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Abstract: Il contributo csplom I'atto medico all'interno di una cor-
nice multidisciplinarc, evidenziando come salute, malattia, autono-
mia e prevenzione si interconnettano. Distingue tra malattia clinica,
danno sanitario e prospettive pcnnlistichc, e sostiene che 'atto me-
dico debba promuovere una salute olistica, includendo prevenzione
primaria, secondaria, terziaria ¢ la recente prevenzione quaternaria.
Sottolinea il ruolo dellalleanza medico-paziente, dell'autodetermi-
nazione e dei criteri bioetici e dcontologici, in un contesto di gover-

nance sanitaria.

Introduzione

La definizione di atto medico comporta una preliminare rifles-
sione sulla dimensione multidiscip]inare del tema, che implica
un’analisi che accraversa aspetti teorici, pratici, scientifici ed etici.

La parcel]izzazione delle competenze mediche, motivata da ra-
gioni economiche e di organizzazione sanitaria, comporta la neces-
sita di individuare il punto di osservazione piti adatto per imposta-
re la riflessione sul signiﬁcato e dunque sulla definizione dell’atto

"

medico. In questa prospettiva, la formula dell“alleanza medico—pa—
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ziente” offre una utile chiave di lettura: la responsabﬂit‘a della “cura”
— intesa come prevenzione, diagnosi, terapia e riabilitazione — deve
integrarsi con l’approccio suggerito dalla medicina narrativa (Ca-
nanzi 2023).

A ben riflettere, si tratta in fondo di priVilegiare il concetto
heideggeriano dell'aver cura per pervenire a una definizione di atto
medico inteso proprio come “prendersi cura”, tenendo conto anche
della dimensione sociale dell'attivita sanitaria. In tale contesto, la
posizione di garanzia del medico interviene come istituto diretto
alla tutela del paziente di cui — alla luce dei piﬁ recenti indirizzi
dottrinali e pronunce giurisprudenziali, all'interno della relazione
terapeutica — deve comunque rispettare la liberta di scelea (Seme-
rari 2022).

Questa cornice introduce due assi portanti della discussione: da
un lato la necessica di una comprensione olistica della salute, che
integri assenza di malactia con benessere fisico, mentale e sociale
(Lalumera 2025); dallaltro la responsabilitﬁ normativa ed etica che
grava sui professionisti sanitari nel garantire sia la tutela della vita
sia l'autodeterminazione del paziente. Nel contesto della governan-
ce sanitaria, I'atto medico si presenta quindi come fulcro di una
riflessione critica sui modelli di cura, sull'efficienza delle pratiche

cliniche ¢ sulla qualité della vita del singolo e della collettivita.

1. Cura e autodeterminazione del paziente

In relazione al principio secondo cui il consenso informato 1€git—
tima il trattamento sanitario esiste anche il diritto al rifiuto dei
trattamenti nellambito del piﬂl ampio ¢ inviolabile diritto alla
liberca persona]e. Il fatto che il medico ricopra una posizione di

garanzia nei confronti della vita ¢ della salute non contrasta con
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il rifiuto delle cure da parte di un paziente consapevole ¢ debita-
mente informato sui rischi e sui benefici della proposta terapeu-
tica (Italia 20173). Guardando al quadro nel suo insieme, si puC)
dire che si tratta di una pilﬁ ampia ¢ picna valorizzazione del rap-
porto medico-paziente: gli obblighi giuridici di cura del sanitario
incontrano il limite invalicabile dellautodeterminazione del pa-
ziente, senza che tale limite pregiudichi in alcun modo il valore e
il signiﬁcato giuridico autonomo del dovere di tutela della vita e
della salute (Cupelli 2018).

Nondimeno, il peso della complessita decisionale che grava sul
medico non ¢ da sottovalutare: ¢ necessario giungere a una sintesi
delicata tra valutazioni scientifiche oggettive, dovere di curare,
consenso informato, tutela della salute e liberta di autodetermi-
nazione del paziente, anche quando cio coinvolge il bene della
vita. Da questa prospettiva si Comprende come il concetto tra-
dizionale di “alleanza terapeutica’, per esscre picnamente inter-
pretato, debba essere integrato con ulteriori categorie concettuali
di natura giuridica, ma anche bioetica e deontologica (Macellari
2025). Latto medico pertanto risulta ormai fondato sull'alleanza
terapeutica medico—paziente, la quale, partendo dalla dimensione
teorica, si e progressivamente affermata nel bio-diritto. La dimen-
sione bio—giuridica, formalizzando l'inviolabile diritto giuridico
ed etico allautodeterminazione, colloca il paziente al centro delle
scelte assistenziali sanitarie che lo riguardano (Massaro 2025).

A fronte di tali riflessioni, che non intendono esaurire il com-
plesso quadro concettuale nel quale si inserisce I'atto medico, non
si pu(‘) negare che, se da un lato la funzione della sanita ¢ trasver-
salmente condivisa, non di meno le ragioni economiche e po]iti—
che comportano un inevitabile ridimensionamento dell'obiettivo
di tutela globale del “bene salute™. Cio impone una giusta distanza

emotiva di fronte all’inevitabile asimmetria tra modello e realta.
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In questa prospettiva, la definizione di “atto medico” puo costitu-
ire la lente interpretativa attraverso cui leggere 'ampio contesto

in cui si iscrive il modo di intendere la medicina.

2. Salute, benessere, malattia

Il concetto di salute, inteso in senso statico, ¢ intuitivamente le-
gato allassenza di malattia: quando le tunzioni normali dell’or-
ganismo sono compromesse, si ¢ in uno stato di malattia, anche
se la percezione soggettiva del benessere puo coesistere con una
situazione patologica. La definizione delTOrganizzazione Mon-
diale della Sanita stabilisce invece che la salute & «uno stato di
completo benessere fisico, mentale e sociale e non semplicemente
lassenza di malatcia o infermita» (WHO 1948). Non si tratta dun-
que di un’idea statica, ma di un concetto dinamico che descrive
la salute come integrazione tra assenza di malattia e equilibrio
vitale in cui I'individuo vive in armonia con se stesso e con gli
aleri nel quotidiano. Si tratta, inoltre, di un equi]ibrio attivo, che
implica lo sviluppo del benessere fisico, mentale ¢ sociale in una
prospettiva olistica.

La domanda centrale ¢ come concepire I'atto medico non solo
per garantire l'assenza di malattia, ma soprattutto per interpre-
tarne una valenza globale, in una dimensione olistica dell’inter-
vento sanitario che promuova il benessere psicoﬁsico dell’indivi-
duo (Gadamer 1994).

Nel nostro ordinamento, infatti, il concetto e la definizione
di “malattia” non sono sempre coerenti con un’unica chiave inter-
pretativa: dal punto di vista clinico la malaccia ¢ una compromis-
sione temporanea o cronica dello stato di salute e dellomeostasi;

nella responsabilita sanitaria tale stato di alterazione della nor-
p
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male funzionalita puo essere valorizzato come “danno tempora-
neo alla salute”. Diversamente, nel contesto penalistico la malat-
tia giuridicamente rilevante non richiede necessariamente lesioni
anatomiche: puC) includere anche mere limitazioni funzionali
apprezzabili ed evolutive, sufficienti a integrare I'ipotesi di reato.

A ben vedere, il comune denominatore del concetto di malat-
tia nei vari contesti ¢ comunque riconducibile alla qualitﬁl essen-
ziale della salute e del benessere, intesa come qua]itﬁ della vita in
assenza di sofferenza fisica o psichica. In questottica, il concetto
di “salute e benessere” omnicomprensivo sul piano fisico, psichi-
co ¢ sociale, presenta variazioni dei caratteri di registro che, pur
non alterando in modo signiﬁcativo il comune denominatore di
alterazione in petus della qualit‘a della vita, comportano signiﬁca—
ti diversificati a seconda delle circostanze e dell'interlocutore. Si
vede allora come la definizione di atto medico debba tener conto
anche delle circostanze in cui viene invocato per farvi riferimento
in casi di “malattia”, con lobiettivo di pervenire a una auspica-
bile definizione univoca che prescinda dallo scenario in cui ci si
cimenta.

La definizione di atto medico non puo pertanto attestarsi su
di una costruzione teorica, basata su concetti universali di ca-
rattere costitutivo astrattamente condivisibili (e condivisi), sen-
za avvalersi di un inquadramento descrittivo che ne individui le
peculiarita nellambito della promozione della salute intesa come
benessere psicofisico e sociale. Peculiarita che contraddistinguo-
no le prestazioni professionali innegabilmente dal punto di vista
tecnico-scientifico ed etico-deontologico, ma che, nella gerarchia
dei valori che promuovono, devono essere anche riconosciute
come preminenti ¢ fondative del mantenimento e mig]ioramento
della salute, dunque della qualitﬁ della vita, del singo]o e della col-

lectivita. In questo modo l'obicttivo viene spostato costantemente
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sul ripensamento efficiente dell'insidioso comparto dell'organiz-

zazione sanitaria nell'ambico della spesa pubblica (Tealia 2017b).

3. Prevenzione

E innegabi]e che I'atto medico non rivesta un ruolo imprescin-
dibile solo al fine della promozione ¢ del mantenimento dell’e-
quilibrio psico—ﬁsico della persona, in quanto alle prestazioni
mediche ¢ demandata anche la “protezione” della salute (indivi-
duale e collettiva), attraverso analisi sistematica delle strategic
da adottare e attuare per evitare il manifestarsi delle malattie,
per ridurne le complicanze ¢ gli effetti (rispettivamente pre-
venzione primaria, secondaria e terziaria). In questo senso la
multidimensionalita della prevenzione si arricchisce di compe-
tenze specifiche e sinergiche in tema di ambiente, educazione
¢ ottimizzazione degli stili di vita, nonché di contrasto alle di-
suguaglianze, che integrano ¢ condizionano le scelte in tema di
politica sanitaria.

Nell'ottica della governance sanitaria, I'atto medico rappre-
senta dunque ancora una volta il pilastro della costruzione di
politiche sanitarie efficaci in tema di prevenzione, integmndo
un intrascurabile valore socio-economico oltre che scientifico
ed etico.

Nella storia dell'uvomo (e della medicina) la prevenzione fa
la sua comparsa molto lontano nel tempo. Viene in tal senso
spesso ricordato che 'imperatore cinese Huang Ti Nei Ching Su
Wen (2698 2.C.-2597 2.C.) raccomando di limitare l'uso del sale
per evitare che “il po]so si indurisca”. Ma anche Ippocrate (460
2.C.-377 2.C.) non manco di dedicare le sue riflessioni al ruolo

delle abitudini dietetiche in tema di prevenzione delle malac-



Lacto medico tra salute, malattia, autonomia e prevenzione 211

tie, cost come nel Liber diecarum della Scuola Medica di Salerno
(IX-XIII sec. d.C.) viene richiamata l’importanza delle abitudini
alimentari per mantenersi in salute. Insomma, si pu(‘) affermare
che nella storia della medicina il tema della prevenzione abbia
sempre rappresentato un proﬁlo di profonda riflessione.

1l proverbio popolare “prevenire ¢ meglio che curare” si ¢ ormai
radicato, in tutti gli ambiti, nel patrimonio linguistico comune.
In realea, la ripresa del proverbio in eta moderna si deve a Erasmo
da Rotterdam (XVI sec. d.C., Pracvenire melius est quam mederi),
ma la memoria storica ¢ stata rinnovata ¢ diffusa da Benjamin
Franklin, che nel 1736, nel caldeggiare la costituzione di un corpo
di vigili del fuoco, uso un'espressione rimasta nella storia: «An
ounce of prevention is worth a pound of cure» (un grammo di
prevenzione vale un chilo di cura). Nel formulare la definizione di
atto medico ¢ indispensabile includere il concetto di prevenzione,
¢ anche se non v¢ dubbio che questa sia preferibile al trattamen-
to, non pub rappresentare o sostituire la cura.

C¢ un ulteriore moderna integrazione concettuale della pre-
venzione che bisogna richiamare, ¢ tenere attentamente in con-
siderazione.

Oltre alla prevenzione primaria, che mira a prevenire I'in-
sorgenza della malattia riducendo i fattori di rischio, alla pre-
venzione secondaria, che si concentra sull'individuazione preco-
ce della malattia per intervenire tempestivamente ¢ ridurne la
gravitﬂl o la durata, ¢ alla prevenzione terziaria, che riguarda la
gestione della malattia giﬁ presente per prevenire complicnnze
o rallentarne la progressione, vi ¢ anche una prevenzione qua-
ternaria che ¢ stata introdotta proprio per proteggere i pazienti
da danni potenziali derivanti da interventi medici non necessari
o eccessivi, prodotti da un’ipersanita che pud causare pitt danni

che benefici. Entrando a pieno titolo nel management del rischio,
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in pratica si propone di evitare loverdiagnosis, 'overuse di test ¢
trattamenti, e di promuovere decisioni cliniche eticamente ap-
propriate, centrando I'attenzione sul benessere reale dell’indivi-

duo (FNOMCeO 2014).

4. Autonomia

Godere della liberta di autodeterminarsi senza la necessita di in-
terventi esterni rappresenta una delle forme pilﬁ invocate di liber-
ta. Agire secondo la propria volonta comporta una condizione di
indipendenza da aleri, ed ¢ 17aspirazi0ne alla quale I'atto medico
puo offrire un contributo di profondo spessore etico oltre che di
valore civile (Becchi 2025).

Se gli individui hanno la Capacitﬁl di autosufficienza, anche in
presenza di menomazioni che ne comportino limitazioni nell’agi—
re, lo svantaggio sociale e lavorativo che deriva dalla disabilita si
riduce unicamente a una condizione di contesto. In altre paro]e,
spesso ¢ il contesto che limita 'autonomia: talvolta un disabile
non pub porsi alla guida di veicoli se non ci si preoccupa di adat-
tare il mezzo alle sue necessita, ed ¢ anche vero che determinate
limitazioni funzionali sono destinate a essere superate adottando
protesi o ortesi che possono efficacemente vicariare una funzione
ridotta o abolita (Ianes 2006).

L’esempio proposto richiama il ruolo fondamentale della bio-
ingegneria, che per(‘) non puC) prescindere dall’integrazione di un
atto medico in grado di predisporre I'individuo a possedere le ca-
ratteristiche necessarie per beneficiare dell’adattamento suggeri-

to, in linea con le proprie esigenze.
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Conclusioni

Latto medico emerge dunque come ibrido dinamico, capace di
integrarc pienamente dimensioni bio]ogichq etiche e sociali in
un contesto di salute olistica. Attraverso I'alleanza medico-pa-
ziente, la cura si ridefinisce non solo come trattamento mirato di
una malattia, ma come impegno etico volto a preservare la digni—
ta, I'autodeterminazione e la qualitﬁ della vita dellindividuo, in
armonia con i principi di responsabilita professionale e di gover-
nance sanitaria.

La riflessione condotta invita a considerare I'atto medico
non come semplice strumento di incremento della capacita tera-
peutica, ma come punto nodale in cui convergono prevenzione,
diagnosi, terapia ¢ riabilitazione, accompagnate da una costante
valutazione critica deg]i interventi, della loro proporzionalitﬁ ¢
dei rischi di danno iatrogeno. In questo orizzonte, la prevenzio-
ne — anche nelle sue dimensioni innovative come la prevenzione
quaternaria — ¢ l'autodeterminazione del paziente non sono anta-
gonisti, bensi elementi sinergici che p]asmano decisioni cliniche

attente al contesto ¢ al valore intrinseco della vita.
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