei genitori, non si impegnano
affatto in iniziative di incontro e dibattito con i genitori, i quali, al
contrario, incontrano una crescente difficolta a comprendere un
linguaggio medico sempre pili oscuro e tecnicistico.

Lo studio procede con interviste al personale infermieristico e
alle madri dei bambini ricoverati; dall'analisi del loro ruolo deriva,
tra I'altro, che un reale cambiamento dell'ospedale non potra
venire soltanto dal riscatto degli infermieri o dall’ingresso delle
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madri in funzione assistenziale, ma dal riconoscimento della loro
comune subalternita al potere medico che ¢ potere della classe del
capitale per cui non puo esserci liberazione del lavoro in ospedale
senza I'impegno per «'affermazione del diritto del malato a porsi
come soggetto nella pienezza politica del termine».

Anche dall'interpretazione dei risultati delle interviste a madri e
infermieri I'ipotesi iniziale non pare contraddetta, anzi ¢ risultata
arricchita di nuove implicazioni e ha generato la necessita di
approfondimenti. Il gruppo di lavoro conclude che I'inchiesta vera
e propria potra basarsi su quanto fin qui appurato, potra cioé par-
tire dalla constatazione che, pur essendo l'ospedale pediatrico cosi
distante dagli orrori di quello psichiatrico, entrambi obbediscono
ad una logica comune: quella della riduzione del paziente ad
oggetto. Non solo: da questa ricognizione preliminare deriva anche
il suggerimento che vi sia la possibilita che I'intero ospedale civile
venga plasmato sul modello del reparto pediatrico, ovvero che
venga perseguita in ogni reparto la regressione infantile del malato.

Cosi la relazione del seminario si chiude con I'immagine un po’
inquietante di un primario che con tono bonario dice che “i malati
sono come bambini” lasciando agli studenti la sensazione che a
parlare fosse «la voce del padrone» .

6.2 I soggetti del cambiamento

Dall’esperienza didattica che abbiamo qui ripercorso, al di la
della ricchezza dei contenuti e delle indicazioni metodologiche su
come si progetta e si conduce un’inchiesta, ¢i arriva la conferma
che la didattica, se vuole essere efficace, non pud essere separata
dalla realta medica e la realta medica non puo essere separata dalla
realta sociale.

# Un altro esempio di didattica medica alternativa & citato da Maccacaro nell'inchiesta
intitolata “Lhabitar corrotto” apparsa su “SE", supplemento al n.101 della rivista “Abitare”
dic. 1971, pp.8-12; in questa occasione un gruppo di studenti della Facoltd di Medicina del-
I'Universita di Torino ha condorto una serie di colloqui per accertare come Vengono percepiti
i problemi della salute ¢ dell'assistenza saniraria dall'individuo in ambiente domestico; dalle
risposte emerge soprattureo |'interiorizzazione dell'identitd tra salure ¢ capacita lavorativa,
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Del resto la realta sociale che I'istituzione accademica cerca in
tutti i modi di tenere lontana, arriva comunque alle porte delle
Facolra. Secondo Maccacaro I'impulso pilt potente, sia in termini
quantitativi che qualitativi, verso il rinnovamento della medicina e
del suo insegnamento & venuto proprio dall’esterno o perlomeno &
nato dall'incontro con esigenze gia in atto al di fuori dell'universira.

Secondo il direttore dell'lBsum non ¢ I'intellettuale che ha fatro
una scelta di campo a dover progettare il cambiamento che dovra
avvenire all'interno dell’universita perché gli obiettivi di trasforma-
szione del piano di studio delle Facolta di Medicina e Chirugia
sono obiettivi non solo degli studenti o dei docenti, ma delle
masse popolari e dei lavoratori i quali «nelle varie forme delle loro
avanguardie e nell'esperienza delle loro lotte possono rivendicare il
diritto di imporre questo rinnovamento e di guidarne il processo»*.

Anche quando si tratta del rinnovamento dell’Universita, la
preoccupazione costante di Maccacaro & quella di non sostituirsi
alla classe operaia, di non fornirle un percorso predeterminato, ma
di assecondarne il processo di appropriazione delle conoscenze
necessarie a costruire gli strumenti di autocontrollo e autogestione
della salute perché & convinto che solo dal mondo del lavoro puo-
venire un pensiero che, diversamente da quello dominante, non
contrapponga natura a societd, salute a lavoro, ma sia in grado di
pensarli insieme. Solo da questo pensiero integrato, contrapposto al
pensiero separato della classe dominante, puo arrvivare un nuovo
modo di intendere la medicina e quindi un nuovo modo di insegnarla;
in quest’ottica Maccacaro considera particolarmente importante la
conquista delle 150 ore di studio da parte dei lavoratori:

«Di questa capacita [di pensare insieme salute e lavoro, natura e socierd],
la conquista delle 150 ore di studio & un’altra prova e un’altra possibiliti
di espansione: ¢ I'inizio di un processo che puo andare molto lontano e
che mi auguro passi anche attraverso la conquista delle 150 ore di lavoro
in fabbrica per i Professori, gli studenti e i medici. (...)

Ma fin da ora le 150 ore rappresentano, per quanto riguarda i problemi

(:A.Maccacaro, Classe e salute. op. cit., vol.l, pp.17-33.
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della salute, la possibilita di un ingresso dei lavoratori nelle facolta e negli
ospedali con wna domanda di studio che diventa immediatamente proposta
di insegnamento, comunque ipotesi di ricerca comune - tra i lavoratori,
studenti e operatori sanitari - per proseguire ¢ sviluppare quel processo di
appropriazione operaia della medicina come pratica ¢ come conoscenza
che ¢ gia iniziato e che, esso solo, puo portarci a ritrovare una nuova

salute dell’'uomo e a fondare una nuova scienza della saluce.»

Quanto qui espresso da Maccacaro non ¢ solo un auspicio, ma
la forografia di un fenomeno in qualche modo gia avviato: con le
battaglie per la salute si ¢ realizzato un rapporto tra lavoratori e
“tecnici della salute” che ha portato questi ultimi nelle fabbriche ¢
gli operai nelle Facolra.

Pm: quanto riguarda il primo di questi due passaggi (quello
quantitativamente pil rilevante) la documentazione disponibile &
molto ampia: il “modello sindacale”, che ha trasformato la Medi-
cina del Lavoro in Medicina dei Lavoratori *, & stato applicato in
migliaia di imprese italiane tra il 1969 e il 1977 ¢ ha coinvolto
milioni di lavoratori i quali, una volta divenud titolari del diritto
alla tutela della loro salute nei luoghi di lavoro (grazie all’art. 9
dello Statuto dei Lavorartori), hanno trovato utile e opportuno ser-
virsi delle prestazioni e della collaborazione di tecnici di loro fidu-
cia; questi ultimi o erano tecnici (medici, studenti, docenti univer-
sitari, ingegneri, avvocati, ecc...) che avevano gia fatto una scelta di
campo e si erano resi disponibili ad operare a fianco dei lavoratori,
oppure, dove I'impegno del movimento operaio era sufficiente-
mente forte, erano forniti dagli Enti Locali, coerentemente con le
tesi della riforma sanitaria allora in discussione che vedeva nell’U-
nita Sanitaria Locale il centro della gestione unitaria e globale dei
servizi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione.

Per quanto riguarda invece la presenza di rappresentanti dei
lavoratori nelle universita, il fenomeno & stato sicuramente pin

“ Vd. nota 23. 1l corsive & mio.
iy La Medicina del Lavoro” & il titolo di una pubblicazione della Clinica del Lavoro del-
I"'Universita di Milano, mentre “La Medicina dei Lavoratori” & il ritolo una pubblicazione
della Federazione dei Lavoratori Metalmeceanici di Milano.
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fistretto, ma non meno significativo; esso non ha riguardaro solo le
Facolta di Medicina e I'insegnamento della medicina del lavoro,
ma anche, per esempio, le Facoltd di Ingegneria e di Chimica. Un
esempio molto illuminante di cio che stiamo dicendo & contenuto
nella pubblicazione curata dalla FLM milanese di una monografia
dedicata ai Fattori di rischio nell'industria siderurgica. Analisi dei
vischi in relazione ai processi produttivi e alle aree di lavoro: tale
lavoro & stato eseguito nell'ambito di convenzioni tra il Politecnico
di Milano, la Clinica del Lavoro dell’Universita di Milano e 'Am-
ministrazione Comunale di S.S.Giovanni ed ¢ frutto della collabo-
razione di un gruppo di lavoro formato da delegati di Consigli di
F'abbrica di aziende siderurgiche (Falk, Breda Siderurgica, Dalmine
¢ ltalsider), dai medici degli SMAL (Servizi di Medicina Preventiva
del Lavoro) e dal “gruppo di Metallurgia” della Facolta di Ingegne-
ria del Politecnico di Milano che collaborava da tempo con i lavo-
ratori ¢ gli operatori dei servizi preventivi territoriali.

Un altro esempio, ben documentato, della presenza dei lavora-
tori nelle universita & rappresentato dall’esperienza del Controcorso
¢ 150 ore al Politecnico di Milano. Processi produttivi ed organizza-
zione del lavoro nei cicli di Acciaio - Piombo - Alluminio e loro conse-
vuenze sull ambiente di lavoro svolto presso il Politecnico di Milano
nell’ambito del Seminario Chimici dell’anno accademico 1973-74%.
Nella lunga introduzione a questo “controcorso” viene messa in
risalto con chiarezza I'azione esercitata dalla presenza operaia: /e
150 ore rendono immediatamente interdisciplinare un insegnamento
che fino a quel momento ¢ stato invariabilmente monoindirizzato. La
chimica industriale non & pit vista solo nell'ottica della produ-
sione, ma anche in quella dell'organizzazione capitalistica del
lavoro, della creazione di nocivita, dello sfruttamento della salute

Si trarta della prima esperienza di utilizzazione delle150 ore all'interno dell universita
syalta a Milano e una delle prime a livello nazionale, tutd i materiali del seminario sono stati
raccolti & pubblicati in 4 volumi dalla CLUP. 1l testo a cui si fa riferimento & I'ultimo dei
quattro volumiz Controcorso ¢ 150 ore al Polisecnico di Milano, CLUP, Milano 1975.

Primi bilanci dei risultati raggiunti nelle esperienze dei corsi “150 ore” effettuati nelle Univer-
sita si trovano nei seguent articoli: L wniversita e le 150 ore, “L'inchiesta” anno 1V, n. 14, aprile-
gingno 1974; 150 are: Universiti, scienza e lavoro, “Sapere” n. 795, ottobre 1976, pp. 2-26.
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dei lavoratori: durante il seminario si sono avute lezioni di medici
della Clinica del Lavoro e di alcuni centri di medicina preventiva; &
stato possibile non solo acquisire indispensabili nozioni di carattere
medico, ma anche e soprattutto la capacita di valutare la nocivita
dell'ambiente di lavoro. Si sono avute relazioni sulle esperienze di
controllo della salute realizzate dai lavoratori alla Breda Fucine di
Milano e al Petrolchimico di Porto Marghera; oltre allo studio
“tradizionale” dei processi produttivi sono state esposte relazioni
sullo sviluppo industriale, sulla situazione in fabbrica e nel territo-
rio, sulle lotte operaie, sulla politica della Montedison al Petrolchi-
mico, sulla ristrutturazione del settore chimico in Italia e nel con-
testo internazionale.

Inoltre le 150 ore hanno permesso di mettere in relazione lo studio
teorico con la pratica sul campo (ricostruzione dei cicli produttivi con i
lavoratori e visite agli impianti), di rimettere in discussione il tradi-
zionale rapporto fra studente - docente - istituzione scuola - realta
sociale esterna alla scuola, di realizzare un concreto collegamento tra
patrimonio del movimento operaio e contenuti del movimento studen-
tesco e soprattutto di fare un passo avanti nella diffusione della cultura
della prevenzione.

Questi tentativi di incontro tra universiti e esperienze operaie
in difesa della salute sono apertamente sostenuti da Maccacaro il
quale non lesina I'impegno personale e del proprio Istituto. Per
definire le dimensioni di questo impegno riportiamo la testimo-
nianza di Licia Pinelli, assunta da Maccacaro come segretaria dopo
la tragica morte del marito Giuseppe Pinelli avvenuta nei locali
della questura di Milano qualche giorno dopo la strage di Piazza
Fontana (12 dicembre 1969): «Nei tre anni che sono rimasta a
Biometria avro battuto a macchina 300 relazioni sulla salute in
fabbrica e non so quante sulla questione delle cavie umane» que-
sto significa che, oltre il resto, I'lstituto produceva, in media, una
relazione collegata alle indagini operaie sulla nocivita degli

" Piero Scaramucci, Licia Pinelli - Una storia quasi soltanto mia, AMondadori Editore,
Milano 1982, pp.69-70.
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ambienti di lavoro ogni tre giorni. _

Questo stretto collegamento con le lotte per la salutle in atto nel
territorio contribuiva non solo a ridefinire i concett di sal.ute e
malartia e a ripensare il ruolo della medicina nelle an:ieté} indu-
striali, ma contribuiva effettivamente a modificare nei fatti anche
'insegnamento universitario; pensiamo alla distanza _ch'e_ corre tra
la tradizionale lezione ex cathedra descritta da Bert all'inizio di que-
sto capitolo e I'esperienza di insegnamento sul campo a cui Fa_rxfe—
rimento Walter Fossati, sindacalista legnanese, in questa testimo-

nianza:

«Negli anni 71-'72 si conduceva in una grande fabbrica della pm‘vincia
di Milano, la Franco Tosi, un’indagine conoscitiva sulla salute dei lavo-
ratori della fonderia ghisa. Lavoratori, consiglio di fabbrica ed un
ristretto gruppo di medici 'avevano avviata in un antagonismo m.n laj
ditezione aziendale che non voleva accetrare le prerogative unilaterali dei
lavoratori di essere soggetto di controllo ¢ di iniziativa, cosi come sono
sancite dallo Staruto dei Lavoratori (Art. 9 - Legge 300/70).

Ebbene Maccacaro venne coinvolto. Per circa un anno, con frequenza
costante, garanti la presenza presso la sede della Cisl di Legnano di urf
suo assistente. L'indagine fu seguira, passo passo, anche da tre studenti
che dovevano dare l'esame di biometria. Maccacaro tenne piu di una
“lezione” nel salone del Cral della Franco Tosi parlando, in un modo che
a tutti risultd comprensibile ed approfondito, di malattie dell'apparato
respiratorio, di bronchite, di silicosi... . o
Verso la fine dell’esperienza, i tre studenti sostennero I'esame di biome-
tria in Via Alberto Da Giussano a Legnano, appunto, presso la sede della
Cisl. Maccacaro presiedette un’anomala commissione d’esame, della
quale erano membri il suo assistente, i medici legnanesi che aveyane
seguito l'indagine, la commissione “ambiente” del consiglio di fabbrica
della F. Tosi.

L’impressione che ne ricavammo, aldila dell'irritualica, fu di lgrar.u:ir:
serietd, proprio nel momento in cui I'universita veniva accusata di facilo-

ey L
neria nel distribuire lauree e promozioni» *.

“ Walter Fossati, op. cit. pag.11.
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Vogliamo anche accennare al fatto che la presenza dei lavoratori
con la loro «domanda di studio che diventa immediatamente pro-
posta di insegnamento» non si fa sentire solo negli atenei, ma
anche in altri luoghi sacri della formazione e trasmissione del
sapere medico: i congressi scientifici.

[ lavoratori hanno imparato a non delegare agli “esperti” i pro-
pri problemi di salute, hanno imparato a parlare in prima persona,
hanno prodotto cultura e conoscenza su molti temi riguardanti le
strategie da seguire per difendere la salute dagli attacchi quotidiani
subiti nei luoghi di produzione, per questo in qualche occasione &
capitato che venissero invitati a congressi “ufficiali” su questi temi
ed in particolare sui problemi dell’esposizione ai cancerogeni;
molto pill spesso & capitato che si siano presentati senza essere invi-
tati prendendo la parola dal pubblico per contestare un modo di
produrre scienza sulla testa dei lavoratori e un modo di trasmettere
il sapere medico che esclude i diretti interessati; riprenderemo que-
sto tema nel capitolo dedicato a «cancro, lavoro e scienzay.

6.3 Milano come Shangai

Concludiamo I'esposizione delle opinioni di Maccacaro sul rin-
novamento della Facoltd di Medicina con un suo commento sulla
strutcura sanitaria e sull’organizzazione degli studi medici che si
andava attuando in quegli stessi anni in Cina; il confronto & inte-
ressante perché il “capovolgimento” delle Facolta auspicato da
Maccacaro sembra prendere corpo in alcune delle sperimentazioni
messe in atto in quel paese dopo la rivoluzione culturale.

Maccacaro, come molti altri intellettuali occidentali, guardava
con grande interesse e ammirazione cid che succedeva «in quel
grande paese che aveva saputo liberarsi dall'oppressione imperiali-
sta»; Dario Paccino, che ando in Cina con Maccacaro nella prima-
vera del 1973, ricorda:

«quello che volevamo vedere con i nostri occhi era se 'ammalato fuori
del palazzo fosse, come & normale nel nostro mondo, tanto nell’area

dello sviluppo quanto in quella del sotrosviluppo, un oggetto, o se
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invece, come avevamo letto in diversi libri, era in grado, con l'aiuto del
medico compagno, di autogestire, per cosi dire, la propria malattia, fino
a liquidarla, se possibile, comunque non restandone mai socialmente

ki

schiacciato.»

Nell’analisi elaborata dopo quel viaggio, Maccacaro rileva quat-
tro notevoli differenze che distinguono il sistema sanitario cinese
dal nostro: in Cina vige #/ primato della politicizzazione sulla tecni-
cizzazione infatd il futuro medico viene scelto non solo per i meriti
scolastici, ma per la maturita politica e la dedizione al benessere
degli aleri; i malati non vengono scaricati nell'istituzione sanitaria,
ma vengono presi in carico dalle comunita e la prevenzione ¢
messa al primo posto di un impegno collettivo politicamente qua-
lificato ¢ non semplicemente di una gerarchia di intervent tecnici
da delegare agli esperti. In questo paese & stato stabilito anche 7/
primato della partecipazione sulla corporazione: mentre da noi la
medicina si costituisce come corpo separato, con un linguaggio
specialistico difficilmente comprensibile ai non adderti ai lavori,
con una rigida gerarchizzazione e con la pretesa della delega e del
potere, in Cina la partecipazione & un'alternativa a tutto cio:

«La medicina & veramente un facto di turri (...) educazione sanitaria ¢
parte integrante di quella politica, in cui tutti sono impegnati; i ruoli
sono talmente dimessi da non essere piti riconoscibili oltre le funzioni.
Non si tratta soltanto dei “medici scalzi” ma di turta una “medicina
scalza” che, in ambulatorio, in ospedale o altrove, pur essendo capace di
prodigi tecnici ormai noti nel mondo, rimane cosa del malato e per lui

riesce a sdrammatizzarsi» ",

Maccacaro sottolinea inoltre il primato dell’integrazione sulla
separazione che fa si che il medico si impegni non a specializzarsi,
ma a sviluppare la sua capacita di rispondere alla multiforme

9 Dario Paccino, introduzione a G.A.Maccacaro, Un' rovesciamento di portata fondamen-
tale, in "Sapere” n.798, marzo 1977, pag. 59.

“ Questa e turee le seguenti citazioni sono tratee da G.A.Maceacaro, Usi vovesciamento di
portata fondamentale, in “Tempo Medico”, ottobre 1974, 125.
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domanda sanitaria proveniente dalla comunita in cui si deve inse-
rire.

Infine, il direttore dell'1BSuM & colpito dal primato della diffu-
stone sulla concentrazione sia delle conoscenze, sia degli atti medici.
Mentre nell’organizzazione sanitaria dell’occidente industrializzato
I'ospedale diventa sempre pi il centro di gravitazione di tutta I'at-
tivita sanitaria, in Cina i veri protagonisti sono i “medici scalzi” e
la rete di stazioni sanitarie e di ambulatori che copre I'intero paese;
questo decentramento delle competenze - che ha portato notevoli
risultati quali I'eradicazione di malattie epidemiche che una volta
flagellavano la popolazione - & stato possibile anche grazie al ripen-
samento delle modalita di trasmissione delle conoscenze:

«C'e una specie di docenza ambulante continua che esce dalle facolta e
dagli ospedali e raggiunge gli ambulartori e le stazioni sanitarie, portan-
dovi con frequente periodicitd conoscenze, esperienze, consigli, assi-
stenza. Simmetricamente i “medici scalzi” tornano per un mese all'anno
nei luoghi dove erano stati educati e addescrari. Cosi si stabilisce una
vascolarizzazione di rurto il sistema sanitario che assicura una continua

diftusione del patrimonio teorico-pratico della medicinay.

All'interno di questo sistema le scuole di medicina ricoprono
una ruolo di grande importanza; Maccacaro ha avuto l'opportu-
nita di visitare una delle Facolta mediche di Shangai in cui, dopo
la rivoluzione culturale, era iniziata la sperimentazione di un
nuovo piano di studi che riduceva drasticamente il corso di laurea
da sei a tre anni.

Alla domanda di Maccacaro sul perché di questa riduzione il
“preside” della Facolta ha risposto con una descrizione della situa-
zione precedente in termini che - dice Maccacaro:

«mi hanno ricordato quella della facolta di Milano in cui insegno. Gli
studenti, ci & stato detto, avevano una estrazione sociale in qualche modo
privilegiata rispetto agli altri; durante i sei anni ricevevano un insegna-
mento accademico e imparavano poco o nulla di concreto; alla fine per

fare i medici dovevano trattenersi per altri tre o quartro anni a far pratica

Milano come Shangai 157

ospedaliera; cosi occorrevano dieci anni, circa, per fare un medico. Alla
fine dei quali, concluse sorridendo il preside, “gli studenti erano diven-
tati superbi”. Ciot avevano perso il contatto con la vita del popolo, pen-
savano a un uso egoistico della professione, cercavano di praticarla in
citta ma non in campagna, eccetera. Dieci anni buttati via per creare dei
“superbi” dimentichi del loro primo dovere che & “servire il popolo”, Da

qui la necessita di riformare il piano di studi (...)».

La sperimentazione condotta in questa Facoltd di Shangai
(diversa da quella in atto nello stesso periodo in altre universita
cinesi) € stata attuata con la riduzione dei corsi partendo dalla con-
vinzione che i piani di studio precedenti erano stati dettati pili dal-
I'esigenza di soddisfare ambizioni accademiche che dai bisogni reali
della popolazione. Le stesse malattie venivano studiate piu volte
(fino a 12) con riferimento a discipline diverse; partendo invece
dalle malartie e dalla conoscenza dei malati anziché dalle disci-
pline, lo studio puo essere grandemente semplificato; un altro
metodo per accorciare i tempi di preparazione consiste nel fatto
che l'insegnamento non & pitt condotto in modo unidirezionale
dall'insegnante allo studente, ma passa anche dallo studente all'in-
segnante e dallo studente allo studente.

[noltre, I'integrazione tra teoria e pratica permette di appren-
dere piti velocemente, in modo pii sicuro e immediatamente frui-
bile, infatti

«fin dal primo anno gli studenti incominciano la loro attivita trascor-
rendo due o tre mesi “fuori”: negli ospedali, negli ambulatori, in campa-
gna e in fabbrica eccetera, e ci vanno e ci stanno non da soli, ma con i
loro professori. Cosi imparano da una parte cosa vuol dire servire il
popolo e dall'altra cos'¢ la realta e qual ¢ la dimensione epidemiologica
delle malattie. Poi tornano all’'universita, dove studiano intensamente
per alcuni mesi le discipline che consentono di capire e di intervenire

nella realta che hanno cominciato a conosceres.

Grazie a questa preparazione derivante da arttivita di apprendi-
mento mista all’attivita pratica svolta fuori e dentro I'universita, si
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forma un medico laureato capace di inserirsi e di essere immediata-
mente operativo nelle diverse strutture urbane o rurali del sistema
sanitario cinese.

Come avevamo anticipato, il nuovo dottore prodotro dal piano
di studi sperimentale sopra descritto sembra corrispondere in
modo sorprendente al medico che secondo Maccacaro dovrebbe
uscire dalle nostre universita dopo il necessario “capovolgimento”
del piano di studi.

Non dobbiamo perd dimenticare che il vero perno del sistema
sanitario cinese rimane il “medico scalzo™:

. - - - -, . “ »
«Il medico di base & lui - dice Maceacaro - e lui non & un “dottore”™s.

[l nuovo dottore e il “medico scalzo”, presi insieme, sono il
frutto di una rivoluzione nell’insegnamento e nella prarica della
medicina.

«Come ogni vera rivoluzione anche questa nasce dalla necessita per affer-
mare una nuova liberta. Che & quella di una medicina finalmente del
popolo e di un medico finalmente compagno. Tale & il senso politico che
ho creduto di cogliere in cid che ho visto e sentito. Senza il quale mi pare

che non ne avrei capito nemmeno il senso medicon.

Con cio si conferma una convinzione spesso ripetuta da Macca-
caro: un vero mutamento della medicina, e quindi un vero mura-
mento del modo di insegnarla, non puo venire solo dall'interno del
settore medico-sanitario, ma deve essere frutto di cambiamenti
sociali pil1 generali, che riguardano l'assetto di una societa nel suo
complesso.

7.
UNA SOCIETA DI SPERIMENTATI

Se la societa cinese era vista da Maccacaro come «una societa di
sperimentatori, dove tutto € in farsi e a questo fare tutti contribui-
sconor, la nostra, per contro, ¢ descritta come «una societa di spe-
rimentati, dove, non solo in medicina, ciascuno ¢ isolato, ogettiva-
to, fatto cosa, confrontato a una norma.

Secondo Maccacaro nelle societd capiralistiche la condizione
sperimentale & diffusa e permenente.

Grandi laboratori sperimentali sono le fabbriche, dove gli operai
dei reparti produttivi sono cavie esposte a sostanze notoriamente
nocive per le quali si stabiliscono arbitrariamente delle soglie di
accertabilita (in verita assai mobili) oppure a sostanze di cui non si
conoscono gli effetti sull'uomo, la cui pericolosita verra accertata
solo dopo gli studi epidemiologici effettuati contando il numero
dei decessi e delle malattie che si saranno verificati tra le lavoratrici
¢ i lavoratori.

Grandi laboratori sono /e citta inquinate, dove le condizioni del-
I'aria, dell'acqua e degli spazi vitali, sottostanno a criteri ben diversi
da quello del rispetto della salute; ricordiamo che le peggiori con-
dizioni di inquinamento atmosferico nelle cita italiane si ¢ avuto
proprio a meta degli anni ‘70, anni in cui Maccacaro si chiedeva:

«“lo abito in cittd” o “lo abito la citrd™? Intanto - i polmoni insudiciati
dal suo fumo, le orecchie otruse dal suo rumore, gli occhi affaticari dalle
sue luci, i nervi franti dalla sua tensione e il sangue, ora, avvelenato dai
suoi cibi - & lei, la citta inumana che abita il nostro corpo ¢ lo consumay.

[noltre, se gia in condizioni di “normalita” le citra e le fabbriche
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sono paragonabili a laboratori, che dire dell™esperimento” di Seve-
so con le sue emissioni di diossina (e di tutti i casi simili che conri-
nuano a verificarsi ')?

Condizione sperimentale, seppur blandamente controllara, &
anche quella dei consumatori di cibi che I'industria chimica «non
ha esitato a inquinare con un numero enorme di additivi chimici
che servono ai suoi scopi quanto nuocciono alla nostra salute poi-
ché sono - dimostratamente - possibili cancerogeni, murtageni,
neurotossici, arteriosclerogeni e cosi via» 2.

Ma se la condizione sperimentale scaturisce spontaneamente
dall’organizzazione classista della societd ed & onnipresente, cio
non diminuisce 'orrore della condizione sperimentale in senso
stretto di chi viene sottoposto a esperimenti in nome della “Scien-
za”. Ci riferiamo all'uso ¢ abuso che la medicina scientifica fa dei
soggetti umani per i suoi esperimenti.

Giulio Maccacaro & sempre stato molto sensibile a questo tema
che, peraltro, essendo egli diretrore dell'Istituto di Biometria ed
essendo la biometria un metodo per programmare ed analizzare gli
esperimenti scientifici, riguardava in modo diretto il suo ambito
professionale.

Giulio Maccacaro non tollerava la violenza insita nella pratica
della sperimentazione sull'uomo ed in particolare quella che si
manifesta nella mancata richiesta del consenso delle persone coin-
volte negli esperimenti, nell’esposizione del paziente a rischi non
giustificati dalle esigenze di diagnosi e di terapia, nell’occultamento
delle responsabilica, nella deliberata induzione di malattie, nell’as-
senza di protezione e di risarcimento, nonché nell’abuso di minori
€ minorati.

“Non rollerava™ significa che in molte occasioni, pubbliche e
private, ha preso chiaramente posizione contro tutto cid; lo ha fat-
to principalmente in due modi: pubblicando nella collana “Medi-

Vd. L.Mara. M.Palagi ¢ G.Tognoni (a cura di), Tribunale Permanente dei Popoli, Da
Bhopal alla Farmoplant. Crimini ¢ chimica di morte, Ecoapuano editore, Carrara 1995.

G.AMaccacaro, I veleno occhiggra sui banehi,'in “Se”, 3 (suppl. al n. 102 di “Abitare”,
gennaio-febbraio 1972), pp.26-27.
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cina ¢ Potere” - da lui fondata e diretta - la traduzione di Cavie
umane, un testo dell’inglese M.Pappworth, dedicato appunto al
tema della sperimentazione medica sull'uvomo, contenente una ric-
ca ed accurata documentazione su numerosi aspetti della violenza
insita in questa pratica; e denunciando pubblicamente sulle pagine
della stampa nazionale, con nomi e cognomi dei responsabili, alcu-
ni degli abusi compiuti nel nostro paese affinché si sollevasse nel-
I'opinione pubblica, nelle facolta di medicina, nelle istituzioni
sanitarie, il problema dell’'uso dell’'uomo sano e malato come
oggetto di esperimento.
Leggiamo su “Il Giorno” di giovedi 25 marzo 1971, pag. 11:

«(C'¢ qualche motivo per credere che in Italia la sperimentazione clinica
sia condotta con maggior rispetto per 'uvomo che altrove? Vorrei rispon-
dere con i risultati di un’indagine ampia e sistematica che & ancora da
compiere: lo fara, forse, qualche studente coraggioso preparando la sua
tesi di laurea su questo argomento. Ora posso soltanto rivolgermi alla
memoria di quanto so ¢ sono in grado di documentare, lo spazio dispo-
nibile mi costringe alla citazione di pochi esempi tra i molti possibili in
un ambiro a sua volta limitato: quello degli esperimenti condotti su
bambini. Ne ricordo uno compiuto presso I'lstituto di igiene e la Clinica
pediatrica dell’Universita’ di Pisa. Gli autori, G. Santopadre ¢ L. Poli,
erano curiosi di sapere se alcuni tipi di un microbo, I'«Escherichia colin,
possono produrre enteriti nei bambini «i nostri studi - essi scrivono sulla
Rivista dell'Istituto Sieroterapico ltaliano, ‘54, p. 493 - sono stati con-
dorti su soggerti afferti da gravi alterazioni cerebropatiche e, successiva-
mente, anche su bambini sani e convalescenti». A questi bambini - del-
I'ospizio della clinica - Santopadre e Poli hanno farto ingoiare colture di
germi «noti come capaci di accompagnarsi ad episodi acuti di gastroente-
rites per poi vedere cosa succedeva agli sventurati.

Ricordo anche i quattordici bambini «ricoverati per affezioni acute bana-
li» cui i medici S. Nordio, E.Bartolotti, L.Vignolo, G.Vignola e A.Berio
della clinica pediatrica dell'Universita di Genova strappavano - per loro
esclusivi interessi di studio ma non per giovare ai piccoli pazienti - un
pezzetto di mucosa intestinale mediante uno speciale tubo infilato in

bocca. 1 nominati medici lamentano che «la difficolta’ maggiore consiste
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nel superare il piloro» (Minerva Pediatrica, 1966, p. 707). Per analogia,
mi tornano alla mente | bambini sui quali G.C. Mussa, M.Martini Mau-
ri e D.Bacalli della Clinica pediatrica di Torino hanno studiato I'impiego
della scintigrafia per la diagnosi delle affezioni cerebrali (Minerva Pedia-
trica, 1969, p. 1264). Questa tecnica implica la iniezione endovenosa o
dirertamente endocranica di sostanze radioattive che, una volea localizza-
tesi nel sistema nervoso, permettano «la registrazione grafica dall’esterno
della radioattivith emessa» dal cervello. | medici torinesi che usano «una
siringa blindata per protegger le mani dalle radiazioni» eseguono le loro
prove in dieci bambini idrocefalici ma anche «in bambini sani di entram-
bi i sessi di etd compresi tra i 10 giorni e 1 2 anni» per i quali l'iniezione
di sostanze radioattive nel cervello ¢ certamente inutile e potenzialmente
dannosa.

Assolutamente dannosa ¢ la allergia al dicromaro di potassio ed altre
sostanze che la C.L. Meneghini e collaboratori - prima nella Clinica der-
matologica dell'Universita di Milano e poi in quella dell’Universita di
Bari - hanno cercaro di indurre, spesso riuscendoci, in numerosi soggerti
umani tra i quali anche bambini di et tra 1 e 4 anni: una vera e propria
malattia prodotra deliberatamente e destinata a durare tueta la vita. Cito
da Minerva Medica, 1968, p. 1420: I piii frequente elemento eczema-
togeno & certamente il dicromato potassico e questo sale si trova in molt
prodotti industriali ¢ dell'uso comuner, Quando in un lavoratore «si &
prodotta un’allergia per contarti di dicromati si forma uno stato d’inabi-
lita professionale perché il semplice contatto anche con tracce di tale sale
provoca inevitabilmente una recidiva dell’eczema dopo qualche ora o
qualche giorno, senza alcuna possibilita di protezione per mezzo di guan-
ti o di pomate; questo stato di sensibilitd una volta acquisito dura poi per
sempre o per un tempo imprevedibile. E' esacramente quello che i der-
matologi di Milano e di Bari hanno voluto indurre, per i loro studi, in
soggetti che non I'avevano (Giornale Traliano di Dermatologia, 1956, p.
399 e molte altre successive pubblicazioni).

Carlo Sirtori, direttore generale dell'Istituto Gaslini di Genova, non &
secondo né 4 loro né ad altri quando decide di «usare» i bambini ricove-
rati nelle cliniche universitarie convenzionate e ospitate dal Gaslini. Un
bel giorno egli sente 'urgenza di fotografare il virus dell'eparite virale.

Allora prende 3 bimbi - S.P. femmina anni 2; D.L, femmina, anni 3;
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C.T. maschio, anni § - ricoverati al Gaslini per questa grave malartia e a
clascuno, perfora laddome asporta un pezzerto di fegaro da guardare al
microscopio elettronico. Per essere pitt sicuro di riuscire nell'intento -
racconta C. Sirtori su «Gazzerra Sanitarias, 1970, p. 266, da lui direrta -
«ero ricorso a un espediente farmacologico: prima della biopsia sommini-
strai ai primi due bimbi 8 milligrammi per chilogrammo di peso al gior-
no di azatioprina per tre giorni e al terzo bimbo per cinque giorni... L'a-
zatioprina poteva, nel nostro caso ridurre i poteri immunitari... e rendere
pertanto pit agevole la maturazione del virusy.

Ripeto per il profano di cose mediche: tre bambini vengono ricoverati
nella clinica genovese perché il loro fegaro & infettato da un virus non di
rado letale; non ¢'é farmaco per questa malattia: la cura consiste nel pro-
teggere il fegato da altre cause lesive ¢ favorire contemporaneamente lo
svilupparsi di quelle difese naturali - ciod immunitarie - che sole possone
portare a guarigione. Invece Sirtori fa somministrare ai tre bambini del
Gaslini una sostanza che paralizzi wli difese perché il virus possa svilup-
parsi pitt rigogliosamente nel fegato e sia piu facile forografarlo in quel
pezzetto dello stesso fegato che egli strappera tre o cinque giorni dopo.

7 chiaro che nessuna di queste operazioni configura il pitt piccolo van-
raggio terapeurico o diagnostico, anzi un gravissimo rischio per: S.P.
femmina, anni 2; D.L. femmina, anni 3; C.T. maschio, anni 8. Ma Sir-
tori assicura che pitt tardi i bimbi sono guariti. Se fossero morti ne
avremmo mai letto la storia seritta da lui e da lui conclusa con queste
incredibili parole: «per un traguardo che trasforma Fambizione in vir-

s
[ on

Queste denunce innescarono un dibattito e il dibattito provoco
vivaci reazioni; ci fu uno scontro televisivo con uno dei professori
denunciati (Carlo Sirtori, Direttore dell'Istituto Gaslini di Geno-
va) che destd molro scalpore, cosi come destarono scalpore alcuni
mterventi a Congressi come quello alla IV riunione della Societa
ltaliana di Neurofarmacologia tenutosi a Bologna il 23-24 ottobre
1971. In questa occasione Maccacaro denuncio il caso di un asilo
nido dell’'oMNI di Reggio Emilia in cui veniva somministrato siste-
maticamente del Valium a lattanti perfettamente sani al solo scopo
i evitare che piangessero e disturbassero. Un altro caso denunciato
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riguardava una scuola materna di Modena in cui erano stati som-
ministrati psicofarmaci ad un centinaio di bambini in eta compre-
satrai3ei5 anni “segnalati per turbe del comportamento nel-
I'ambito della scuola” i quali, stando al commento di chi aveva pre-
scritto la “cura”, in seguito sono diventati “adattati, socievoli e
tranquilli” dimostrando che il farmaco era “elettivamente socializ-
zante anche per il bambino di 3-6 anni frequentante la scuola
materna’ .

Come nel caso della mancata attenzione alle esigenze dei bam-
bini ricoverati in ospedale e nel caso del giovane deceduto dopo la
donazione di sangue (di cui si ¢ scritto rispettivamente nei capitoli
6 e 5) cosi anche nel caso della sperimentazione sui bambini, I'a-
zione di Maccacaro non si ferma alla denuncia del singolo episodio:

«La denuncia del fatto in sé non & mai sufficiente, cosi come & insuffi-
ciente la teorizzazione del sistema nel quale il fatto si avvera. Cio che
occorre & la ricerca dei modi per cogliere il sistema sul fatto o nel fatro;
voglio dire che la pura analisi dell’episodio & inefficace se le manca una
prospettiva teorica e interpretativa; la pura teorizzazione & altrettanto
inefficace ed evasiva, se non riesce a verificarsi nei fatdi, nella realta.
Quindi ¢ una scelta di metodo e non soltanto di costume quella di pren-
dere un fatto, preciso e definito, anatomizzarlo, scoprirne i contenu,

farne esplodere i significati».

1l punto di riferimento ¢ dichiaratamente il Capitale di Karl
Marx:

«Marx diceva “non mi interessano i capitalisti, mi interessa il capitale” ed
aveva ben ragione di dirlo proprio perché era arrivato all'analisi teorica
del capitale attraverso quella dei suoi momenti reali. (...) néljprimo volu-
me del Capitale, ci sono due parti: una intitolata La giornata del lavoro e
Ialera intitolata La grande industria che sono proprio un ammaestramen-
to in questo senso. Marx vi fa I'analisi puntuale ed esemplificata di certe
situazioni viste una per una con precisi riferimenti, e poi condotte e
poste all'interno di una visione globale; egli ci indica I'approccio meto-

dologico corretto: la ricognizione della realta come momento analitico
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che apre il momento sintetico della teorian.

Nel caso della sperimentazione di farmaci nella scuola materna
di Modena l'uso di tale metodo sembra particolarmente adatto a
mettere in luce il problema sotteso al caso specifico perché;

«... erano in giuoco non solo delle persone ma dei ruoli, tipici ed esem-
plari: il professor Vivoli, che rappresentava I'autorita, il professor Pachio-
li che rappresentava la scienza accademica, le maestre che rappresentava-
no l'istituzione scolastica, infine un'industria, la Farmitalia, che rappre-

sentava il capitale farmaceuricon.

Quindi si trattava di un modello esemplare in cui per Maccaca-
ro ¢ stato facile partire dalla denuncia dell'uso di bambini come
cavie per giungere alla denuncia pit generale dell'uso autoritario
della medicina per un controllo repressivo della societa.

La stessa denuncia viene ripetuta da Maccacaro qualche anno
pit tardi (1976) quando, dopo aver letto il tema di un bambino di
seconda elementare in cui il piccolo, riferendosi al Valium prescrit-
to dal medico, candidamente scrive: «Oggi sono stato cattivo per-
ché la mamma non mi ha dato le gocce», si ritrovera di nuovo ad
indignarsi per il continuo «uso sociale» dello psicofarmaco:

«Siamo dunque a questo: che si possa pensare di “socializzare” un infante
somministrandogli psicofarmaci? (...) vengono ad evidenza non solo I'in-
nocenza della vittima, ma anche la natura del reato e I'identitd del man-
dante. Infatti quella che si esercita come repressione del comportamento
infantile non & che un momento di quel controllo sociale che va facen-
dosi sempre pitt pervasivo ¢ oppressivo. Per esso si cerca di trasferire nel-
I'area medica e risolvere sul piano farmacologico ogni forma di conflit-
tualita, particolarmente giovanile: perché la ribellione sia espulsa come

malattia e la malartia sia soffocata come ribelliones.

Sicuramente sono episodi come questi che hanno convinto
Maccacaro a dire che nella fase artuale (la quarta fase della perio-
dizzazione che abbiamo esposto nel capitolo 5) la medicina,
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rispondendo all'esigenza di medicalizzazione della politica espressa
dal capirale, ¢ diventata «soprattutto, forse soltanto, sedativa e
emarginante».

Ma ritorniamo alla denuncia dell'uso di bambini come cavie:
ecco come Maccacaro stesso racconta la reazione dei colleghi alla
lertura della relazione sui bambini di Modena:

«Mi ricordo che quando lessi quella mia comunicazione al Congresso di
Bologna ci fu un vero ¢ proprio caso di isteria: un collega bolognese ad
un certo punto si alzo gridando: “Toglietegli la parola, basta con i nomi,
non vogliamo piti sentire fare nomi” e cose di questo genere. Ebbene, in
quel momento ho capito che il metodo era effettivamente corretto; 'ho
capito proprio dalla reazione che aveva determinato in quel collega. E
un metodo non facile e un po’ faticoso, ma mi propongo di non abban-

donarlox.

Che questo metodo fosse “non facile e un po’ faticoso” lo con-
ferma Marco Margnelli in questo commento:

«Quel che caratrerizzod in modo pitt incisivo e determinante questi gesti,
- dice Margnelli nel numero speciale di “Sapere” dedicaro agli scritti di
Maccacaro - fu il coraggio fisico con cui vennero condotti: presentarsi in
un luogo, sconvolgere un rito attento ad altre celebrazioni e obbligare le
coscienze dei presenti ¢ quelle dei singoli protagonisti a rispondere di pre-
cisi reari, che non erano meramente riconducibili ad un numero di codice
e come tali, indennizzabili o derubricabili per naturale decadimento.

Il vero reato che feriva Giulio Maccacaro era il servilismo acritico versa il
potere, 'ottusa ossequienza ai meccanismi del profitto, la colpevole com-
plicita di chi, pur avvertendone gli estremi, finge di non capire ¢ I'ipocri-
sia di chi invoca I'Istituzione, pur sapendola corrotta, per nascondere le

proprie mancanze di singolon.

E infatti come reagisce I'Istituzione? Col silenzio pili totale.

Due mesi dopo la pubblicazione delle prime denunce, Macca-
caro, sempre dalle pagine de «Il Giorno», fa un primo bilancio del-
le reazioni: nessuna facoltd medica, nemmeno quelle direttamente
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coinvolte, ha aperto un dibattito o si ¢ pubblicamente interrogata
sui gravi fatti denunciati; su questo punto il direttore dell'lBsum &
durissimo:

«Se le facolta fossero ancora sodalizi di uomini dediti all'insegnamento,
allo studio e alla ricerca, avrebbero conservato abbastanza sensibilita per
renderesi conto che un problema come quello della sperimentazione nel-
P'uomo - che ha turbato e turba i cittadini - le coinvolge tutte ¢ total-
mente. Se questi corpi accademici non fossero ormai che stanche retro-
guardie di un sistema cui si sono perfecramente integraci, sentirebbero il
bisogno di scegliere tra il rifiuto di accuse insopportabili ¢ la rinuncia a

metodi ingiustificabili (...)».

Stessa silenziosa reazione da parte dell'Ordine dei Medici che
avrebbe dovuro assolvere il compito istituzionale di «garantire tec-
nicamente e moralmente il regolare e buon esercizio della profes-
sione»: nessuna indagine ¢ stata avviata dall’Ordine nonostante ce
ne fosse motivo:

«perché i casi sono due: o un collega ne ha infondatamente discreditati
altri ¢ merita adeguate sanzioni oppure gli altri hanno commesso azioni

rali da discreditare in se stessi la professione di cui 'Ordine ¢ tutoren,

Infine, nonostante si parlasse di bambini usati come cavie e si
denunciassero i nomi di persone ed Istituti responsabili, nonostan-
te si levassero voci di preoccupazioni e di protesta, anche la Magi-
stratura ha ritenuto di non dover intervenire.

Per quanto riguarda la reazione delle istituzioni politiche Mac-
cacaro tirera le somme qualche tempo dopo in una Lettera al Mini-
stro della Sanita pubblicata nel gennaio 1974 in “M+P - Medicina
¢ Potere” inserto di “Sapere”. In essa si ripercorrono le azioni intra-
prese dalle istituzioni sul tema specifico della sperimentazione nel-
['nomo.

In questa lettera si legge che a seguito delle reazioni dell’opinio-
ne pubblica innescate dalle denunce di Maccacaro, I'allora Mini-
stro della Sanita Mariotti (socialista) costituisce una Commissione
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per l'elaborazione di una normativa per la regolamentazione della
sperimentazione nell uomo da trasformare in legge.

Poco dopo, alla testa del Ministero della Sanita, 'On. Mariotti
viene sostituito dall’On. Valsecchi (democristiano), a cui segue
I'On. Gaspari (anch’egli democristiano) che scioglie immediata-
mente la suddetta Commissione prima che possa concludere com-
piutamente il lavoro per cui era stata creata, ma che riesce in extre-
mis a presentare almeno un progetto di massima. Subito dopo il
Ministero della Sanita viene affidato all’On. Gui (a cui & indirizza-
ta la lettera di Maccacaro) e il progetto di legge sulla sperimenta-
zione scompare dall’orizzonte.

Nel frattempo, gli assessorati alla sanita della regione Lombar-
dia e della regione Emilia Romagna avevano provveduto a elabora-
re in proprio dei progetti di legge sulla stessa materia (in altre occa-
sioni criticati da Maccacaro) che vennero bloccati dal Ministero
perché eccedevano le competenze delle regioni e perché sul tema
stava gia lavorando I'apposita Commissione (cosa peraltro falsa
perché, come fa notare Maccacaro, lo stesso Ministro aveva ordina-
to lo scioglimento di quella Commissione un mese prima di bloc-
care i progetti regionali).

A questo punto il direttore dell'1BSUM scrivendo al ministro in
carica gli sottopone un’ipotesi inquietante:

«lipotesi & questa: il Ministero nega alle regioni la capacita di legiferare
in una materia che rivendica alla sua esclusiva competenza della quale,
peraltro, preferisce non avvalersi rinunciando a qualsiasi iniziativa legisla-
tiva. Cosl, chi puo fare la legge non vuole e chi vuole farla non pué. Per-
ché, naturalmente, turto rimanga come prima, come se niente fosse acca-

duto, come se niente si fosse saputos.

E mentre sul piano politico-legislativo si compiono i passi ora
descritti, sul piano dell’attivita giudiziaria avviene quanto segue:
Adriano Sansa, pretore di Genova indizia di reato i responsabili
dell’episodio avvenuto presso I'Ospedale Gaslini; poco dopo la
procura della repubblica di Genova avoca a sé I'indagine e richiede
I'archiviazione del caso; la richiesta viene immediatamente accolta
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poiché il legislatore non intende «coercire I'attivita di ricerca scien-
tifica in incongrue apposite formule giuridiche limitative e puniti-
ve, poiché ne rimarrebbe ostacolato e mortificato, per un presunto
rispetto della persona umana, il progresso della scienza». Natural-
mente Maccacaro critica duramente questa presa di posizione del
capo della procura di Genova (Francesco Coco), ma riconosce la
liceita del suo comportamento che fa leva sulle inadempienze del
Ministero della Sanita il quale, dopo aver promesso una legge, non
solo non ne presenta alcuna, ma blocca i tentativi farti in tal senso
dai governi regionali. Maccacaro, che ha fatto parte e della Com-
missione ministeriale e di quelle che hanno eleborato le proposte
presentate in Lombardia ed Emilia, si rivolge direttamente al Mini-
stro esortandolo ad agire:

«Signor ministro, in Iralia vivono dei poliomielirici che sono rali soltanto
per colpa di un suo predecessore; crescono dei fanciulli che a un altro
suo predecessore devono la sventura di essere focomelici.

Aleri bambini - cosi come donne, vecchi, malati e internati - sono esposti
al rischio di esperimenti che si svolgono tuttora fuori di ogni controllo,
oltre ogni verifica, in dispregio di ogni morale.

[n ultima analisi cid dipende da Lei. La nostra domanda ¢ rivolta a sape-
re se Ella intende portare ancora questa responsabilitd, con tutte le con-
seguenze che ne derivano, o se invece, come ci auguriamo, Ella sta predi-
sponendo risolutivi provvedimenti.

Le chiediamo di dare - non tanto a noi quanto a tutri i citradini che ne
hanno buon diritto - una risposta sollecita, circostanziata e impegnativa.

Lei ne ha facolta e, dunque, anche il doveren.

Quelle che abbiamo fin qui descritto sono le azioni intraprese
per denunciare lo stato di fatto, ma qual & 'opinione di Maccacaro
sulla sperimentazione, quale la collocazione di questo tema nella
sua analisi pil generale riguardante il ruolo della medicina, quali le
proposte specifiche avanzate all'interno delle Commissioni di cui
ha fatto parte?

[analisi condotta da Maccacaro porta prima di tutto a distin-
puere la sperimentazione sull uomo dalla sperimentazione nell nomo
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e con l'uomo.

Per prevenire facili obiezioni, Maccacaro chiarisce subito che la
formula “sperimentazione nell'uomo” & quella piu tecnica, corri-
spondente a quella /7 vitro o in vive, che indica solo il tipo di sub-
strato utilizzato per 'esperimento. Negare la possibilita di questa
sperimentazione - dice il directore dell'tBSUM - equivarrebbe a
negare non solo la medicina scientifica ma anche quella pratica. Il
fatto che la medicina, per diventare scienza, ha fatto proprio il
metodo delle scienze fisiche, che & appunto metodo sperimentale,
giustifica solo e unicamente la necessitd di sperimentare nell uomo
non certo quella di sperimentare su//uomo. Ma la sperimentazione
nell'uomo, dice Giulio Maccacaro, non ha alcun riscontro nella
realta:

«Perché nella realta si pud sperimentare soltanto sull womo o con l'voma,

operando una scelta che non ¢ pilt soltanto scientifica ma politican .

Le scienze mediche hanno accolto dalle scienze fisiche un modo
di intendere il rapporto tra osservatore e osservato tale per cui que-
st ultimo & passivamente sottoposto all’attivita di ricerca messa in
atto dal primo. Del resto abbiamo piti volte sottolineato che il pia-
no di studi delle facoltd di medicina insegna proprio a mantenere
questo atteggiamento:

«Infarti e provvidamente il primo uomo con il quale [il futuro medico]
dovra convivere per il compimento della sua iniziazione gli sara presenta-
to nudo ¢ mondo di ogni accessorio atrribuito che non sia la sua ormai
perferta oggertualita: cioé come cadavere. Un cadavere che piit tardi

vedra animarsi nel laboratorio del fisiologo, gemere nel letto del clinico,

' Questa e tutte le restanti citazioni sono tratte dalla prefazione di Maccacaro a
M.H.Pappwaorth, Cawe wmane. La sperimentazione sull wome, Feltrinelli, Milano 1971, pp- 7-
26. Ristampato in G.A.Maccacaro, Per una medicina da rinnovare. Seritti 1966-76, Feltrinelli,
Milane 1979, pp. 178-192; e da G.A.Maccacaro, Verso un ‘etica collettiva dellu sperimentazione
scientiffca. Articolo apparso in “il manifesto”, 16 gennaio 1979, resto inedito dell'intervento di
Maccacaro nella commissione insediata nel 1971 dal ministro Mariori. Ristampato in
G.AMaceacaro, Per una medicina..., Felwrinelli, Milano 1979, pp. 192-200.
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sanguinare sul tavolo del chirurgo, ma al quale non sara pit tolto il suda-
rio della sua reificazione. Affinché sia consegnato “oggetto” ad una scien-
za cui occorre tale per poter credere alla conrtinuita della sequenza "in

vitro - in vivo - in homine”...».

Nonostante I'influenza negativa esercitata da questo percorso
formativo, una parte dei ricercatori si ¢ posta il problema di fare
del suo lavoro di ricerca sull'uomo un atto di solidarieta ¢ non di
sopraffazione, ma non & riuscita a trovare una via d'uscita perché -
dice Maccacaro - per trovarla dovrebbe spingere la sua analisi fino
a capire che:

«il problema della sperimentazione nell'uomo non ha una soluzione
autonoma perché problema autonomo non & nella piccola concavita del
suo specchio si raccoglie tutta 'immagine di una medicina che non sce-
glie il suo rapporto con I'vomo perché I'ha gia scelto per lei la societa che

la esprime».

Ancora una volta Maccacaro riconduce tutto al problema cen-
trale dell’organizzazione della societa fondata sulla separazione del
capitale dal lavoro e sulla progressiva accumulazione del primo rag-
giunta mediante lo sfruttamento del secondo; ancora una volta
mostra che la funzione della medicina all'interno di questo tipo di
societd ¢ ben delimitata; ancora una volta vien messo in luce I'au-
toritarismo insito nel rapporto medico-paziente non solo nella fab-
brica o nel manicomio, ma anche nella clinica e nell'istituto uni-
versitario dove la sperimentazione nell uomo non puo che diventare
sperimentazione sull'uomo «per forza di una logica onnipervasiva
detrata da una ben individuata committenzar.

«A questa luce, la sperimentazione sull’'uomo - intesa esattamente come
rapporto di soggezione dell'osservato all'osservatore e di sostanziale vio-
lenza dell’'osservatore sull’osservato - scopre 1 suoi connotati pilt veri non
soltanto (...) nell'entita del rischio imposto e del danno inflitto al pazien-
te o nella sostanziale franchigia concessa all'iniziativa del medico (...)

quanto invece nel suo assegnare ad entrambi (...) i ruoli di poli dialetrici
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di una medicina di classe che ha assimilato la logica della societa del

capirtalen,

La discriminazione di classe ¢ 'unica presenza veramente
costante durante tutto 'arco dell’attivitd del medico: dalle fasi ini-
ziali della sua preparazione fin all’azione nella corsia clinica. Anche
la piti superficiale indagine sociologica, dice Maccacaro, pud age-
volmente mostrare che il medico appartiene sempre ai ceri della
promozione sociale, mentre I"“oggetto” di studio e dell'esperimento
proviene sempre dalle istituzioni del rifiuto sociale. Infatti quando
il medico-scienziato dovra scegliere gli uomini per i suoi esperi-
menti non li cerchera certo nelle cliniche private o nei reparti “sol-
venti’, al contrario

ariserverd il privilegio dell’esperimento ai secondi [ai mutuati] anche se

avra la delicatezza di non fargliclo saperen.

Al di la della selezione sociale delle “cavie”, un'ulteriore dimo-
strazione del fatto che la sperimentazione medica viene condotta
sull’womo e non con l'uomo, sta nel farro che mentre il medico viene
pagato dalle case farmaceutiche per le sue ricerche, la “cavia”, non
solo non riceve nulla, ma quando un giorno si trovera a comprare
quel farmaco dovra pagare un prezzo in cui sono state incluse
anche le spese per la ricerca.

«Naturalmente, rilevanti non sono la dimensione economica dell’appro-
priazione o il rigore esclusivo della selezione (...). Rilevante & il tipo di
rapporte medico-malato che esse nitidamente definiscono ed al di fuori del
quale non sarebbero concepibili: un rapporto di totale subordinazione del
malato @l medico che su di lui, ma non con lui né per lui, progetta ¢ com-

pie le sue proves,

E’ proprio questo tipo di rapporto che rende possibili tutte le
aberrazioni che sono state denunciate, percio Maccacaro mette in
guardia dal facile modo di liquidare il problema consistente nell'in-
colpare i singoli responsabili di forme deteriori di sperimentazione:
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«Imputarle interamente alla responsabilita dei singoli - cosi condizionari,
a volte, da non averne coscienza - sarebbe un modo, probabilmente il
migliore, per assolvere il sistema - prima di tutto medico ma poi sociale e

finalmente politico - che le ha determinaten.

Stando cosi le cose, Maccacaro sostiene che il solo rimedio pro-
ponibile consiste nel mutamento sostanziale del rapporto medico-
paziente; le proposte che non puntano a questo obiettivo generale
sono ridutrive, mistificanti e comunque destinate al fallimento. Per
csempio la proposta della richiesta di consenso “informato”, con-
senso “delegato” o consenso “volontario” non muterebbe i termini
del problema, se contemporaneamente non venisse annullato I'au-
toritarismo del rapporto medico-paziente; infatti nel primo caso,
sc il criterio di scelta dei pazienti continua a essere discriminatorio,
«nessuna dichiarazione scritta od orale, informata o disinformata,
rilasciata da un salariato giustifichera - a parita nosologica - il suo
uso per un esperimento cui potrebbe servire altrettanto bene il suo
datore di lavoro.

Nel secondo caso, un comitato etico di riconosciuta competen-
za ed integrita che valutasse, nell'interesse del paziente, le proposte
di sperimentazione provenienti dai medici, ancora non risolvereb-
be nulla (anzi solleverebbe il medico da alcune responsabiliti ma
continuerebbe a lasciare solo il paziente, per quanto un poco pit
proterto) perché in definitiva, dice Maccacaro, I'unica differenza
starebbe nel fatto che la reificazione del paziente sarebbe sancita
«a alcuni gentiluomini invece che da uno solo».

A proposito del terzo caso, quello delle cavie volontarie, Macca-
caro si limita a rilevare che «non esiste volonta senza liberta»; che
nelle prigioni, nella miseria, nell'ignoranza, nell'alienazione, in una
societa basata sullo sfruttamento, 'uvomo non ¢ libero; solo in una
societa basata sulla partecipazione 'uvomo pud esprimere un'auten-
tica volonta, quindi anche questa soluzione rischia di essere fuor-
viante.

Maccacaro critica anche il correttivo proposto da Pappworth
nel suo libro consistente sostanzialmente nella definizione di un
precetto morale per il medico-scienziato. Lautore di Cavie umane
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propone il principio di eguaglianza secondo cui:

“LO SPERIMENTATORE NON DEVE CONSIDERA-
RE, PROPORRE O INTRAPRENDERE ALCUN ESPERI-
MENTO OVE QUESTO SIA TALE CHE - IN CIRCO-
STANZE IDENTICHE A QUELLE RIGUARDANTI IL
PAZIENTE - LO SPERIMENTATORE ESITEREBBE A
SOTTOPORVI SE STESSO O MEMBRI DELLA SUA
FAMIGLIA O ALTRE PERSONE PER LE QUALI EGLI
SENTA RISPETTO ED AFFETTO”

Maccacaro fa notare che limitarsi a porre quella scritta all’'in-
gresso dei luoghi dove i medici-scienziati attuano le loro sperimen-
tazioni vuol dire riconoscere ancora una volta il diritto del medico
di decidere della liceita dell’'uso sperimentale del paziente che &
completamente subordinato ad esso; inoltre, i precetti morali non
sono sufficienti a proteggere i pazienti dalle possibili violazioni *:

«lnfatti - in una societa dove il potere, la ricchezza e il benessere proce-
dono proprio dalla violazione istituzionalizzata di quello stesso precetto -
richiamare alla coscienza dei loro doveri coloro che detengono l'autorita
non si &€ mai dimostrato cosi efficace come restituire la coscienza dei loro

dirirti a coloro che tale autorita subisconon.

La proposta di Maccacaro consiste dunque nel restituire prota-
gonismo e soggettivita al paziente che ne & stato ingiustamente pri-
vato, quindi suggerisce di affiancare alla scritta proposta da
Pappworth una seconda scritta rivolta questa volta ai ricoverati in
cui si legga:

" Del resto anche le leggi da sole non sono una garanzia sufficiente se in Germania, uni-

co stato al mondo ad avere avuto una regolamentazione della sperimentazione prima del 1946,
ha poruto aver luogo il pitt crudele ¢ sistematico uso di esseri umani come cavie che si sia mai
verificato nella storia. Vd. Lorenzo Tomatis, Some Ethical Considerations about Human Experi-
mentation and Prevention, in “Docrors for environment, an international bullerin”, n.1/95,
pp.4-9.
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“IL PAZIENTE NON DEVE CONSIDERARE,
LASCIARS] PROPORRE O SUBIRE ALCUN ESPERI-
MENTO OVE QUESTO SIA TALE CHE - IN CIRCO-
STANZE IDENTICHE A QUELLE CHE LO
RIGUARDANGO - LO SPERIMENTATORE ESITE-
REBBE A DIMOSTRARGLI DI AVERVI SOTTOPO-
STO SE STESSO O MEMBRI DELLA SUA FAMIGLIA
O ALTRE PERSONE PER LE QUALI EGLI NUTRE
RISPETTO ED AFEETTO”

Se non si punta a minare alle radici il rapporto autoritario che si
instaura tra sperimentatore e sperimentato si finisce sempre per
piungere «al bivio di una scelta impossibile: tra la negazione del-
I'iomo e la negazione della ricerca» (nel prossimo capitolo trovere-
mo un altro bivio cruciale: quello tra negazione della salute ¢ nega-
zione del lavoro); secondo Maccacaro questo aut-aut va rifiutato e
al suo posto va prospettata un'alternativa:

«Se la sperimentazione nell vomo ¢ assolutamente necessaria all’'uomo
stesso e quella swll womo irrimediabilmente ostile dobbiamo rivolgere spe-
ranze e propositi alla sperimentazione con nwomo.Una sperimentazione,
si vuol dire, nella quale non siano pitl soggetro ed oggerto, autorita e
subordinazione, violenza e alienazione. Nella quale i pazienti che si pre-
stano alla ricerca diventino collaboratori del medico con pienezza di rico-
noscimenti e diritti. Nella quale la prima autenticazione del fine colletti-
vo della ricerea stia nel suo essere vissura collettivamente da chi vi parte-

cipa a qualsiasi titolon.

Il direttore dell'iBSUM fa notare che questo non significa che il
paziente deve far suo tutto il sapere del medico, ma che i due devo-
no avere la stessa immagine del ruolo che andranno a sostenere
nell'impresa scientifica che intraprendono insieme, il che implica
che vi sia una completa conoscenza reciproca e che nessuna richie-
sta di informazione sara vietara all'uno o all’altro dei protagonisti.

Maccacaro sottolinea la differenza tra la sua proposta e le “gene-
rose utopie” delineate da altri ricercatori; in particolare egli crede
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che ’offerta di sé alla ricerca da parte di persone entusiasticamen-
te rivolte all’esplorazione di nuove conoscenze, non solo per il bene
dell’'Umanita ma per la pura gioia di associarsi a grandi avventure
intellettuali ...» come prospettata nella primavera del 1969 dalla
ricercatrice americana Margaret Mead, non potra mai attuarsi nel
consenso e nella gioia, per pura vocazione. Al contrario, Maccacaro
¢ convinto che affinché cid possa avvenire bisognera combattere
durissime battaglie contro interessi e poteri ben consolidati; I'im-
presa ¢ immane

«Perché la scienza con ['nomo & incongrua e inaccettabile alla medicina
sull wome e questa non ha alternative in un sistema che non pud conce-
derene.

Rendersene conto non significa disimpegnarsi nel pessimismo o nell’av-
ventismo. Significa intendere che la intrinseca solidarieta del sistema
distribuisce in ogni punto non solo la sua forza ma anche la sua debolez-
za. C'e dunque, una posizione di artacco per ruttiz anche per lo scienzia-
to, anche per il medico che devono scegliere i modi della loro sperimen-

tazione nell'uomaon,

Mettere in discussione le norme che regolano la pratica della
sperimentazione nell'uomo significa dunque mettere in discussione
I'intera medicina; nonostante la vastitd e la difficolta del compito,
Maccacaro indica a medici e ricercatori la via della lotta.

Questa lotta si concretizza nella definizione e nel perseguimento
di obiettivi ben precisi che possiamo desumere dalla lettura delle
note presentate da Maccacaro alla Commissione insediata nella
primavera del 1971 dal Ministro della Sanita Mariotti con il com-
pito di formulare il progetto di legge sulla sperimentazione °.

Maccacaro sostiene per prima cosa che occorre operare una net-
ta distinzione tra “uso della scienza per fini medici” e “uso della
medicina per fini scientifici”.

Per cid che riguarda la sperimentazione sull'uomo si & sempre

* (A Maccacaro, Veso un etice colle: va della sperimentazione scientifica, "il manifesto”,
16 gennaio 1979, inserto co. e
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piocato sull’ambiguita determinata dal fatto che il medico svolge il
doppio ruolo di medico e di ricercatore all'insaputa del paziente;
(uest ultimo infatti si rivolge al medico per chiedere aiuto contro
la malatria e vede in lui sempre e solo un soccorritore cioé una per-
sona che usa la sua scienza ai fine dell’assistenza medica; & a questo
medico soccorritore che il paziente da tutta la sua fiducia, la sua
gratitudine e concede turea la liberta d’iniziativa.

A volte, invece, il medico si avvicina al paziente con intenzioni
diverse da quella del soccorso, quindi la liberta d'iniziativa che gli
cra stata concessa dovrebbe decadere cosi come ogni facolta di
decisione dovrebbe essere subito restituita al paziente perché questi
non aveva dato al medico alcun mandato per usare il suo corpo al
fine di acquisire nuove conoscenze scientifiche e mediche.

Per chiarezza nei confronti del paziente, Maccacaro chiede una
cosa molto semplice: che vi sia una chiara distinzione tra i ruoli del
“medico soccorritore” e del “medico ricercatore”:

«Basti immaginare che nello stesso reparto, al letto dello stesso paziente, i
due ruoli siano affidati a due medici diversi ed esartamente identificari
per le loro funzioni ¢ per i fini delle loro azioni: in tal caso il paziente
sarcbbe in grado di decidere la misura e il modo del suo affidarsi all’'uno
¢ all’altro. (...). Pertanto ¢ elementare dovere del medico ed in particolare
ilel clinico, operante nel doppio ruclo di soccorritore ¢ di ricercarore,
scoprirsi come tale di fronte al paziente e verificare lealmente con lui i

limiti concessi alla sua iniziativay.

[n questo modo risulterebbe chiaro che tutto ¢ consentito all’u-
so della scienza per 'uvomo e tutto & negato all'uso dell’'uomo per la
\wienza o, in altri termini, che a nessuno (sia esso un singolo medi-
¢ 0 un comitato) & concesso di disporre di aleri.

'n altro punto cruciale da affrontare & quello dell'estrazione
wociale dell’uomo cui proporre la sperimentazione. Risolverlo -
dice Maccacaro - significa che i rischi connessi alla sperimentazio-
ne non devono pili essere concentrati in un sottogruppo (quello
socialmente svantaggiato), ma, diversamente da quanto fatto fino
ad allora, devono essere distribuiti evitando I'esposizione dei sog-
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getti socialmente sfavoriti, i quali generalmente sono meno in gra-
do di riconoscere i rischi e di difendersene.

La ridistribuzione dei rischi, perd, non basta da sola a risolvere
il problema; altrettanto importante & che il problema venga discus-
so collettivamente e, inoltre, che “il bene collettivo™ non prevalga
sul “bene individuale™; e che il consenso sociale non sostituisca
quello individuale perché

«La scienza e la medicina non hanno il diritto di scegliere i martiri della
societa. Ma nemmeno la societa ha diritto di scegliere i martiri della

scienza e della medicina».

Detto questo, il direttore dell'Istituto di Biometria afferma un
altro principio importante: che il tema della istituzione di norme
in questo settore travalica i limiti delle competenze mediche ¢
scientifiche ¢ quindi vanno interpellate su questo tema anche le
forze politiche e sindacali; i progetti di ricerca vanno sempre sotto-
posti a commissioni collettive nominate democraticamente quali il
collettivo del personale (medico, paramedico, ausiliario, ecc.) ope-
rante nell’ente dove ha luogo la sperimentazione, una commissione
della comunita locale creata ad hoc, una commissione della comu-
nita regionale e/o nazionale.

Inoltre le proposte di sperimentazione (che devono essere giu-
stificate da un punto di vista sociale oltre che scientifico) devono
sempre essere presentate davanti alla collettivita di turtti i candidati
¢ davanti alla collettivicd delle persone che i candidati avranno
indicato come propri “patroni”. I candidati potranno formulare
domande, chiedere tempo per formulare la propria adesione e
potranno ritirarla in qualunque momento. I pazienti e i loro patro-
ni sono, per tutto il tempo della ricerca, soggetti della stessa, come
individui e come gruppo e conservano, pertanto, ininterrottamen-
te il diritto di domande e di controllo sull'andamento della speri-
mentazione.

E’ certo che introdurre queste regole significherebbe togliere
alle multinazionali del farmaco la possibilita di usare gli ospedali
italiani «come stabulari umani e luoghi di compiacente sperimen-
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tuzione» e impedirebbe di fare un uso autoritario dell'uomo sano e
malato; significherebbe ridare al paziente «ogni diritto e possibilita
di conoscere, valutare, discutere, consentire, rifiutare, vigilare, -
diretramente o indirettamente, ma per sua scelta - cio che si vuol
fare di lui, del suo corpo e della sua persona», ma soprattutto tra-
sformerebbe il rapporto analitico, entro il quale 'unico soggetto ¢
il medico ed il paziente ¢ una cosa, in un rapporto tra due soggetti
con pari diritto di interrogarsi I'un l'altro fino a raggiungere la stes-
sa immagine di cid che stanno per compiere. Tutto cio non ¢&
accettaro e non & accettabile dalla medicina del capirtale perché:

«Quand'anche si trattasse di una trentina di pazienti su un centinaio, tale
trasformazione coinvolgerebbe inevitabilmente - questo ¢ il punto - wurtd
pli altri ed il personale e le gerarchie dei ruoli ¢ le regole dell’ordine e le
strutture dell'istituzione fino a riversarsi, con inquierante dinamica, nel
piit largo ambito sociale dove la condizione sperimentale non ¢ piii del
singolo ma della classe subordinata, fatta cosa da quella dominante: in
particolare della classe del lavoro per imperio di quella del capirale.

l.a nostra & tuttora, infarti, la medicina del capitale cosi come turtora il
capitale & il piti grande sperimentatore sull’'uomo. Sotto i suoi ferri e sot-
to i suoi occhi, che sono 'organizzazione scientifica del lavoro e il lavoro
dell’organizzazione scientifica; la classe subalterna vive da due secoli in
una condizione sperimentale, come cavia collettiva: ma diversamenre da
una cavia, lotta per affermare il proprio diritto a porsi come soggetro di storia.
Anche per questo una barttaglia, perché sia ritirata ogni “licenza di speri-
mentare” sull'uomo e perché a questo uomo sia restituita I'integrita non
solo del corpo ma della persona, ¢ una battaglia scientifica, civile, legisla-

tiva: insomma, politicar.

Una battaglia molto impegnativa che non ha avuto seguito;
Maccacaro ha reso noto che anche i medici ben intenzionati © che
¢li si sono avvicinati per sapere come sperimentare in modo corret-

G.A.Maceacaro, Spevimentazione nell womo - serie di articoli apparsi nel febbraio-marzo
1976 sul settimanale “Tempo” (Milano), ristampari in G.AMaccacaro, Per una medicing da
HHnavare..., op. i, pp. 244-252.
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to, quando hanno capito la portata del cambiamento richiesto, si
sono ritirati in silenzio. Margnelli commenta:

ol risultato di questi sforzi fu modesto: forse trattenne qualche mano
dall’eseguire iniezioni criminali o risparmio qualche sofferenza a un pic-

colo malaro, ma a livello delle istituzioni la reazione fu praticamente nulla».

Infatti le proposte di Maccacaro non hanno avuto seguito a
livello istituzionale, anzi possiamo dire che da allora nulla di
sostanziale ¢ cambiato, tanto che Gianni Tognoni, direttore del
Laboratorio di farmacologia clinica dell'Istituto di ricerche farma-
cologiche “Mario Negri” di Milano, allievo di Maccacaro 7, a
distanza di 20 anni dalle denunce del suo maestro, puo scrivere sul
giornale della federazione nazionale dei medici un editoriale dedi-
cato a La regolamentazione delle ricerche sull uomo che inizia con
queste parole:

«Questo articolo potrebbe aprirsi e chiudersi con una semplice frase:
“Non esiste in [talia una legislazione nazionale operante relativa alla spe-
rimentazione clinica dei farmaci”.

La “provocazione” di un’affermazione di questo tipo sarebbe evidente, e
potrebbe essere accusata di non-corrispondenza con le reale, facendo
riferimento alle leggi che regolano il percorso di registrazione dei farma-
ci. Da un punto di vista formale la provocazione dovrebbe essere dunque
abbandonata, magari ricordando anche le ripetute affermazioni che col-
legano il comportamento del Ministero italiano alle direttive comunira-
rie. L'affermazione iniziale deve essere tuttavia presa come un punto di
partenza tutt'altro che provocatorio, una volta che ci si confronta con la

sostanza del probleman.
Intendendo per sostanza del problema
«il mosaico di tendenze, esigenze, problemi esistenti, in lwalia e fuori, per

Gianni Tognoni si ¢ laureato con Giulio Maccacaro nel 1970 con una tesi sulla valutazione
dell'uso delle tecniche di auromazione in medicina; la citazione ¢ tratea da Gianni Tognoni, La
regolamentazione delle ricerche sull womo, Federazione Medica, XLIV, 1. 1991, pp. 19-25.
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quanto riguarda pitt complessivamente il rapporto tra:

le forme e gli strumenti di tipo legislativo;

la realta, culturale e tecnica, della sperimentazione cosi come oggi si
deve affrontare, non tanto come sequenze delle classiche fasi della speri-
mientazione orientata alla registrazione, ma come cuore stesso del fare-

conoscere-ricercare della medicina».

Dobbiamo stupirci di questo stato di fatto? Lo stesso Maccaca-
ro, stigmatizzando il silenzio che era seguito alle sue denunce, ave-
Vil dt"tto:

«Forse la lezione dei facti & proprio questa: non & pilt possibile né ammis-
sibile una medicina organizzara, esercitata ¢ insegnata per delega ai tecni-

ci, tuori dal diretto controllo di coloro cui essa deve servires

¢ ne aveva tratto la conclusione che anche il préblcma di una cor-
retta sperimentazione clinica poteva essere risolto solo attraverso il
controllo diretto degli utenti del servizio sanitario, controllo da
conquistare a partire dalla presentazione di una proposta di legge
di iniziativa popolare.

[n mancanza di un tale controllo esterno e dfun potente stimo-
lo verso il cambiamento, il mondo della medicina si & limitato,
come dice Tognoni, al rispetto formale delle regole che normano il
percorso di introduzione del nuovi farmaci nel mercato, ma ha evi-
taro accuratamente (e continua ad evitare) di mertere in discussio-
ne le proprie scelte di fondo.



8.
LATTIVITA EDITORIALE

Turti i temi che abbiamo fin qui trattato trovano espressione
nelle diverse esperienze editoriali di Maccacaro. Abbiamo gia
accennato al fatto che il direttore dell'1BSUM scriveva sulle pagine
scientifiche di alcuni dei pit diffusi quortidiani italiani: dal luglio
1963 al gennaio 1965 collabora col “Corriere della Sera”, in questo
periodo i suoi articoli non sono ancora taglienti come saranno in
seguito, al contrario, troviamo in essi un tono in qualche modo
celebrativo nei confronti del mondo della ricerca. Latteggiamento
si fa pitr critico col passare del tempo, come testimonia la lunga
serie di articoli apparsi su “Il Giorno”, quotidiano milanese su cui
scrive, con cadenza pressoché settimanale, dal marzo 1966 al set-
tembre 19715 i suoi scritti sono un esempio di divulgazione scien-
tifica attenta e intelligente, ma spesso sono molto pilt: si fanno
sempre pitt numerosi gli scritti che riguardano i rapporti scienza-
societa, trovano spazio i problemi dell’Universita, della ricerca, di
politica sanitaria; Maccacaro mette in risalto che “// dubbio e la cri-
si investono la medicina’, si interroga su “La responsabilitia politica
del lavoro scientifica”, si chiede se “La scienza sara capace di contesta-
re se stessa’y si batte, come abbiamo visto, contro 'uso degli “Uomi-
ni come cavie’, in altri termini, utilizza il suo spazio su “Il Giorno”
come cassa di risonanza del dibattito in corso sui limiti e le con-
traddizioni insiti nel mondo della produzione scientifica.

Negli anni 1970-71 ¢ stato direttore della collana “Salute e
societa” della Etas/Kompass; nella seconda meta del 1971 riceve da
parte del giornalista Giovanni Cesareo I'invito a partecipare ad una
esperienza editoriale piuttosto anomala nel panorama italiano: si
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= i » .- C . ] - .
tratta di “SE”, supplemento alla rivista “Abitare” , un mensile di
architettura e arredamento. “SE” ¢ un giornale che, come leggiamo
nell’editoriale del primo numero, propone

«(...) inchieste, servizi e cronache che permetteranno di individuare I'ef-
fettiva portata dei problemi che travagliano la nostra societa e che condi-
zionano cosi pesantemente la nostra vita di ogni giorno; saranno obietti-
ve analisi della realcd attraverso le quali clascuno potri acquisire, se lo
vuole, nuovi e diversi strumenti di valutazione e di interpretazione;
saranno radiografie esatte dei fenomeni che coinvolgono in forma diretta
la nostra esistenza, di fronte ai quali non rinunceremo, per vilta o per

pigrizia, a risalire alle cause che hanno potuto generarli. (...)».

Anziché contattare degli specialisti da utilizzare semplicemente
come consulenti, Cesareo fa in modo che si instauri un rapporto di
collaborazione continuativa tra un gruppo di intellettuali che dara
vita ad una vera e propria redazione in grado di operare collettiva-
mente .

Maccacaro si rivela entusiasta dell’iniziativa, abbandona le colla-
borazioni sulle altre testate per dedicarsi con passione a questa
pubblicazione che tratta, in forma indubbiamente innovativa, il
tema dell'ambiente (il termine “ecologia” non ¢ ancora molto dif-
fuso): speculazione edilizia, inquinamento, deturpazione del pae-
saggio naturale, la vita nelle grandi metropoli, i rapporti dei bam-
bini con la citta, i problemi del traffico, i rapporti dei bambini con
la scuola, il ciclo perverso inquinamento/depurazione, gli omicidi
in fabbrica, la demografia e I'urbanistica.

Maccacaro cura per il numero 2 di “SE” un’inchiesta dal titolo
eloquente: “Lhabitat corrotto”, incentrata sui rapporti tra salute e

" 1 numeri 1-5 di "SE” sono pubblicati come supplementi della rivista “Abitare” nn.
100-104, nov.1971-mag.1972.
Partecipano alla elaborazione del giornale: Virginio Bettini (per I'ecologia), Giuseppe
De Luca (per la psicologia), Giulie A. Maccacaro (per la medicina), Francesco Indovina e
Massimo Pinchera (per I'economia), Novella Sansoni (per l'istruzione), Alessandro Tutino
(per l'urbanistica), Guglielmo Zambrini (per la politica del traffico) e diversi corrispondenti
dall'estero.
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ambiente .

“SE” ha un discreto successo di pubblico, ma disturba eccessi-
vamente gli sponsor di “Abitare” i quali, dopo sei numeri, impon-
gono di sospendere la pubblicazione dell'inserto (il sesto numero,
gid stampato, non verra distribuito).

Questa esperienza arriva cosi al capolinea nel giro di un seme-
stre, ma Maccacaro, che gia in precedenza aveva ricevuto la propo-
sta di assumere la direzione di “Sapere”, la piti antica rivista di
divulgazione scientifica in Italia, avverte la necessita di continuare
su questa strada; & cosi che decide, con I'aiuto di Cesareo, di accet-
tare finalmente I'invito dell’editore Coga ad assumere la direzione
di “Sapere-nuova serie”.

Nel documento di impostazione della rivista, che abbiamo gia
ampiamente citato, si dice che questa iniziativa editoriale non assu-
me ruoli di

waggiornamento divulgarivo, meditazione filosofica, illuminazione enci-
clopedica, aruspicio scientifico. Non ¢ interessata a discorsi del tipo:
“una politica per la scienza”, “gap tecnologico”, “soppravvivenza planeta-
ria”, “medioeve prossimo venturo”, ecc. Non fa suoi temi scientifici -
particolari o generali - in quante tali 0 in quanto iscritti in una generica
sociologia della scienza. Infatt [iniziativa si concentra su un solo tema:

scienza ¢ poteren

quindi, per quanto riguarda impostazione e contenuti, essi rispec-
chiano quanto abbiamo gia sopra ricordato ed in particolare il fat-
to che la scienza non riguarda solo gli addetti ai lavori, ma riguarda
tutti, in primo luogo coloro che ne subiscono le conseguenze.

[n occasione di un convegno dedicato alla “Attualita del pensie-
ro ¢ dell’'opera di Giulio A. Maccacaro” organizzato dal “Centro
per la salute G.A.Maccacaro” di Castellanza, tenutosi il 24 maggio
1989 presso la facolta di Scienze dell’Universita degli Studi di

Vd. pag. 148, nota 22,
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Milano, il geologo Enrico Guazzoni ha ricordato che I'idea che la
scienza riguardasse tutti ¢ non solo gli scienzati era a dir poco
dirompente:

«La scienza perdeva cosi la sua impronta magica, di “farto arcano” opera-
to da stregoni iniziati a cui ogni decisione era delegara, perché essi soli
possedevano il “Sapere”. Per la prima volra in Iralia, in maniera conti-
nuativa e sistematica, tutd i settori del sapere scientifico erano sezionati e

se ne discuteva la validica o 'implicazione politicar.

Condividiamo l'opinione di Guazzoni quando individua pro-
prio nella fucina culturale di critica scientifica e politica rappresen-
tata da “Sapere” il luogo di nascita di importanti idee e obiettivi
che avrebbero avuto un seguito di massa solo parecchi anni pit
tardi: per quanto attiene all’analisi ambientalista, fu qui sviluppata
la demolizione del mito dell’espansione illimitata della produzione
e dell'infinita disponibilita di risorse con il sotraciuto corollario in
base al quale il 20% dell'umanitd ha il diritto indiscutibile di uti-
lizzare I'80% di queste risorse, spiegando nel contempo agli aleri, i
poveri, che per sopravvivere & necessario controllare rigidamente
I'incremento demografico indicato come unico responsabile del
sottosviluppo dei paese del Terzo Mondo. E’ questo il messaggio
contenuto nella monografia intitolata “Siamo troppi?” (aprile-
maggio 1974), che seguiva di poco quella dedicata al tema della
“Crisi energetica” (febbraio 1974) in cui dall’analisi della politica
energetica italiana emergeva la critica ad un modello di societa che
crea bisogni sempre nuovi con il miraggio di uno sviluppo senza
fine; critica che portera alla nascita del Comitato per il Controllo
delle Seelte Energetiche e del movimento antinucleare italiano.

“Sapere” era anche I'unico spazio di dibattito sulla scienza da
cui emergeva una critica articolata e puntuale all'idea dell'infinita
adartrabilita dell'ambiente alle scelte dell'uomo: i fautori di tale
orientamento sostenevano ¢ sostengono tuttora che per quanto
'uomo possa recare offesa all’ecosistema, questo ha in sé i mecca-
nismi omeostatici sufficienti per autoregolarsi e depurarsi e qualora
cio non fosse sufficiente, la scienza e la tecnica sarebbero certamen-
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te in grado di escogitare apparecchiature adatte a rimediare ai pro-
pri errori e chiudere il ciclo dell'inquinamento e del disinquina-
mento. Altrettanto importanti sono state, in questa prospettiva, le
monografie dedicate a “L'industria chimica” (agosto-settembre
1974), ai falsi modelli di sviluppo nel mezzogiorno (“L'acciaio del
sottosviluppo” giugno 1975), alle alternative energetiche (gennaio
1976) e al rapporto tra “Ricerca e societa” (febbraio-marzo 1976);
per quanto riguarda in particolare la critica della medicina (anche
se & difficile tracciare nette divisioni tra un settore ed un altro per-
ché mai approccio fu pitt interdisciplinare di quello perseguito dal-
la redazione di “Sapere”™) segnaliamo le monografie dedicate al
“Cancro da lavoro” (marzo 1974), al “Comportamento controlla-
to” (dicembre 1974), alla “Medicina del lavoro™ (febbraio 1975),
alla “Organizzazione del lavoro” (ottobre 1975), a “Vera e falsa
prevenzione” (settembre 1976). Segnaliamo inoltre le analisi dedi-
cate a temi di attualith quali la monografia intitolata “Informarica
come controllo” contenente uno studio sulle implicazioni politiche
dell'allora incipiente computerizzazione di massa (giugno 1974),
“La socializzazione infantile” (maggio-giugno 1976), “La strategia
della droga” (agosto-settembre 1975), “La generazione involonta-
ria” (novembre-dicembre 1975); senza dimenticare I'ultima impor-
tantissima monografia prodotta sotto la guida di Maccacaro dedi-
cata al disastro ambientale di Seveso.

Lattivita editoriale del direttore dell'Istituto di Biometria non si
¢ perd limitata alla direzione di riviste; con altrettanto impegno e
altrettanta passione Maccacaro ha curato, insieme a Marcello Cini,
le scelte editoriali della collana “Scienza e Politica - sezione dei
Nuovi Testi” pubblicata dall’editore Feltrinelli in cui troviamo, tra
oli altri, il famoso AAVVL, Lape e l'architetto. Paradigmi scientifici e
materialismo storico, e i gia citati O.Varsavsky, Lo scienziato e il
sistema nei paesi sottosviluppati, ¢ AANV., Scienza e potere con la
presentazione del Comitato organizzatore di Chianciano.

Sempre per l'editore Feltrinelli, Maccacaro fonda e dirige, a par-
tire dal 1972, la collana “Medicina e Potere”.

Lipotesi di lavoro che sta alla base delle scelte ediroriali di que-
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sta collana ¢ gia stata riportata per esteso a pag. 142; in essa si
sostiene, in estrema sintesi, che la medicina & un modo del potere,
che questo potere pud nascondersi in ogni punto della cittadella
sanitaria, ma estinguersi in nessuno, occorre dunque cercarlo, sco-
prirlo e sfidarlo.

Lazione di Maccacaro si esplica principalmente in tre modi: 1.
stimolando i medici italiani pit impegnati nella critica, nell’analisi
¢ nel rinnovamento della medicina a scrivere sui temi da loro gia
affrontati; 2. traducendo in italiano i testi di autori stranieri che
hanno prodotto, anche in ambiti ristretti della medicina, studi cri-
tici significativi; 3. scrivendo prefazioni ai testi stranieri in modo
che le analisi prodotte in altri paesi non venissero calate in modo
asettico nel nostro panorama culturale, ma diventassero occasione
di analisi del contesto italiano.

Un elenco dei titoli da lui proposti & gia sufficiente a testimo-
niare il suo vivissimo impegno in questa direzione, infatti la colla-
na si apre con La medicina del capitale di J-C. Polack precedurta da
quella Lettera al Presidente dell' Ordine che abbiamo presentato nel
capitolo 3; il secondo volume pubblicato & la traduzione de 7/ rali-
domide e il potere dell'industria farmaceutica degli svedesi H.Sjo-
strém (avvocato), e R. Nilsson (biochimico) i quali avevano
denunciato le responsabilita della industria farmaceutica produttri-
ce del famigerato psicofarmaco che, somministrato a donne gravi-
de, ha fatto si che nascessero in tutta Europa migliaia di bambini
affetti da focomelia e da altre gravissime deformita. La battaglia
per far ricadere le responsabilita di questa tragedia su chi 'aveva
compiuta ¢ stata durissima perché contro chi I’ha intrapresa si sono
schierati non solo i rappresentanti dei produttori con tutto il loro
peso, ma anche l'intero establishment medico «abituato a compia-
cere I'industria farmaceutica e il potere di questar. Anche in questo
caso il testo & preceduro da una nota di Maccacaro che a proposito
della diffusione del talidomide si domanda: £ in Jtalia? portando il
lettore a conoscenza, in modo accuratamente documentato, del
fatto che anche nel nostro paese, diversamente dalla convinzione
corrente, si sono verificati casi di focomelia causati dalla sommini-
strazione di specialita medicinali talidomidiche; le domande di
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Maccacaro sono pressanti: «Quali sono state le dimensioni.de!
fenomeno? E che fine hanno fatto i bambini citati nelle relazioni
suddette? Chi provvede ai loro bisogni?». Di fronte a tali don?andc
il Ministero della Sanita, secondo uno cliché che gia conosciamo,
ha mantenuto il pili rigoroso silenzio. Non c’¢ dubbio, dice Mac-
cacaro, che anche in questo caso la salute pubblica & stata sa.cfl.fica-
ta a vantaggio del capitale privato e che «la pena e l’m'f‘ermlta del-
I'uvomo sono state pagate all’avidita e all’arroganza di un potere:
quello dell'industria farmaceuticar. . '

I potere dell'industria farmaceutica & anche il tema df un altro.
dei libri pubblicati nella collana fondata da Maccaca\ro: si tratta fh
Farmaci, salute e profitti in Italia di A. Del Favero e G. Lojacono in
cui 'analisi economica del farmaco inteso come veicolo per la rea-
lizzazione di cospicui profitti, si intreccia con I'analisi j:lell’uso
sociale del farmaco, tant’e che gli autori si chiedono: «ll farmaco,
che viene sempre pili usato come surrogato sociale, fara Prccipitare
anche noi nella repressione e nel controllo farmacolf)glco. come
sembra avvenire negli USA, il paese modello della civilta occiden-
tale?».

La collana prosegue con la pubblicazione di ]’.Robertson, E?dm-
bini in ospedale preceduto da Il bambino & dell ?s_,tfeda!e? rc.lazmne
del seminario degli studenti di Biometria e statistica Medica del-
I'Universita di Milano che abbiamo esposto dettagliatamente 'nc!
capitolo 6 mostrandone, tra I'altro, proprio l':lad.crenza all'iliotesl di
lavoro espressa in apertura della collana “Medicina e ITore.re -

Un altro testo di cui abbiamo gia parlato & // medico immagina-
rio e il malato per forza, di G. Bert in cui si analizza la. formazione
curricolare del medico e il ruolo (subalterno) riconosciuto al mala-
to all'interno delle istituzioni sanitarie.

Su quest'ultimo argomento una scrirtura a pil m'(.mi ha prodot-
to uno dei volumi della collana che ha avuto maggior successo: /
divitti del malato. Guida critica alla conoscenza e all'uso dell b.gof’dlec'
civile, a cui hanno collaborato G.Bert, A.Del Favero, M.Glagh(?,
(;.Jervis (che ne & stato anche il curatore), R.A. Rozzi elM. Viviani.

Uincremento demografico in atto a livello planetarlp strumen-
talizzato per giustificare politiche repressive trova spazio nel libro
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di Mahmood Mamdani 7/ mito del controllo demografico debita-
mente introdotto dal saggio di Maccacaro intitolato Siamo troppi?

I rapporti tra parologia e ambienti di vita costituiscono invece il
tema di aleri due volumi della collana: Essere o malessere. Le neurosi
viscerali i M. Gaglio e Malaria urbana. Patologia delle metropoli di
G. Berlinguer; nel primo testo si parla di malattie degli organi
interni che colpiscono soprattutto 'apparato cardiovascolare ¢
digerente caratterizzate dalla mancanza di lesioni strutturali dimo-
strate e da condizioni protratte di ansia e/o depressione determina-
te da una situazione conflittuale con 'ambiente; si tratta secondo
l"autore di «precise devianze “funzionali”, causate da condizioni
oggettivamente “ecologiche™» che egli definisce anche “parologia
dello sviluppo™ o “sociosi” cioé malattie derivate da degenerazione
della sociera.

Nel secondo si esamina la vita nelle citta dal punto di vista della
salute: si spazia dalle scelte urbanistiche al problema degli orari di
lavoro, dalla condizione dei centri storici ai problemi del trasporto,
si parla di malattie come segnali di conflitto sociale, della condizio-
ne di “cavie urbane” in cui vivono autoferrotranvieri ¢ netturbini,
delle differenze sociali di morbositd ¢ mortalita, ma anche di espe-
rienze e progetti di partecipazione democratica alle scelte riguar-
danti la salute che si compiono negli enti locali.

Un altro argomento trattato in modo aperto & quello dell’uso
degli stupefacenti contenuto in Rapporto sulle draghe di Giancarlo
Arnao.

Anche ai problemi della malattia ¢ della sofferenza psichiatrica
sono dedicati parecchi titoli: Th. J. Scheff, “Per infermita mentale”.
Una teoria sociale della follia, preceduto da una prefazione di G.
Jervis; N. Boulanger, J.-E Chaux, Lavoro, famiglia, psichiatria. Il
ruolo della psichiatria nelle istituzioni, con prefazione di S. Mistura;
A. Mitscherlich, Malattia come conflitto; infine, pubblicato dopo la
morte di Maccacaro, D. De Salvia, Per una psichiatria alternativa,
con prefazione di G. Minguzzi.

Un altro gruppo di titoli molto importanti & dedicaro a medici-
na e lavoro: J. M. Stellman, S. M. Daum, Lavorare fa male alla
salute. I rischi del lavoro in fabbrica; Olivier Targowla, I medici dalle *
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mani sporche. La medicina del lavoro; Pier Mario Biava, Laggressione
nascosta. Limiti sanitari di esposizione ai rischi.

Anche alcuni titoli che verranno pubblicati in questa collana
dopo I'improvvisa morte di Maccacaro risentono fortemente delle
sue scelte; si pensi, per esempio, alla traduzione dell'importantissi-
mo testo di A. Cochrane Linflazione medica. Efficacia ed efficienza
nella medicina oppure al testo di Paola Manacorda Informatica
sanitaria che senza I'incoraggiamento del direttore dell'1BSUM pro-
babilmente non avrebbe nemmeno visto la luce .

Vogliamo sottolineare che tutti i testi pubblicati hanno la carat-
teristica di non essere indirizzati solo agli operatori della sanita
(medici, infermieri, tecnici, ecc.), ma per quanto trattino di argo-
menti settoriali, sono diretti a tutti coloro che si occupano di salu-
te in senso lato.

Sono strumenti critici messi nelle mani di chi deve farsi sogget-
to di salute, di chi vuole essere protagonista di scelte sanitarie, di
chi non intende pit delegare agli “esperti”; allora il target non ¢
costituito solo da operatori, ma da chiunque soffra disagi e malat-
tic e voglia comprenderne cause ¢ rimendi: da medici, sociologi,
sindacalisti, studenti, lavoratori, amministratori, citradini.

Questa collana ha nutrito di idee e prospettive di azione una
intera generazione di militanti che ha fatto del diritro alla salute un
obiettivo centrale di lotta; del resto non era stata pensata solo per
far conoscere la realta sanitaria del nostro paese, ma anche e soprat-
tutto per offrire le conoscenze necessarie a cambiarla.

Questa volonta di “conoscere per agire” viene messa definitiva-
mente in primo piano nell’ultima iniziativa editoriale intrapresa da
Maccacaro poco prima della morte avvenuta nei locali dell’Istituto
di Biometria la mattina dell'1 1 gennaio 1977: ci riferiamo alla fon-
dazione del trimestrale scientifico “Epidemiologia e Prevenzione”
(E&P); nella presentazione del numero zero si legge:

«...abbiamo scelto il binomio che ci intitola non seltanto per accosta-

mento di due modi tanto essenziali, oggi, di fare medicina scientifica e

" Wd. P, Manacorda, Infromatica sanitaria, Felurinelli, Milano 1979, pag. 15.
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pratica, ma per rendere esplicita la convinzione che I'epidemiologia &
anche e soprattutto questo: il momento conoscitivo di una scienza che si
fa trasformativa - e, dunque, solo allora si compie - quando promuove

prevenziones.

La prevenzione di cui si parla ¢ naturalmente la prevenzione
primaria che si realizza attraverso una partecipazione basata sul fat-
to che le conoscenze sono diffuse tra i diretti interessati e le deci-
sioni sono prese collettivamente.

Con tragico tempismo, mentre il gruppo raccolto intorno a
Maccacaro inizia nella primavera-estate del 1976 ad impostare ed
elaborare la rivista, accadono «i facti di Seveson:

«(...) una larga nube di sostanze straordinariamente rossiche si alzo da
uno dei cento punti in cui si articola nel mondo la produzione di una
gigantesca impresa multinazionale per abbarrersi e rorolare su una regio-
ne densamente popolata del nostro Paese, investendo da sé uomini, abi-
tazioni, culture, animali, corsi d"acqua ed estesi terreni, avvelenando non
si sa ancora quanti, producendo danni non si sa completamente quali,
per un unico, noto, identificato fine: il profitto del capirale che trasforma
in se stesso non solo il pluslavoro degli uomini, ma anche le condizioni,
la nocivitd, i rischi di questo lavoro.

Non si & trattaro di un incidente ma di un delitto. Data: 10 luglio 1976;
luogo: Seveso ed altri comuni della Brianza; colpevole: 1cMESA di Meda;
mandante: HOFFMANN-LA ROCHE di Basilea; complici: governanti e
amministratori italiani di vario livello (centrale, regionale, locale); arma:
organizzazione scientifica di produzioni tossiche; reato: lesioni e danni di
varia natura e gravitd; virtime: lavoratori, popolazione, ambiente.

Un delitro, diciamolo chiaramente , di cui nessuno vorrebbe piii sentir
parlare(...). Noi, invece, insistiamo a dire che si tratta di un delito (...) Se
cid che & accaduto all''lemEsa il 10 luglio 1976 fosse stato imprevedibile e,
ove prevedibile, imprevenibile ma altamente improbabile. Ialibi dell’inci-
dente potrebbe ancora essere giocato. Ma se I'evento era probabile, prevedi-

bile ¢ prevenibile e ha poturo verificarsi, cade I'alibi e il delitto si scopres .

" G.AMaccacaro, Seveso: un crimine di pace, in Sapere, nov.-dic. 1976, vol. LXXTX, 796,
pp. 4-9.
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Non possiamo entrare nel merito di quanto successe a Seveso
nell’estate del 1976, ma vogliamo sottolineare - come fa Maccacaro
nella pagina di prentazione del numero zero di “E&P” - che quei
fatti hanno dolorosamente confermato che non c'¢ prevenzione
senza informazione e partecipazione: a Seveso se ci fosse stata una
conoscenza partecipata del pericolo che da tempo incombeva sulla
popolazione probabilmente non si sarebbe potuto con tanta facilita
perpetrare quel “crimine di pace”.

«A Seveso non si & farta prevenzione e, forse, si fara solo ora
qualche epidemiologia» dice Maccacaro, ma sara solo una epide-
miologia che interviene a rilevare i danni 4 posteriori.

I2" ben diversa I'epidemiologia a cui pensa Maccacaro:

«E" dunque, chiaro che I'epidemiologia cui pensiamo & anche questa, (...),
ma & soprattutto un'‘altra; quella che si impegni ovunque le cause morbige-
ne siano ancora oscure o celate, nella molteplicica della genesi degli interes-
si sottesi, a svelarne intrepidamente I'identita, a parteciparne lealmente la
conoscenza, a stimolarne efficacemente la prevenzione, ante factum, alme-
no prima, ciog, che la minaccia per la salute dell'uomo sia diventara, oltre

che il rischio temuto, il danno compiuto per una comunita,

Per fare un’epidemiologia di questo genere occorre I'impegno
non solo degli studiosi che sviluppano la ricerca nelle sedi istituzio-
nali, ma anche dei soggetti della esperienza, degli «operatori della
pratica che in varie sedi - dalla fabbrica al territorio, dalla scuola
alla sanita e in ogni altro dove sociale - sono protagonisti attivi e
creativi di una epidemiologia e di una prevenzione che, pur a
diversi livelli di analisi e di sintesi; vanno accolte nella riflessione
collettivar. La nuova rivista, dunque, si apre agli interventi di tutti
questi soggetti. I quali, tra I'altro, hanno dimostrato di essere indi-
spensabili proprio in occasione della lettura critica dei fatti di Seve-
s0 in cui I'esperienza dei lavoratori del G.R1.A. della Montedison di
Castellanza (Gruppo di Prevenzione e Igiene Ambientale) e la loro
capacita di analizzare e ricostruire il ciclo produttivo dell'1ICMESA,
unita alle competenze di B. Mazza e W. Scatturin, docenti del Poli-
teenico di Milano, hanno fatto si che, contro la disinformazione e
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minimizzazione dell’accaduto, si iniziasse |'accurato lavoro di
controinformazione che ha costituito il tema monografico del
numero 796 di “Sapere” intitolato Seveso: un crimine di pace; lavo-
ro che ha avuto risonanza non solo a livello nazionale, ma che ha
costituito un importante punto di riferimento per le inchieste e le
lotte degli ambientalisti di tutta Europa.

Per ritornare alla rivista “E&P” dobbiamo constatare che i temi
toccati nell’introduzione sono particolarmente numerosi e pre-
gnanti: la prevenzione, la produzione e la trasmissione delle cono-
scenze, la partecipazione, il ruolo dell’epidemiologia, il rifiuto della
logica che mette in conflitto la salute dell’'uomo e le esigenze della
produzione; inoltre il primo articolo ospitato dalla rivista apre un
dibattito a pili voci su un altro tema centrale: quello della funzione
della “soggettivita nella prevenzione”.

Sempre nel numero zero troviamo un editoriale del direttore su
di un tema che piu di altri dimostra la compiuta compenetrazione
tra le posizioni del Movimento Operaio e le elaborazioni di Mac-
cacaro, dove le idee di entrambe le parti si sono arricchite e hanno
prodotto uno dei punti pilt alti raggiunti dalla lotta per la difesa
della salute dei lavoratori; il titolo dell’editoriale & “Conere della
prova di cancerogenicita: sulle cose o sugli uomini?” ¢ la tematica ¢
quella pit generale che avevamo gia annunciato: «cancro, lavoro e
scienzay.

o
CANCRO, LAVORO E SCIENZA

Abbiamo gia parlato della creazione dei miti del germe e del
gene utilizzati per distogliere I'attenzione dall’origine antropogena
delle malattie degenerative e indirizzarla verso una presunta origine
fisiogena. Il caso pit evidente di questo utilizzo riguarda il tentati-
vo di dare una spiegazione alla “malattia del secolo™ il cancro.

Maccacaro, in accordo con gli studiosi piti attendibili, sostiene
che '80-90% dei tumori € attribuibile a fattori ambientali costitui-
ti prevalentemente da agenti chimici e fisici ; tali agenti raggiun-
pono le pil alte concentrazioni nei luoghi di lavoro e da qui si
diffondono negli ambienti di vita causando inquinamento atmo-
sferico e idrico; poiché la quantita e la distribuzione di questi fat-
(oti nell’ambiente dipendono interamente dal modo di produzio-
ne, il cancro pud essere definito come malattia prodotta dal pro-
petto capitalistico; di conseguenza una battaglia contro il cancro
non pud che partire da qui: dalla messa in stato di accusa di tale
progetto e dalla realizzazione di un rigoroso programma di preven-
sione finalizzato all’abbattimento delle fonti di nocivita.

Al contrario, il mondo della ricerca biomedica decide di dare
tutto il suo appoggio al colossale programma di “Conquista del
cancro” lanciato dal presidente americano Richard Nixon nel
19715 progetto che, in modo significativo, privilegia lo studio dei
problemi di diagnosi-prognosi, terapia e riabilitazione e presta
minore attenzione al momento della prevenzione primaria.

" G.AMaccacaro, prefazione a L. Tomatis, La ricerca illimitata, Feltrinelli, Milano 1974,
. 7-31
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Un’analisi ¢ una valutazione della direzione imboccata dalla
ricerca sul cancro ¢ espressa da Maccacaro nell'introduzione a La
ricerca illimitata di Lorenzo Tomatis.

Tomatis ¢ uno dei massimi esperti mondiali di cancerogenesi
sperimentale, ha diretto dal 1982 al 1993 I'International Agency
for Research on Cancer dell’O.M.S. (IARC-Lione); tra le sue pub-
blicazioni, oltre a importantissimi saggi scientifici, figurano alcuni
diari’ in cui racconta le sue esperienze di ricercatore e ci rende par-
tecipi delle sue riflessioni su quanto avviene negli ambienti scienti-
fici di pili alto livello.

Maccacaro e Tomatis si incontrano per la prima volta nel 1971
ed evidentemente i due entrano in sintonia, forse perché profonda
cultura, intelligenza scientifica, coerenza e grande onestd sono
caratteri che li accomunano, forse perché Maccacaro rivede nel
percorso intellettuale di Tomatis il proprio percorso:

«...c’era un giovane medico che aveva deciso di dedicarsi interamente alla
ricerca, senz altro calcolo, perché era esigente di cose essenziali e pensava
che la ricerca scientifica, in quanto tale, lo fosse.

Ma pensava anche che “il nostro lavoro non pud che essere un impegno
costante, condotto con precisione e onesta come una infinita di aleri
lavori”, Se questo impegno fosse stato mantenuto, questa precisione e
onesta coltivate, la ricerca avrebbe avuto un senso e ne avrebbe dato alla
vita di un uomo (...) ma dov’era I'onesta s'era smarrito I'impegno, dove
ferveva I'impegno languiva I'onesta e in molti posti s'era perduto il ricor-
do di entrambi. O forse non era questo il metro per giudicare, il modo
per capire?

Questa amara scoperta ¢ alcune altre credute - soprattutto intorno al
contrasto tra 'ambigua realed e la chiara immagine della scienza - sono la
ragione del primo diario di Tomatis (...) Infatti, come nel pensiero e nel

discorso di molti di noi allora, tutto vi & messo in discussione di cio che

I due testi a cui si fa riferimento in questo capitolo sono i seguenti: R. Tomatis, I/ lebo-
ratorio, Einaudi, Torino 1965; ristampato. da Sellerio editore, Palermo 1993. R. Tomatis, La
ricerca illimitata, Felrrinelli, Milano 1974. In seguito sono stati pubblicati altri due diari:
Renze Tomats, Viste dall'tnterne, (1976). Renzo Tomatis, Storta naturale del vicercatore
(1982).
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artiene alla scienza - uomini e istituzioni, structure e tradizioni - fuorché
la scienza stessa: che non & mai nominata perché lo sarebbe invano. (...)
Ma ben poco, forse nulla, di tutto cié sopravvive in questo secondo dia-
rio (...) Accortosi che essere onesti non ¢ la garanzia assoluta per produr-
re dei buoni risultati scientifici e superato il moralismo esigente che ten-
deva a risolversi nel proprio individuale “far bene”, avvertito “il dubbio
che la grande impresa cancerosa della quale anche noi facciamo parte
assomigli troppo a una colossale mistificazione” e inteso che nel conte-
sto dato, “proclamare la priorita assoluta dei criteri scientifici obiettivi
non pud che proteggere oggi certi interessi non certo quelli dell’'uvomo”
egli ci avverte dall'interno del suo ruolo e della sua esperienza - che “I'au-
tonomia [del ricercatore] si giustifica come opposizione ideologica e non
come conseguimento di ambizioni intellettuali™.

Ora Tomatis puo rivolgere la sua domanda direttamente alla scienza per
chiederle conto non pitt della sua tecnica funzione ma della sua ragione
politica: perché ora sa che ¢ questa a decidere di quella, e ad essere deci-

sa, a sua volta, nella sorte di ben altre bartaglic.»

E qual ¢ la ragione politica che guida le scelte nel settore della
ricerca biomedica e segnatamente della ricerca sul cancro?

Nella prefazione al libro di Tomatis, Maccacaro elenca gli obiet-
tivi perseguiti dal progetto “Conquista del cancro”™

|. Trovare il modo di ridurre gli efferti degli agenti cancerogeni esterni.

2. Trovare il modo di maodificare le persone cosi da rendere minimo il
rischio che sviluppino dei tumori,

3.Trovare il modo di impedire la trasformazione di cellule normali in
cellule rumorali.

4.Trovare il modo di impedire I'evoluzione cancerosa delle cellule in
stato precanceroso, lo sviluppo di tumori da condizioni pretumorali, la
diffusione dei tumori dalla sede primaria.

5.Trovare il modo di ottenere un’accuraia valutazione di:
a) il rischio di sviluppare tumori per individui e popolazioni;
b) la presenza, 'entiti ¢ il probabile andamento dei tumori in artto.

0. Trovare il modo di curare i pazienti cancerosi ¢ di limitare I'avanza-

mento del cancro.
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7. Trovare il modo di migliorare la riabilitazione dei pazienti cancerosi.

e fa subito notare che il punto debole di un progetro del genere sta
nel fatto che la presenza nell’ambiente di agenti cancerogeni &
assunta come un dato di fatto ineluttabile.

La ricerca puo tentare di ridurre gli effetti negativi di questa
presenza oppure pud tentare di aumentare le difese degli organismi
che verranno esposti agli agenti cancerogeni; ma non si parla mai
della necessita di evitare o ridurre drasticamente la possibilita che
agenti cancerogeni € uomini entrino in contatto perché cié avreb-
be delle implicazioni decisamente destabilizzanti per il modo di
produzione dominante,

Tali implicazioni consisterebbero, infatti, nella rimozione da
tutte le lavorazioni e produzioni di qualsiasi agente chimico o fisico
gia noto come potenziale cancerogeno e nella necessita della valuta-
zione dell attivita cancerogena di tutte le sostanze e le tecniche impie-
gate in qualsiasi produzione e lavorazione.

Questo implicherebbe a sua volta che la salute dell'uvomo fosse
considerata una variabile indipendente e che i processi produttivi
venissero adeguati alle esigenze della salute, mentre sappiamo che
avviene esattamente il contrario cio¢ che il modo di produrre viene
considerato intoccabile, mentre ¢ la salute dell’'uomo a doversi
adartare ad esso.

Per cio che riguarda poi la valutazione della cancerogenicita
delle sostanze utilizzate nell'industria, essa dovrebbe essere condot-
ta sperimentalmente prima dellimmissione nel mondo della pro-
duzione (e quindi in quello del consumo), mentre nei fatti vige la
prassi opposta secondo cui una nuova sostanza & considerata inno-
cua fino a che non ¢ provata la sua pericolosita.

Quest’ultima affermazione solleva una questione cruciale sulla
quale vogliamo soffermarci: I'onere della prova di cancerogenicita
deve ricadere sulle cose (le nuove sostanze immesse in produzione)
o sugli uomini (che poi non sono “gli uomini in generale”, ma
sono i lavoratori esposti a quelle sostanze)?

Tale quesito ci rimanda al gia citato editoriale apparso sul
numero zero di “E&P”; in esso per prima cosa Maccacaro distin-

! . =
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gue tra agenti noti ed ignoti di cancerogenesi professionale. Per cio
che riguarda i primi la presa di posizione ¢ netta ed inequivocabile:

«(...) per un cancerogeno di nota idenrita, c'¢ un solo MLA.C.7 scientifi-
camente accettabile ed & quello zero: il cancerogeno deve semplicemente
scomparire dall’ambiente ¢ restare negli impianti purché questi siano
costruiti in modo da escludere ogni contatto tra I'agente ¢ 'uvomo, entro

¢ fuori la fabbricar.

Da qui la necessita di ristrutturare gli impianti di produzione
in modo che siamo forniti di tutti i dispositivi necessari per |'azze-
ramento dei MAC (impianti “a ciclo chiuso”) e di affidarne il con-
trollo ai lavoratori direttamente interessati.

Per cid che concerne, invece, la presenza nell'ambiente di lavoro
di agenti con ignota o non determinata cancerogeneticita, la prima
cosa da fare, se si vuole intervenire preventivamente, ¢ di scoprirne
I'identita.

Per farlo ci sono due possibilita: 1. la via sperimentale, che con-
siste nel verificare su organismi che non siano quello umano quali
efferti pud causare una sostanza che ¢ sospettata di produrre tumo-
ri nel nostro organismo e se questi effetti possono essere correlabili
con leffetto cancerogeno nell'vomo; 2. la via epidemiologica, che
consiste nel verificare in gruppi umani confrontabili per altre con-
dizioni, ma diversi per ambiente di lavoro, quale sia la frequenza
con la quale le persone ammalano e muoiono di tumore.

Qui perd sorge un problema: Maccacaro fa notare che la scienza
non ritiene corretta, quindi scientifica, I'estrapolazione dall’anima-
le all'uvomo; cioé non ¢ possibile dire che una sostanza & canceroge-
na per 'uomo solo perché lo &, per esempio, per la cavia di labora-
torio. Lo stesso criterio naturalmente vale anche per 'immissione
di nuovi farmaci nel marcato.

La scienza chiede “equamente” sia al produttore del nuovo far-
maco, sia al lavoratore esposto di esibire una prova della correttezza

M.A.C. = Massima Concentrazione Accettabile; per una definizione piti esauriente vedi
pag. 48,
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dell’estrapolazione delle verita acquisite dall’animale all'uomo.

Questa richiesta fatta allo stesso modo alla sostanza che si pre-
tende utile per la salute e all’'uomo che si sente minacciato nella
sua salute ¢, secondo Maccacaro, sbagliata e ingjusta:

«Non esiste una dialettica della colpa e dell'innocenza tra P'uomo e le
cose. Non esiste una giustizia amministrabile che ne accetti il confronto.

L'uomo va, sempre ¢ comunque difeso e 'onere delle prove sta turto ¢
sempre sulle cose, soprattutto su chi le produce ¢ le immette nell'uso
umano, nell'ambiente di vita ed in particolare di lavoro. Quindi estrapo-
lare che una sostanza certamente cancerogena per altri organismi diventa
possibilmente cancerogena per 'uomo & perfettamente corretto e conclu-
sivo: la vita dell'uomo va difesa non solo dai danni ma anche dai rischi,
va riparata dai colpi ma anche dalle ombre se queste proiettano una
minaccia di malattia o di morte. Tanto pili se si nota che la estrapolazio-
ne retrograda & quasi sempre vera: le sostanze che si sono dimostrate can-

cerogene per I'uomo sono tali anche per altri organismi non umanis,

I direttore dell'1BSUM fa notare anche che ci sono notevoli dif-
ferenze tra I'approccio sperimentale e quello epidemiologico: il
primo permette di riconoscere le sostanze pericolose prima che
vengano immesse in produzione e soprattutto lo fa in termini di
tempo relativamente brevi, il secondo arriva alle sue conclusioni
conteggiando morti e malarttie dopo che queste si sono gia verifica-
te tra i lavoratori e lo fa in tempi molto piti lunghi (sufficiente-
mente lunghi da permettere 'ammortamento degli impianti - dice
Maccacaro).

* Il metodo sperimentale parte dalle cause (le sostanze) e cerca gli
effetti che non sono noti, mentre il metodo epidemiologico conra
gli effetti (tumori) per risalire alle cause.

Il direttore dell’Istituto di Biometria sostiene che i due approcci
non sono intercambiabili e non possono essere usati allo stesso
modo, in particolare se il metodo epidemiolgico non pud che
constatare i/ danno, il metodo sperimentale ha gia svolto il suo
compito quando ha riconosciuto che ¢’¢ un rischio; infatdi il sem-
plice rischio di compromettere la salute dovrebbe essere sufficiente

. - 5
Cuncro, lavore e scienza 201

ad imporre provvedimenti di bonifica degli impianti.

In altri termini sostiene che I'approccio sperimentale non deve
lasciar passare nessun possibile cancerogeno, basta il sospetto che
una sostanza sia tale per bloccarla e se cio implica che si corra il
rischio di bloccare anche qualche sostanza che non lo ¢, Maccacaro
sostiene che non & poi cosi grave perché gli eventuali errori (I'equi-
valente del trattenere dei falsi positivi) verrebbero compiuti ai
danni di molecole € non di uomini.

Lapproccio epidemiologico, invece, non deve lasciare nascosto
nessuno dei tumori prodotti, basta il sospetto della diagnosi per
identificarli, cosi facendo si pud commettere solo I'errore (inno-
cuo) di lasciare passare qualche falso negativo. .

Queste argomentazioni, che riguardano un tema a prima vista
cosi particolare e specialistico come I'epidemiologia dei tumori
professionali, lasciano invece trasparire una riflessione molto pit
generale sulla scienza e sulle sue finalica:

«Queste cose dette cosi sommariamente sembrano al limite della etero-
dossia scientifica: ma non ci basta una ortodossia di conoscenza (anche
se le dedichiamo i nostri studi e le nostre ricerche); ci occorre una corret-
tezza e un’efficacia di intervento. Qualsiasi decisione scientifica & affetra
da due rischi di errore: credere che una ipotesi ¢ vera quando ¢ falsa; cre-
dere che una ipotesi & falsa quando ¢ vera. La tradizione della scienza
neutrale si & sempre preoccupata di un errore piu che dell’altro, 'imma-
gine della scienza equanime corrisponde al tentativo di ridurre entrambi
gli errori, ma ¢ degna di anche maggior rispetto quella di una scienza non
solo conoscitiva ma trasformativa per il bene dell'uomo che si preoccupa
soprattutto dellerrore che lo minaccia ed & questo che vuole minimizzare

ed estinguere,

Detto questo, l'editoriale di Maccacaro si conclude coerente-
mente con una serie di indicazioni operative relative all'orga-
nizzazione della prevenzione del cancro da lavoro: anzitutto si sot-
tolinea la necessita dello sviluppo e dell’applicazione del metodo
sperimentale per la verifica della cancerogenicita delle sostanze (ma
anche dei metaboliti che possono formarsi nell’organismo per loro
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trasformazione); si richiede altresi un'estensione delle prove alle
associazioni di pili sostanze perché I'ambiente ¢ proprio fatto di
interazioni; infine, occorre una sistematizzazione delle indagini
epidemiologiche le quali non devono costituire un motivo di rin-
vio di accertamenti sperimentali; devono essere fatte in modo che
anche i dati raccolti per la prevenzione secondaria vengano recupe-
rati nella funzione di ricerca eziologica (altrimenti si rischia che le
due cose si pongano in alternativa); devono servire all’attivazione
di un registro tumori che sia operativo ed efficace; infine, poiché si
¢ pitt volte ripetuto che non ¢’¢ prevenzione senza partecipazione,
le indagini epidemiologiche devono basarsi sulla mobilitazione del
gruppo operaio, al quale va inoltre riconosciuto il primato sia per
cio che riguarda le indagini, sia per cio che riguarda le iniziative
preventivistiche da mettere in atto.

Queste sono le analisi e le proposte di Maccacaro, ma torniamo
al programma statunitense di “Conquista del cancro”: cosa pud
fare I'establishment scientifico-politico una volta che abbia deciso
di non riformare 'organizzazione del lavoro e tanto meno di ripen-
sare le finalita della scienza in funzione del bene dell’'uomo?

Rimangono il rentativo di mettere sul conto di un virus tutta la
responsabilita causale del cancro umano(1° e 2° obiettivo del pro-
gramma di Nixon), l'intensificazione della ricerca dei fattori eredita-
ri che predispongono all’insorgenza di tumori (il 2°-4° obiettivo) ed
infine I'enfatizzazione della diagnosi precoce (5°, 6° e 7° obiettivo).

Ma la ricerca del virus del cancro e del relativo vaccino non ha
dato risulrati rangibili; le ricerche sulla predisposizione hanno
compiuto passi molto lenti; e I'estensione della diagnosi precoce al
maggior numero di persone (avvenuta, come gia sappiamo, senza
che venisse effettuata alcuna seria indagine per valurtare i vantaggi e
i pericoli, il beneficio individuale e il costo sociale di tali pratiche)
¢ spesso rimasta improduttiva non avendo avuto possibilita di
modificare la prognosi dei tumori diagnosticati (Maccacaro perd fa
notare che un esito certo c'¢ stato: I'apertura di nuovi larghi spazi
agli investimenti ed ai profitti dell’industria farmaceutica, chimica
ed elettronica).
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In conclusione Maccacaro afferma che le uniche vere conoscen-
ze acquisite sul cancro sono costituite dall'elenco di sostanze e
agenti fisici che sono in grado di attivare i meccanismi che deter-
minano l'insorgenza dei tumori, ma tali conoscenze, per i motivi
sopra esposti (ovvero per volonta del capitale) sono destinate a
rimanere inoperanti.

E’ stato nel tentativo di modificare questa situazione e nello
sforzo comune di rendere operative tali conoscenze che il movi-
mento operaio italiano e i ricercatori democratici hanno raggiunto
un grado di sintonia sufficiente a far loro superare gli steccati che
da sempre li tenevano separati; Lorenzo Tomatis in un articolo
apparso recentemente su “E&P” dedicato alla Evoluzione della
vicerca etiologica dei tumori, nel ripercorrere le tappe della storia
della ricerca sperimentale ed epidemiologica ¢ dei loro contributi
alla definizione ed identificazione delle cause dei tumori umani,
accenna all’esistenza di questa coincidenza di interessi:

«... La polarizzazione sulla ricerca delle cause ambientali dei tumori ha
coinciso, ¢ quanto vi abbia contribuito ¢ difficile dire, con la crescita di

una sensibilita sociale e di un fermento equalitario.»

Con una certa semplificazione possiamo leggere in parallelo le
alterne fortune della tesi ambientalista sul cancro (quella che
imputa la malattia principalmente a cause esogene/ambientali) e la
parabola del movimento per la salute: nel momento in cui Macca-
caro & attivo (1960-70) la tesi ambientalista e i successi della cance-
rogenesi sperimentale sono ai massimi livelli, nello stesso tempo il
movimento operaio raggiunge la sua massima capacita operativa
nel tentativo di eliminare le sostanze cancerogene dai luoghi di
lavoro. Nelle due decadi successive gli ambientalisti hanno dovuto
fare i conti con il fatto che 'approccio sperimentale ha mostrarto di
avere notevoli limiti metodologici cosicché la tesi anti-ambientali-

L. Tomatis, [ evoluzione della ricerca etiologica dei tumori wmani, in “Epidemiologia ¢
Prevenzione” 1995; 19: 229-292,
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sta (che rivolge le ricerche verso cause endogene/genetiche) ha
preso il sopravvento; questo nuovo approccio, favorito dagli appor-
ti della biologia e della genetica molecolare che hanno prodotto
nuove conoscenze sui meccanismi della cancerogenesi, ha lasciato
in secondo piano la ricerca delle cause. Contemporaneamente la
forza di contrattazione dei lavoratori sui temi della salute e sicurez-
za nei luoghi di lavoro & venuta meno.

Ovviamente lo studio della patogenesi non & meno importante
di quello dell'eziologia dei tumori; entrambe queste conoscenze
sono essenziali, ma, se ci & concesso formulare un’ipotesi partendo
dalle premesse teoriche dell’analisi di Maccacaro, possiamo dire
che forse questo cambiamento di direzione delle ricerche ¢ conse-
guente anche ad un rafforzamento dei poteri che si oppongono ad
una politica di controllo sulle produzioni industriali; in altre parole
la ricerca medica, dopo aver tentato di giustificare il cancro utiliz-
zando il mito del germe, ci riprova, questa volta indisturbata, col
mito del gene.

Ma torniamo al momento in cui mondo della scienza e mondo
del lavoro, seppure per una breve stagione, si incontrano.

Negli anni ‘60-'70 ¢ stata proprio questa convergenza di atten-
zione di ricercatori e lavoratori a permettere a molti di prendere
coscienza del problema del cancro in modo diverso da quello pro-
pagandato dai rappresentanti ufficiali della scienza e della medicina.

Maccacaro ha pitt volte sottolineato che la scienza delle societa
occidentali non & in grado di pensare insieme la natura e la societd,
che la sua forza conoscitiva deriva dalla capacita di isolare 'oggetto
di studio dal suo contesto; che 'organizzazione del lavoro scientifi-
co & basata su di una netta divisione del lavoro e che la separazione
dei ruoli comporta che ciascuno agisca nel suo ambito ristretto
senza preoccuparsi di cid che succede all’esterno.

Questa separazione dei ruoli ¢ uno dei punti di forza del siste-
ma di produzione del capitale (e del suo modo di produrre cono-
scenza) ed ¢ proprio questa separazione che & stata messa in discus-
sione dalle esperienze e dalle lotte per la salute condotte in quegli
annit.

Maccacaro ha pubblicato sul numero 770 della rivista “Sapere”
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(marzo 1974) un dossier sul “cancro da lavoro” in cui il problema
della frammentazione delle conoscenze e della separazione dei ruoli
¢ messo in primo piano. Nel dossier viene presentato il “libro bian-
co” prodotto dai lavoratori dell'trca di Cirie (TO), una fabbrica di
coloranti dove la presenza di sostanze cancerogene ha fatto amma-
lare e morire di cancro alla vescica decine di lavoratori .

Di fronte alle denunce di questi lavoratori, Benedetto Terracini,
esperto in cancerogenesi, non esita a dire che quelle morti si sono
verificate per la sete di profitto del proprietario dell’azienda, ma
anche per «I'abisso che c’¢ e c’¢ sempre stato tra il mondo della
ricerca e la realta della nostra societan.

Infatti la nozione che lavorare alla produzione di coloranti
comporta il rischio di contrarre un tumore vescicale risale al 1895;
la Clinica del Lavoro dell’Universita di Milano ha pubblicato uno
dettagliato studio sull’argomento nel 1949. Nel 1960 si & tenuto a
Padova il simposio sui tumori della vescica della Societa Iraliana di
Cancerologia in cui si & discusso delle cause degli stessi; ma, come
dice Terracini: «Gli scienziati, si sa, fanno gli scienziati ¢ il loro
compito & quello di fare le scoperte e sottoporle al vaglio scientifico
di aleri scienziati e non quello di mettere le informazioni sanitarie in
loro possesso a disposizione di chi ne & direttamente interessato»,
cosi nel 1968 viene pubblicata su una rivista specializzata destinata
ad un pubblico di scienziati la notizia di ben 20 casi di tumori
vescicali dovuti all’esposizione a sostanze usate in un’azienda per la
produzione di coloranti; naturalmente, per mantenere il giusto
distacco scientifico, non viene fatto il nome dell’azienda e le perso-
ne coinvolte nel dramma del cancro non sono chiamate per nome,
ma vengono ridotte a «casi» ¢ indicate con le semplici iniziali.

La riflessione di Terracini continua con una considerazione
sulla distanza che corre tra “le formule e la realta del processo pro-
duttive™:

«Un conto & leggere su un libro di chimica industriale che il “sale G”

deriva dalla reazione tra bera-naftolo e acido solforico, Un altro conto &

Le cifre variano da 19 a 54 - in ogni caso ¢ una strage.
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invece apprendere che all'ipca questo richiedeva la presenza di 16 operai,
dei quali uno rimaneva immerso in una nube di anidride solforosa in
ambiente irrespirabile.

Sempre nel libro di chimica industriale, la trasformazione del “sale G” in
acido gamma & la cosa pitt semplice del mondo: basta aggiungere prima
ammoniaca e poi soda custica. In realtd, almeno all'ipca, questo voleva
dire trasportare un quintale di ammoniaca in sacchi, dovendo ogni tanto
correre via per non rimanere asfissiati. La soda caustica veniva messa nel-

I"autoclave con le mani, senza occhiali e senza guantis.

(forse queste descrizioni rendono piu evidente 'importanza del
“Controcorso” svoltosi alla Facolta di Chimica del Politecnico di
Milano che abbiamo descritto a pag. 151).

Analogamente allo scienziato e al chimico, anche il medico di
fabbrica dell'irca ha compiuto il suo dovere: del resto lui, come
molti altri si & laureato «in una facolta di medicina la cui funzione
era ed & quella di produrre tecnici della diagnosi e della terapia,
non certamente della prevenzione».

Inoltre, la legislazione iraliana nel momento in cui scoppia il
caso IPCA non prevede alcuna misura preventiva, I'INAIL funziona
secondo il principio che i rischi non si prevengono, ma si inden-
nizzano e, nel caso specifico si indennizzano solo se il tumore &
riconosciuto entro 10 anni dall’allontanamento dal lavoro rischio-
so. Per finire, il processo intentato contro I'azienda si ¢ concluso
con l'assoluzione dei proprietari e con il pagamento di una multa
da parte del direttore tecnico. Quindi Terracini conclude:

«Gli scienziati fanno gli scienziati, 1 chimici industriali scoprono nuovi
metodi di produzione, i medici di fabbrica fanno quello che & stato loro
insegnato di fare, I''NAIL applica le disposizioni di legge, gli industriali
non sono tenuti ad occuparsi di quanto succede dentro la fabbrica, i diri-
genti eseguono gli ordini. Mentre gli operai dell'ilPCa morivano o si
ammalavano di cancro, clascuno dei tecnici faceva il proprio dovere,
come impone il ruolo che ciascuno ha nella nostra societa. E’ la linea di
difesa degli impurati di Norimberga: la differenza ¢ puramente quantira-

tivay,
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Questa frammentazione ¢ uno dei meccanismi che fa si che i
tecnici contribuiscano a compiere stragi silenziose nei luoghi di
lavoro nel pieno rispetto della legalitd, in perfetta buona fede e
probabilmente senza averne neppure coscienza.

Che questa sia la regola generale e non una eccezione viene con-
fermato da un altro esempio riportato da Maccacaro nello stesso
numero di “Sapere”: dopo la pubblicazione dei dati relativi all'IP-
CA di Cirie, in occasione di un “Simposio Internazionale sui
Tumori delle vie urinarie” tenutosi a Torino nel maggio del 1972,
FEttore Mattea, urologo dell’Ospedale Maggiore di Milano-Niguar-
da, presenta una mozione in cui si chiede, dato il rischio che
incombe sui lavoratori, di vietare la produzione e I'utilizzazione
delle amine aromatiche cancerogene; chiede, inoltre, che il ricono-
scimento della malattia professionale non venga piti limitato a 10
anni dalla cessazione del lavoro, ma, dati i lunghi tempi di latenza,
venga esteso a tutta la vita del lavoratore.

La mozione non viene presa in considerazione perché la presi-
denza non ritiene opportuno trattare un problema riguardante
disposizioni di legge operanti a livello nazionale in un simposio di
carattere internazionale; senonché, nel settembre dello stesso anno
si tiene a Roma il Congresso della Societa italiana di Urologia; qui
lo stesso Ettore Mattea chiede agli studiosi intervenuti di prendere
posizione sulla necessita di effettuare controlli periodici sui lavora-
tori addetti alla lavorazione di coloranti cancerogeni. Gli viene
risposto che il problema ¢ di natura sindacale e quindi non & com-
pito di un congresso medico occuparsene.

Da questi episodi Maccacaro deduce che il potere esercita sulla
scienza una pesantissima censura preventiva:

«..alla scienza & concessa qualche liberta di discorso ma ¢ richiesta I'ob-
bedienza degli atti. E” concesso nelle sedi a cio riservate - congressi, sim-
posi, accademie, etc. - formulare ipotesi, proporre teorie, presentare
stime. Purché rimangano tali € non divengano - calandosi nelle cose -
atti concreti, imputazioni precise, mutazioni richieste per quella cosa che

definisce il potere stesso: il suo modo di produzione».



208 Capitolo nono

Maccacaro sostiene che sono anche fatti di questo genere che
spiegano I'enorme differenza tra due dati di grande interesse per
chi voglia comprendere il problema della crescente diffusione del
cancro: da un lato la stima che I'80% dei tumori sia di origine
ambientale e dall’altro la constatazione che solo I'1% dei tumori ¢
riconosciuto come malattia professionale .

La distanza tra questi due dati ¢ la stessa che corre tra la sede di
un congresso e un luogo di produzione: ¢ la distanza «tra una
scienza che vive nell’assenza dell'uomo e un uomo che muore in
assenza della scienza», la quale parla autorevolmente di canceroge-
nicitd quando ¢ nel suo orticello separato, ma si dilegua non appe-
na le si chiede di scoprire la cancerogenicita di sostanze usate in
questa o quella fabbrica o di riconoscerne gli effetti in questo o
quell’operaio. Il problema, dunque, & quello di ridurre questa
distanza e bisogna riconoscere che nonostante le difficolta, negli
anni ‘60-'70 alcuni ricercatori, sulla scia delle lotte operaie, hanno
compiuto dei notevoli passi in questa direzione. La coscienza della
complessita e della potenza delle articolazioni del rapporto scienza-
potere che si frappongono a questo incontro, non intimidiscono il
direttore dell'Istituto di Biometria il quale invita medici e ricerca-
tori a prendere posizione:

«.. rileggendo i materiali qui raccolti e soprattutto il documento degli
operai dell'iPCA, vogliamo dire che ne emerge per noi - oltre I'angoscia e
l'indignazione - I'indicazione positiva di quale possa e debba essere I'im-
pegno autentico del tecnico e del medico che vogliano riaffermare la loro

lealta all'uomo: sortrarsi al comando politico che ne avvilisce anche I'in-

" A 20 anni di distanza questa affermazione di Maccacaro ¢ ancora perfettamente vera,
ecco cosa dice Paolo Vineis a proposito del riconoscimento dei umori di origine professionale:
«Per molti anni i dati in possesso dell' INAIL sono stati pubblicari in modo rale da non con-
sentirne un uso epidemiologico. Ci sono motivi per pensare che per alcune malarttie il numero
di casi indennizzani dall'INAIL sia nettamente inferiore al numero di casi arcribuibili all’am-
bienre di lavoro. Nel caso dei tumori, le stime basate su indagini epidemiologiche indipenden-
ti indicano che i casi attribuibili alle esposizioni professionali potrebbero essere il 3-5 % di
twiti i twmori, cioé circa 6.000-7.000 casi all'anno in [ralia; 'INAIL nel 1984-87 ne aveva
riconosciuti soltanto 141s.  (La salute non ¢ una merce, Bollati Boringhieri, Torino 1994,
pag.47).
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relligenza scientifica; porsi nell’esperienza della classe per apprenderne la
profonda lezione; liberare nella sua la loro capacita di conoscenza e di

trasformazioner.

Cosi dopo i lavoratori dell'iPcA prendono la parola altri lavora-
tori: sul numero 777 del dicembre 1974 di “Sapere” viene riporta-
ta per intero una discussione tra sette consigli di fabbrica sui pro-
blemi sollevati dalla nocivita del cloruro di vinile (cvM) e di altre
sostanze. Durante 'anno si erano svold alcuni convegni sulla can-
cerogenicita di questo monomero nel corso dei quali avevano preso
la parola dal pubblico anche alcuni lavoratori di fabbriche in cui
tale sostanza & prodotra, «nelle loro parole - scrive la redazione di
“Sapere” - avevamo sentito la voce di un sapere operaio del quale le
circostanze limitavano ['espressione», per questo Maccacaro invita i
lavorartori all'Isituto di Biometria per un incontro-dibattito in cui
loro, i diretti interessati, parlano di cancerogenicita, delle manovre
del capirtale che impone tempi e modi della diffusione delle notizie
riguardanti la pericolositd dei materiali, della “tossicita” del segreto
industriale, dello scontro di classe, del ruolo dei “tecnici”, del rap-
porto coi ricercatori, delle esperienze di fabbrica; si interrogano sul
“che fare”, parlano della priorita della prevenzione primaria e della
necessita di legarla al salario garantito.

Maccacaro si confronta con i lavoratori e impara dalla loro
esperienza, si arricchisce delle loro riflessioni, fa proprie le loro
richieste:

«Ricordo come un'insolita occasione di apprendimento e di riflessione il
dibattito che si svolse, un anno fa, nel nostro Istituto, tra sette consigli di
fabbrica convenuti a discutere sul cancro da lavoro: piti precisamente sui
danni da cloruro di vinile e pilt latamente su lavoro e nocivira.

In quell’occasione un delegato della Montedison di Castellanza e un
altro della Montefibre di Marghera dissero cio che corrispondeva al pen-
siero di tutti i loro compagni, con queste parole: “In fin dei conti, per
noi la vera prevenzione si fa con I'impiantistica”.

Infatti, la nocivita dell'ambiente di lavoro ed in particolare quella onco-

gena si elimina con gli investimenti per impianti che vengano costruiti
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non intorno al profitto dei capirali, ma alla salute dei lavoratori: cid in
precisa contrapposizione alla linea padronale che vorrebbe gestire la salu-
te dei lavoratori a livello di terapia, di controllo ambientale strumentale,
di diagnosi precoce nei migliori dei casi. Naturalmente, per arrivare ad
una prevenzione primaria fondata sull'impiantistica occorrono dure lotte

della classe operaia e tutta la lealtd dei tecnici che vi si integrano; occorre

10.
MEDICINA DEMOCRATICA
MOVIMENTO DI LOTTA PER LA SALUTE

ancora che il movimento ne garantisca la generalizzazione, non lasciando
spazio speculativo alla divisione fra situazioni avanzate ed arretrate, non
consentendo lo scarico di nocivita rra industrie primarie e subappaltatri-
ci, conquistando il salario garantito perché sia il capitale e non il lavoro a
pagare i costi della bonifica».

Lincontro tra produttori del sapere operaio e produrttori del
sapere accademico, I'uscita dai confini degli specialismi, la dimen-
sione collettiva della ricerca, 'approccio globale e interdisciplinare
ai problemi della nocivita dei luoghi di lavoro sono le cararteristi-
che di un movimento antagonista che produce nuove conoscenze,
crea nuovi strumenti, rafforzare le lotte per la salute, mette in luce
nessi che prima non venivano percepiti, mette in discussione il
modo di produrre, e arriva persino, nel suo punto piti alto, a met-
tere in discussione il “cosa produrre” e a proporre e gestire i cam-
biamenti necessari a indirizzare la produzione verso uno sviluppo
pili rispettoso dell'uomo e del suo ambiente.

Dunque non c’¢ prevenzione primaria senza le lotte dei lavora-
tori e i lavorarori hanno bisogno anche dei tecnici.

«Sono due culture, nel senso pieno di due ottiche sul mondo del sapere e
del fare che sono venute allo scontro negli anni di Giulio Maccacaro, ali-
mentando il conflitto di classe di una problematica che non aveva mai
avuto, e che con ragione abominavano i dententori del potere. Perché
per la prima volta a contrastarli non erano solo gli sfruttati, o i reietri,
ma una figura operaia/intellettuale che si veniva saldando in classe real-
mente altra e dirigente. Non pitt il lavoratore, insomma, degno, sfrutta-
to, semplice e tuttavia tagliato fuori da un sapere che solo permette di
governare il processo produttivo, ma un lavoratore capace di assimilare la
cultura del produrre e innovarla, non solo traendola volontaristicamente
da se stesso, ma mutuandola da figure di scienziati che guardavano a se

stessi anche nell'ottica della divisione sociale del lavoro, come lastra su
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cui si infrange anche il sapere» '
Questo tentativo di ridistribuzione del potere e del sapere tende

a produrre uno scompaginamento delle gerarchie in fabbrica e, in
prospettiva, nella societd, ¢ quindi ovvio che il carattere estrema-

mente destabilizzante di queste lotte smuova i rappresentanti del-

I'ordine produttivo e sociale i quali provvedono a isolare le avan-
guardie che hanno condotto le esperienze piu significative nelle
fabbriche e nelle universita impedendone la generalizzazione? .

Ma nel frattempo questo fitto intreccio tra soggetti, saperi,
esperienze diverse creatosi intorno al problema della difesa del
diritto alla salute e in special modo della salute intesa nella sua
dimensione collettiva, ha fatto si che sorgesse la necessita di un col-
legamento costante e coordinato a livello nazionale di tutte le ini-
ziative in atto nelle fabbriche e nel territorio: la risposta a tale esi-
genza, dopo un lungo periodo di gestazione, si concretizzera nel
maggio 1976 con la costituzione di Medicina Democratica, movi-
mento di lotta per la salute.

La nascita formale di Medicina Democratica (che viene ad
aggiungersi alle gi attive Magistratura Democratica e Psichiatria
Democratica) ¢ preceduta da un intenso dibattito sulla futura fisio-
nomia dell’organizzazione; durante il pre-convegno nazionale
tenutosi a Milano nel dicembre 1975 si confronteranno due diver-
se tendenze: 'una, sostenuta da studenti ¢ medici vicini alle posi-
zioni del Movimento studentesco, prefigurava un movimento di
“medici democratici” ovvero di operatori critici, molto sensibili ai
problemi della medicina del lavoro e della prevenzione, che in

' R. Rossanda, Un decennio da capire per saper cambiare, in AANV., Attualita del pensiero
¢ dell opera di G.A. Maccacaro, Cooperativa Centro per la Salute “Giulio A, Maccacaro”, Mila-
no 1988, pp. 7-11.

* La repressione e i licenziamenti nelle fabbriche ¢ V'emarginazione dei giovani ricercatori
che avevano dedicato piit energie al tentativo di aprire le porte degli atenei al sapere delle classi
sfruttate, costituiscono solo uno dei factori che ha farto fallire il grande esperimento sociale che
abbiamo tentato di descrivere; rilevanti sono stati anche aleri ostacoli esterni ¢ le contrad-
dizioni interne; riflessioni interessanti su questo tema si trovano in M. Cini, Sapere operaio e
produzione di scienza, in Sapere n.845, febbraio-marzo 1982, pp.21-27; R. Rossanda, op. cit.,

pag. 9.
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qualche modo avrebbero dovuto plasmare e dare un’impronta
“progressista’ alle nuove strutture finalizzate alla prevenzione che,
ancor prima della legge di Riforma sanitaria, andavano sorgendo
nel territorio e che poi sarebbero state inglobate dalle Unita Sanita-
rie Locali. Laltra, pit radicale, sostenuta principalmente da orga-
nizzazioni operaie quali il Gruppo di Prevenzione e Igiene
Ambientale del C.d.E della Montedison di Castellanza, portava
fino in fondo il principio della non-delega della salute ai tecnici e
pensava ad un movimento per la salute inteso come un grande
contenitore con funzioni organizzative e di unificazione, socializza-
zione e circolazione delle esperienze di lotta condotte nelle fabbri-
che e nel territorio da lavoratori e popolazione autorganizzati. Per
dare un'idea della varieta dei soggetti autorganizzati a cui si fa rife-
rimento, ¢ sufficiente citare I'elenco degli estensori di alcuni artico-
li pubblicati sul numero zero di “Medicina Democratica - movimen-
to di lotta per la salute’, la rivista ideata come

«uno strumento di lotta in pilt nelle mani del movimento per realizzare
condizioni di salute sempre pitt adeguare alle esigenze della classe operaia
¢ delle masse popolari, come momento intermedio per la realizzazione
definitiva del proprio benessere attraverso I'eliminazione delle cause del

3

malessere ¢ della perdita di salute attualiy;

gli estensori degli articoli, dicevamo, sono Consigli di Fabbrica,
Collettivi studenteschi, Comitati di quartiere, Comitati di lotta
per la casa, Comirati di portatori di handicap, gruppi di “compa-
oni in divisa” per la difesa della salute dei militari di leva, gruppi di
donne per la costituzione dei consultori pubblici, gruppi che
affrontano il tema delle tossicodipendenze, collettivi che si battono
contro 'emarginazione, genitori che artuano il controllo popolare
sulle refezioni scolastiche (ma - scrive il comitato di redazione
provvisorio - & stato difficile scegliere gli articoli da pubblicare tra i
tantissimi resoconti, riflessioni, contributi inviati da collettivi in
lotta in tutta Italia).

' Medicina Democratica - movimento di lotta per la salute, n.0, aprile 1976, pag.1.
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Coerentemente con le sue elaborazioni precedenti, Maccacaro
sostiene questa seconda idea che delinea i contorni di un movi-
mento pienamente basato sulla partecipazione e sull’autorganizza-
zione, idea che, dopo numerosi dibattiti e confronti interni al
comitato promotore, alla fine prevarra.

Nell’analisi critica complessiva elaborata da Maccacaro la costi-
tuzione di un movimento per la salute che opera in un'ottica anta-
gonista, nato per volonta della classe lavoratrice italiana (da lui
definita «come quella pili politicamente matura e organizzata, crea-
tiva e combattiva, nel sistema di controllo e di egemonia dell'impe-
rialismo capitalista») non pud che essere una tappa di importanza
capitale, infatti nella relazione di apertura del convegno costitutivo
di M.D. tenutosi a Bologna il 15-16 maggio 1976

Maccacaro afferma:

«In nessuna delle altre occasioni - accademiche, scientifiche o politiche, -
in cui ebbi il compito di svolgere una relazione introduttiva, ho sentito su
di me pesare tanta responsabiliti e dentro di me vibrare tanta emozione.
Perché siamo convenuti qui affinché qualcosa che supera ogni nostra
persona nasca, viva e cresca: qualcosa che abbiamo sentito prima espri-
mersi come speranza progettuale e poi urgere come volonta perentoria da
un sempre pit largo, diffuso, articolato, motivato comando di base: la
costituzione di “Medicina Democratica, movimento di lotta per la salu-
te”. E poiché ogni comando di base, quando spontaneo e autentico
come questo, non ¢ oblazione ai vertici ma volonta di partecipazione,
noi siamo qui per obbedirgli con rurta la lealta, la dedizione e lo spirito
unitario di cui siamo capaci.

Siamo qui noi ma non per noi, compagni ma per altri compagni, tanti
ma per 1 ben pit tanti che attendono da Medicina Democratica non solo
un messaggio responsabile ma anche un’azione efficace per la salute ¢ la
integrita di chi & oggetto di sfruttamento, emarginazione e repressione,
onde questi ne emerga con tutto il suo diritto e la sua capacita di porsi

quale soggetto politico primarion.

Nella periodizzazione della storia della salute che abbiamo pre-
sentato in un capitolo precedente, Maccacaro aveva affermarto che
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a partire dal momento in cui i lavoratori erano passati da una fase
di difesa dalla malatria alla fase di lotta per la salute, avevano
cominciato a delinearsi e contrapporsi due orientamenti opposti: la
medicalizzazione della politica da un lato e la politicizzazione della
medicina dall’altro. Calata in questo contesto, Medicina Democra-
tica - movimento di lotta per la salute & vista come protagonista di
questo secondo atteggiamento, infatti nel convegno costitutivo,
per bocca di Maccacaro, M.D. dichiara il proprio impegno ad ope-
rare per l'affermazione della salute collettiva intesa come condizio-
ne di quella individuale il che si realizza con un chiaro impegno
contro:

1. la ristrutturazione e le nuove forme di organizzazione del lavoro ¢ della

societd,

b

la campagna sull’assenteismo che tende ad occultare la rapina di salute

collettiva continuamente perpetrata sulla classe del lavoro,

3. la teorizzazione delle “compatibilita” che cerca di riproporre ¢ recuperare
la subordinazione di rale salute alle esigenze del profitto,

4. la consegna al capitale pubblico, privato ¢ misto della progertazione,

organizzazione e gestione dei presidi sanitari.

e a favore di:
a. il ritiro ad ogni livello della delega sanitaria,
b. lautogestione di base della tutela della salute,
c. lalotta ad ogni tipo di emarginazione,
d. la nascita e lo sviluppo di forme di governo popolare e di democrazia

diretta con particolare riguardo allo specifico socio-sanitario.

Questi impegni si basano su di un concetto di fondo: la parteci-
pazione.

Per chiarire il significato del termine “partecipazione” Maccaca-
ro indica i tre nemici da cui essa deve guardarsi: [autorita, leffi-
cienza e la provvidenzialita.

La prima evidentemente ¢ la caratteristica tipica della medicina
del capitale che Maccacaro ha sempre stigmatizzato. Lefficienza,
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invece, ¢ un nemico in quanto viene usata come cortina fumogena
per nascondere la mancanza di efficacia dell’istituzione sanitaria:

«Listituzione sanitaria & ordinata all'ottimizzazione di se stessa, del suo
vantaggio economico, delle sue aurorita di comando, del suo plesso di
potere. Pertanto nell’occultamento di una profonda divergenza della sua
funzione dai fini sociali cui dovrebbe rendere ¢ misurare il suo servizio,
riconosce ogni primato al funzionamento ¢ converte la totale perdira di

efficacia in un'ulteriore domanda di efficienza» *.

E’ proprio in nome di questa efficienza che la partecipazione
all'interno dell'istituzione sanitaria & sempre stata negata. Un altro
modo per escludere la partecipazione & quello che si basa sulla con-
vinzione (da parte degli enti preposti) di dovere e potere anticipare
la domanda sociale di salute.

«...& quellattitudine a disporre risposte preformate che prescindono dalla
formazione delle domande: quell'interpretazione del mandato ammini-

strativo che infine derermina una richiesta cui si consente solo di confor-

4

marsi alla offerras °.

La vera partecipazione invece si basa sulla valorizzazione della
soggerttivita intesa nelle sue due accezioni complementari: la sog-
gettivita dei “soggetti di salute” che si contrappone all'oggettivita
delle definizioni di salute e malattia, per cui il “tecnico” non pud
piti fungere da verificatore/falsificatore della sofferenza altrui, per-
ché la malattia, la sofferenza e il malessere non sono pilt espressi

Un esempio attualissimo di quanto qui affermato pud essere facilmente ritrovato esami-
nando i criteri utilizzati nelle indagini regionali finalizzare alla misurazione dell'efficienza delle
strutrure pubbliche; tali criteri si basano wnicamente sul tempo medio con cui una prestazione
viene crogata ¢ prescindono completamente dalla qualica e dall'efficacia delle stessa. Vd. C.
Tromba, Gli espedali lombardi danne i numeri, in "Tempo Medico". anno XXXVIII, n.8, 20
marzo 1996, pag.1.

" Forse & questo che remeva Maccacaro quando si opponeva all'idea di fare di Medicina
Democratica un movimento di soli operatori della sanita. T sostenitori di quell'idea, comun-
que, dopo aver inizialmente aderito a M.D., si sono allontanati ¢ hanno fondato la Societh
Nazionale degli Operatori della Prevenzione (S.N.O.P.).
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come conformitd/difformitd a modelli spacciati per oggetrivi, ma
come «vissuto individuale e di gruppo del rapporto con le condi-
zioni di lavoro e di vitar.

E la soggetrivita di chi invece si pone come “soggetto di sanita”
cioe come colui che non & pill oggetto sanitario, ma ha finalmente
diritto di porsi in un rapporto dialettico all'interno dell'atto medi-
co, della struttura sanitaria, nell’organizzazione assitenziale.

Lossatura concettuale su cui si basa Medicina Democratica ¢
dunque questa: primato politico della salute collettiva come momento
centrale della lotta di classe fondata su una reale partecipazione capace
di accogliere nella loro genuina espressione e assumere a livello di inte-
grazione ulteriore le molteplici soggettivita della base sociale.

Salute collettiva, partecipazione, soggettivita, queste le tre parole
chiave da cui discendono in modo chiaro le indicazioni operative
del movimento. Le riportiamo per esteso, in forma di decalogo,
cosi come le ha espresse Maccacaro nel convegno di fondazione di
Medicina Democratica, perché oltre a delineare I'azione del movi-
mento di lotta per la salute, ben si adattano a fungere da conclu-
sione di questo lavoro in quanto sintetizzano, identificando I'uvomo
¢ il movimento, tutto I'impegno profuso da Giulio Maccacaro per
I'affermazione di una nuova medicina:

«Medicina Democratica

I. siimpegna in una lotta per la salute che non separa il cam-
po sanitario da quello sociale ma li attraversa entrambi secondo
una direttrice fondamentale segnata dalla contraddizione di classe.
E’ rispetto a questa direttrice che sa qualificarsi una nuova solida-
rieta tra il lavoratore alla sanita e la sanita dei lavoratori: noi opere-
remo perché cid avvenga;

2. si impegna ad operare per un radicale cambiamento degli
artuali studi medici nel senso di una articolata ma congiunta for-
mazione di tutto il personale sanitario orientandola a:

a) saldare la pratica con la teoria,

b) mettere la prevenzione al primo posto,

¢) priorizzare la medicina di base e di comunita,

d) artendere alla educazione sanitaria come premessa di parteci-
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pazione;

3. si impegna ad operare per la deistituzionalizzazione dell’as-
sistenza e per la territorializzazione dei servizi nel pieno e diretto
controllo popolare di tutta lattivita sanitaria, valorizzando da una
parte i consigli dei delegati, stimolando dall’altra i comitati sanitari
di zona, sostenendo e assistendo ogni forma spontanea di parteci-
pazione di base, proprio perché tale e perché in quanto tale nella
sua assunzione e coscienza politica e collettiva della medicina ¢ I'al-
ternativa irriducibile alla medicalizzazione della collettivita e della
politica;

4. riconosce e valorizza nella autogestione della salute non un
riduttivo “far da s¢” e una rinuncia all'uso di ogni valido sussidio
medico, ma assume questo in un diverso comando politico come
momento fondamentale per la riaffermazione della soggerttivita,
per il recupero di un rapporto dialettico tra i soggetti dell’atto sani-
tario individuale e complessivo: pertanto & impegnata ad un’ulte-
riore valorizzazione di tale soggettivita - che riconosce nell'insegna-
mento del movimvento operaio e nella lotta dei movimenti fem-
ministi - in ogni occasione ove sia negata e repressa (a breve termi-
ne, per esempio, Medicina Democratica concluderi la elaborazione
di una legge di iniziativa popolare contro la sperimentazione sul-
'uomo e promuovera I'applicazione della carta dei diritti del bam-
bino ricoverato in ospedale);

5. rifiuta - per tutto quanto la sua linea dice in tema di salute
collettiva, di partecipazione e di soggetrivita - qualsiasi uso repres-
sivo, di controllo sociale, di emarginazione della devianza da parte
della medicina e dei suoi operatori, impegnandoli non solo a rifiu-
tarlo ma a contrastarlo in ogni modo;

6. rifiuta, conseguentemente ma intransigentemente, ogni
ruolo limitativo o condizionante della liberta della donna in ordine
alle sue scelte di generazione e di salute; solidarizza con movimenti
della sua liberazione e intende operare perché a questo fine siano
orientate la struttura e la funzione dei consultori;

7. assume la responsabilita di promuovere e ottenere I'inseri-
mento sociale degli handicappati come soggetti di piena partecipa-
zione e di assicurare diretta collaborazione alla loro azione e alla
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pitt diffusa conoscenza dei loro problemi;

8. impegna i suoi aderenti a dare senso e prassi alla concezio-
ne della medicina come servizio per il popolo: quindi ad opporsi
fino alla loro estinzione ad ogni forma di arroccamento corporati-
vo e antipopolare dell’ordinaismo medico, perché la sanita non sia
- come ¢ stata altrove - un banco di prova generale del blocco di
destra;

9. si impegna a cercare le solidarieta politiche e sindacali che
riconoscano negli obiettivi di Medicina Democratica reali obiettivi
della classe, ma anche a conservare a se stessa le funzioni e i carat-
teri del movimento di base, capace di accogliere e valorizzare poli-
ticamente tutte le istanze e le iniziative che da rale base sono
espresse nelle diverse forme del suo articolarsi ed aggregarsi su
obiettivi individuati dalla volonta popolare;

10. intende compiere e ha gia iniziato un lavoro di collega-
mento con i movimenti che in altri paesi - pur in una estrema
diversificazione di metodi e di prassi congrue alle diversita dei qua-
dri istituzionali e di regime - sviluppano azioni e concludono lotte
per la riappropriazione e 'autogestione della salute»

" Relazione introdurriva al convegno costitutivo di Medicina Democratica, tenuto a
Bologna il 15-16 maggio 1976, in Medicina Democratica, giugno 1976, 2, pp. 1-5; Riportata
integralmente nell'Appendice di questo volume a pag:223.
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MEDICINA DEMOCRATICA, MOVIMENTO DI LOTTA PER LA SALUTE*

In nessuna delle altre occasioni — accademiche, scientifiche o politiche — in cui ebbi il
compito di svolgere una relazione introdurtiva, ho sentito su di me pesare tanta responsabilica
¢ dentro di me vibrare tanta emozione.

Perché siamo convenuti qui affinché qualcosa che supera ogni nostra persona nasca, viva ¢
cresca; qualcosa che abbiamo sentito prima esprimersi come speranza. progettuale ¢ poi urgere
come volonea perentoria da un sempre piti largo, diffuso, articolato, motivato comando di
base: la costituzione di “Medicina Democratica. movimento di lorta per la salute”™. E poiché
ogni comando di base, quando spontaneo e autentico come questo, non & oblazione ai verrici
ma volonta di partecipazione, noi siamo qui per obbedirgli con rutea la lealta, la dedizione e lo
spirito unitario di cui siamo capaci.

Siamo qui noi ma non per noi, compagni ma per altri compagni, tanti ma per i ben pid
tanti che attendono da Medicina Democratica non solo un messaggio responsabile ma anche
un’azione efficace per la salute e la integrita di chi & oggerto di sfruttamento, emarginazione e
repressione, onde questi ne emerga con turto il suo diritto e la sua capacira di porsi quale sog-
getto politico primario.

Infine, siamo qui anche per gli altri — per gli amici che ¢i osservano ¢ ¢ interrogano, per
i nemici che ¢ temono ma non ci sfidano — ed a tueti ¢ con tutti vogliamo fare chiarezza,

Vogliamo dire, anzitutto, “perché ora” e “perché cosi” si apre il convegno costitutivo di
Medicina Democratica. Questa & un'ora di crisi profonda del nostro paese: crisi economica,
politica ed istituzionale. Una crisi che non ci & affatto oscura nelle sue cause e ci ¢ ben chiara
nei suoi efferti.

Per quanto riguarda le cause essa nasce da:

1) la dipendenza direrra ¢ indiretta dal comando imperialista che — attraverso il sistema
delle multinazionali il cui potere non riconosce pit né i confini politico-geografici né quelli di
regime — aspira dai paesi subalterni capitali e profitti esportandovi continuamente le sue con-
traddizioni, le sue erisi e costringendoli a pagare il costo umano, ambientale ed cconomico del
suo sfruttamento di rapina: fin dove ¢ fin quando il rischio politico non supera il prelievo
efferruaro. Oltre questo limite abbiamo conosciuto altrove e abbiamo sentito incombere su di
noi le soluzioni pii violente. Oggi sentiamo che altre ¢i minacciano: ma non tutti hanno chia-
ro che il golpe tecnocratico verso il quale qualcuno vorrebbe avviare I'ltalia ¢ diverso da quello
militare soltanto per I'uso della divisa;

2) la inadeguatezza storica del capitalismo iraliano che, incapace di sviluppare persino il
modello di impresa ¢ il sistema di investimento gia praticari da altre societa e in altre economie
del secolo scorso, si & trattenuto ancora in questo dopoguerra alla pigra avidica della rendira
parassitaria, scaricando nel finanziamento di Stato tutta la sua avidica di profitto ¢ speculando
non sulle sue capacith imprenditoriali ma su un selvaggio prelievo di plusvalore dalla forza-

* Relazione introduttiva al convegno costitutivo di Medicina Democratica tenuro a
Bologna il 15-16 maggio 1976, in “Medicina Democratica”, giugno 1976, 2, pp. 1-5; ristam-
pato in “Saperc". marzo 1977, vol. LXXX; 798, pp. 30-35; ristampato in G.A.Maccacaro, Per
una medicina da vinnovare. Seritti 1966-76, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 462-474
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lavoro;

3) l'indegnita criminosa della dirigenza democristiana e satellite che dietro lo scherma
scientemente artefatro ¢ mistificante déll'interclassismo, non ha saputo per sei lustri esprimere
alcun esercizio di governo ma solo gestione di un potere delegato dai gruppi del pid arrogante
¢ ottuso privilegio: di classe, di casta ¢ di arma, di corpi separati ¢ di corrurtori rfiuniti, contro i
lavoratori e le loro organizzazioni. Questo per le cause.

Per quanto riguarda gl efferti, Ia stessa crisi:

1) produce un deterioramento delle condizioni di vita e di lavoro della classe operaia ¢
delle masse popolari, artraverso la perdita di potere d'acquisto dei salari, la precarieta dell'oc-
cupazione; la insufficienza della casa, I'impoverimento della vita;

2) determina un obiettivo decadimento di salute attraverso la intensificazione dello sfrue-
amento, la diffusione del lavoro nero, il conseguente incremento della nocivia, il deteriora-
mento delle strutture socio-sanitarie;

3) rinvia {ancorché pretestuosamente, se si pone mente alla volonta negativa manifestatasi
in congiunture di altro segno) ogni ipotesi credibile di riforma dell’assetto sanitario del paese
che sia intesa al benessere della collettivita ¢ non, come avviene alla speculazione, statalmente
partecipata o mutualisticamente mediata, del capitale finanziario, industriale e farmaceurico .

Se queste note sono del tutto inadeguate per un discorso, anzi non sono intese come un
discorso sulla crisi che stiamo vivendo, pero bastano a riaffermare che questa crisi non ¢ affatro
(come nessuna & mai) complessiva, interclassista, accomunante, egualitaria: non & affatto una
catastrofe che si abbarte quale un’oscura calamitd naturale su un intero paese: questo o altri
che sia. Ma & un'ulteriore aggressione di cui sono identificabili i mandanti ¢ gli esecurori, i
destinatari ¢ le vittime: ¢ I'aggressione pit dura sferrata dal padronato nazionale ¢ internazio-
nale contro la classe lavoratrice italiana, come quella pid politicamente maturata e organizzata,
creativa ¢ combattiva, nel sistema di contrallo ¢ di egemonia dell'imperialismo capitalista.

Quesrta aggressione, anche se ha forme pit manifeste di incidenza politica ed economica,
per cid stesso va oltre e colpisce pesantemente, come ho appena accennaro, in tutto cio che &
“salute” individuale ¢ collertiva aggravando le minacce, moltiplicando le offese, disarmando le
difese.

Questo ho detto come breve premessa per sottolineare che la nascita “ora” di "Medicina
Democratica” non & casuale né coincidentale, ma sembra a noi dettata da una precisa rempe-
stivita in rapporto ¢ alla gravita della situazione gia presente ¢ all'importanza della consultazio-
ne gia imminente.

Ma questa affermazione, che credo condivisa da turti i compagni, resterchbe una premessa
incompiuta ove non fosse subito detto e chiarito che Medicina Democratica sarebbe nata ora
ed ormai anche se questa crisi non fosse stata; anche se questa congiuntura non si fosse data.

La gestazione del nostro movimento ¢ piti lunga e complessa, se ne possono rintracciare
antecedent ¢ premesse su un arco di empo assai lungo; ma certamente non & scorretto ritene-
re decisive e significative le lotre studentesche e operaie degli ultimi anni Sessanta e dei succes-
sivi.

Da allora sono venuti maturando ¢ affrontandosi due processi di enorme partara ¢ di
opposto segno: la medicalizzazione della politica ¢ la politicizzazione della medicina: la prima
come scelta della classe del capitale, la seconda come scelta della classe del lavoro.

Ne parleremo ancora quando il movimento vorr veramenre approfondire 'analisi di que-
sti processi e il senso di questi termini, ormai entrari e discussi nel dibatito internazionale.

Ne parlammo gid in quel memorabile convegno sulla salute che si svolse a Firenze nel
1973 ¢ le individuammo allora come linee di uno scontro entro il quale ognuno avrehbe
dovuto fare presto la sua scelta. Cosicché ora sarebbe abbastanza semplice dire che, nella chia-
rezza ¢ nella crudezza di quello scontro, “Medicina Democratica” ¢ la nostra scelta e che per-
ché questa scelta si compisse ¢ diventasse premessa di un movimento nel movimento era
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naturale giungere alla costituzione di Medicina Democratica.

Sarebbe semplice ma sarebbe insufficiente. Dobbiamo sviluppare qualche riflessione ulte-
tiore che ci permetra di individuare — e naturalmente discutere — una linea chiara ¢ ferma
che attraversi i principali problemi in cui si articola la lota per la salute ¢ quindi 'impegno di
Medicina Democratica: una linea che di volta in volta di problema in problema misuri la coe-
renza delle nostre scefte, confermi la solidarietd del nostro impegno, individui la chiarezza dei
nostri obiettivi (quella chiarezza che sola pué far giustizia di ogni residuo sertarismo ¢ di qual-
siasi sopraggiungente parrocchialicy).

Dobbiamo anzitutro riflettere sul concetto di salute per dire subito che non hanno qui
moltw rilievo, perché ci sono semplicemente ovvie, le definizioni di salute individuale ancor-
ché autorevolmente formulate come quella dell'Organizzazione mondiale della sanita.

Naturalmente — ma anche questo ¢ ovvio — ognuno di noi & impegnato, come operato-
r¢ sanitario o come compagno di milizia o come membro della collettivita al soccorso pit effi-
cace, alla dedizione pit generosa per la liberazione dell’altro dalla sofferenza comunque vissu-
ra, per la promozione del suo benessere psichico e fisico comunque personalizzato. Ma il
nostro pensiero e la nostra azione si impegnano ben oltre: su quella salute che va privilegiata
nella sua dimensione collettiva e cui occorrono, quindi, una dottrina e una pratica politica.

Si tratea, ciod, di affermare oggi — come non fu mai in passato — | a cenrralita della lota
per la salute nello scontro di classe. E I'esatrezza di questa affermazione — assolutamente gene-
ralizzabile ad ogni ambito sociale — appare con lampante evidenza nella realta della fabbrica
riverberando da questa su tutto il territorio. La fabbrica infatti & non solo il luogo dove si rea-
lizzano insieme ed in massimo grado la concentrazione della nocivita ¢ la spoliazione di salute
— quale estremo ¢ preciso portato di una scienza lungamente voratasi, nel comando borghese,
alla organizzazione detta, appunto, “scientifica” del lavoro — ma ¢ ancora il luogo dove il
movimento operaio ha chiarito a sé ¢ agli aleri che la lotra collettiva per la salute collettiva
investe tutto il modo di produzione ¢ lo contesta proprio in ¢id di cui & pit geloso: la sua falsa
— o deviata — razionalitd.

Quella razionalita asservita quanto piti si dichiara oggettiva, che ne alimenta e vorrebbe
legitrimarne la pretesa a porsi come modello per la gestione della societd in tutee le sue artico-
lazioni: dalla strurtura urbana all’organizzazione dei servizi, dalla scansione dei tempi al dettato
dei consumi, dalla scuola ¢ per ogni altro dove sociale fino alla sanita: recuperando, infine, da
questa sanita modi ¢ strumenti per dare una risposta preformata e normalizzante, quindi con-
tenitiva ed infine repressiva, ad una domanda che nasce da un malessere classificato come
patologico ma autenticamente esistenziale (sociale),

E" il controllo sociale che cerca di rinchiudere un problema di relazione, ciod strutturale,
nella malartia dell’individuo, ciot accidentale, per separare il lavoratore dalla sua classe ¢ la
classe dalla sua coscienza.

A questa luce che ¢ viene di I, dalla fabbrica, dove & pid chiaro e pi duro il confronto
tra capitale e lavoro, dove il movimento operaio ha combattuto per la sua e per l'altrui libera-
#ione — come sentiremo tra poco nel discorso di reali avanguardie — la salute collettiva va
intesa per quello che € ¢ che conta: valore rotalizzante di aleri valori, assunzione in una lota di
alere lotre, affermazione nella prarica di una corretta priorita poliica. La salute collettiva non
¢, quindi, soltanto la somma di benesseri individuali né di individuali riscacti dalla malactia,
proprio perché identifica nel privato del benessere ¢ nel malessere del sociale i disvalori che la
contraddicono.

Su questo primo punto — sulla saluce collettiva come condizione e sostanza di quella
individuale — Medicina Democratica non lascia spazio ad equivoci teorici ¢ ne deriva precise
indicazioni pratiche. Se in una occasione ulteriore la nostra analisi avrd ulteriore ampiezza ed
approfondimento, gia ora ci ¢ dato, per coerenza alla premessa, dichiarare il nostro impegno,
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globalmente politico e specificamente sanitario, contro:

1) la ristrutturazione ¢ le nuove forme di organizzazione capitalistica del lavoro e della
societa,

2) la campagna sull'assenteismo che tende ad occultare la rapina di salute collettiva continua-
mente perpetrata sulla classe del lavoro,

3) la reorizzazione delle “compatibilita” che cerca di riproporre e recuperare la subordinazio-
ne di rale salute alle esigenze del profitto,

4) la consegna al capitale pubblico, privato ¢ misto della progettazione, organizzazione e
gestione dei presidi sanitari ¢ il nostro impegno per:

a) il ritiro ad ogni livello della delega sanitaria,

b) 'autogestione di base della tutela della salure,

¢) la lotta ad ogni tipo di emarginazione,

d) la nascita ¢ lo sviluppo di forme di governo popolare e di democrazia diretta con parti-

colare riguardo allo specifico socio-sanitario.

Queste indicazioni, che saranno riprese e documentate negli interventi previsti ¢ in quelli
attesi, gid ci portano a considerare altri punti oltre il primo e subito un secondo: quello della
partecipazione che & il fattor comune degli impegni ora detti. Conviene dedicargli qualche
attenzione perché la nostra linea si chiarisca oltre ¢ a fronte dell'uso ¢ dell’abuso che l'esercizio
dei poteri ne ha fatto in questi anni, mistificando per partecipazione cio che partecipazione
non era.

Ancora una volta vorrei fare riferimento alle lorte ¢ alle conquiste del movimento operaio
ma vi rinuncio serenamente perché aleri compagni ne diranno: diranno come un nuovo modo
di intendere la partecipazione nasca proprio da cid che io mi limito a ricordare ¢ mi trattengo
dall'illustrare- la liberazione della soggertivich, I'emergenza del gruppo omogenco, la sua assun-
zione di funzioni poliriche, sanitarie ¢ scientifiche.

Voglio soltanto sottolineare come dal gia detto primato della salute colletiva, discenda
che sé una sociologia medica d'altro tempo ha definito la malattia come perdita di partecipa-
zione oggi siamo arrivati ad intendere la perdita di partecipazione come sostanza di malartia.
Perd noi crediamo che alla partecipazione autentica non basti mai ['articolaro di una legge ma
occorra sempre l'impegno di una lorta: che si syiluppa continuamente nell'identificazione dei
suoi obiettivi che si accresce progressivamente nell'allargamento del suo campo, che non rico-
nosce limiti a questo campo né ammette che esista I'ultimo di quegli obietrivi. Questo non &
un discorso estremista nel senso deteriore dell'insinuazione che di solito accompagna rale ter-
mine, ma & anche un discorso meditatamente estremista se & vero come credo che in medicina
¢ per Medicina Democratica unico e sacrosanto estremismo ¢ la salute collertiva ¢ che questa
non pud darsi senza partecipazione. Allora vogliamo definire questa partecipazione — sempre
con riferimento preciso alla rematica di questo convegno e di questo movimento — sia in
positivo sia in negativo secondo 'insegnamento del pit grande rivoluzionario: “Quali sono i
nostri nemici e quali sono i nostri amici? Questa & una questione di primaria importanza per
ogni rivoluzione."

I nemici della partecipazione sono almeno tre: ['autorita 'efficichza ¢ la provvidenzialita.
Nell'ambito del nostro impegno a definirci come Medicina Democratica l'autorith cui oppo-
niamo la partecipazione & identificata come quella che — indossati i panni della competenza
separatasi nella tecnica costituitasi come corporazione, legittimarasi come ordine — si pone di
farto quale esecutrice dei comandi di un potere che la sovrasta e che, pagatala con ruoli e privi-
legi, ne fa lo strumento pid insidioso ed efficace del controllo sociale nelle forme della medica-
lizzazione. Per tutto cid essa pretende: il diritto di un sapere separato, la consegna di un uomo
oggettivato, l'esercizio di un insindacabile potere. Questo & un nemico della partecipazione.

Un altro nemico & l'efficienza che in un sistema dato & sempre una domanda del potere
costituito. Essa si avvale della voluta ¢ perpetrata confusione con efficacia. Cui corrisponde
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un'altra consapevole e consumata confusione tra funzione ¢ funzionamento. La funzione di
ogni sistema & definita dai suoi fini, il funzionamento dai suoi modi

Noi vogliamo che la funzione dell'istituzione sanitaria sia rivolta interamente alla promo-
zione e alla difesa della salute collettiva, come la abbiamo gia definita, e che il suo funziona-
mento sia gindicato soltanto a misura della capacita di adempimento di tale funzione.

L'istituzione sanitaria & invece, ordinata all'ottimizzazione di se stessa, del suo vantaggio
cconomico, delle sue autoritd di comando, del suo plesso di porere. Pertanto nell'occultamen-
to di una profonda divergenza della sua funzione dai fini sociali cui dovrebbe rendere ¢ misu-
rare il suo servizio, riconosce ogni primato al funzionamento ¢ converte la totale perdita di
efficacia in una ulreriore domanda di efficienza. Non & questa la sede per esempi che sono
innumeri ¢ noti: avremo presto un‘altra occasione in cui discureremo a lungo — nel riscontro
reale, nel dettaglio specifico, struttura per struttura, servizio per servizio — questo problema
dei rapporti, in medicina, tra funzionamento ¢ funzione, tra ¢fficienza ed efficacia.

Qui ci basta riconoscere ¢ ricordare che ¢ in nome dell'efficienza del funzionamento per
una mentita efficacia della funzione che la partecipazione popolare & sempre stara sistemartica-
mente esclusa — come & esclusa la madre del bambino ricoverato come & esclusa la consapevo-
ezza del paziente abusaro, come & esclusa la realta della sofferenza sociale — dalla gestione
della cosa sanitaria dalla possibility di intervenire per indicarle nuovi fini, ulteriori impegni,
pid vere destinazioni.

Il terzo nemico della partecipazione & la provvidenzialica. E qui il nostro discorso si sposta
dal luogo sanitario al governo sanitario, rivolgendosi francamente anche a chi ne porta respon-
sabiliti locali in un quadro politico alternativo a quello nazionale,

C't un modo che non vogliamo nemmeno discutere di intendere tale responsabilita: come
occasione di potere, tessitura di clientele, pretesto di corruzioni: ¢ il modo “democristiano” per
antonomasia.

Ma ¢'¢ un altro modo che & pure antipartecipatorio. E' di chi — ente o persona, ma pii
spesso il primo che la seconda— si ritiene investito del compito e titolare della capacita di
anticipare la domanda sociale di salute, di presentirla prima che sia espressa, di immaginarla
prima che sia concepita, infine di provvedere ad essa prima che si sia consapevolizzarta.

Con un termine corrente cio si chiama anche “paternalismo” ma ritengo pid corretro defi-
nirlo “provvidenzialita”. Perché cosi mi pare meglio indicato quel modo di mettersi in rappor-
to con la realtd che prescinde dal suo ascolto: quell'attitudine a disporre risposte preformare
che prescindono dalla formazione delle domande: quell'interpretazione del mandaro ammini-
strativo che infine determina una richiesta cui si consente soltanto di conformarsi alla offerta.

Medicina Democratica ¢ contro turto ¢id — l'autorith ma non soltanto perché ¢ inautore-
vole, l'efficienza ma non soltanto perché & inefficace, la provvidenzialita ma non soltanto per-
ché & improvvida— & contro tutto cid perché tutro cio & contro la partecipazione e Medicina
Democratica & un movimento partecipatorio di base non solo perché da questa base & nata ma
perché vuole continuare a restarci: per raccogliere, assecondare, collegare, moltiplicare, poten-
sare onde siano infine vincenti, tite quelle lorte che, in specifici diversi — dalla fabbrica al
territorio, dalla scuola all'ospedale, dal quartiere all'istituzione, dalla casa alla caserma — la
soggertivitd di base viene conducendo per la salute, anche individuale, ma assunta in quella
collertiva,

Si pone cosi, naturalmente, il terzo punto sul quale occorre sviluppare qualche riflessione
el & quello della soggettivita per una definizione, ora in positivo, della partecipazione. Ancora
una volea ¢ dall'esperienza e dalla lotta di fabbrica che ¢ emersa la soggetrivita del lavoratore
nivendicara ed affermara contro la volonta oggettivante del capitale.

Ma ancora una volta dalla fabbrica le conquiste del movimento operaio incidono su tutto
I'smbito sociale ¢ ne reinterpretano e riqualificano la realta.

La soggertivita di cul parliamo ¢ una anche se, nell'uso ormai corrente all'interno della
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230 Appendice

10) intende compiere ¢ ha gid iniziato un lavoro di collegamento con movimenti che in
altri paesi — pur in una estrema diversificazione di metodi e di prassi congrue alle diversita dei
quadri istiruzionali ¢ di regime — sviluppano azioni ¢ conducono lotte per la riappropriazione
e l'autogestione della salute.

Questi dieci punti, compagni, non sono un decalogo. Sono soltanto alcuni degli impegni
— perd chiari ed esplicati — ed alererrante scelte di azione — pero incidenti e coerenti —
secondo la linea che ¢i siamo dati ¢ che & sintesi di quanto yoi non solo nelle assemblee di que-
sti mesi, ma nelle lotte di questi anni sicte venuti esprimendo. 11 dibartito ne arricchira i conre-
nuti, ne aggiungera di ulteriori, ne indichera la priorita,

Cosi, avviandomi a concludere quella che non poteva essere che una introduzione a un
convegno di fondazione, che desse la parola a turti senza sorerarla a nessuno, vorrei sottolinea-
re a chi ci ascolta la nostra piena consapevolezza di un'alira crisi che, come quella ricordara
all'inizio, & oggi congiunturalmente clamorosa ma & da tempo strurturalmente deteriorata; & la
crisi di questa medicina contemporanca che, di giorno in giorno, si fa sempre pid assistenzial-
mente inefficace e socialmente repressiva.

1'inefficacia dell'assistenza & dimostrata da:

I} progressivo deterioramento, statisticamente documentabile, della salute collertiva per
I'incidenza crescente di rucee le malattie legate alla nocivith — dell'ambiente di lavoro di abita-
zione di alimentazione e di vita — che & il portato inseparabile del modo di produzione capi-
talistico;

2) ricorrenza — frequente ¢ dilagante — di patologie infettive che si credevano e poteva-
no essere state dibellate;

3) vertiginoso incremento del consumo di farmaci in larga misura meramente sintomatici
€ concretamente [0ssici;

4) emergenza di un diffuse malessere, socialmente determinato ¢ personalmente patito
che investe larghi strati della popolazione indotta o costretta a vivere come “disturbo mentale”
cid che & soltanto “insopportabilita di vita™.

La funzione repressiva ¢ dimostrata da:

) crescente trasferimento dei problemi sociali ¢ personali (conflictualici, trasgressione dei
limiti di “norma”, domanda di soggettivazione, ecc.) in un'area di gestibilita isticuzionale ¢ di
silenziamento tetapeurico;

2) avanzante tecnicizzazione dell’atto medico fino alla estinzione dei suoi conrenuti di
rapporto interpersonale;

3) diffusione di false o inefficaci pratiche di prevenzione secondaria per deviare la doman-
da di conversione del modo di produzione;

4) atrribuzione al medico di nuovi compiti repressivi nei confronti del comportamenro
infantile, se & un pediatra, del diritto di aborto se & un osterrico, del rifiuto del lavoro se & un
fiscale, dell'uso di droga se & un medico della devianza se & uno psichiatra, della rivolta alla
nocivitd se & un medico del lavoro, e cosi via:

A questo ed oltre ci porta la “medicalizzazione della politica” ¢ a questo si oppone la scelta
di Medicina Democratica che & *politicizzazione della medicina”.

Cio significa; per noi e nei fatti, puntare su tutte le forme di appropriazione ¢ di auroge-
stione che possono mettere la classe a soggerro di una lota per la salute che non cessi mai di
essere, in puanto tale; una lotea contro il sistema.

Non appartiene alla classe 'insidioso dilemma: o le riforme oggi o la rivoluzione un’alta
volta. Per la classe contano quelle riforme — meglio: quelle conquiste — che fanno parte di
una strategia per la rivoluzione, Perché ciascuna di esse — se, oltre il suo valore assoluto, non
fosse anche un acceleratore del processo di mutazione strurrurale — sarebbe soltanto apparen-
te ¢, alla fine perdente.

Occorre, dunque, assecondare — ognuno all'interno del suo ruolo che & pur sempre un
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ruolo interno — il processo di appropriazione da parte della classe e delle masse 1) degli stru-
menti di conoscenza dei meceanismi di profitto ¢ di sfruttamento del capitale ¢ 2) degli seru-
menti di autocontrollo e di aurogestione della salure.

Occorre dare ogni appoggio, ogni contributo — di forze, di idee, di cririche — ai consigli
di fabbrica, ai consigli di zona, ai comirati di quartiere, ai collettivi ¢ ai movimenti nei quali si
esprime la volonta di base delle masse, cui naturalmente si raccordano quei medici, quegli stu-
denti, quegli operatori sanitari di ogni grado ¢ funzione, quegli operatori sociali di vario ruolo
e qualificazione, quei — piti comprensivamente — “tecnici della salute e per la salute” che
abbiano fatto una corretta scelta di classe e che si siano dati una prarica congruente.

Questo che dico, qui ed ora, &, con le stesse parole, I'impegno ed il voro, il progetto e il
proposito formulati negli anni addietro.

Ebbene, questo ora avviene perché da questa premessa, con questi connotati, su questa
linea nasce Medicina Democrarica, movimento di lotta per la salute. Nasce da una grande ric-
chezza di lotte; di esperienze, di volonta collettiva ¢ individuali che vogliono collegarsi per pro-
cedere insieme in un'analisi che sia verificata e in una prassi che sia coordinara,

Nasce, deve nascere, fuori da ogni settarismo e da ogni subalternita.

Nisce, deve nascere, fuori da ogni pia illusione di farne una zattera di salvartaggio per
annaspanti coscienze nel mare di questa o di quella corporazione,

Nasce, deve nascere, fuori di ogni risibile velleita di farne un “partito sanitario™ o la proie-
zione sanitaria di questo o quel parrito.

Nasce da uno scontro di classe per la vittoria di una classe, quella, I'unica che — Marx ci
ha insegnato — liberando sé libera anche gli aleri uomini.

E" un duro scontro, ¢ tuttora una vitroria da conquistare: & una lorta cui occorrono I'im-
pegno di tutti noi, anche quello della lealta di confronto, della dialetticita di posizioni,

E" quindi questo un momento di grande ¢ positiva tensione ma anche di grave e riflessiva
responsabilitd. lo sento e penso che tutti i compagni debbano sentire e riconoscere le dimen-
sioni della nostra responsabilica: che ¢ quella di dar vita a un movimento che non si ripieghi
sui problemi pur autentici dei suoi aderenti ma si rivolga anche a quelli della popolazione al
cui servizio deve porsi, che si conquisti fin dall'inizio ¢ conservi la credibiliea di fronte anche al
giudizio piti severo delle masse.

Che per loro — come gia si intende ¢ vede da ogni parte — ¢ity che oggl nasce, sappia
crescere per una Jorra che sard lotta di liberazione.



IL CAMPANILE DI CODOGNO*

Non avevo pils che cinque anni quando per la prima vola, vidi un vomo in cima al campanile.
Poreva essere un fabbro campanaro, ma io non sapevo nemmeno il significaro di queste e altre
parole. Io credevo che le torri delle chiese crescono sulla terra come alberi di pierra finché gli
angeli vi appendono le campane. Cosi la presenza improvvisa di un uomo mi lascio a bocea
aperta.

Ma presto scomparve dalla vista ed io corsi a chiederne a mia madre: le chiesi cosa quell'vomo
avesse mai fatto ¢ veduto e mia madre rispose di aver saputo che quell'vomo aveva guardaro da
ogni parte ed aveva visto che il mondo &, rutt'in giro, perfettamente rorondo ¢ che cid prova,
oltre ogni dubbio, come di questo mondo Codogno sia l'esattissimo centro.

Tale risposta mi parve subito assolutamente chiara ¢ convincente, come tutte quellr: che la
mamma, anche maesera, dava alle mie domande. Percid desiderai moltissimo essere quell'uo-
mo per andare sul campanile e dal centro del mondo vederne la rotondita pit che perferra. Ma
la mamma disse che non si poteva, neanche pensarci, senza il permesso del Prevosto ¢ che que-
sto permesso, se proprio lo volevo, avrei dovuto chiederlo io stesso.

A quel rempo il Prevosto era monsignor Grossi: un anziano sacerdore, di pingue forma e can-
didissimi capelli, che ispirava grande soggezione. Almeno a me, quando lo vedevo passare per
la processione del Corpus Domini con i parametri, 'ostensorio, il baldacchino, la banda, I'in-
censo ¢ tutto il resto. Ma anche quando, di rado, attraversava la piazza, in mezzo alla gente, un
po’ curvo in avantd, con una mano dietro la schiena a sostenere una mantella nera turta fodera-
ta di rosso. Rossi o cremisi erano pure il gran fiocco del cappello e le calze che si vedevano
nelle scarpe, a fibbia, di vernice: a me queste calze cremisi facevano una grandissima impres-
sione, ancora pit del fiocco ¢ del mantello. Monsignor Grossi veniva a scuola, una volta all’an-
no, a interrogarci in religione ¢ la maestra ne era pib agitata di noi. Insomma, era un perso-
naggio questo prevosto che soleva dire wAgitur de centesimo, ergo de re gravin ed io non ebbi
mai il coraggio di chiedergli il permesso di andare in cima al campanile. E quando ce ne fu un
altro ormai ero un altro anch'io.

Comunque non dubitat minimamente, per tutti gli anni della mia ostinata innocenza, che il
mondo fosse rotondo ¢ che Codogno stesse propriamente nel suo centro. Anzi, mi ero fatto
I'idea che la nostra circonvallazione contenesse se non proprio tutto il mondo, certamente la
sud parte pitt importante e con essa tutti gli uomini ¢ le cose che contano. Un giorno di quel-
I'inverno in cui imparai a leggere andavamo - la mamma, una pentola di rame ed io - verso un
calderaio che aveva bottega e officina agli inizi della strada per Mulazzana: Da quella parte di
(Codogno cera allora non so se una segheria o una legneria di rale Marconi ed io quel giorno
fui capace per la prima volta di leggerne il nome dipinto a grandi lettere sul muro: cosi chiesi a
mia mamma di accompagnarmi dentro a vedere la radio. Ma la mamma sorrise ¢ continud a
camminare con me ¢ con la pentola di rame mentre io continuavo a credere che anche l'inven-

Discorso pronunciato il 2 febbraio 1975 presso la Fondazione Limberti, in Codogno,
durante la cerimonia per la consegna del premio “Codognese benemerito”), Codogno 1977
(ed. fic. a cura della Associazione Pro Loco Codogno); rist. in Per una medicina..., op. cit., pp.
483-491.
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tore del relegrafo senza fili appartenesse a questo nostro mondo dai confini un po’ misteriosi
come sono, appunto, i confini di un universo. La verso oriente, sul viale che conduce dal
Vecchio Ospedale, al Cimitero, alla cripta sotterranea della Madonna sentivo il mistero della
malattia ¢ della morte, di questa vita e di un’alra. Al cimitero mi accompagnavo spesso per
vedere; nelle forografie tombali di ceramica, il volto dei nonni che non avevo conosciuto. E,
per questo verso, mi sembrava il cimitero, un altro rione del paese, abitato dal silenzio ¢ dal-
I'afferro.

Ma, per un altro, lo sentivo come luogo di eventi strani ¢ tencbrosi, tra i quali un bambino
non portesse avventurarsi da solo. La sua cinta ¢ il suo ingresso erano molto diversi allora,
prima che fossero rifatti come oggi sono, in stile littorio: c’era un piccolo portico davanti al
cancello di ferro, con due sedili di pietra ¢ con una finestrina dalle due parti. Avevo sentito
dire che i briganti vi si davano appuntamento di notte per spartire la refurtiva: una volea
accadde che uno di loro vi rimanesse in attesa, nel buio, di altri due che erano andarti a rubare
un maiale. Ma quella notte, presso la stazione, fu trovano uno stranicro, morto misteriosa-
mente.

Cosi i becchini, chiamati notte tempo, ne caricarono il cadavere su una barella ¢ questa suuna
carriola per portarlo al cimitero. Colui che attendeva senti avvicinarsi nel buio un cigolio e
pensando si tratrasse dei suoi compagni di ritarno con il maiale grido: «E' grasso o & magro?s.
I due becchini credetrero di aver capito male ¢ si avvicinarono ancora un po’ al cimitero, con il
morto sulla carriola, finché l'altro, convinto ed impaziente grido: «E grasso o & magro?n,
Allora si presero un grandissimo spavento, per quello che parve loro certissimamente un diavo-
lo in attesa, esclamarono «Grasso o magro, tienilo com’s ¢ - abbandonato il morto, la barella
¢ la carriola - se la diedero a gambe nella notee, verso le loro case.

Storie come queste hanno popolaro la mia infanzia che appena si affacciava su quel confine
misterioso, tra |'ospedale vecchio, il cimitero ¢ la cripta della Madonna, sul viale, della circon-
vallazione, i verso oriente.

Ad occidente, invece, stava il confine della ricchezza - per me misteriosa quanto la morte - sul-
I'altro viale che scorre lungo le ville Polenghi, Biancardi ¢ Gandolfi fino alla passerella della
stazione,

lo non ho mai varcato la soglia di quelle ville ma ne ho scrutato i giardini ¢ immaginaro gli
interni guardando dalla strada tra le inferriate di cinta. Sapevo che vi abiravano pitt domestici
che padroni, che c'erano pii stanze che persone, pitt giochi che bambini: ne conoscevo qual-
‘cuno a scuola, ma non erano cosi buoni ¢ bravi come io immaginavo dovesse essere per chi
esserlo sembrava cosi facile.

Con tutto cid il mio interesse maggiore era la passerella che, di fianco alla stazione, passava
sopra i binari dei treni,

Ci andavo molto spesso, ancora piit che al cimitero ¢ alla cripta della Madonna: era il confine
della fanrasia. Guardavo naruralmente il passaggio dei treni, le manovre delle locomotive, le
facce dei fuochisti: tutto mi sembrava meraviglioso e quando, da sotto, una grande nuvola di
vapore bianco ci avvolgeva completamente, ero completamente felice.

Poi un giorno mi spicgarono che ¢i sono dei treni che non si fermano mai alla stazione di
Codogno, treni che vengone di lontano ¢ vanno molto lontano ¢ mi spicgarono che su questi
treni ci sono anche dei posti dove si dorme sdraiati come in un letto ed altri posti dove si man-
gia intorno a dei tavoli imbanditi come a Natale.

Scesi dalla passerella, entrai in stazione e ne guardai passare uno e poi, in seguito, molti aleri,
cercando di scrurare actraverso i fuggevoli finestrini gli oggerti, le persone ¢ i volti di tanto
mistero. Finché un giorno mi passo davanti agli occhi - mentre il treno riprendeva corsa dopo
aver appena rallentato - il volto di un bambino come me con il naso schiacciato contro il
vetro,

Cosi fu che per la prima volta sentii I'esistenza di un altro mondo che veniva da altrove per
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andare chissi dove scorrendo senza fermarsi vicino al mio mondo, come se questo non esistes-
s¢, Fu la prima inquierudine: piti tardi cominciai a sentire che la circonvallazione mi stava
stretra.

E cosi, non appena fu tempo, presi il treno anch’io e poi la nave ¢ poi 'aereo e me ne andai un
po’ quae un po' i per la Terra,

Da allora sono passati tanti anni, il trateo maggiore di una vita immeritevole e fortunara. Ho
visto le due sponde dell’Atlantico ed anche quelle del Pacifico, ho sorvolato le Ande ¢
I'Himalaja, ho camminato per Nuova York e Nuova Delhi, sono stato ospite del Cile e della
Cina, ho dormito con i feddayn del Golan e ho mangiato con i contadini dello Shantung, ho
trovato amici tra i minatori ¢ i premi Nobel, ho conosciuto gl uomini piis diversi.

Per tutto questo ¢ per molto altro io ringrazio la buona sorte, 'amore di chi mi ha cresciuro, la
generositd di chi mi ha aiutato. To ringrazio la vita che mi ha coinvolto in ante cose ¢ me ne
ha sempre proposte di nuove.

E" bello camminare, andarsene con la vita: sembra che porti lontano ¢ che piit lontano ci sia
ancora ¢ sempre qualcosa, Ma & bello anche tarnare: quando i si accorge che la speranza con-
tiene il germe della disperazione, che il nuovo & fatto di antico, che le grandi cose sono quelle
che sembravano piccole: i valori profondi, gli affert veri, le verith prime.

Allora uno di sente improvvisamente trasalire: si chiede con sconosciuto sgomento: «Ma dove
sono arrivato! Dove sto andando? Sono stato cosi cieco da non vedere che 14 dove sono le mie
radici, tra la gente della mia terra, era gia tutto quello che andavo cercando, erano le cose che
contano, il bene che vale?s, Perché in fondo il viaggio pitt meraviglioso non ¢ quello intorno al
mondo, ma quello intorno all'vomo - cosi sempre nuovo e diverso, con tutta la sua grandezza
¢ la sua miseria, con l'universo del suo amore ¢ del suo dolore. E questo universo & dovunque,
in ciascuno: nel nuovo bambino che ci ha raggiunto quest'oggi, nel vecchio che da oggi non ¢
pit. E* qui e la; altrove e in questo dove. Basta saperlo riconoscere, andargli incontro con lo
sguardo pulito per leggere la sua storia che & ogni volea la storia di tutee le storie. Allora mi son
SERLito, 4 Un Certo Punto, SOPrattutto in questa etd ormai cinquantenne, disperso ¢ remoto alle
mie radici. Mi son chiesto: «La mia gente mi riconosce ancora come uno dei loro?s. Ne ho
dubitato ed ho sofferto per questo dubbio.

Ma anche se inattesa & giunta questa festa e questa vostra generosita a dirmi che sono, come
avete voluto, un codognese benemerito. Ora io so di non essere benemerito di nulla e che solo
la vostra bonta mi pud attribuire ¢id cui non ho aleun titolo. Ma tengo moltissimo a che mi
riteniate sempre e sopratrucco uno di voi, uno che pud condividere un po’ della vostra festa.
Per questo sono qui con molta commozione ¢ un desiderio. To qui poserd, dopo tanta inquie-
tudine, con il mio piccolo sogno durato una vita: lo spero che chi ne ha facolth mi concedera
prima o poi di salire su quel campanile cui ho guardato tante volte che non saprei pilt contare.
Andro fin sulla cima ¢ mi guarderd in giro: ci andremo insieme se verrete con me, come io
spero, ed insieme vedremo cio che la mamma, che fu anche maestra a voi, mi aveva insegnato
allora perché lo capissi oggi: che tutt'in giro il mondo ¢ perfertamente rotondo ¢ che Codogno
sta-al centro, come le cose essenziali; semplici ¢ vere sono al centro della via.
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in C. CHERRY (a cura di), [nformation Theory, Butterworth, London 1961, pp. 437-446
{(con A, RESCIGNO).

1961

Appaiamento e interferenza negativa in “E. coli”, in Atti Ass. Gener. ltal., 1961, vol. VI, pp. 43-
47 (con W. HAYES).

The Mathematical Assesment of Taxonamic Similarity (riassunto di una relazione), in “Taxon”,
1961, vol, X, n. 4, pp. 97-101.

The Assesment of the Interaction Between Antibacterial Drugs, in “Progress in Industrial
Microbiology™, 1961, vol. 11, pp. 174-210.

The genetics of Fimbriation in “E. coli”, in “Genet, Res., Camb.”, 1961, 2, pp. 394-405 (con
W. Haves).

Pairing Interaction as a Basis for Negative Interference, in “Genet. Res., Camb.”, 1961, 2, pp.
406-413 (con W. Hayes).

Superficie cellulare e differenziazione sessuale in “E. coli", in “Annali di microbiologia ed enzi-
mologia”, 1961, vol XI, fasc. 5-6, pp. 169-172.

Sex-specific Bacteriophages of “E. coli” K12, in “Giornale di Microbiologia”, 1961, vol. IX, pp.
141-150 (con R. DETTORI ¢ G. L, PreciNiNg.

Batterio (voce), in Enridopedia Iraliana Treceani, Roma 1961, 32 App., vol. I, pp. 208-210.

La regressione multipla, in L. LISON (a cura di); Swatistica applicata alla biologia sperimentale,
CEA, Milano 1961, pp. 295-312.

Le funzioni discriminanti, in ibidem, pp. 313-329.

Lanalisi dei probits, in ibidem, pp. 331-350.

Lanalisi sequenziale, in ibidem, pp. 351-369.

1962

I contribure della statistica alla programmazione ed all analisi degli esperimenti elinici (relazio-
ne), in Aeti del Simposio sulle Metodologie di valutazione dei Farmaci nell Uamo, Milano
1962, pp. 43-64.

Fenomeni di sessualitia dei batteri (relazione), in A X1 Congresso nazionale della Societi ltaliana
di Microbiologia. Cagliari 1962, pp. 42-55.

1963

Considerazioni sulla medicina ¢ sulla biometria. Numeri, medici e medicine, in “Quaderni
sulla sperimentazione clinica controllata”, gennaio-febbraio 1963, vol. 11, n.1, pp. 13-16
[firmato con lo pseudonimo di Chi guadrato).

Prontuario della sperimentazione clinica, in “Quaderni sulla sperimentazione clinica controlla-
ta”, 1963, vol. I, n. 1, pp. 31-41; 2. p. 111; 3, p. 199 e 4, p. 283 (con P. E. LUCCHINELL1),

Considerazioni su un esperimento fattoriale (lettera alla redazione di E. Ventura e risposta di
GAM), in "Quaderni sulla sperimentazione clinica controllata”, gennaio-febbraio 1963,
vol I, n. 1, pp. 43-50.

Ricordo di R. A. Fisher. Numers, medici e medicine, in "Quaderni sulla sperimentazione clinica
controllata”, 1963, vol. 1, n. 2, pp. 63-68 [firmato Chi quadrato).

Oncologia e statistica epidemiologica: il linfoma africano. Numeri, medici ¢ medicine, in
“Quaderni sulla sperimentazione clinica controllata”, 1963, vol. II, n. 3, p. 163 [firmaro
Chi quadrato).

Il metody statistico nella programmazione e nell'analisi degli esperimenti in oncologia, in
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“Quaderni sulla sperimentazione clinica controllata”, 1963, vol. 11, n. 4, p. 237 (G. G.
GuipoTT).

Analisi di una tabella di contingenza a tre criteri di classificazione, in “Quaderni sulla sperimen-
tazione clinica controllara”, 1963, vol. 11, pp. 189-198.

Cancro del polmone ¢ data di nasciza. Numeri medici e medicine, in “Quaderni sulla sperimenta-
zione clinica controllata”, 1963, vol. I1, n. 5, pp. 323-331 [firmato Chi quadrato).

Sex Specific Bacteripphages of “E. coli” K12. IV - Host Specificity, Pattern of Lysis and Lethality of
Phage w2 in “Giornale di Microbiologia”, 1963, vol. X1, pp. 15-34 (con R. DETTORI ¢ M.
TUrRi).

Statistival Evaluation Criteria for Individual Hematological Examination (relazione presentata al
“Symposium on the medical supervision of workers exposed to ionizing radiations”, pro-
mosso da Euratom a Stresa, 2-5 maggio 1961), in “La Medicina del Lavoro”, 1963, vol.
LIV, fasc. 1, pp. 17-41 (con C. PoLvani).

[ numeri che servono a capire meglio la vita. Alleanza tra matematica ¢ bivlogia, in "Corricre
della Sera”, martedi 23 luglio 1963, p. 7.

Si sta cercando in Africa il pite malefico dei "virus”. La battaglia contro i tumori, in “Corriere
della Sera”, martedi 24 settembre 1963, p. 7.

Una chiave nuova per capire la natura, Incontro di scienziati a Sesto San Giovanni, in “Corriere
della Sera”, venerdi 18 ortobre 1963, p. 9.

1 metodo statistico nella programmazione e nell analisi degli esperimenti in oncologia (relazione al
11 Simposio di Statistica medica, Roma, 27-28 owobre 1963), in “Annali di statistica”,
1964, serie VIII, vol. XIV, pp. 141- 165 (con G. G. GUIDOTTT),

Come la cellula si difende dall aggressione dei virus. Le straordinarie ricerche del dottor Isaacs. La
parte giocata dalla sostanza chiamata “interferon”, in *Corriere della Sera”, martedi 29 orto-
bre 1963, p. 9.

L orologio bivlogico. Si nasconde in tutti gli organismi viventi, in “Corriere della Sera”, martedi 3
dicembre 1963, p. 9.

Dalla parte del cuore. Le ricerche sull“imprinting". I vecenti studi del dottor Salk aiutano a capire
perché il bambino spaventato ¢ irresiseibilmente portato a nascondere il volto nel seno materno,
in “Corricre della Sera”, martedi 24 dicembre 1963, p. 9.

1964

[ “guadrati magici” in biologia e medicina. Da Eulero ai giorni nostri. Come un ricercatore italta-
no ha dipanato un ingricatissimo problema relativo alla valutazione dell'effetto di aleuni farma-
ci diwretici, in *Corriere della Sera”, martedi 28 gennaio 1964, p. 9.

Il fegata elertranico. Affascinanti prospettive della medicina, in “Corriere della Sera”, martedi 18
febbraio 1964, p. 9.

Come gli antibiotici “ingannano” i microbi. Tutto il mondo scientifico ne parta, in “Corriere della
Sera”, martedi 5 maggio 1964, p. 9.

La bio-ingegneria in ainto de medico. Dopo la biochimica, la biofisica e la biometria, in “Corriere
della Sera”, martedi 19 maggio 1964, p. 9.

Matematica, imperatrice e ancella. Da Gauss a oger. Importanza del nuovo calcolitore elettronico
dell universiti di Milano, in “Corriere della Sera”, martedi 16 giugno 1964, p. 9.

In una dendrite il segreto per la cura del diabete. Visita ai laboratori polacchi, in “Corriere della
Sera”, martedi 14 luglio 1964, p. 11.

Nuove codice per leggere la storia dell'evoluzione. Le ricerche della Carnegie Institution, in
“Corriere della Sera”, martedi 11 agosto 1964, p. 11.

Gli organismi supertort potrebbero vivere senza microbi? Un vecchio problema e la risposta di oggr,
in “Corriere della Sera”, martedi 25 agosto 1964, p. 11.

La scienza come creasione. Dibattito sui fini e sui mezzi della divulgazione, in “Corriere della
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Sera”, martedi 1 settembre 1964, p. 11,

Dai pipistrelli ai vadar. Buoni esempi di divulgazione scientifica, in “Corriere della Sera”, marte-
di 1 dicembre 1964, p. 11.

La vita nella morsa del caldo e del gelo, “Geniale” corso dell'evoluzione. Il grande problema della
termoregolazione, in “Corriere della Sera”, martedi 29 dicembre 1964, p. 7.

La biometria nella sperimentazione dei farmaci, in “Cronache Farmaceutiche”, 1964, vol. T n.
2,pil.

Sex Specific Bacteriophages of "E. coli” K12. V. - Thermal Inactivation of Phage o>, in “Giornale
di Microbiologia”, 1964, vol. XII, pp. 153-164 (con M. Turwi e R. DETTORI).

Sex Specific Bacteriophages of “E. coli” K12. VI. - UV, X-vay and Nitrous Acid Inactivation of

Phage p o, in "Giornale di Microbiologia”, 1964, vol. XII, pp. 165-174 (con M. Turri e R.
DETTORI).

Possibility of Conjugal Infection by a Male-specific Bacteviophage in "E. coli”, in “Giornale di
Microbiologia”, 1964, vol. XII, pp. 195-198 (con G. Sironi ¢ E. Garrucct).

Attiviti svolta nel biennio 1961-1963 (nella cartedra di Microbiologia della Universita di
Modena), in “Quaderni de ‘La ricerca scientifica’ (CNR), dicembre 1964, n. 25, pp. 101-
108.

1965

La dotta ignoranza. Discussione aperta. L'illusione cveata da Snow in molti scienziati e umanisti,
in “Corriere della Sera”, martedi 12 gennaio 1965, p. 11.

Verso una nuova biologia, Sassari 1966, 14 pp. (discorso per I'inaugurazione dell'anno accade-
mico 1965/66, dell’Universita degli studi di Sassari); estratro dall'”Annuario 65/66
dell'Universita degli Studi di Sassari”; rist. col tit. Come vive la vita? Venti anni fa questo
interragativo dava sgomento, in “Rinascita”, 17 febbraio 1967, anno 24, n. 7, pp. 20-21; rist,
in Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp.117-127.

Dusaggio Biologico (appendice n.1 della Farmacopea Ufficiale della Repubblica Italiana), Roma
1965, 7 ed.

1966

Prospettive di un'analisi quantitativa della clinica delle epatopatie croniche, in “Gazzerta
Sanitaria”, 1966, vol. XXXVI, n. 1/2, p. 23 (con P.E,LUCCHINELLL),

Impartanza biologica ¢ clinico-rerapeutica della resistenza, in “Giornale Iraliano di
Chemioterapia”, 1966, vol. XIII, pp. 1-4.

Domande, in “A.b.d.c.e.”, 1966, anno I, n. 2, pp. 49-52.

Un corso da fare, in "Ab.d.c.e.”, 1966, anno I, n. 3, pp. 93-97.

Un dialogo sulla biologia. Una scienza che avanza pite di ogni previsione, in “11 Giorno", martedi
8 marzo 1966.

Auguri per un ministro, in “1l Giorno”, martedi 15 marzo 1966 [firmato con lo pseudonimo
Pieol.

A caccia della memoria, Ateraverso una rete di dieci miliardi di cellule, in “Il Giorno”, martedi 5
aprile 1966.

1 limiti del possibile, in "1l Giorno”, martedi 5 aprile 1966 [con lo pseudonimo Pico].

Banca dei ricordi nelle cellule nervose. Storia della caccia alla memoria, in *1l Giorno”, martedi
19 aprile 1966.

I microbo che sa fare tutto, Cerehiamo il modo di fir lavorare i batteri per noi ¢ non contro di noi,
in "Il Giorno”, martedi 7 giugno 1966.

Su due catene di montaggio si costrussce 'insulina, Valore ¢ limiti di una grande vealizsazione
scientifica cinese, in "1l Giorno”, martedi 14 giugno 1966.

Come siamo visti da fuori, in "1l Giorna”, martedi 28 giugno 1966.
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Talidomide buona?, in "1l Giorno”, martedi 5 luglio 1966,

Un errare di stampa, in "1l Giorno”, martedi 19 luglio 1966 [con lo pseudonimo Pico).

Lut ricerca sottorerra, in "1l Giorno", martedi 2 agosto 1966 [con lo pseudonimo Pico.

Inseriremo nell embrione umano “gualita” scelte da noi? Una prospettiva esaltante, ma anche pan-
rasa, in “11 Giorno”, martedi 19 luglio 1966 .

[ lumi e le stelle, in *1] Giarno”, martedi 9 agosto 1966 [con lo pseudonimo Pical.

L 'womo & nato da due ove. La piic grande noviti della terra, in “1 Giorno”, martedi 23 agosto
1966.

Congelati per sopravvivere, in “1l Giorno”, martedi 9 agosto 1966.

Seimila anni per trovare | Soli. Esistono nell universo pianeti abitati come il nostro?, in “1l
Giorno”, martedi 30 agosto 19606,

Hiroscima biologica?, in “1| Giorno”, martedi 6 sectembre 1966 [con lo pseudonimo Picol.

Fenomeno inevitabile la vita sw aliri monds, in 1l Giorne”, martedi 6 settembre 1966.

Una seimmia antropologa, in "1 Giorne”, martedi 13 settembre 1966 [con lo pseudonimo
Pica).

Lo stregone in farmacia, in "1l Giorno”, martedi 20 seembre 1966 [con lo pseudonimo Picol.

Prometeo o Ercole?. in “11 Giorno”, marredi 4 ortobre 1966 [con lo pseudonimo Pica.

Uomini, cani, garti e topi, in "1l Giorno”, martedi 18 ottobre 1966 [con lo pseudonimo Pical.

Contro le armi biologiche frontiere aperte. Un promettente successo degli scienziati del grup-
po Pugwash, in “Il Giorno”, martedi 18 ottobre 1966.

I genio a occhi chiust, in 1l Giarne”, martedi 25 ottobre 1966 [con lo pseudonimo Picel.

La biologia al soccorso degli antibiotici, in “11 Giorno”, 1 novembre 1966.

H calcolatore in camice bianco fa la diagnosi per il medico. Leletrronica & oggi uno degli strumenti
pite validi della medicing preventiva, in “1l Giorno", domenica 6 novembre 1966.

La riforma dell universita, in “1l Giorno”, martedi 15 novembre 1966.

Universitd: non soltanto denare, in "1l Giorno”, martedi 6 dicembre 1966.

Professori incaricati e organi di ricerca: Contributi all analisi della situazione nell universit italia-
na in vista delle necessarie riforme, in “1l Giorno”, martedi 13 dicembre 1966.

Sequential Expevimentation and Multivariate Analysis in the Evaluation of a Treatment for
Postaperative Intestinal Symptoms, in “Clinical Pharmacology and Therapeutics”, 1966, vol.
VIL n.4 (con P.E.LuccHINELLL, A.D.CATTANED ¢ N.BONA).

Analisi matematica della diagnosi di cardiopatia congenita, in Atti XVII Congresso di Cardiologia,
Sirmione 1966 (con A.ReaLt, E.RoccA, S.D'INTING, PLA.GIOFFRE’, AVESTRI ¢
M.MOTOLESE).

1967

Intevruttori di circuiti fra le cellule nervose. Alla ricerca delle basi fisiche della memoria, in “11
Giorno”, martedi 24 gennaio 1967.

Un “iperspazio” per interpretare il cuore. Mark Aizerman a Milano presenta i visultati della
“Scuola di Mosca”, in “1l Giorno”, martedi 31 gennaio 1967.

La sessione di esami di febbraio. I problemi dell Universita, in "1l Giorno”, martedi 28 febhraio
1967.

Now siamo soli nell Universo, in "1l Giorno", sabato 11 marzo 1967 [letteral.

Esperienze di impiego di elaboratori elettronici nello studio di problemi medici, in "Ab.d.ce.”,
aprile-maggio-giugno 1967, anno 11, n.2, pp. 55-68; rist. Consiglio Nazionale delle
Ricerche, Roma 1968.

La chiave del carattere. Prospettive audaci della citogenetica wmana, in “11 Giorne”, marredi 4
aprile 1967,

Universtiti e produzione. L organizzazione della ricerca, in “1l Giorno”, martedi 11 aprile 1967.

T'ocea al calcolatore leggere nei cromosomi, in “1| Giorno”, martedi 18 aprile 1967.
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Cromosomi e numerini. Cosi potranno realizzare le audaci prospettive della citogenetica wmana, in
“Il Giorno”, martedi 9 maggio 1967,

Ma a chi tacca finanziare ['Universita? Problemi dell'istruzione ¢ della ricerca in ltalia, in "1l
Giorno”, martedi 30 maggio 1967.

La creazione “in vitro " di materia vivente, in "1l Giorno”, domenica 18 giugno 1967 [letteral.

1 messaggi corrono sull'odore. Drammatici e sconcertanti esperimenti, in “Il Giorno”, martedi 20
giugno 1967.

Pieno impiego det professors. Problems dell Uniuminl. in "Il Giorno”, martedi 27 giugno 1967.

Una appt’:mzwm del prmem m‘ogm:mn "in bivlogia: tentativi di appaiamento e classificazione
dei e m j con [impiego di un elaboratore elettronico, in Atti XIV Congresso scienti-

fica per lelettronica, Roma giugno 1967, p. 129 (con G.GALLUS e N.MONTANARO),

Si pud vivere senza cibo, senza sogno si impazzisce, in *1l Giorno”, martedi 18 luglio 1967,

1l problema della compatibilita dei trapianti é come... attraversare un muro senza romperlo, in “11
Giorno”, martedi 8 agosto 1967.

Le vitamine ¢ il colore della pelle umana. La biochimica distrugge i pregiudizi, in “Il Giorno”,
martedi 15 agosto 1967.

In due nomi la biologia di un secolo. Le opere di Darwin ¢ Watson. Come dall'evoluzionismo nac-
que la genetica, in "1l Giorno”, marredi 22 agosto 1967.

I quattro genitori del topolino zebra. Non ? una favola, ma una grande scoperta generica, in "1l
Giorno”, martedi 5 settembre 1967,

Il successo dei trapianti nel galateo dei linfociti. L'organismo umano “deve” distinguere fra amici e
no, in “1l Giorno”, martedi 19 sertembre 1967.

Topini a strisce, in “11 Giorno”, venerdi 22 settembre 1967 [letteral.

Le leggi, gli womini ¢ il governo dell Universiti. Il caso di Milano non & un pretesto preso a caso, in
“Il Giorno”, martedi 3 ortobre 1967,

Applicazione dell elaborazione elettronica alla medicina, in "Ab.d.c.c.”, 1967, anno 1L, n. 4, pp.
175-208 (con A. COLOMBI); rist. in Atti del convegno su "L automazione elettronica e le sue
implicazioni scientifiche, tecniche e sociali’, Accademia Nazionale dei Lincei, Roma, 16-19
ottobre 1967, 1968, anno CCCLXV, quaderno n. 110, pp. 177-210; rist. in Per una medici-
na da rinnovare, Feluinelli, Milano 1979, pp.17-57.

La memoria elettronica rinnovera gli ospedali. Per Lavvento in ltalia di una vera medicina preven-
tiva, in “1l Giorno”, mercoledi 25 ottobre 1967,

Ma quant ¢ difficile costruire Universita! Due esempi clamorosi a Roma e a Milano. La storia di
un consiglio di amministrazione i cui componenti non sono tutts informati alle stesso modi, in
“Il Giorno”, domenica 5 novembre 1967.

Le matricole di medicing nel cinema dell oratorio. Nessuna programmazione nell Universita degli
Studs, in “1] Giorno”, domenica 26 novembre 1967,

The Clinician and the Computer, in “The Lancet”, 2 dicembre 1967 (con R.REALE, E.ROCCA €
M.MOLTOLESE).

Quando la realtd batte la fantasia. L'esperimento di Stanford, in “11 Giorno”, martedi 19 dicem-
bre 1967.

Un libro-strenna scritto da 150,000 studenti, in "1l Giorno”, martedi 19 dicembre 1967.

E'stato bene? Si, in "1l Giorno”, venerdi 22 dicembre 1967.

Short-term Effects of Three Antitubercolous Regimens on Several Liver Function Tests in Different
Groups of Patients, in “International Journal of Clinical Pharmacology Therapy and
Toxicology”, 1967, n.2 (con E.MARUBINI, A.BARONTI, E.ROBOTTI).

Considerazioni sulle risposte ad un questionario sulla epidemiologia del glancoma, in Ani del L
Congresso dellu Societa Oftalmologica, Firenze 1967 (con A.COLOMBI).

L'elaborazione elettronica dei dati nella moderna ricerca clinica ¢ biologica, in “Minerva
Pediatrica”, 1967, vol. XIX, n.36, p. 1633.
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1968

Dapo i recenti tentativi di innesto, la scienza ci dive: per il cuore dell uomo é spuntato il Duemila,
in "Il Giorna”, venerdi 5 gennaio 1968,

Ricerca e dollari: nodi al pettine. Quando manca l'autonomia, in “1l Giorno”, martedi 9 gennaio
1968.

La facolti di medicina & malata: la diagnosi ¢ ... La vera terapia indicara dagli students, in "1l
Giorno”, martedi 7 maggio 1968,

Lo sviluppo econamico si semina nella scuola. Si, sapere e istruzione sono wn buon investimento. In
una classifica delle risorse wmane impiegate nell educazione I'ltalia entra nel gruppo dei Paesi
“semiavanzati”, preceduta fra gli altri da Jugoslavia e Polonia, in "Il Giorno”, martedi 21
maggio 1968,

La strana storia del rapporro Brooks, in “11 Giorno”, martedi 4 giugno 1968,

Informatica medica, Tolosa 18 luglio 1968 [testo iraliano ¢ francese].

La batiaglia intorno a Blaiberg. Che cosa impara la scienza, in "1l Giorno", martedi 30 luglio
1968.

Domande imbarazzanti fra statistica ¢ biologia. Le probabilita sono wguali, perd nascono pin
maschi che femmine. Potra l'uomo acquisire il controllo dei meccanismi che determinano nume-
ro e sesso dei fight?, in “1l Giorno”, martedi 6 agosto 1968,

Maratona della vita: stravincono le donne. Il biologo non sa il perché, in “1l Giorno", martedi 27
agosto 1968.

Sapremo se esporre il nastro vosa o azzurro. Una scoperta che si rivelevi benefica per limanita, in
“Il Giorno”, martedi 3 settembre 1968,

Una possibile spiegazione di come & nata la famiglia. L'intelligenza ¢ figha dell amore coniugale?,
in “Il Giorno", martedi 24 settembre 1968.

Presto la cura pre-trapianto? La strada giusta contro il rigetto, in “1l Giorno”, martedi 15 ottabre

1968.

Uomo, la tua storia comincia cosi. Perché gli hanno dato il Nobel ‘68, in “11 Giorno”, martedi 22
ottobre 1968.

Il destino dell uomo non é come il gioco del totocalcio. Una scoperta biolagica che deve far riflettere
la societa, in "1l Giorno”, martedi 3 dicembre 1968 [una precisazione di Giulio A.
Maccacaro, in "1l Giorno”, martedi 17 dicembre 1968, dove & riportara I'ultima parte del-
larticolo precedente, tagliata per “esigenze ripografiche”].

Lo sviluppo tecnologico ¢ in agni epaca strettamente in relazione con lo sfondo storico generale, in
“1l Giorno”, martedi 3 decembre 1968 [pii la citata precisazionedi GAM del 17 dicembre,
dove corregge alcuni errori di stampa apparsi alla fine di questo articolo].

La medicina fra lecito e possibile. A un anne dal “nwove Blaiberg”, in "1l Giorno”, martedi 31
dicembre 1968,

A Problem of Pattern Recognition in the Automatic Analysis of Chromosomes: Locating the

Cenrromere, in "Computers and Biomedical Research”, 1968, vol. 2, n.2, pp. 187-197 (con
G, GALLUS ¢ N.MONTANARO).

Elaborazione eletironica per la medicina preventiva (relazione renura al 11 Congresso della
Assaciazione italiana del calcolo automarico, Napoli 1968), in “A.b.d.c.e.”, 1968, anno 111,
n. 4, pp. 259-279; tist. in Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 58-
86.

Indagine policentrica sulla prognosi immediata ed a distanza della cardioversione, in “Minerva
Cardioangiologica”, 1968, vol, XVI, n. 4, (con F.RovELLI, F. DI GIUSEPPE,
F.MarcoronGo, G.F.ParenTr, V.PubDu, G.RATTI, A.REALE, R.Rizz1, E.RosOTTI,
P.Rosst e A TUVER).

Contributo all analisi biometrica del cariotipo umano mediante elaboratore eletgronico, in Arei Ass,
Genet. [tal., 1968, vol. XIII (con G.GALLUS, N.MONTANARO, M.FRACCARO e L. TIEPOLO).
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Computer Diagnosis of Congenital Heart Disease, in "Computers and Biomedical Research”,
1968, vol.l, n.6, p-533 (con A.REALE, E.ROCCA, S.DINTING, P.A.GIOFFRE, AVESTRI ¢
M.MOTOLESE).

1969

Non si misura a cuori nwovi il beneficio per l'wmaniti. Meditiamo sul paradosso della medicina
moderna, in "1l Giorno”, martedi 7 gennaio 1969,

Trapianti con successo se lantigene & amico, in "1l Giorno™, martedi 21 gennaio 1969.

I potere accademico resta nelle sue fortezze. Un'vechiata dal di dentro per vedere se davvero é nau-
[fragata ogni speranza di riforma universitaria. Intanto per cominciare..., in "1l Giorno”, mar-
tedi 4 febbraio 1969.

Morte le vecchie si pué gridare “viva le nuove”? Un'occhiata dentro le universitd: le associazioni, in
“Il Giorno”, martedi 11 febbraio 1969,

Se non si fi il motore la riforma non partiva; in “1l Giorno”, martedi 18 febbraio 1969,

Come aperai in una fabbrica, in "1 Giorno”, martedi 25 febbraio 1969 [firmato con lo pseudo-
nimo di Cesare Prsati].

La ricerca, condizione per ogni insegnamento. Un punto fondamentale da porre nella riforma nni-
versitaria, in "1l Giorno”, martedi 4 marzo 1969,

Ginsta mercede e tempo pieno, ma sono loro a dire di no, in "1l Giorno”, martedi 11 marzo
1969,

Ruolo unico dei docenti con ugnale dignith, Conclusione della carrellata sui problemi dell univer-
sita, in "1l Giorno", martedi 18 marzo 1969,

Criteri di valutazione dei risultati terapeutici in tema di “Angina pectoris', Niguarda, Milano 15-
18 settembre 1969, in Cardiopatie reumatiche ¢ insufficienza coronarica, Piccin, Padova 1970.

Flaborazione dei dari e amministrazione locale: lantomazione della medicing sociale e preventiva,
relazione al Convegno “L'elaborazione elettronica ¢ la gestione programmata negli enti
locali”, Firenze 2-3 ottobre 1969.

Metodi statistici e di elborazione awtomarica dei dati per Uorientamento e la valorizzazione delle
attivitk di medicina sociale ¢ preventiva, relazione al Convegno “1 servizi di medicina sociale
preventiva e l'articolazione rerritoriale della medicina pubblica nell’ambito della Regione”,
Milano, 28-29-30 novembre 1969.

L ‘invecchiamento della popolazione italiana, in “Minerva Medica”, 1969, vol. LX, n.54, pp.
2661-2683 (con A. COLOMBI),

The Problem of Species Difference and Statistics in Toxicology (Opening and Closing Remarks), in
“Proceedings of the European Society for the Study of Drug Toxicity”, 1969, vol.XI (rist.
da “Excerpra Medical International Congress Series”, n. 198).

Statistics in the Evaluation of Analytical Methods, relazione al Simposio internazionale
“Standardization in Hematology”, Fondazione Carlo Erba, Milano 1969.

Le nuove fronticre della medicing in Guida CIBA per il Giovane Medico, a cura di V. GHETTI,
Milano 1969, pp. 495-498.

1970

Nuove frontiere sociali della medicina moderna (testo di una conversazione radiofonica renuta al
“Terzo Programma’” della RALl 2 gennaio 1970 nel ciclo “1 problemi della medicina socia-
le"), pubb. in “Terzoprogramma” (Edizioni RAI), 1970, n.2, pp.138-146.

I dubbio e la crisi investono la medicing. Alle vittorie tecniche devono ora aggiungersi le virtorie
“ociali”, in “Il Giorno”, giovedi 8 gennaio 1970.

Ma come deve essere il nuovo medico? Un dibastito riacceso da una nuova legge, in "1l Giorno”,
giovedi 15 gennaio 1970.

Cromosomi: attenti agli ervori, in “1l Giorno”, giovedi 29 gennaio 1970,
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Un problema di scelte responsabili, in “1l Giorno”, giovedi 5 febbraio 1970.

La fine della ricerca biomedica?, in “11 Giorno”, giovedi 12 febbraio 1970,

La ricerca scientifica negli ospedali (intervento alla tavola rotonda organizzata dalla Fondazione
Carlo Erba), Milano, 14 febbraio 1970.

Perché le analisi sono cosi diverse? Ragioni ¢ metodi di wna indagine sui laboratori iralians, in 1|
Giorno”, giovedi 26 febbraio 1970,

Lattendibiliti delle analisi chimiche, in *1l Giorno”, venerdi 6 marzo 1970, p.15 [lettera).

Troppo labile il rapporto medico-malato, Un problema di informazione  (del sanitavio ¢ del
paziente) ¢ alla base della questione “farmaei miracolosi”, in "1l Giorno”, giovedi 19 marzo
1970.

1l figlio in provetta é una conquista tutta positiva? Pro e contro sugli esperimenti di fecondazione
“in vitro” degli inglesi Edward e Steptoe, in "1l Giorno”, giovedi 26 marzo 1970,

Ma ¢ proprio vero che li muove la sola curiositi scientifica? Una domanda un po’ amara ma sem-
pre pits attuale sul ruolo degli intellettuali, in “11 Giorne”, martedi 31 marzo 1970.

La diagnosi precoce va presa con cautela, Al pari dei farmaci pud essere benefica, inutile ¢ o danno-
sa, in “Il Giorno”, giovedi 16 aprile 1970,

Scienza ¢ sottogoverno, in “L'Espresso”, 19 aprile 1970,

1 dramma del dostore (Jim Shapiro di Harvard). La responsabilita politica del lavoro scientifico,
in "1l Giorno”, martedi 21 aprile 1970; rist. in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n. 798,
pp- 13-14.

La scienza sara capace di contestare se stessa?, in "1l Giorno”, martedi 5 maggio 1970, p.8.

i deve considerave gia womo un “pragetto di womo™? Dopo il Simposio di Venezia sulla fecondazio-
ne, in “1l Giorno”, giovedi 28 maggio 1970.

Dal Terzo Mondo una dura lezione. Estranca alla societa la scienza fallisce, in “Il Giorno”, mar-
tedi 9 giugno 1970,

Come pesa questo. gene sulla mane dell womo! La scoperta di Khorana apre le porte all alchimia
genetica, Uultima stregoneria della scienza, in “1l Giorno”, giovedi 18 giugno 1970, p. 11.

Lospedale cambia faccia quando entva il computer, in “11 Giorno”, giovedi 2 luglio 1970, p. 10.

Pratica medica e conrrollo sociale (relazione al Convegno "Assistenza sanitaria e farmaci”, orga-
nizzato dall'assemblea del personale dell'ISS), Roma 8-9-10 luglio 1970; rist. in Per una
medicina da rinnpvare; Feltrinelli, Milano 1979, pp. 349-358.

Linfoma di Burkire: un "gialle” con due colpevoli, Le pitc terribili malattie possono essere causare
da molteplici fattori, in "1l Giorno”, giovedi 30 luglio 1970, p. 7.

Prima che malattia la malaria é miseria. Milioni di womini, nel Terzo Mondo, continuano a mori-
re ogni anno per la puntura di una zanzara, in "1l Giorno”, giovedi 13 agosto 1970, p. 9.

Riconoscimento automatico delle forme di interesse biomedico (relazione tenuta in occasione del
Convegno dall'INAM su “Elertronica per 'assistenza sanitaria”, Roma, 6-8 otobre 1970),
in “A.b.dic.e.”, 1970, anno V, n.4, pp. 221-237; rist. in “Archivio di Medicina
Murualistica”, 1971, vol. LXI.

Giuseppe Pinelli: il suicidio impossibile, in “L'astrolabio”, 18 ottobre 1970, n.41; rist. in
“Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n.798, pp. 46-48 (con R.Bogri, E.FACHINELLI ¢
G.JERVIS); rist. in Per una medicina da vinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 128-134,

Un trapianto che impone sempre scelte “dolorase”. Il rene: protagonista degli anni ‘70, in “11
Giorno”, giovedi 22 ottobre 1970, p. 7. .

Lautomazione della diagnosi e della prognosi (testo di un intervento alla RAI del 27 novembre
1970) in “Terzoprogramma”, n.3, 1971, pp.128-137; rist. in Per una medicing da rinnova-
re, Felrrinelli, Milano 1979, pp. 87-96.

1971
I diritto alla salute obiettive della riforma. Una societd moderna esige che si pensi a prevenire
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prima che a curare, in “11 Giorno”, giovedi 7 gennaio 1971, p. 11,

Al fumatore fa meno panra il cancro della gaserice. La campagna contro le sigavette non ¢ stata
impostata bene, in "1l Giorno”, giovedi 14 gennaio 1971, p. 7.

Problemi di medicina preventiva (relazione al convegno su “L'automazione nell'assistenza sani-
taria”, promosso dalla ANIPLA, Milano 29-31 gennaio 1971), in “A.b.d.c.e”, 1971, anno
VI, n.l, pp.1-14; rist. in Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 359-
376.

La “salute difesa” non & un appalto. Anche sulla prevenzione delle matattie la minaccia della specu-
lazione, in 11 Giorno”, giovedi 11 febbraio 1971, p. 7.

Criminale genetico? No, solo un womo piit fragile. Un cromosoma in plic non & una sentenza di
condanna, in *11 Giorno”, giovedi 25 febbraio 1971, p. 11.

I farmaci tuttofare. A proposito dei tranquillanti nell asilo-nido di Reggio Emilia, in "1l Giorno",
giovedi 18 marzo 1971, p. 11.

Malattie indotte tn bambini sani. Usmini come cavie, in "1l Giorno", giovedi 25 marzo 1971,
p. 11; rist. in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n.798, pp.26-27.

Uomini come cavie, in “1l Giorno”, sabato 27 marzo 1971, p. 13 [lettera].

Cala un silenzion gravido daccuse. Amaro bilancio due mesi dopo, in "Il Giorno”, giovedi 13
maggio 1971, p. 11; rist. in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n.798, pp. 27-28.

“Tutto ¢ consentito all uso della scienza per 'nomo, tutto ¢ nepato all'uso dell womo per la scienza.”
Verso un etica collettiva della sperimentazione scientifica, in “il manifesto” 16 gennaio 1979
(inserto centrale) [testo inedito dell'intervento di GAM nella commissione insediata nella
primavera del 1971 dal ministro della Sanitd Mariotti, con il compito di studiare ¢ formula-
re un progetto di legge sulla sperimentazione medica sull'vomol; rist. in Per wna medicina
da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 192-200.

La cariotipizzazione automatica, in "Prospettive in pediatria”, luglio-sectembre 1971, n.3,
pp-231-242.

Dare alla Regione poteri reali in campo sanitario. Se si vuole che la rifarma manienga il suo signi-
frzato, in “11 Giorno”, giovedi 9 setrembre 1971.

La vicenda dei “bambini-cavia” di Modena: newropsicofarmacologia come repressione (testo del-
l'intervento alla IV riunione della Societd iraliana di neuropsicofarmacologia, Bologna, 23-
24 ottobre 1971), in “Note e Rassegne”, dicembre 1971, nuova serie, anno VIII, n.33-34.
pp- 73-80.

Sperimentazione clinica in pediatria (intervento alla tavola rotonda tenuta al Museo nazionale
della scienza e della teenica, Milano ottobre 1971), in “Prospettive in pediatria”, 1971, n.4.

Una facolta di medicina capovolta, intervista pubblicata su "Tempo Medica”, novembre 1971,
n.97; rist. in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n.798, pp.54-57; rist. in Per una medicina
da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 377-382.

La formazione del medico, in “Tempo Medico”, novembre 1971, n.79.

Nuovi untori per la nuova peste, in “Se”, n.1 (supplemento al n.100 di “Abitare”, novembre
1971), p.26; rist. in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n.798, pp.49-50; rist. in Per una
medicina da rinnovare; Felurinelli, Milano 1979, pp. 271-273.

L habitat corrotto (presentazione della inchiesta organizzat ¢ indirizzata da GAM), in "Se”, n.2
(supplemento al n.101 di "Abitare”, dicembre 1971}, p.8.

Tre vani pitc servizi e computer, in “Se”, n.2 (supplemento al n.101 di "Abitare”, dicembre
1971), pp.27-28; rist. in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n.798, pp.52.

La nosologia nella RDT. Statistiche e metodologia, in L organizsazione sanitaria nella Repubblica
Democratica Tedesca. Impressioni e documenti di wna delegazione medica ftaliana, a cura del
Centro Thomas Mann di Roma, dicembre 1971,

Documentazione clinica e vicerca biomedica in Italia, in La salute e il potere in Italia, a cura del
collettivo dell'Istituro superiore di saniti, De Donato, Bari, 1971.
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Prefazione all'edizione iraliana di M.H. PAPPWORTH, Cavie umane. La sperimentazione sull uo-
mo, con un'appendice giuridica di Carlo Smuraglia, Feltrinelli, Milana 1971, pp. 7-26; rist.
in Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 178-192.

1972

L'uso di classe della medicina, relazione di apercura al dibartito sullo stesso tema svoltosi a
Modena il 25 tebbraio 1972; rist. in Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano
1979, pp. 406-434.

I veleno occhieggia sus banchi, in “Se”, n. 3 (supplemento al n.102 di "Abitare”, gennaio-feb-
braio 1972), pp.26-27; rist. in Per una medicina da rinnovire, Feltrinelli, Milano 1979, pp.
272-276.

Come ti ciwro il pupo. | semi del fuetivo. in “Se”, n. 4 (supplemento al n.103 di “Abitare”, marzo
1972), pp.26; rist. in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n.798, p-5l.

Tdue complici, in “Se”, n., 5 (supplemento al n.104 di “Abitare”, aprile 1972), p.21,

La colpa nen & di trti, in “Se¢”, n. 6 (supplemento al n.105 di “Abitare”, maggio 1972), pp.
11-13.

Patente per cavie umane. La vita negara, in "Se”, n. 6 (supplemento al n.105 di “Abirare”, mag-
gio 1972), pp. 27.

L'Unita sanitaria locale come sistema, in “Ab.d.c.e”, 1972, anno VII, n.1, pp.1-18; rist. in
“Unita Sanitaria”, ottobre-dicembre 1972, pp. 4-20; in Semindrio sulle applicazioni della
scienza dei sistemi alla medicing ¢ alla chirurgia, Accademia Nazionale dei Lincei, Roma,
1976, pp.139-155; rist. in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n.798, pp. 36-44; rist. in Per
una medicing da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 383-405,

Informazione ¢ partecipazione in medicina (relazione tenura al convegno “Dirittd e doveri del-
l'informazione al pubblico in tema di scienze mediche”), Perugia 1972,

Liinformazione medica al pubblico, in “Rivista degli Ospedali”, 1972, vol.1V.

Modello di sistema informativo per lunita sanitaria locale e il sistema sanitario regionale, Milano
1972.

Lettera al Presidente dell Ordine, in JEAN-CLAUDE POLACK, La medicina del capitale, Felerinelli,
Milana 1972, 19773, pp.VII-XXXVIIT (“Medicina ¢ potere”, collana direrra da GAM dal
1972); rist. in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n.798, pp. 16-25; rist. in Per una medici-
it da rinnovare, Felerinelli, Milano 1979, pp. 135-161.

Ul prima documento di impostazione della rivista (bozza di lavoro redata nel 1972 per la prima
riunionr del gruppo che nel 1973 avrebbe dato vita alla nuova serie della rivista “Sapere”),
pubb. in “Sapere”, gennaio-febbraio 1977, vol. LXXX, n. 797, pp. 2-4; rist. in Per una
medicina da rinnovare, Feltrinelli, 1979, pp. 162-166.

Prefazione a Vietnam: 25 anni di medicing al servizio del popolo [edizione italiana del n.25 di
“Etudes Vietnamiennes™], a cura del Comitato Vienam, Milano 1972; rist. in “Sapere”,
marzo 1977, vol. LXXX, n. 798, pp. 11-12; rist. in Per una medicina da rinnovare,
Feltrinelli, Milano 1979, pp. 279-281.

1973

La funzione del docente nella universita italiana, levwo alla Pretura di Milano il 19 febbraio
1973.

Intervento al simpasio su “Necessita, liceita e limiti della sperimentazione clinica negli ospeda-
1i", Ospedale Maggiore Ca' Granda, Milano, 14 marzo 1973.

[...] Testo dell'intervento alla riunione del “Comitarone” nell’Aula Magna della Universita
Starale di Milano, marzo 1973,

Formazione e aggiornamento dei medici, relazione tenuta al “Convegno regionale sul ruolo ¢ la
figura dell'operarore sociale”, promosso dalla CGIL ¢ UIL nel Centro culturale Ticozzi,
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Lecco, 12-13 maggio 1973,

Medicina ¢ lavoro (intervento al Convegno regionale del PSI sulla “Prevenzione ¢ rutela della
salute delle lavoratrici”, Milano maggio 1973), in F. DAMBROSIO, E, BADARACCO ¢ M.
BUSCAGLIA (a cura di), Donna, salute e lavors, Mazzotta, Milano 1975, pp. 25-39.

Multinazionale scientifica ¢ impresa multinazionale (intervento alla tavola roronda sul tema
“Scienza ¢ Potere”, Anno culturale Chianciano, 8-11 novembre 1973), in AA.VV., Seienza
e potere, Feltrinelli, Milano 1975, pp. 30-41 ¢ 53-55 (“Scienza ¢ politica”, sezione della col-
lana *1 Nuovi Testi" a cura di M. Cini ¢ GAM); rist. in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX,
n.798, pp. 6-10; rist. in Per una medicina da rinnovare, Felurinelli, Milano 1979, pp. 167-
177.

Classe e salure (testo dell'intervento al convegno sulla salute organizzato dal PAUP, Firenze,
novembre 1973), in AA.VV., La salute in fabbrica, Savelli, Roma 1974, vol. 1, pp. 17-33;
rist. in Per una medicina da rinnovare, Felmrinelli, Milano 1979, pp. 435-449.

Introduzione a Luisa CORTESE (a cura di), I/ movimento studentesco, Bompiani, Milano 1973,
pp. 5-13.

1 problemi della popolazione (seminario tenuto presso la FAST), Milano 1973.

Ricerca epidemiolagica per lu Regione Lombardia, Milano 1973, 6 voll.

Pagetto di vicerca campionaria diretta sullo stato di salute dei Lombardi, Milano 1973, 9 voll,

E in lralia?, in H. SJOSTROM, R. NILSSON, I talidomide ¢ il potere dell industria farmaceutica,
Feltrinelli, Milano 1973, 19772, pp. VILXXVII ("Medicina e potere”, collana direrta da
GAM dal 1972); rist. in Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 200-
219.

11 bambino & dell'ospedule? (relazione collettiva del seminario degli studenti di Biometria e
Statistica medica dell'Universita di Milano), in JAMES ROBERTSON, Bambini in ospedale,
Felerinelli, Milano 1973, 19773, pp: XI-XL (*Medicina e potere”, collana diretta da GAM
dal 1972); rist. in Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 219-243,

1974

Ediroriale, in “Sapere” (nueva serie), gennaio 1974, vol. LXXV, n. 768, pp. 3-4; rist. col titolo
L editoriale del primo numero, in “Sapere”, gennaio-febbraio 1977, vol. LXXX, n. 797, p. 5.

Lettera al ministro della Sanita, in “M+P - Medicina e Potere”, inserto di “Sapere”, gennaio
1974, pp. 7-9; rist. in Per una medicina da rinnovare, Felmnelli, Milano 1979, pp. 450-454,

La salute dei lombards, lerto alla RAT il 27 febbraio 1974.

Classe, salute e universitd, in “Notiziario del Centro di documentazione”, 1974, anno V, n. 26.

Una biblioteca come sistema (lertera a F. Landadio, Milano 8 aprile 1974), in “Sapere”, marzo
1977, vol. LXXX, n. 798, p. 14.

Siamo troppi?, in "Sapere”, aprile-maggio 1974, vol. LXXV, n. 771, p. 3-9; rist. in MAHMOOD
MAMDANI, 1 mito del controllo demografico, Feltrinelli, Milano 1974, 19772, pp. 7-19
(“Medicina e potere”, collana diretta da GAM dal 1972); rist. in Per una medicina da rinno-
vare, Felurinelli, Milano 1979, pp. 282-293,

La multinazionale demografica, in “Sapere”, aprile-maggio 1974, vol. LXXV, n. 771, pp. 24-25.

Ancora sui bambini cavia: Ueccezione ¢ li regola, in "Sapere”, aprile-maggio 1974, vol. LXXV,
n. 771, pp. 106-107.

Introduzione a AANV., Biometria. Principi ¢ metodi per studenti ¢ ricercatori biologi, a cura di
FLorino Sawvi ¢ BRUNO CHIANDOTTO, Piccin, Padova 1978, pp. XIX-XXVIII [La prima
stesura di questo resto corrisponde a una lezione tenuta come introduzione al decimo corso
di metodologia statistica per ricercarori biologi della Biomerric Society a Vallombrosa il 2
sertembre 1974; con lievi modifiche ¢ apparsa col titolo Lezione introduttiva all’ Anno
Accademico dell' Universita degli Studi di Milano, in "Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n.
798, pp. 62-66]; rist. in Per una medicina da rinnovare, Felarinelli, Milano 1979, pp. 97-107.
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Un rovesciamento di portata fondamentale. La medicina cinese visitata dai medict iealiani, in
“Tempo Medico”, orrobre 1974, n.125; rist. in “Sapere”, marzo 1977, vol. LXXX, n. 798,
pp- 58-61; rist. in Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 455-461.

Classe, universita ¢ salute, in “Note ¢ Rassegne”, 1974, n. 39-40.

La condizione sperimentale, letto nei “Lunedi Letterar”, Associazione Culturale Traliana, 1974.

Prefazione a Renzo Tomatis, La ricerca illimitata, Felrrinelli, Milano 1974, pp. 7-31; rist, in
Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 298-312.

1975 .

U campanile di Codogno (discorso pronunciato il 2 febbraio 1975 presso la Fondazione
Limberti, in Codogno, durante la cerimonia per la conseégna del premio “Codognese bene-
merito” ), Codogno'l977 {ed. fic. a cura della Associazione Pro Loco Codogno); rist. in Per
wuna medicina da rinnovare, Felrrinelli, Milano 1979, pp. 483-491.

La tortura dell estrema solitudine (vesto lerto nel corso di una manifestazione “Contro la tortura
in RFT", nel febbraio 1975 a Milano), pubb. in “Critica del Diritto. Stato e conflitta di
classe”, gennaio-agosto 1976, anno 111, n. 7-8, pp. 131-133.

Maternita volontaria ¢ demografia autoritaria (intervento al Convegno PSI su “Maternith
cosciente, contraccezione, aborto”, aprile 1975), in F. DAMBROSIO, E. BADARACCO e M.
BUSCAGLIA (a cura di), Maternita cosciente. Contraccezione ¢ aborto, Mazzotta, Milano 1976,
pp. 45-50: rist. in Per una medicina da rinnovare, Felrinelli, Milano 1979, pp. 293-297.

La generazione involontaria, in "Sapere”, novembre-dicembre 1975, vol. LXXVIL, pp. 2-4 [pre-
sentazione della monografia dello stesso titolo, preparata da "Sapere” per questo numero].

Prefazione all'edizione italiana di Peter Armivage, Statistica medica. Metods statistici per l ricer-
ca in medicing, Felerinelli, Milano 1975, 19772, pp. 5-6; rist. in Per unu medicina da rinno-
vare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 108-110.

1976

Lei ¢ malaro? Allora stia zitto, Sperimentazione nell'womo, in "Tempo”, 9 febbraio 1976, n. 6,
pp- 101 ¢ 102; rist. in Per una medicing da vinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 244-
246.

L'onere della prova di cancerogenicita: sulle cose o sugli womini? (da una relazione svolta al
“Convegno sull'epidemiologia ¢ prevenzione dei tumori di origine professionale”, Padova,
14 febbraio 1976), in "Epidemiologia ¢ Prevenzione™, n, 0 (zero), autunno 1976, pp. 5-7;
rist. col titolo Non ¢ prevenzione senza partecipazione, in “Foglio di informazione: docu-
menti di collegamento ¢ di verifica per I'elaborazione di prassi alternative nel campo istitu-
zionale”, gennaio-febbraio 1977, n. 35-36, pp. 39-43; rist. in Per una medicina da rinnova-
re, Felerinelli, Milano 1979, pp. 313-318.

FEun womo: fatene quel che volete. Sperimentazione. E' un discorso di potere in nome della scienza,
Gli va opposto invece un discorso di scienza fatto in nome dell womo, in “Tempo”, 22 febbraio
1976, n. 7, pp. 100-101; rist. in Per una medicing da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979,
pp. 246-248.

1l malato sono 10, chi guarisce ¢ un altro. Sperimentazione. Al medico chiediamo che usi la sua
scienza per noi. Spesse perd lui usa noi per la sua seienza, in “Tempo”, 29 febbraio 1976, n. 8,
pp. 99-100; rist, in Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 248-250.

Liinsidioso paradiso dei tranquillanti, Gli psicofarmaci somministrati senza discrezione ai minori.
Silenzi Sorzati ad uso del patere, in “Corriere della Sera”, sabato 6 marzo 1976, p. 3; rist. in
Per una medicina da rinnovare, Felurinelli, Milano 1979, pp. 253-254.

E questa cosa cos 87 £ un ammalato. Spevimentazione sull womo, Pite che su un rapporto dialettico,
ciob tra persone, la nostra medicing & fondata su un rapporto analitico, cioé tra una persona ¢
una cosa, in “Tempo”, 14 marzo 1976, n. 10, pp, 102-103; rist. in Per una medicina da
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rinnovare, Felerinelli. Milano 1979, pp. 250-252,

[...] Testo lerto a Pavia il 31 marzo 1976 nel corso di una manifestazione promossa da
Amnesty International.

Lettera (risposta a Franco Foschi), in “Tempo”, 4 aprile 1976, n. 13, p.5.

“Somministrano emozioni ¢ brividi ma non informazione e cultura.” I medici protagonisti di shaw
televisivi, in “la Repubblica”, martedi 6 aprile 1976, p. 20.

Orribile: internati come cavie, in “la Repubblica”, sabato 24 aprile 1976, p. 20; rist. in Per una
medicina da rinnovare, Feluinelli, Milano 1979, pp. 255-257.
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co wnta sviluppo a senso unico, secondo le proprie convenienze, lo scienziato deve oggi restituive a
chi ne fu escluso la possibilita di rifondare dibattito teorico ed esperienza pratica, in “la
Repubblica”, mercoledi 28 aprile 1976, p. 11.

Relazione introduttiva al convegno costitutivo di Medicina Demacratica, tenuto a Bologna il 15-
16 maggio 1976, in “Medicina Democratica”, giugno 1976, n. 2, pp. 1-5; rist. in “Sapere”,
marzo 1977, vol. LXXX, n. 798, pp. 30-35; rist. col titolo Medicina Democratica - movi-
menta di lotta per la salute, in Per una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979,
pp.462-474,

F la donna amb tusto anno. Evoluzione/ Perehé il sesso nasce dalla vita, in “la Repubblica”, mer-
coledi 19 maggio 1976, p.12; rist. col titolo Anche l'intelligenza ¢ nata dall' amore, in Per una
medicing da rinnovare, Felrinelli, Milano 1979, pp. 258-259.

Vera e falsa prevengione (conferenza tenuta a Sondrio il 21 maggio 1976), in “Sapere”, sertem-
bre 1976, vol, LXXIX. n. 794, pp.2-4; rist. in “Bollettino della Societd Medico-Chirurgica
Valtellinese”, 1976, anno X111, pp. 207-214; rist. in Per una medicina da rinnovare,
Feltrinelli, Milano 1979, pp. 319-326.

Dicono che siamo troppi: ¢ una bugia, in “Tempo”, 23 maggio 1976, n. 20, pp. 100-103.

[...] Appunti per I'intervento tenuto il 26 maggio 1976 nell'Aula Magna della facolta di
Medicina di Brescia, sul rema “La medicina come strumento di controllo sociale in Cile”, a
cura del Comitato iraliano Bautista Van Schowen; rist. col titolo Operacidn Verdad in Per

una medicina da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp.475-482.

Ogrii possibile Kamasutra. Perché il sesso & fantasia erotica, istinto vitale, necessita evolutiva, in “la
Repubblica”, giovedi 3 giugno 1976, pp. 10-11; rist. in Per una medicing da rinnovare,
Felerinelli, Milano 1979, pp. 260-262.

E' arvivato il castigatore. Polemiche/ Luigi Firpo e la sessualita, in *la Repubblica”, sabato 26 giugno
1976, p. 105 tist. in Per una medicina da rinnovare, Felrrinelli, Milano 1979, pp. 262-265.

Mi prenido Lacqua e la spreco come voglio! Siccital Uno scandalo che ha 30 anni. 1l problema idri-
co non ¢ meteoralogico ma politico. Non mancano né lacqua, né le tecniche per conservarla ¢
distribuirla. Cio che manca ¢ la volonta di opporsi alla rapina delle grandi industrie, in
“Tempo”, 11 luglio 1976, n. 27, p. 81 rist. in ler una medicina da rinnovare, Felurinelli,
Milano 1979, pp. 277-278.

Dentro la malattia. Marcello Cecearelliz “Viaggio provvisorio”, in "la Repubblica”, martedi 13
luglio 1976, p. 11.

Siamo cavie umane del profitto altrui, in “la Reppublica”, domenica 25 - lunedi 26 luglio 1976,
p- 26.

E non ditemi che questo é un incidente, in “Tempo”, 1 agosto 1976, n. 30, pp. 77-78; rist. in
Per una medicing da rinnovare, Feltrinelli, Milano 1979, pp. 327-329.

1 ministro perd deve andarsene (appella sortoscrito da GAM ¢ altri), in “Tempo”, 1 agosto
1976, n. 30, p. 81.

Questo qui ¢ un ecdeidio volontarie. Nube tossical Il disastro ricade sui figli. La minaccia di
malformazioni congenite nei bambini che nasceranno tra non molto ¢ provata. Le Tedd sono
teratagene e 1 vesponsabili della salute pubblica, ministro in testa, dovevano saperlo. E oraf, in
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“TEI‘!‘LPO“. 8 agosto 1976, n. 31, pp. 34-35: rist. in Per una medicing da rinnovare,
Feltrinelli, Milano 1979, pp. 329-332.
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C ¢ and{c la _wcrf:iaia di classe, in “la Repubblica”, mercoledi, 6 ortobre 1976, p. 20.

Epidemiologia e prevenzione (editoriale non firmato), in “Epidemiologia e prevenzione”, autun-
no 1976, n. 0 (zero), pp. 1-2.
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. 9 rist. in Per una medicina da rinnovare, Felrrinelli, Milano 1979, pp. 332-343.
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Torino 1976, pp. 203-213. '
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metropoli, Feltrinelli, Milano 1976, 19772, pp. 7-9.
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MARTINELLL, Felerinelli, Milano 1977.
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febbraio 1977, p. 1. o

Severino Delogu, Ricordo di Giulio A. Maccacaro, in “I'Unied”, 11 marzo 1977.
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La medicina deve essere:

* preventiva nel senso pilt genuino ¢ intrepido non esaurendosi nella
diagnosi precoce di malattie gia accettate nel momento in cui sono
dAccertate; \rtimun\frndo. II"\"('L'{', e ({ifl.’ﬂ\.]&’ﬂ\’(i Jll hilll”t_’ umana tlL'l rutee

le offese dell’ambiente di lavoro e di vita fino a piegare queste a quella e

non viceversa;

sociale nel senso che sappia rivolgere e portare il suo intervento nella
comunita reale in cui I'uomo vive, opera e realizza se stesso, senza
strappare o ignorare, come da sempre, queste sue radici ma
riconoscendovi, anzi, la testimonianza dell’assolura inseparabilita della
salute collertiva da quella individuale;

collettiva nel senso che, superando qualsiasi forma presente o
imminente del sistema mutualistico burocratico, parassitario e
inefficace, dichiari e realizzi I'assunzione integrale da parte della
collettivita partecipante del diritro di porsi come soggetto non solo di

salute ma anche di sanica;

umana nella misura in cui - recuperato il colloquio perduto tra una
medicina sempre pill oggettivante ed una sofferenza pit soggertivara,
ricomposti i frammenti di un atto medico denaturato dalla
mercificazione ¢ dalla oblazione al potere - restituisca al malaro e al
medico la loro integrita che li faccia essere finalmente della stessa parte:
quella dell'uomo conrtro il portere, quella del lavoro contro il capitale.

Giulio A. Maccacaro

Medicina Democratica




