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Oggetto, contenuto e soggetto del diritto alla salute 
Ci sono due aspetti fondamentali del diritto alla salute: il diritto al mantenimento delle condizioni di salute e il 
diritto all’assistenza medica. In entrambi i casi, l’oggetto del diritto è la salute degli individui e della società. 
Il problema sorge a causa della mancanza di accordo su cosa si debba intendere col termine ‘salute’. Il concet-
to più conosciuto è quello espresso nello Statuto dell’OMS: La salute è uno stato di completo benessere fisi-
co, mentale e sociale e non semplicemente assenza di malattia. Questa definizione, estremamente generica, 
genera grandi aspettative nella gente e rende difficile definire intermini precisi il contenuto di questi diritti. 
Questo concetto di salute abbraccia virtualmente tutti gli aspetti della vita umana. Tuttavia, la salute diventa 
anche una categoria soggettiva, un’aspirazione definita completamente dall’individuo. La ricerca della felici-
tà, menzionata nella Dichiarazione d’Indipendenza degli Stati Uniti come uno dei diritti inalienabili, insieme 
alla libertà e all’uguaglianza, è rimpiazzata oggi dalla ricerca della salute. Il concetto corrente di salute ci por-
ta alla nozione di salvezza alla quale è etimologicamente associato. Questa salvezza non è escatologica - non 
si raggiunge in un’altra vita - ma è piuttosto inerente all’esistenza. La salute-salvezza come traguardo esisten-
ziale si ottiene quando si gode di una sensazione di benessere. 
Fino a tempi recenti, la salute è stata una categoria teleologica interpretata dai medici che decidevano chi era 
sano e chi aveva bisogno della loro assistenza professionale. Il lavoro dei medici consisteva nella cura del ma-
lato piuttosto che nella soddisfazione delle richieste o dei desideri espressi dagli individui. I medici collabora-
vano con la natura per ristabilire lo stato di salute dei pazienti oppure rimediavano al danno causato alla natu-
ra umana quando questa non era in grado di curarsi da sola. L’esito dell’attività medica non era mai completa-
mente prevedibile e quindi non aveva senso stipulare contratti per garantire un determinato risultato. I medici 
potevano assumersi solo la responsabilità della realizzazione di alcune attività, ma non del conseguimento di 
risultati che non potevano garantire in modo certo. 
Invece, il nuovo concetto di salute è definito dagli stessi individui. Il ruolo del medico non è più curare quella 
che lui vede come malattia, ma soddisfare la domanda di assistenza sanitaria degli individui. Il concetto di 
cooperazione con la natura per curare il paziente è ormai perduto. Oggi, l’arte della medicina non solo guari-
sce, ma trasforma anche. La relazione medico-paziente acquisisce lo status di un contratto in cui si scambiano 
dei servizi (e anche dei risultati). In questo nuovo concetto di salute, l’autonomia è il principio etico essenzia-
le che regola la relazione  medico-paziente. Il paziente ha una sua idea di salute che vorrebbe vedere realizza-
ta e il medico è lì per realizzarla. L’enorme e recente progresso fatto dalla medicina estetica, dalla riproduzio-
ne artificiale e dall’uso di psicofarmaci per scopi diversi dalla cura di patologie, sono tutte prove della trasfor-
mazione della medicina, a causa della quale la salute è oggi confusa con il desiderio. 
Attualmente non si realizzano interventi genetici sulla linea germinale in esseri umani. Questi sono vietati da 
molte leggi nazionali e internazionali (compresa la Convenzione Europea sui Diritti Umani e la Biomedicina 
e la Dichiarazione Universale dei Diritti dell’Uomo e il Genoma Umano). In un futuro non molto lontano, tut-
tavia, sorgerà la questione se tali interventi debbano essere proibiti, se debbano essere autorizzati solo per l’e-
liminazione di condizioni genetiche molto pericolose o se debbano essere usati per modificare le caratteristi-
che genetiche della nostra discendenza. Naturalmente, il concetto di salute prevalente in quel momento, deter-
minerà la risposta a queste domande.                                                (- segue) TRICOLORE 
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