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Troppo severa
la condanna
della medicina
alternativa

LUISELLA BATTAGLIA*

N Comitato nazionale per fo
bicetica, elln sedute di jerd, |
har disciisso lu propesta di feg- |
Ee sulle wmedicine pratiche
non_converzionaliz nel festo
unificato eluborato dalle Com-
missione X1 Affart socialf delln
Camera. Mel purere approvato
it larghissimn mopmoranza,
corn fofune astensioni - fra cui
lo min -,
Comutata
LTINS UN
Jorte dis-
senso et
confranii
del princi-
pio del
wpiiralisma
scientificos,
sifla hase
dell affer-
rmazione
che wse per
Murafisie sclentifico sintende
In Lonlemporanea preseviza df
pitr seienze concernenti un
medesimo oggetlo - af esem-
pio lo presenza di pile chirei-
che o i pill fisiche - il plurg-
lismo scientifico non esiste ¢
Hen € Tl esistiro,

in realfd, questo discorso
appare quecrde mena poble-
ratico se applicate alfa medi-
cirg, che possicde une stotulo
epistemologicn relativamente
incerta, oscitlante, per cosi
dire, fra farte e la scienza,
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Nel dibattito bioetice contem-
poranes nan o case s'insiste forte-
mere sui tentativi di superamen-
fo del paradigma positivistico del-
la medicing “basata sulle
evidenze" af fine di individuare
possibili modelli alternativi pii
flessibili ¢ complessi.

Il Comitata nileva ineltre che se
lavtonomia del paziente nelle
scelte rerapeutiche ruppresenta

un valore fandamentale della bio-
etica, o fiberma di cura de parte

i det medico e delloperatore non
atedice non pud essere scembiata
con fa pitt fofale anarchio dorr-
nale, ma deve esercitorsi allinter-
na delle conoscenze scientifiche
comunemente rcanoscitle ¢ con-
validate,

m tal modo, perd, si rischia di
limitare gravemente fo stessa au-
tanomia del medice che, in scien-
zi1 e coscienza, ha i diritto di deci-
dere, el singoli casi, le cure pid
appropriate e personalizzare. Se
sono certa giustificate le riserve
el confronti di operatori non
qualificati, appare fesivo della di-
Znitd di un professionista, che ha
campiuto un regolere corso di stu-
di netle nostre universitd, non
darali fn possibilitd df avvelersi di
alcure metodiche nel guadro di
ung medicing che, ad esempio,
muaridi alle terapie non convenzio-
nali nan come alternative ma
come complementari alle medict-
141 SCTentTfica,

Il Cormitato, infine, si dichiara
npreoccupaio della proposta di
istifisfre insegnmmenti aocddenict
e corsi di formazione relle wniver-
sitd statali e non statel di medicl-
ne ¢ pratiche non convenzionali:
di inserire le materie di insegna-
rmento relative alle medicine e alle
pratiche non convenziomali nei
corsi df laurea di Medicing, i
Odontoiatria, di Formecia, Jf Mde-
dicing veterinaria, di Scienze hio-
fagiche e i Chirnica; of cooredita-
re come socierd e ossociazioni
"scientifiche” le societd e le asso-
claziom di riferiments delle pro-
[fesstoni sanitarie noR onveRziomi-
Ii; i mﬂd’f)]imr& o compasizion:
dal Consiglio superiore di sanito
inserendo fra i swal component
sei roppresentantt delle medicine
& pratiche non convenzionali,

In ultiero, ritiere del flto in-
atustificata listituzione della qua-
ﬁl’]m di “espertn” per indirizzi

guali: agopuntura, fitoterapia,
medicing omeopiticn, omotoss-
cologia, medicing antroposafica,
fermucoterapia tradizicnale cine-
se, farmacoterapio ayurvedica,
medicing manuale, rlevanda che
tali discipline hon possiedonn ol
mommento aituale T reguisitt mini-
Mi per cssere ncofnoscittte come
scientffiche ¢ che solo la firorera-
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gin cosfitwisce una formoe di pre-
scienl,

Carne st vede, 1l testa, per lo sua
inclubbia severitd, intende essere
una vera ¢ propria scelta di cam-
pa, nella sua netig presa df posi-
ziane o favore della medicing oo-
siddettn scientifice. N tmore ¢ che
te terapic alfernative vengano le-
mtttmate ¢ accreditare indiscrimi.
nafamente generando false attese
£ finendo, cosi, con Vincrementare
Wi rigoglhioso settobosco di fnffe
£ rapRirs Questa timore @ fargao-
mente condivisibile ta ol sf cfie-
di sz non sarebbe stato piit appor-
e, anziche promunciare con-
darmne senza appells, avviare un
dibattito pubblico sufla medicing,
i sual scopl, i swo destino nella
soceta L'I'Jﬂl'E'ﬁ'Ij'Jﬂ]'l]?]El’!.

Perché, of s pud chiedere, tanti
precccupazione? Che paura si o
di approfondire canoscenze in
canm che appaong comungue
degni di interesse? E, soprutiullo,
perché ritenere ohe gl inseema-
mered aocademic] Venganag neces-
sariamente fmpartiti come forme
di indottringmente anziché svalti
con rigore sclentifico e spirito cni-
tico? Non si vede frencomente lo
scandalo costituito dall'tntrodu-
zinme nel nosire ardir@itento wi-
versitario di discipline alle cui
spalle cé, talora, un sapere mcou-
mudato el secoli, esperienze ¢ co-
noscenze di antdche civilto - come
cinsegna etnamedicing - che,
nella sncietd multiemicn che stia-
ima diverdandn, dovrebbera, forse,
cominciare ad acquisire qualche
diritte df cittodinanzo,



