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Ci sono almeno tre buoni 
motivi per raccomandare 

questo libro al lettore. Il primo 
è il coraggio di una ricerca 
controcorrente. L'Italia è piena 
di indagini che tra politica so-
ciale, sociologia e management 
economy affrontano i vari pro-
blemi che affliggono il sistema 
sociosanitario, dall'organizza-
zione degli ospedali e delle Asl, 
al rapporto tra medici e pazien-
ti; ma la loro chiave di lettura è 
sempre quella dell'assunto im-
plicito che si tratta di strutture 
per guarire, e che il problema di 
fondo riguarda il costo del loro 
funzionamento in rapporto al-
l'efficienza del servizio. Marza-
no capovolge il rapporto: gli 
ospedali non sono soltanto 
strutture per guarire, possono 
anche essere luoghi dove si 
muore, nel senso che la morte 
non è un incidente casuale e in-
volontario, ma è la logica con-
clusione di un processo patolo-
gico che si può contrastare, ri-
tardare ma non evitare. Ne con-
segue che alcuni reparti ospeda-
lieri, in particolare quelli onco-

. logici, sono delle strutture dove 

l'intera organizzazione del lavo-
ro e il rapporto fra personale sa-
nitario, pazienti e familiari sono 
di fatto orientati a gestire la 
routine degli eventi finali. 

Quella di Marzano è la prima 
ricerca empirica svolta in Italia 
sulla gestione delle malattie 
mortali in ospedale. Ma è un fi-
lone di ricerca che all'estero, in 
particolare nei paesi anglosas-
soni, ha dato luogo da anni a 
una nutrita letteratura. Come 
suo terreno di ricerca Marzano 
ha scelto il reparto oncologico 
dell'ospedale di una città del 
Nord Italia, un day hospital, e 
un centro di cure palliative. 
Primo oggetto di esame sono 
quelli che egli chiama provoca-
toriamente i professionisti del 
morire, medici e infermieri. Ma 
non c'è alcun intento spregiati-
vo o polemico in questa deno-
minazione, piuttosto il ricono-
scimento che il morire è un 
processo sociale che coinvolge 
numerosi attori chiamati a con-
tinue drammatiche scelte. Ma, 
mentre per i pazienti e i loro 
cari la morte è un evento unico 
ed estremo, per i medici e gli 
infermieri la morte rientra nel-
la normalità del lavoro ed esi-
ge un'elevata professionalità. 
Questa si manifesta innanzitut-
to nelle decisioni terapeutiche, 
che riguardano non soltanto le 
cure da somministrare in rap-
porto alla diagnosi, ma anche la 
loro interruzione quando ormai 

sono solo un'inutile sofferenza 
aggiuntiva, e il ricorso alle cure 
palliative per alleviare la fase 
terminale. Ma la professionalità 
investe anche un'altra delicatis-
sima sfera, quella dei rapporti 
del personale ospedaliero con i 
malati e i loro familiari, quindi 
la pratica lavorativa di comuni-
care, di tacere o di edulcorare 
la gravità del male. A questi 
rapporti Marzano dedica un in-
tero capitolo. Egli osserva che, 
mentre i medici scelgono in ge-
nere la via della sincerità fino 
alla spietatezza con i familiari, 
sono molto più reticenti con i 
malati, ai quali in genere sono 

mentire, con tutto il peso psi-
cologico che la menzogna com-
porta. Su questi aspetti Marza-
no scrive alcune delle sue pagi-
ne più acute e intense. 

Il secondo motivo di interesse 
del libro di Marzano sta nel suo 
essere una ricerca etnografica. 
L'autore ha trascorso diversi 
mesi nei luoghi di cura e di sof-
ferenza, a contatto diretto con 
medici, infermieri, pazienti e fa-
miliari. Ciò gli ha consentito di 
trarre il suo materiale non sol-
tanto dalle interviste ma dall'os-
servazione diretta; non solo, il 
racconto di come si è svolta la 
ricerca diventa parte integrante 

comunicate solo delle mezze 
verità. Dal loro canto gli infer-
mieri cercano di sviare l'atten-
zione dei pazienti dalla doman-
da massima circa la loro sorte 
alle tante procedure quotidiane 
previste dalla loro condizione 
di malati. Si instaura così una 
rete di comunicazioni spesso 
pietosamente distorte tra medi-
ci, pazienti e familiari chiamati 
il più delle volte a collaborare 
con i medici per dissimulare e 

Attore non protagonista 
di Marco Bobbio 

Giorgio Cosmacini 
I L M E D I C O M A T E R I A L I S T A 

VITA E PENSIERO DI JAKOB MOLESCHOTT 

pp. IX-189, € 18, Laterza, Roma-Bari 2005 

sta, logico, retorico, convincente, dogmatico, 
persuasivo, riuscì a raccogliere intorno a sé nu-
merosi allievi; Cesare Lombroso, di tredici anni 
più giovane, fu influenzato in modo determi-
nante dal pensiero di Moleschott e si considerò 
uno dei suoi più indefessi e costanti ammiratori. 

Moleschott si fece conoscere per un libro 
scritto, in forma di lettere, con lo scopo di con-
futare la visione spiritualistica della scienza 
espressa da Justus von Liebig, chimico e fisiolo-

Nell'ultimo librò, con le abituali minuzio-
se e dotte citazioni, Giorgio Cosmacini 

fa riemergere la figura controversa di Jakob 
Moleschott, fisiologo olandese che insegnò a go, reso famoso per. gli studi sulla concimazione 
Torino e a Roma subito dopo l'Unità d'Ita- sperimentale e sull'uso dei fertilizzanti chimici. 
Ha, su invito del ministro della Pub-
blica Istruzione Francesco De Sanc-
tis. Personaggio scomodo per l'Ita-
lia della seconda metà dell'Ottocen-
to, che tentava di uscire dal provin-
cialismo culturale e di costruire un'i-
dentità nazionale. La sua profonda 
cultura classica e filosofica, cresciu-
ta negli anni vissuti a Heidelberg in 
una stimolante atmosfera speculati-
va e intensamente influenzata dal-
l'umanismo e dal materialismo di 
Feuerbach, lo induce ad affondare 
le radici della fisiologia nella filosofia. 
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Il medico materialista 
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Cosmacini, nella ricostruzione della 
storia e del pensiero di Moleschott, 
coglie l'occasione per esplorare le ra-
dici e lo sviluppo del positivismo 
materialistico, che si espresse soprat-
tutto in Germania ed ebbe in Italia 
Moleschott come maggiore esponen-
te. Forse in modo un po' riduzioni-
stico, il materialismo scientifico so-
steneva che i modelli meccanicistici 
della scienza sono gii unici esplicati-
vi e validi in assoluto. 

Nel 1879 Moleschott fu nominato 
ìauici ucna iiciuivjg.a senatore del Regno d'Italia e si batté, con la sua 
Infatti, più che uno scienziato, Moleschott proverbiale foga, per l'insegnamento della gin 

viene considerato un cultore della scienza, un 
attore non protagonista che non ha saputo ap-
portare nuove conoscenze che abbiano resistito 
all'usura del tempo, più proteso alle definizioni 
generali che alla crescita del sapere scientifico, 
più ideologo che vero scienziato. Gran polemi-

nastica nelle scuole e contro le tasse sui beni di 
consumo, ritenendo che si dovesse privilegiare 
la tassazione sui beni di lusso e non su ciò che è 
necessario aUa sopravvivenza. Un libro colto, 
che ripercorre la vita di un personaggio e con lui 
una corrente di pensiero, finora trascurati. 

della ricerca stessa con le sue 
varie fasi, i dubbi e il sorgere di 
problemi nuovi strada facendo 
e soprattutto le diverse acco-
glienze che l'autore ha ricevuto 
da parte delle persone indagate. 
Due punti di questa lunga os-
servazione ravvicinata meritano 
una particolare attenzione. Il 
primo è che tutto il processo 
del morire comporta continue 
negoziazioni tra i diversi perso-
naggi del dramma con vari livel-
li di consapevolezza e su una 
quantità di problemi. Si negozia 
su tutto: il medico che cerca di 
convincere il malato a certi ten-
tativi terapeutici, i familiari in-
vitati a dargli man forte, il mala-
to che accetta il tentativo ma a 
patto di sapere la verità sul suo 
reale stato di salute, l'infermiera 
che deve ottenere collaborazio-
ne per le terapie (fare il buco 
per la chemio, momento crucia-
le del suo rapporto i pazienti). 
Il secondo punto è la condizio-
ne di razionalità limitata entro 
cui i medici svolgono il loro la-
voro. La razionalità limitata è 
una condizione universale degli 
esseri umani, ma si esprime in 
modi differenti a seconda delle 
circostanze e delle decisioni da 
prendere. Marzano ci racconta 
come nel lavoro di medico le 
prassi consolidate si intrecciano 
continuamente con il rischio di 
sperimentazioni estreme, con il 
realismo di certe valutazioni ex-
traterapeutiche (ad esempio, 
questa cura è inutile, ma se non 
la facciamo noi il malato va a 
farla in un altro ospedale, quin-
di tanto vale che la facciamo 
noi), ma anche con la riluttanza 
del medico a essere presente al 
momento del trapasso, vissuto 
sempre come una sconfitta sim-
bolica della sua professione. 

Il terzo motivo di interesse 
per questa ricerca è la sua origi-
ne autobiografica. Tutto il pri-
mo capitolo è dedicato al rac-
conto in prima persona della 
morte del padre dell'autore e al 
rimorso per quella che Marza-
no definisce la scelta peggiore 
del suo rapporto con il padre 

morente, ossia il dire e non di-
re, ammettere la natura del ma-
le ma negarne la gravità. Il trau-
ma di quella morte fa capire co-
me il libro nasca dallo sforzo di 
elaborare un lutto non ancora 
accettato e offre la chiave di let-
tura per capire l'insistenza con 
cui l'autore si sofferma sul pro-
blema di dire la verità al pa-
ziente. Trasparenza della co-
municazione, dignità del mo-
rente, strutture capaci di offrir-
gli fino all'ultimo giorno la pos-
sibilità di una vita "normale" 
sono l'obiettivo a cui dovrebbe 
tendere una società moderna 
che non esorcizzi la morte ma 
che la accetti come una "carat-
teristica integrale della vita e 
non una sua estranea e casuale 
offesa". 

Ma Marzano stesso è coscien-
te di quanto sia utopico questo 
obiettivo. Non solo perché la 
morte per cancro è particolar-
mente crudele per il disfacimen-
to fisico della persona, ma per-
ché è la morte stessa, nella so-
cietà occidentale di oggi, a esse-
re esorcizzata, negata, rimossa 
come insulto intollerabile. Qui si 
toccano i limiti di questa pur co-
raggiosa ricerca. La sociologia 
del morire è un contributo im-
portante ma non sufficiente per-
ché rimane all'interno di una vi-
sione inevitabilmente "monda-
na" di un evento la cui natura 
porta a sfociare su domande ul-
time che trascendono tale mon-
danità. Marzano depreca la ri-
mozione della morte che avviene 
nella nostra società, ma poi an-
che lui scegHe il silenzio sull'op-
portunità di una "poHtica" cul-
turale che educhi tutti i cittadini, 
credenti e non credenti, a fami-
Harizzarsi con l'idea che il senso 
ultimo della vita si coglie soltan-
to nel suo perenne intreccio con 
la morte. • 
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