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I
n questa diversità si insinuano le allettanti
promesse delle medicine alternative o, ben
peggio, dei guaritori, dei ciarlatani, degli
stregoni. La scienza medica riconosce l’ef-

fetto placebo, vale a dire la sensazione di sollie-
vo o riduzione dei disturbi che può dare una so-
stanza per il solo fatto di assumerla, anche se
non ha effetti terapeutici scientificamente rile-
vabili. Per questo se un malato (magari imma-
ginario) si sente meglio assumendo una so-
stanza inattiva, non è grave. Anzi ben venga. 

Il problema sorge in caso di malattie vere, se-
rie o gravi, quando questo aspetto potrebbe ve-
nire sfruttato da qualche medico sconsiderato
che può arrivare al punto di convincere il mala-
to ad abbandonare terapie salvavita. Ancora
più gravi, sono poi i casi in cui il bisogno di sal-
vezza del malato viene sfruttato da ciarlatani
che non hanno neppure una minima prepara-
zione medica, come nel caso di Chiara. Vorrei
fare un appello a tutti i medici perché si impe-
gnino a non far cadere i nostri malati nelle ma-
glie di queste reti insidiose. Vorrei invitarli a
prendere coscienza che la medicina nell’era
della tecnologia deve recuperare la sua dimen-
sione umana, perché, come ha scritto il filosofo
Umberto Galimberti, «prima di Ippocrate chi
erano i medici se non i sacerdoti? Ma se è vero
che la scienza poi si distacca dalla religione,
non è vero che questo avviene nella mente dei
pazienti. Il malato investe il medico di una di-
mensione sacrale. Quando è sul letto morente
gli chiede ancora di salvarlo».

Questo non vuol dire tornare al vecchio mo-
dello di medicina paternalistica, ma stabilire
un nuovo equilibrio nel rapporto medico-pa-
ziente. Il fondamento del paternalismo medico
è che il paziente può subire una regressione in-
fantile a causa della debolezza psicologica in
cui lo precipita la malattia. Il presupposto ri-
mane valido: spesso l’uomo, da malato, è irra-
zionale e la relazione medica deve tenere con-
to di questo aspetto. Deve trasformarsi in rela-
zione olistica, in cui il medico considera la glo-
balità della persona malata che ha di fronte:
corpo e anima, razionalità e irrazionalità. 

Penso che il vuoto creato dal tramonto del
medico-sacerdote e dal medico-padre va col-
mato con un più intenso rapporto psicologico,
fatto di condivisione razionale e di empatia.
Che vuol dire immedesimazione nei bisogni e i
problemi del malato. Vuol dire anche capire
dove sono per quella persona il limite fra il dire
e il non dire e i confini entro cui sacrificare lo
spazio del possibile. Pochi spiegano ai futuri
dottori, che vengono formati in modo sempre
più specialistico, che il loro compito primario
sarà di occuparsi dell’uomo, che non si potran-
no concentrare solo sulle malattie ma dovran-
no ragionare su come creare e mantenere un
rapporto con il paziente. La medicina scientifi-
ca ha raggiunto traguardi inimmaginabili fino
a pochi decenni fa e gran parte delle malattie
più gravi sono ora sotto controllo, grazie ai vac-
cini, gli antibiotici, i cortisonici, i farmaci anti-
tumorali, i trapianti. Per non parlare delle con-
quiste in corso con la decodifica del Dna. Ep-
pure è indispensabile un cambiamento nella
cultura, per recuperare paradossalmente, il
suo spirito originario. Duemila anni fa il medi-
co si occupava dell’insieme della persona. Og-
gi, e negli anni a venire, non potrà che ritorna-
re ad essere così. 

un trucco da prestigiatore. Il san-
gue era in un sacchetto tenuto
nascosto nella mano assieme a
frattaglie di pollo».

«A rovinare tanta gente è il tam
tam. Il tale ha saputo che il tale è
guarito e lo racconta ad altri. Non
trovi mai la persona “miracolata”
ma l’importante è il passaparola.
E così certi ambulatori si riem-
piono già all’alba e si creano fe-
nomeni come quello legato al
professor Luigi Di Bella, con
mezza Italia convinta che avesse
scoperto la vera cura del cancro».
Il tam tam della speranza aveva
riempito anche l’ambulatorio
del dottor Giovanni Di Guida, a
Sparanise nel casertano. Visitò
un ragazzo di tredici anni e disse
che aveva un tumore ai polmoni.
Lo operò lui stesso, nell’ambula-
torio, ma i genitori non trovarono
sul ragazzo nessuna cicatrice
dell’intervento. Si fece pagare ca-
ro ma conquistò la fiducia del-
l’intera famiglia. La madre del ra-
gazzo aveva mal di testa, il dotto-
re disse che si trattava della rara
«sindrome di Minier» che doveva
essere curata con farmaci costo-
sissimi che lui fortunatamente
possedeva. C’era la fila ogni gior-

no, davanti all’ambulatorio. I ge-
nitori avevano raccontato il mi-
racolo della guarigione del ragaz-
zo (in realtà sano come un pesce)
e tutti volevano essere visitati dal
famoso dottore. Il padre del ra-
gazzo fu curato per il mal di schie-
na. Allo zio, con un ago, furono
aspirate le tonsille. Conti da mi-

gliaia di euro. La fila si allungava
ogni giorno, fino a quando arrivò
la Finanza e scoprì che la laurea
all’università di Napoli era frutto
di un fotomontaggio. 

La new age della medicina
preoccupa gli uomini che da de-
cenni cercano nelle nuove sco-
perte scientifiche i rimedi veri al-
le malattie. «Per giustificare le co-
siddette medicine alternative —
dice Giorgio Dobrilla, professore
di metodologia clinica all’uni-

versità di Parma — si sostiene che
comunque non fanno male.
Questo non è vero. L’effetto pla-
cebo — queste cure non provo-
cano altro effetto — per qualche
tempo funziona e il paziente si
sente meglio. E questo è un guaio
serio perché, di fronte a questo
benessere temporaneo, si rinvia
l’accertamento diagnostico ap-
profondito che permetterebbe di
affrontare davvero, e da subito, la
malattia. Insomma, come effetto
collaterale delle cure omeopati-
che c’è un ritardo della diagnosi,
e in casi come quello dei tumori a
volte questo effetto collaterale è
mortale. I ciarlatani, i venditori di
miracoli, i truffatori ci sono sem-
pre stati. Ma oggi siamo nel 2008.
L’insulina è stata trovata nel 1923
e Banting e McLeod per questa
grande scoperta hanno preso il
Nobel. L’insulina non soltanto
ha salvato la vita di milioni di dia-
betici. Ha permesso ai bambini
di crescere, di sposarsi, di fare fi-
gli e di invecchiare. Com’è possi-
bile che oggi qualcuno si possa
permettere di negare l’insulina a
una ragazza di 16 anni? Com’è
possibile che nessuno sia riusci-
to a fermarlo?».

I medici non
convenzionali:
“Siamo laureati,
nessuno toglie
farmaci salvavita”

L’intervento

Quel bisogno
di speranza
che ignoriamo
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I RIMEDI
Spesso i rimedi alternativi
creano un effetto placebo
che ritarda la diagnosi delle
patologie
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