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amore dell'umanità o della scienza. 
Se vogliamo avere un numero suffi-
ciente di volontari sani dobbiamo 
abbandonare l'idea della totale gra-
tuità e riconoscere la liceità morale 
di un qualche incentivo. 

La disamina franca di questi 
due casi mostra come già oggi per 
noi sia moralmente lecito incenti-
vare la cessione di certe parti del 
corpo, anche se gli incentivi forni-
ti sono tali da non costituire l'uni-
co motivo all'azione. Infatti, vo-
gliamo evitare che persone biso-
gnose, spinte dalla necessità eco-
nomica, vengano a vendere 0 
proprio sangue e accettino di sot-
toporsi alla sperimentazione sola-
mente perché non sanno come 
sbarcare il lunario. Ma altro è vo-
ler evitare che persone pòvere ri-
corrano alla cessione di certe parti 
del corpo per sopravvivere, e altro 
è affermare l'illiceità di principio 
di "incentivi" tesi a stimolare per-
sone mediamente benevole a ce-
dere certe parti del corpo. Ovvia-
mente, a questo punto il vero pro-
blema è sapere quali sono le parti 
cedibili e quali gli incentivi con-
sentiti. Non posso esaminare qui 
questo ulteriore cruciale proble-
ma, ma in proposito devo dire di 
condividere molti dei divieti pro-
posti da Berlinguer e Garrafa, an-
che se per ragioni diverse dalle lo-
ro: va vietata la cessione delle parti 
del corpo non perché in proposito 
va applicato uno specifico princi-
pio morale, ma perché nelle attua-
li circostanze storiche, caratteriz-
zate da profonde diseguaglianze 
economico-sociali, l'ammettere 
tale commercio equivarrebbe a 
consolidare la distanza tra ricchi e 
poveri, ingigantendo così l'ingiu-
stizia sociale. In questo senso mi 
sembrano davvero molto perti-
nenti le varie osservazioni degli 
autori circa il divario tra Nord e 
Sud del mondo, e particolarmente 
acute (e convincenti) quelle circa 
l'attuale ineliminabile asimmetria 
tra eventuali venditori e compra-
tori: "Da un lato una platea di in-
dividui fra loro isolati, non orga-
nizzac i ai fini della propria tute-
la, e dall'altro una forza" ben or-
ganizzata e coordinata che spesso 
ha pochi scrupoli pur di raggiun-
gere l'obiettivo proposto. 

Assodato questo importante 
punto di convergenza pratica re-
sta una differenza teorica: per me 
il divieto di compenso è giustifi-
cato (quando lo è) non da uno 
specifico principio, ma dal fatto 
che le transazioni economiche di 
solito si accompagnano a infinite 
altre complicazioni e ingiustizie, 
per cui è preferibile evitarle. Per 
ora questa differenza teorica cir-
ca la giustificazione ha scarso ri-
lievo pratico, ma può darsi che in 
futuro - se dovesse aumentare lo 
scambio di parti del corpo e quin-
di le esigenze in proposito - di-
venti significativa: per garantire 
la soddisfazione di tali esigenze 
chi si appella al divieto di princi-
pio deve poi presupporre che le 
persone abbiano un livello straor-
dinario di benevolenza che con-
senta il numero richiesto di pure 
donazioni, mentre l'altra pro-
spettiva parte riconoscendo che 
la benevolenza delle persone è li-
mitata, per cui sono indispensa-
bili incentivi (possibilmente di-
versi da quelli economici) per fa-
vorire e controllare efficacemen-
te lo scambio di certe parti del 
corpo. 
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parte della nostra medicina, hanno 
ormai assunto verso i problemi di 
salute degli immigrati, questa rac-
colta di saggi va accolta con inte-
resse e quasi con riconoscenza. Per 
troppo tempo siamo stati abituati 
alla latitanza, al silenzio (le poche, 
felici eccezioni non fanno la rego-
la). 

L'Istituto San Gallicano e la Ca-
ritas di Roma si sono mostrati un 
eccellente osservatorio per studia-
re i bisogni e gli effetti delle migra-
zioni non europee in Italia e per 
auspicare l'avvento di una medici-
na transculturale. Quantità e qua-
lità, diffusione e tipi delle malattie 
di cui gli immigrati soffrono da 
noi appaiono accuratamente in-
ventariati, collegandoli alle diver-
se situazioni dei paesi di prove-
nienza e del paese d'arrivo. L'ef-
fetto "migrante sano" si conferma. 
Alcuni fenomeni emergenti, la 
presenza in aumento delle donne 
immigrate in Italia, le loro peculia-

giore preoccupazione (lebbra, 
malattie cutanee), sono diffusa-
mente descritte nei dettagli e (nel 
secondo caso) con ricchezza di fo-
tografie. 

Vengono in mente le belle pagi-
ne di Mary Douglas sulle malattie 
infettive come strategie interne al 
processo di esclusione e sulla leb-
bra come elemento delle strategie 
dell'insidia e del controllo. La ma-
lattia viene usata come risorsa per 
sostenere determinati modelli di 
autorità e regimi culturali. Questo 
tipo di riflessione potrebbe e forse 
dovrebbe far parte del discorso 
della medicina transculturale, ma 
è l'aspetto che gli autori, più medi-
ci che antropologi, hanno ap-
profondito di meno, pur procla-
mandone con serietà l'importan-
za. Anche quando l'interdipen-
denza tra salute e cultura, nel caso 
dell'immigrazione, viene fatta og-
getto di studio specifico e si sotto-
linea l'opportunità di tenere pre-

mondo e critichi anche la coloniz-
zazione della natura. Sono ideali 
di cui la nostra cultura non solo 
medica ha certo bisogno, e che i 
medici e i teologi, ai quali si deve 
questo libro, hanno praticato con 
coraggio e con sincerità. C'è da 
sperare che l'esigenza di associare 
teoria della cultura e. storia della 
medicina incominci a riprendere 
fiato. 
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ri difficoltà e problemi (tra l'altro, 
si descrivono le pratiche escissorie 
senza emettere valutazioni som-
marie), la crescita dei bambini 
stranieri e l'importanza di un con-
tributo multidisciplinare nei loro 
confronti, sono descritti con lim-
pidezza. Alcune patologie specifi-
che, proprio quelle che possono 
destare maggiore allarme nell'opi-
nione pubblica e suscitare mag-

sente la dimensione antropologi-
ca. Ad esempio i densi paragrafi 
dedicati da Gioia Di Cristofaro 
Longo all'identità culturale e al 
pregiudizio mi sembrano succinti 
e un poco assertivi. 

Le conclusioni sono di critica 
all'economicismo in nome di una 
nuova cultura di solidarietà e rico-
noscimento dell'altro, di un'etica 
che ponga al centro il sud del 

A L D O M O R R O N E , S a l u t e e s o -

cietà multiculturale. Medicina 
transculturale e immigrati ex-
tracomunitari nell'Italia del 
2000, Cortina, Milano 1995, pp. 
298, Lit 55.000. 

Segno importante, documento 
consistente dell'attenzione etica e 
deontologica, della responsabilità 
terapeutica che il volontariato, e 


