

















presa potrebbe avere su terze persone coinvolte (i famigliari, e in generale gli individui con i quali la persona
assistita potrebbe entrare in relazione).

Il principio di giustizia riguarda anche una valutazione dei vantaggi e degli svantaggi che la decisione presa avra
a livello sociale, i benefici e gli oneri complessivi (attuali e futuri, immediati e a lunga scadenza) che potrebbero
derivare da un’azione che viene progettata e realizzata all'interno della relazione fra I'operatore e la persona
assistita.

Sul piano bioetico, possono essere date varie interpretazioni del principio di giustizia: quella di un «diritto
fondamentale» del singolo, quella utilitarista (il maggior interesse conseguibile per tutti), quella di una solidarieta
altruistica (personalismo).

Il principio «giustizia» trova estrinsecazioni pratiche nel concetto di equita, che esercita una funzione mediatrice
nella difficolta di definire in concreto i diversi parametri nel cui ambito il criterio dell'uguaglianza - voluto dal
principio di giustizia («gli uguali debbono essere trattati in modo eguale») — deve trovare applicazione.
Ovviamente, il concetto di equita conosce molte variabili nell’applicazione anche in sanita.

Linterpretazione piu diffusa € quella di garantire I'accesso alla diagnosi e al trattamento per quelle patologie che
colpiscono quelle capacita individuali alle quali & connessa una vita funzionale ordinaria e assicurare altresi una
idonea copertura delle esigenze dell'igiene e della salute pubblica, intesa come bene comune.

Se questa impostazione assicura — almeno formalmente - I'eguale opportunita di accesso ai servizi per eguali
bisogni, non assicura peraltro un aspetto «piu ricco» dell’equita, consistente nella possibilita di ricevere eguale
trattamento per eguali bisogni.

PRATICA OPERATIVAED ETICA PROFESSIONALE

E’davvero necessaria un etica delle dipendenze patologiche, che cosa c’e di cosi peculiare nel settore da meritare
un approfondimento specifico sul tema

Esistono le regole della comunita scientifica, le etiche professionali, le norme deontologiche, le regole
organizzative, e noi non apparteniamo forse gia a ciascuno di questi ambiti, che sono fondati e disciplinati da
pratiche, valori, ritualita, alle quali possiamo tranquillamente attingere per regolare la vita della nostra comunita ?
Indubbiamente si, ma io ritengo che non siano sufficienti e provo a spiegare perché:

Il fatto di appartenere ad una comunita scientifica di per sé non é affatto sufficiente perché La scienza non fonda
alcun valore morale. Ma fare scienza in un certo modo ¢ un valore, significa anche impegnarsi per una sorta

di sapere pubblico e controllabile, impegnarsi su dei codici di onesta intellettuale e forse anche aggiungere e
declinare degli ideali.

Il fare scienza &€ dunque un portare valori, e la conquista epistemica & un valore in sé, un aumento di informazione
o perlomeno l'articolazione di un atteggiamento critico.

Tuttavia non deduciamo affatto i valori da una singola teoria scientifica, ma il fatto di impegnarci con rigore nello
studio e nella ricerca ci colloca di fatto in una dimensione valoriale che va assolutamente salvaguardata e tutelata
con tutto il rigore professionale e scientifico di cui siamo capaci.

Le norme deontologiche stabiliscono gli ambiti della discrezionalita e della correttezza professionale, definiscono
i confini del lecito e del moralmente accettabile nel rapporto medico paziente, ma non sono abbastanza
specifiche nel tracciare le linee di condotta dell’azione terapeutica. Le regole organizzative, quando sono operanti,
dovrebbero orientare verso le buone prassi, quindi trattamenti efficaci ai costi minori possibili. Tutto cido non

ci mette pero al riparo dal conflitto tra“essere parte” e “I'appartenere a noi stessi” che & la ragione costitutiva
dell'etica. Questa tensione costante tra il “non potere non essere parte” e il “voler essere per sé” tra il sentirsi
obbligati e il riconoscersi come unici e liberi & cid che genera la necessita di una etica per la nostra comunita e
I'etica coincide con le modalita con cui la comunita viene vissuta ed abitata.

Non ci salva dunque la scienza, né la presunzione di onesta nelle proprie convinzioni e neanche il solo rigore
metodologico vero o presunto, ci possono suggerire le coordinate etiche per guidare il nostro lavoro terapeutico.
E’'la natura della patologia che noi trattiamo che ci obbliga a riflettere e ricercare sui fondamenti etici del nostro
lavoro.

Stiamo lavorando da anni sul paradigma della cronicita che ha consistenti evidenze di tipo osservazionale ed
anche buone ragioni epistemiche, tuttavia esso fatica a trovare consensi anche nella comunita degli operatori

e ad affermarsi come categoria interpretativa dell'azione terapeutica nel campo delle dipendenze, nonostante
autorevoli contributi ( Mc Lellan 2002, O'Brien, Kleber 2000) che ne sottolineano le forti analogie con altre malattie
ad andamento cronico evolutivo a base biologica ed ambientale ?

Perché nonostante chiare evidenze che consentono di sostenere la componente bio psicologica dei
comportamenti di addiction, le azioni terapeutiche che si fondano esclusivamente sul concetto di Brain Disease,
benché scientificamente corroborati, necessitano di una legittimazione etica ?

Perché in ultima analisi, da qualunque parte prendiamo la Brain Disease, il nodo centrale € e rimane quello



del governo dei desideri e delle pulsioni. Una rilettura attenta del paradigma neurobiologico dei sistemi di
gratificazione e di regolazione dell’arousal emozionale, ci pud suggerire opportuni approfondimenti nella
direzione di capire come il governo dei propri desideri sia conforme al funzionamento ottimale dell’apparato
neurobiologico di cui siamo dotati.

Nel rapporto tra wanting e liking si situa il paradosso dell’addiction come patologia della volonta, intesa come
“continuo a fare quella cosa anche se non mi da piu alcun piacere’, quindi non debolezza morale come alcuni
vorrebbero, ma frattura tra desiderio e piacere, tra pulsioni motivazionali e capacita di appagamento.

E'la natura metabolica e cellulare della malattia indotta dall’'uso protratto di droghe, che produce la frattura tra
desiderio e piacere, condotta fino all’estremo della impossibilita a desiderare perché non c’@ piu alcun piacere che
sappia appagare. Cid non di meno essa € il risultato di un processo di apprendimento, apprendimento neurale
potentemente incentivato dalla risposte ricompensanti inziali, ma pur sempre apprendimento.

E'quindi sul piano degli apprendimenti, degli adattamenti che vanno dal metabolico/ cellulare al ambientale /
relazionale che si impone prepotente la necessita di trovare una figura morale condivisibile che possa fondare la
legittimita delle azioni terapeutiche.

Azioni terapeutiche che dovrebbero andare tutte nella direzione di restituire al soggetto il governo dei propri
desideri, del proprio drive e quindi della possibilita di goderne. Azioni mediate chimicamente in alcuni trattamenti
farmacologici, e azioni piu direttamente pedagogiche, dove I'adattamento neurochimico come risultato di
apprendimenti ambientali, affettivi e relazionali € uno degli esiti probabili quando le cose funzionano bene.

Enkrateia & la figura morale che ritengo utile introdurre nella nostra comunita. E’il termine che i greci usavano
per definire la padronanza di sé, la capacita di tenere insieme coscienza e potenza. Piu I'uomo sviluppa la

sua enkrateia, meno dipende dalle passioni, dagli altri, da coloro che approfittando della sua debolezza lo
sottomettono, e la sottomissione non é tanto la coazione dall'esterno, quanto il divenire schiavi del proprio
desiderio.

Non governare i propri desideri espone 'uomo a diventare soggetto in balia della volonta altrui, e non per eccesso
di soggezione o perché é tenuto in obbedienza, ma per eccesso di stimolo.

Non é forse questa la condizione caratteristica dell’addiction, descritta dai modelli interpretativi diagnostico
nosografico e non solo?

Allora forse e utile ritrovare una figura morale condivisibile per fondare la legittimazione delle azioni terapeutiche:
enkrateia ovvero la costruzione dell'individuo come soggetto morale, come colui che diventa legge a se stesso, che
sa essere all'altezza del proprio limite.”

Non é cosa per la quale si nasce “imparati” ma la si apprende, non € una dote naturale ma una possibilita da
costruirsi entro legami esemplari istituiti in una relazione pedagogica.

Troppo spesso si sottovaluta il valore pedagogico delle relazioni che si possono instaurare in un servizio di cura,
ma proprio qui sta una delle differenze che corrono tra I'addiction e altre malattie ad andamento evolutivo di tipo
cronico: il valore della relazione pedagogica nel controllo della evoluzione della malattia, non perché in altri casi,
come diabete o ipertensione non sia importante, ma perché nel nostro caso essa € essenziale. ( non & sufficiente
come sappiamo, istruire bene il paziente sulle norme igieniche da adottare, sulla scrupolosa assunzione dei
farmaci, sulle regole dietetiche e comportamentali per ottenere una adesione efficace al trattamento)

Essenziale per molte ragioni, alcune evidenti nella loro generalita riferibile a qualunque atto terapeutico che
contempla per sua natura un qualche cambiamento, altre specifiche della condizione sulla quale noi andiamo ad
operare: dipendenza e onnipotenza.

Essere legge a se stessi, darsi un limite confligge apertamente con il delirio onnipotente che situa il desiderio e la
voracita come unica misura delle cose, laddove l'esperienza del legame & corrotta talvolta fin dalle sue radici. (mi
riferisco alle fratture affettive precoci che generano l'impossibilita quasi ontologica al riconoscimento dell’altro)
Assumere la propria potenza come una potenza finita, che ci costringe a ricercare il legame con l'altro perché

si vede in lui una corrispondenza, un completamento, una fraternita del limite, & cio che fa cessare il delirio di
onnipotenza e restituisce il dominio di sé nella relazione con l'altro.

Non sono forse proprio queste le caratteristiche necessarie della relazione terapeutica che va instaurata con il
tossicodipendente?

Se cosi ¢, allora diventa impossibile eludere la domanda pedagogica di essere istituiti entro legami esemplari

che educhino ad essere liberi, che contengano la pretesa illusoria dell'onnipotenza, che sappiano dare limiti e
addestrare al loro riconoscimento.

Una pedagogia inscritta nella figura morale dell'enkrateia , perché evidentemente anche l'operatore non deve
pensare all'altro nei termini del suo desiderio, farlo diventare oggetto dei propri investimenti, condizionarlo alle
proprie pretese, ancorché animate da propositi di salvezza.

Credo che questa figura morale possa essere un denominatore comune che consente di avvicinare posizioni
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altrimenti inconciliabili e ciascuna per conto proprio radicali ed errate. Mi riferisco alla pretesa di taluni di esigere
la totale dipendenza da sé come contropartita di una fittizia liberta dalla droga e alla pretesa di altri di restituire il
governo di sé soltanto con alchimie farmacologiche.

Come professionisti della salute abbiamo eluso per troppo tempo la necessita di dotarci di un paradigma etico
che facesse da sfondo e da riferimento al nostro lavoro terapeutico, e non dobbiamo temere un indebolimento
dei costrutti scientifici sui quali fondiamo la nostra azione, se diamo spazio anche a questo tipo di interrogativi, ma
semmai possiamo attenderci solo dei vantaggi dal fatto di illuminare il sapere scientifico con dei riferimenti morali
che ne giustificano I'applicazione.
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