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Riassunto esecutivo

L'Olocausto, la persecuzione sistematica e sponsorizzata dallo stato e
I'omicidio di 6 milioni di ebrei da parte del regime nazionalsocialista
(nazista) e dei suoi collaboratori, & probabilmente I'esempio piu estremo
di crimini contro I'umanita e genocidio nella storia. Durante il suo regno di
terrore, il regime nazista ha commesso innumerevoli atti di violenza contro
ebrei, sinti e rom, persone con disabilita o malattie psichiatriche,
prigionieri politici, prigionieri di guerra e altri. Una caratteristica distintiva e
inquietante di queste atrocita & I'importante ruolo che gli operatori sanitari
hanno svolto nella formulazione, nel sostegno e nell'attuazione di politiche
disumane e spesso genocidie. Dopo la seconda guerra mondiale, questi
crimini sono stati fattori importanti che hanno contribuito all'istituzione
dell'etica contemporanea dei professionisti della salute. Imparare e
riflettere su questa storia pud avere vari benefici per gli studenti e i
professionisti delle scienze della salute e per i pazienti e le comunita che
servono. | curricula di scienze della salute, tuttavia, raramente coprono
questo argomento. Questo ¢ il motivo per cui Richard Horton, Editor-in-
Chief di The Lancet, ha convocato la Commissione Lancet sulla medicina,
il nazismo e I'Olocausto.

Quasi 80 anni dopo la sconfitta della Germania nazista e la fine della
seconda guerra mondiale, i riferimenti ai crimini medici nazisti rimangono
comuni: I'ondata di tropi nazisti impiegati nella propaganda anti-
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vaccinazione durante la pandemia di COVID-19 fornisce esempi
sorprendenti. Troppo spesso, tali riferimenti si basano su una conoscenza
frammentaria dei fatti, ipotesi semplificate e gravi idee sbagliate. Questa
Commissione mira a fornire un compendio affidabile e aggiornato dei ruoli
della medicina e dei professionisti medici nello sviluppo e nell'attuazione
dell'agenda antisemita, razzista ed eugenetica del regime nazista, che &
culminata in una serie di atrocita e, in definitiva, nell'Olocausto. Su questa
base, posiamo implicazioni per il campo medico e per la societa piu in
generale, e delineiamo una tabella di marcia per l'integrazione di questa
storia nei curricula delle scienze della salute in tutto il mondo.

| crimini medici commessi nell'era nazista sono I'esempio storico meglio
documentato di coinvolgimento medico in trasgressioni contro individui e
gruppi vulnerabili. Cio che e accaduto sotto il regime nazista ha
implicazioni di vasta portata per le professioni sanitarie di oggi, e
praticamente ogni dibattito sull'etica dei professionisti della salute puo
trarre vantaggio dalla comprensione di questa vergognosa storia, dalle
domande riguardanti I'inizio e la fine della vita, ai ruoli degli operatori
sanitari come attori economici o come agenti dello stato. Questa storia
mostra il potenziale per gli operatori sanitari di danneggiare i loro pazienti,
ma anche, quando necessario, di resistere al potere e proteggere i piu
vulnerabili.

Uno degli obiettivi di questa Commissione era quello di sviluppare,
informata dalla valutazione dei curricula medici esistenti, approcci
educativi che promuovano la condotta etica, lo sviluppo morale e la
formazione di un'identita professionale basata sulla compassione
attraverso l'educazione alla medicina, il nazismo e |'Olocausto. Di
conseguenza, offriamo qui un nuovo paradigma educativo, che chiamiamo
formazione di identita professionale informata sulla storia. Integra i quadri
dell'educazione alle scienze della salute con gli obiettivi specifici della
Commissione per la formazione degli operatori sanitari. Proponiamo
anche una tabella di marcia concreta per attuare i curricula obbligatori
raccomandati sulla storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto e le
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sue implicazioni in tutta I'educazione alle scienze della salute. Questa
tabella di marcia esplora approcci pedagogici, domande di progettazione
curriculare, valutazione e sviluppo della facolta. E importante sottolineare
che, al di la di un livello informativo di apprendimento, I'educazione
incentrata su questa storia puo anche portare all'apprendimento a livello
formativo e di trasformazione, stimolando la riflessione sulle implicazioni
contemporanee, per esempio. L'obiettivo & sostenere lo sviluppo di
professionisti della salute moralmente coscienti e autocritici, ma
coraggiosi e resilienti, pensatori indipendenti che sono in grado di
sostenere i valori professionali di fronte alla pressione e che, quando
necessario, agiranno come agenti di cambiamento.

| professionisti della salute e le societa contemporanee a livello globale
hanno affrontato molteplici crisi: la pandemia di COVID-19; un aumento
dell'antisemitismo, dei sentimenti anti-immigrati e di altre forme di
razzismo e discriminazione; il cambiamento climatico; il genocidio
Rohingya; e guerre, come in Israele, Gaza, Siria, Ucraina e Yemen. E nostra
convinzione che lo studio della medicina, del nazismo e dell'Olocausto
possa aiutare a preparare i professionisti medici a opporsi
all'antisemitismo, al razzismo e ad altre forme di discriminazione e ad
abbracciare e difendere la nostra umanita condivisa nei loro ruoli
professionali e come cittadini globali. E solo attraverso la comprensione e
la riflessione sulla storia che possiamo comprendere appieno il presente e
plasmare un futuro migliore.

Messaggi chiave

La medicina, il nazismo e I'Olocausto dovrebbero essere una parte
obbligatoria dei curricula delle scienze della salute: ogni programma
di formazione per gli operatori sanitari di tutto il mondo dovrebbe
includere I'apprendimento della storia del coinvolgimento medico nel
nazismo e nell'Olocausto. L'insegnamento dovrebbe concentrarsi
sull'apprendimento dei fatti fondamentali e riflettere sulle implicazioni
di questa storia per la pratica sanitaria presente e futura, compresa la
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responsabilita dei professionisti medici e delle loro istituzioni di
sostenere i diritti umani all'interno della pratica clinica, della ricerca e
delle politiche pubbliche e di combattere I'antisemitismo, il razzismo
e altre forme di discriminazione. L'argomento dovrebbe essere
trattato sia in corsi specifici che, se del caso, in tutto il curriculum. Si
raccomanda agli educatori di integrare |'istruzione sulla medicina, il
nazismo e I'Olocausto con contenuti correlati specifici per il loro
paese o comunita. Gli organismi di accreditamento internazionali e
nazionali dovrebbero includere una serie di risultati di apprendimento
e competenze di base relativi a questa storia e alle sue implicazioni
contemporanee all'interno dei rispettivi requisiti di accreditamento
per i programmi di formazione professionale sanitaria.

o .
La riflessione critica sulle connessioni tra i valori storici e
contemporanei e |'etica degli operatori sanitari dovrebbe diventare
parte della formazione professionale: |la storia della medicina, del
nazismo e dell'Olocausto mostra che i valori e |'etica nell'assistenza
sanitaria non sono immutabili, ma cambiano nel tempo dipende da
fattori culturali, sociali, economici e politici (e in particolare quando
messi sotto pressione). Pertanto, i valori e |'etica devono essere
costantemente valutati criticamente e rafforzati per proteggerli dal
diventare potenzialmente esclusivi e disumani.

o .
La formazione dell'identita professionale informata sulla storia
dovrebbe essere adottata come approccio fondamentale
nell'istruzione: la formazione dell'identita professionale informata
sulla storia € la formazione dell'identita professionale attraverso
I'apprendimento e la riflessione sugli episodi storici in cui i valori e le
priorita mediche sono stati sfidati. La medicina nel periodo nazista
presenta agli studenti I'esempio piu estremo e completamente
documentato, e quindi si presta bene a questo tipo di apprendimento.
Per i programmi di formazione che lavorano con il concetto di
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formazione dell'identita professionale, la storia della medicina, il
nazismo e I'Olocausto dovrebbero far parte dell'attuazione di questo
quadro educativo in considerazione dell'influenza di questa storia
sugli standard, le pratiche e le sfide etiche contemporanee. Questi
programmi di formazione dovrebbero tenere conto del fatto che
I'apprendimento di questa storia puo essere un'esperienza
trasformativa.

o .
Dovrebbe essere istituita un'associazione professionale
internazionale incentrata sulla medicina, il nazismo e I'Olocausto:
organizzazioni e studiosi nei campi della bioetica, dei diritti umani,
della storia, dell'educazione medica e dell'assistenza sanitaria
dovrebbero lavorare insieme per stabilire un'associazione
professionale transdisciplinare incentrata sulla ricerca, l'istruzione e
la difesa nel campo della medicina, del nazismo e dell'Olocausto. Tale
organizzazione potrebbe fungere da catalizzatore per la promozione
e la diffusione di studi di questa storia e delle sue implicazioni
contemporanee e future, e per la formazione di future generazioni di
educatori nel settore.

o .
Dovrebbe essere istituita una biblioteca digitale di risorse didattiche
sulla medicina, il nazismo e I'Olocausto e il ruolo degli operatori
sanitari in altre violazioni dei diritti umani: per facilitare
I'insegnamento di questa storia nei programmi di formazione sulle
scienze della salute in tutto il mondo, raccomandiamo una biblioteca
multimediale e multilingue accessibile al pubblico che includa risorse
su prove storiche, curriculum modello e strumenti di valutazione.

o .
Le vittime dovrebbero essere identificate e commemorate come
individui: universita, ospedali psichiatrici e altre istituzioni mediche in
Germania, nei suoi territori precedentemente annessi e occupati, e in
altre nazioni dovrebbero promuovere l'identificazione individuale e la
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commemorazione delle vittime dei crimini medici nazisti. Sono
necessarie ulteriori indagini per continuare a identificare le vittime dei
crimini medici nazisti e per ricostruire le loro biografie individuali per
consentire un'adeguata memoria. Gli atti di ricordo in onore delle
vittime dovrebbero essere tenuti in tutte le istituzioni coinvolte.

o .
Le istituzioni mediche dovrebbero promuovere la ricerca sulla propria
storia: le istituzioni mediche di tutto il mondo dovrebbero essere
consapevoli delle loro potenziali connessioni passate con violazioni
dei diritti umani, crimini contro I'umanita, crimini di guerra e genocidio
e dovrebbero avviare una ricerca appropriata. Anche se molte
istituzioni mediche, comprese quelle che operano in Germania
durante il periodo nazista, hanno registrazioni impressionanti di
studio della loro storia, molte devono ancora iniziare questo lavoro.

o .
Gli operatori sanitari devono attuare una serie di responsabilita
fondamentali per quanto riguarda I'antisemitismo, altre forme di
razzismo, violazioni dei diritti umani, crimini contro I'umanita, crimini
di guerra e genocidio: conoscere la medicina, il nazismo e
I'Olocausto potrebbe aiutare a promuovere una comprensione
dell'importanza fondamentale nei contesti medici dell'idea dei diritti
umani universali, un concetto sempre piu adottato nei regolamenti
legali internazionali e nei codici etici dopo la devastazione inflitta dal
nazismo. | metodi per prevenire, indagare e rispondere alle violazioni
dei diritti umani (ad esempio, crimini contro I'umanita, crimini di
guerra, atrocita di massa, genocidio) dovrebbero essere incorporati
nell'ethos delle professioni sanitarie e inquadrati come una
responsabilita professionale di difesa e cura. Un quadro di
competenze per l'istruzione e la valutazione in questo settore
dovrebbe essere formulato e implementato. Gli organismi
professionali nazionali e internazionali dovrebbero convocare un
gruppo di lavoro multidisciplinare per sviluppare una carta
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internazionale sugli operatori sanitari e i diritti umani. Questo gruppo
di lavoro dovrebbe riunire ed espandere il lavoro precedente per
sostenere i diritti umani e affrontare le sfide dell'antisemitismo e di
altre forme di razzismo che gli operatori sanitari devono affrontare.

Introduzione

La Commissione Lancet sulla medicina, il nazismo e I'Olocausto € la prima
Commissione Lancet a concentrarsi sulla storia della medicina. E stato
convocato da Richard Horton, caporedattore di The Lancet, per far
conoscere la storia e le implicazioni del ruolo della medicina durante |l
periodo nazista piu ampiamente nella comunita medica e per contribuire a
introdurre questo argomento in tutta I'educazione alle scienze della
salute.1, ' La Commissione comprende un gruppo internazionale e
diversificato di venti studiosi - storici della medicina, specialisti
dell'educazione medica, medici e bioeticisti - ed e stata sostenuta nel suo
lavoro da un consiglio consultivo studentesco con 15 membri provenienti
da dieci paesi.

Sterminando quasi sei milioni di ebrei nell'Olocausto e attuando politiche
omicide contro tanti altri gruppi (tra cui Sinti e Rom, persone con disabilita
o malattie psichiatriche, prigionieri politici e prigionieri di guerra), il regime
nazionalsocialista (nazista) ha distrutto I'auto-percezione della civilta
europea come |'apice del progresso umano.ll regime nazista ha sfruttato
I'antisemitismo prevalente (pregiudizio o odio per gli ebrei)nella societa
tedesca per condurre, nelle parole dello storico Dan Michman, una
"battaglia onnicomprensiva... contro lo spirito ebraico [judischen Geist],
che il nazismo ha percepito come rappresentante la nozione innaturale
dell'uguaglianza di tutti gli esseri umani. Questa battaglia e stata
combattuta su molti fronti, tra cui scienza, cultura, medicina, lingua, diritto
e altro ancora".Eppure I'idea che ogni essere umano sia prezioso ¢ al
centro dell'etica del professionista sanitario, ed € in questo contesto che
la storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto acquisisce un
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significato universale.

Nell'era nazista, la scienza, la medicina e la salute pubblica venivano
utilizzate per giustificare e attuare politiche di persecuzione e alla fine
I'omicidio di massa e il genocidio sanzionati dallo stato (I'omicidio mirato
di specifici gruppi religiosi, razzialmente definiti, nazionali o etnici).
Studiare la storia della medicina durante il nazismo rivela i pericolosi
potenziali della medicina moderna, che coesistono con I'immenso potere
della medicina a beneficio dell'umanita. Il significato di questa storia non si
limita ai discendenti delle vittime e degli autori e delle loro societa: &
rilevante per le comunita di tutto il mondo, anche perché la Germania
dell'inizio del XX secolo ha aperto la strada a cosi tanti aspetti della
medicina moderna che sono stati adottati a vari livelli in molti paesi.
Questa Commissione spieghera in dettaglio una serie di fatti storici
complessi, inquietanti e importanti, tra cui il fatto che molti medici
tedeschi si sono uniti volentieri al Partito nazionalsocialista dei lavoratori
tedeschi (cioe il partito nazista), hanno collaborato al licenziamento e alla
persecuzione dei loro colleghi medici ebrei e politicamente dissidenti e
hanno riempito con entusiasmo i conseguenti posti vacanti del personale.
Le vittime sono state costrette a fuggire o a rischiare la reclusione e la
morte. Gli operatori sanitari tedeschi hanno anche contribuito a preparare
la legislazione sulla sterilizzazione forzata e hanno eseguito queste
procedure su tra 310 000 e 350 000 vittime che sono state etichettate
geneticamente inferiori.: Durante la seconda guerra mondiale, almeno 230
000 persone con varie disabilita mentali, cognitive e di altro tipo le cui vite
sono state ritenute indegne di vivere sono state uccise in programmi di
eutanasia denominati eufemisticamente in Germania e nei territori
conquistati.: 113+, 17..19,, 21, || trasferimento di personale, incluso il
personale sanitario, e le competenze di uccisioni dall'apparato di omicidio
dei pazienti ai campi di sterminio dell'operazione Reinhardt (il nome del
piano per sterminare gli ebrei che vivono nella Polonia occupata dai
tedeschi) ha contribuito all'omicidio di 1,7 milioni di ebrei e di un numero
sconosciuto di prigionieri di guerra rom e sovietici (nel complesso, circa 3
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milioni di prigionieri di guerra sovietici sono morti nei campi
tedeschi).Decine di migliaia di individui sono stati sottoposti a ricerche
mediche forzate, con conseguenti grandi sofferenze, mutilazioni e morte.l
corpi delle vittime, nella vita e nella morte, sono stati utilizzati per la
ricerca e l'insegnamento, con esemplari a volte tenuti per la ricerca molto
tempo dopo la guerra mondiale 2.25Pochi professionisti della salute si
sono apertamente rifiutati di collaborare in una di queste attivita, anche se
coloro che non hanno collaborato sono stati raramente sanzionati. Allo
stesso tempo, molti medici perseguitati nei campi di concentramento e nei
ghetti, in condizioni orribili e di fronte a scelte morali impossibili, hanno
cercato di continuare l'insegnamento e la ricerca e di prendersi cura dei
loro pazienti nel miglior modo possibile, facendo del loro meglio per
salvare vite umane. Nei ghetti in particolare, la resistenza del personale
medico ebraico contro I'oppressione nazista si € manifestata nella
continua fornitura di servizi medici attraverso cio che rimaneva
dell'infrastruttura comunitaria stabilita negli anni tra le due guerre.
Un'ampia documentazione mostra che i medici e altri professionisti della
salute nella Germania nazista sono stati ampiamente coinvolti nella
legittimazione dell'eugenetica, dell'antisemitismo, del razzismo e di altre
forme di discriminazione e hanno svolto un ruolo chiave nella
pianificazione e nell'attuazione di pratiche disumane. Tuttavia, rimangono
idee sbagliate comuni sulla medicina nella Germania nazista. Tra questi
c'é la convinzione che la medicina nazista - nonostante le prove
significative del contrario - fosse per lo piu pseudoscienza e, come tale,
avesse poco a che fare con gli standard e le pratiche della scienza
biomedica del XX secolo a livello internazionale. Tuttavia, il regime nazista
in Germania e la sua alleanza con la medicina non sono sorti nel vuoto: gl
scienziati medici tedeschi facevano parte di reti internazionali che
esploravano e promuovevano |'eugenetica e sviluppavano motivazioni
mediche per credenze e pratiche razziste in molte nazioni. Queste reti
internazionali hanno prestato un'aria di legittimita agli scienziati tedeschi,
che hanno spinto i principi del razzismo medico e dell'eugenetica ai loro
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estremi e hanno contribuito alla legittimazione scientifica delle politiche
virulentamente antisemite e razziste del regime nazista. Inoltre, il progetto
di ricerca di almeno alcuni dei piu brutali esperimenti umani nazisti
seguiva ancora una logica scientifica riconoscibile, anche se abbinata a un
completo disprezzo per la sofferenza dei partecipanti costretti. L'esempio
della Germania nazista mostra che la logica scientifica da sola non puo
prevenire le trasgressioni etiche, e imparare e riflettere su questa storia
importante per tutti nelle scienze della salute.

E anche sbagliato supporre che gli operatori sanitari nella Germania
nazista non avessero alcun concetto di etica medica; infatti, dimostreremo
che la Germania nazista ha sviluppato una forma specifica di etica che
mette la salute del popolo tedesco al di sopra di tutto, ma che escludeva
un gran numero di individui dall'essere considerati parte del popolo
tedesco secondo criteri eugenetici, antisemiti e altri razzisti. Cosi, I'etica
medica & diventata un altro strumento per aiutare a progettare,
razionalizzare e attuare |I'agenda eugenetica e razzista del regime.

Forse I'errore piu pernicioso sul coinvolgimento medico nel nazismo e
nell'Olocausto € l'idea che le atrocita mediche fossero gli atti di medici
individuali e radicalizzati (ciog, alcune mele marce). Le prove storiche
fornite qui mostreranno che i medici si sono uniti al partito nazista e alle
sue organizzazioni affiliate in proporzioni piu elevate di qualsiasi altra
professione. Anche le istituzioni mediche e di ricerca tedesche, che
all'epoca facevano parte di uno dei sistemi medici piu avanzati, avevano
ruoli strumentali nel regime.

In contrasto con la cooperazione volontaria e gli atti di opportunismo di
cosi tanti professionisti della salute nella Germania nazista, ci sono anche
prove storiche di comportamenti non conformi e resistenti contro le
aspettative, le tentazioni e le pressioni create dalle persone al potere.
Esempi noti includevano il rifiuto di seguire i requisiti formulati dalla legge
sulla sterilizzazione eugenetica e il rifiuto di cooperare con i cosiddetti
programmi di eutanasia genocida. Ancora piu notevole € I'ampia gamma
di sforzi di resistenza degli ebrei e di altri professionisti della salute
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perseguitati, in particolare le lotte di medici, ostetriche e infermieri per
fornire assistenza medica nei ghetti e nei campi di concentramento.
L'omicidio di massa nazista di persone con disabilita e il genocidio degli
ebrei sono stati entrambi segnalati in tutto il mondo durante la seconda
guerra mondiale, ma il piu ampio pubblico internazionale ha preso atto
delle atrocita mediche solo quando i processi postbellici per crimini medici
si sono tenuti a Norimberga nel 1946-47. Il verdetto del processo dei
medici di Norimberga (noto anche come processo medico di Norimberga)
includeva la prima formulazione internazionale di principi per la ricerca
etica sugli esseri umani (in seguito denominato Codice di Norimberga),
che sottolineava I'importanza del consenso volontario. Tuttavia, la
maggior parte degli operatori sanitari coinvolti nei crimini medici nazisti
non sono mai stati perseguiti € molti hanno continuato la loro carriera
dopo la seconda guerra mondiale, raggiungendo a volte posizioni
mediche di rilievo nella Germania orientale e occidentale, in Austria e in
altri paesi. Allo stesso tempo, la maggior parte dei sopravvissuti ha
ricevuto un riconoscimento o un risarcimento inadeguato o nessun
compenso per la loro sofferenza, e le scuse della comunita medica
tedesca per i loro crimini sono state offerte solo con esitazione. Come
mostreremo, alcune delle conoscenze acquisite dalla ricerca criminale non
etica e a titolo definitivo rimangono parte del canone medico ancora oggi.
Il processo dei medici di Norimberga fu seguito dall'istituzione
dell'Associazione medica mondiale nel 1947, dalla formulazione della
Dichiarazione di Ginevra del 1948 e dalla Dichiarazione di Helsinki del
1964, tutte risposte precoci alle atrocita mediche della Germania nazista.
Erano essenziali per lo sviluppo della moderna bioetica. Secondo la
Dichiarazione di Ginevra, la salute e il benessere dell'individuo che soffre
dovrebbero essere la prima priorita di ogni professionista sanitario, un
principio che risponde direttamente ai crimini medici nazisti che non ha
perso nulla della sua rilevanza.

Questa Commissione attinge alle intuizioni di molti eminenti studiosi dei
campi della storia, della bioetica e dell'educazione medica. Nonostante
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I'ampio elenco di riferimenti, coprire completamente la vasta borsa di
studio pertinente in questi settori va ben oltre I'ambito della Commissione.
Invece, abbiamo mirato a fornire un testo universalmente accessibile,
riunendo elementi provenienti da discipline che differiscono per
terminologia, metodi e concetto. Speriamo che I'appendice, che contiene
ulteriori risorse in lingua inglese e un glossario di termini tedeschi, sia utile
ai lettori globali di The Lancet.

La Commissione riconosce espressamente che il regime nazista in
Germania non ¢ I'unico caso in cui gli operatori sanitari hanno collaborato
con nefasti regimi politici e commesso trasgressioni e crimini etici. Storie
di violenza coloniale, razzismo, schiavitu, guerra, oppressione e genocidio
esistono in tutto il mondo e sono spesso caratterizzate dalla complicita (o
anche dalla leadership) degli operatori sanitari. Ognuno di questi casi &
distinto, con contesti storici specifici, @ ognuno merita una
documentazione approfondita.ll periodo nazista, tuttavia, & probabilmente
I'esempio piu estremo di complicita medica nelle trasgressioni non etiche
e nei crimini di massa, ed & certamente il caso piu documentato. Inoltre, &
trasciduto in un paese europeo in prima linea nello sviluppo del moderno
modello di bioscienze. Come ha osservato il linguista Max Weinreich
subito dopo la guerra, "C'erano nella memoria dell'umanita Genghis Khan
e Eugen Fischers [un importante igienista di razza e antropologo razziale
tedesco], ma mai prima d'ora un Genghis Khan si era unito alle mani con
un Eugen Fischer".

Parte 1: Panoramica storica della
medicina durante il nazismo e
['Olocausto

Germania prima del 1933: la situazione della professione
medica
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Dopo la prima guerra mondiale, la Germania era esausta e demoralicata.
La guerra aveva causato una crisi sanitaria di vasta portata che & stata
aggravata dalla pandemia di influenza spagnola del 1918-19. La sconfitta
militare porto alla fine della monarchia tedesca, e il trattato di Versailles
impose duri pagamenti di riparazione e la clausola di colpevolezza di
guerra, e porto alla perdita di colonie e territori tedeschi. Il risultato & stato
un senso pervasivo di crisi e umiliazione nazionale, con sconvolgimenti
politici, iperinflazione, disoccupazione e poverta di massa che hanno
afflitto la societa tedesca. In questo contesto, alla fine degli anni '20 il
partito nazista era emerso come la forza politica piu forte da una serie di
movimenti di estrema destra.

La Repubblica di Weimar - I'era della democrazia tedesca che duro dal
1918 al 1933, quando Adolf Hitler divenne cancelliere - assistette a rapidi
progressi nelle scienze mediche tedesche e allo sviluppo di programmi di
assistenza sanitaria pubblica di vasta portata. Con le riforme progressiste,
le donne e gli studenti della classe operaia si sono uniti sempre piu alla
professione medica, compresi molti ebrei, che avevano una lunga
tradizione in medicina.Un gran numero di medici smobilitati ha anche
aumentato la concorrenza per i pazienti, il che ha portato al calo dei
redditi e alla disoccupazione tra i medici. L'organizzazione professionale
dei medici & stata percepita come un problema pressante, con i medici da
un lato che temevano di perdere I'autonomia professionale a causa della
cosiddetta socializzazione del sistema sanitario e gli organi di
assicurazione sanitaria e il governo dall'altro.” Sempre piu, i medici
conservatori vedevano la professione medica come in declino. Molti
dibattiti si sono concentrati su una presunta perdita dell'autonomia dei
medici, una crescente distanza dai pazienti, un materialismo diffuso, un
crescente dominio delle scienze naturali sulla pratica umanistica e forti
pressioni verso la specializzazione; i critici hanno contrastato questi
sviluppi con una visione idealizzata della missione del medico nelle
epoche precedenti. : 31 32,

C'era una crescente ondata di sentimento pubblico antiebraico, che
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spesso combinava il pregiudizio religioso tradizionale con I'antisemitismo
razzializzato, le cui rivendicazioni di plausibilita erano radicate nel
razzismo scientifico che pervadevano campi come |'antropologia.' La
crescita dell'antisemitismo nella professione medica tedesca era legata al
clima di insoddisfazione per la situazione economica della
professione.Cosi, la lotta per migliori condizioni di lavoro guidata
dall'Hartmannbund, un'associazione di medici nella pratica privata che
esiste ancora, divenne una lotta contro il governo democratico della
Repubblica di Weimar. La convergenza degli interessi professionali con le
motivazioni politiche spiega in parte la gravitazione di molti medici verso il
nazismo: nel 1945, il 50-65% dei medici tedeschi si era unito al partito
nazista, una percentuale molto piu alta rispetto a qualsiasi altra
professione accademica. medici, chiaramente, erano attratti dal partito
nazista non solo per la sua agenda razzista ed eugenetica, ma anche per
la promessa di difendere gli interessi dei medici non ebrei, non da ultimo
estromettendo i medici ebrei dalla professione.

Esclusione sistematica e persecuzione degli operatori
sanitari ebrei

La forte rappresentanza degli ebrei nella professione medica tedesca si
rifletteva nel censimento del giugno 1933. Tra i 51 527 medici contati,
5557 - piu del 10% - sono stati contati come ebrei, che all'epoca
comprendevano I'1% della popolazione.Secondo i dati dell'inizio del 1933,
I'inclusione degli ebrei che si erano convertiti al cristianesimo porta il
numero tra 8000 e 9000,29' La quota di medici ebrei era ancora piu alta a
Berlino, dove, secondo una stima, 2617 (39%) dei 6715 medici erano
contati come ebrei.l nazisti usavano questa forte presenza ebraica nella
professione per alimentare il risentimento antisemita. Una delle loro prime
iniziative formali anti-ebraiche fu il 1 aprile 1933, il boicottaggio delle
imprese ebraiche, che includeva esplicitamente gli uffici medici ebrei.Solo
pochi giorni dopo, il 7 aprile 1933, fu approvata la legge per il ripristino del
servizio civile professionale. Ha vietato agli ebrei di ricoprire posizioni nel
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servizio civile, anche nella sanita pubblica e nelle universita. Quasi un
quinto degli accademici che lavoravano nelle universita nel 1933, molti dei
quali medici, furono licenziati: '80% a causa della loro discendenza
ebraica e il 20% perché erano considerati oppositori politici.| medici nella
pratica privata furono presi di mira dalla legislazione del 22 aprile 1933 e
del 2 giugno 1933, che escludeva gli ebrei e gli oppositori politici dal
ricevere pagamenti dai fornitori di assicurazione sanitaria. Inizialmente, i
veterani della prima guerra mondiale a volte erano esentati da queste
misure, il che significava che la legislazione colpiva piu fortemente i
medici maschi piu giovani e le dottoresse di tutte le eta.'

Nell'autunno del 1935, tuttavia, la legge sulla cittadinanza del Reich ha
sollevato molte di queste precedenti esenzioni. Ha introdotto nuove
definizioni di chi era legalmente considerato ebreo e spogliato gli ebrei di
cittadinanza tedesca, il che significava, tra molte altre gravi conseguenze,
la completa esclusione dalle posizioni di servizio civile, anche nelle
professioni sanitarie.Inoltre, I'ordinanza sui medici del Reich del 13
dicembre 1935, ha vietato la concessione di licenze a nuovi medici ebrei,
compresi gli individui con un solo nonno ebreo. Gli ebrei che erano gia
professionisti autorizzati hanno visto le loro posizioni diventare ancora piu
insostenibili quando i loro contratti con gli assicuratori sanitari privati sono
stati risolti sommariamente il 1° gennaio 1938. Questa crescente
persecuzione non ha incontrato alcuna opposizione significativa da parte
di colleghi non ebrei, e in effetti & stata spesso ideata dai medici nazisti.
La legislazione rivolta ai medici ebrei & culminata nel quarto decreto
supplementare alla legge sulla cittadinanza del Reich (noto anche come
decreto Krankenbehandler), che ha revocato tutte le restanti licenze dei
medici ebrei il 30 settembre 1938. Successivamente, solo un piccolo
numero di medici ebrei & stato autorizzato a fornire assistenza medica, e
solo ai pazienti ebrei, con il titolo dispregiativo diKrankenbehandler (che
significa curatore dei malati) - ciog, a loro & stato negato il diritto di
chiamarsi medici.’ In Austria, la comunita ebraica era in gran parte
concentrata a Vienna, dove all'inizio del 1938 si trovavano circa 3200

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(23)01845-7/fulltext Pagina 15 di 305



medici ebrei, pari a circa due terzi del totale. In seguito all'annessione
dell'Austria da parte della Germania nazista nel marzo 1938, nota come
Anschluss, le misure antiebraiche che si erano accumulate in Germania
nell'arco di diversi anni furono attuate in pochi mesi, portando alla
distruzione del sostentamento di migliaia di operatori sanitari ebrei e al
licenziamento di oltre la meta dei membri della famosa Facolta di Medicina
dell'Universita di Vienna. ' -

Oltre alla legislazione di persecuzione, i medici ebrei hanno dovuto
affrontare una virulenta propaganda antisemita. Un motivo comune era la
rappresentazione di medici ebrei maschi come predatori sessuali che
cercavano di sfruttare le vulnerabili cosiddette donne ariane. medici ebrei
furono spesso vittime di arresti arbitrari e violenza fisica, che si intensifico
al pogrom di novembre (noto anche con il termine di propaganda nazista
Kristallnacht) il 9-10 novembre 1938, durante e dopo il quale molti medici
ebrei furono tra quelli deportati nei campi di concentramento.Un'ulteriore
costrizione della vita professionale dei medici ebrei arrivd con la chiusura
forzata degli ospedali ebrei, gli unici posti rimasti in cui i medici ebrei dove
lavorare.Pochissimi ospedali ebrei sopravssero alla seconda guerra
mondiale, tra cui gli ebrei Ospedali a Berlino,” Amburgo,e Vienna.

Sulla scia delle crescenti minacce e restrizioni economiche e sociali,molti
medici ebrei cercarono di emigrare dalla Germania43e, dopo I'Anschluss,
dall'Austria. ' ' Quando |I'emigrazione divenne quasi impossibile a causa
della guerra, circa due terzi dei medici ebrei avevano lasciato la Germania
(che ormai includeva I'Austria), per lo piu negli Stati Uniti, la Palestina (che
era sotto mandato britannico) e il Regno Unito. Coloro che cercavano di
andarsene hanno affrontato grandi difficolta e sono stati spogliati della
maggior parte dei loro beni, in particolare dalla predatoria
Reichsfluchtsteuer (nota come Reich Flight Tax). La maggior parte dei
paesi ha chiuso le frontiere ai rifugiati ebrei, ed & diventato sempre piu
difficile ottenere visti per gli altri. La pressione incessante, la persecuzione
e i crescenti ostacoli all'emigrazione hanno contribuito a un'ondata di
suicidi tra gli ebrei.. ' Coloro che sono riusciti a fuggire hanno affrontato
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ulteriori difficolta mentre tentavano di reinsediarsi in luoghi in cui erano
spesso considerati concorrenti sgraditi dalla comunita medica stabilita.’ -
 La maggior parte dei medici ebrei tedeschi e austriaci che non sono
emigrati sono stati assassinati durante I'Olocausto, tra cui circa il 25% del
numero totale contato in Germania nel 1933.29' membri di altre
professioni sanitarie, in particolare infermieri e ostetriche, sono stati
perseguitati anche per motivi antisemite e di altro tipo,cosi come gl
studenti di medicina.La complicita e la partecipazione spesso attiva di
professionisti sanitari tedeschi e austriaci alla persecuzione dei loro
colleghi ebrei, spesso con conseguenze mortali, deve essere considerata
un massiccio fallimento etico a sé stante.

Ideologia nazista

L'ideologia nazionalsocialista era organizzata attorno a un insieme di
principi dogmatici che, presi insieme, costituivano una visione del mondo
onnicomprensiva (Weltanschauung). Un elemento centrale di questa
visione del mondo era un nazionalismo aggressivo e revanchista che
mirava a rovesciare |'ordine internazionale imposto dopo la prima guerra
mondiale. Il nazionalsocialismo cerco di distruggere il sistema
democratico di Weimar e sostituirlo con una dittatura basata sulla
presunta supremazia razziale del popolo tedesco, del Volk e della pretesa
del Volk di dominio in Europa e oltre. Ha attinto a diversi elementi a volte
conflittuali, tra cui gerarchie autoritarie, antisemitismo, razzismo,
sessismo ed elementi di ideologia fascista, che stava guadagnando
terreno in Italia e in molti altri paesi europei. Anche se il nazismo mancava
di coerenza intellettuale, ha guadagnato il suo potenziale distruttivo dalla
sua radicalizzazione dinamica di una costruzione manichea, in bianco e
nero, buona contro male del mondo, che percepiva nemici immaginati
ovunque. Il culmine fantasmagorico di questa visione del mondo fu l'idea
di un cosiddetto anti-razza ebraico, sul quale & stato proiettato tutto il
male percepito.

In questo punto di vista, il Volk tedesco era impegnato in una lotta
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esistenziale per la sua sopravvivenza, che richiedeva di superare sia i
vincoli morali giudaico-cristiani che I'eredita emancipatrice
dell'llluminismo e della Rivoluzione francese, nonché le ideologie liberali,
capitaliste, socialiste e comuniste. Secondo la visione del mondo nazista,
tutti questi movimenti e idee erano basati sullo spirito ebraico antinaturale
(judischer Geist) - I'idea minacciosa di uguaglianza umana, che di
conseguenza doveva essere rimossa attraverso I'eliminazione dei suoi
vettori ebrei e delle strutture politiche, legali, sociali e culturali che ne
erano infuse. ' Il Volk tedesco era considerato |'unico vero soggetto della
storia, mentre lo stato e le sue istituzioni erano semplici strumenti per
realizzare la missione della Germania, che includeva l'espansione
territoriale per aggressione militare (spesso giustificata come portare |
tedeschi etnici sotto il controllo del Reich). | diritti e il valore degli individui
dipendevano esclusivamente dal loro valore percepito per il Volk - in
termini biologici la loro presunta purezza razziale e in termini piu ampi la
loro capacita e volonta di contribuire alla missione politica, economica e
militare del nazionalsocialismo.Durante la seconda guerra mondiale,
I'espansione militare e la conquista della Germania della maggior parte
dell'Europa divennero un tentativo di stabilire un impero razzista, con
decine di milioni di persone, specialmente nell'Europa orientale, prese di
mira da politiche di repressione violenta, sfollamento etnico, fame e
genocidio.’

L'ossessione per la razza e |'eredita aiuta a spiegare perché il vice di Hitler
Rudolf Hess potrebbe descrivere il nazionalsocialismo come biologia
applicata e perché la medicina € arrivata ad occupare un posto cosi
significativo nella Germania nazista, che e stata descritta come una
dittatura biopolitica.75' Il ruolo della medicina era quello di purificare e
rafforzare il corpo nazionale tedesco (Volkskorper) e di prepararlo per la
sua missione storica di costruire un impero che sarebbe durato mille anni
(un concetto preso in prestito dalla teologia cristiana). La creazione di una
versione nazista dell'etica medica faceva parte di questo sforzo. Un
elemento fondamentale del ruolo della medicina era la cosiddetta igiene
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razziale (Rassenhygiene). Sviluppata nei primi decenni del XX secolo e
basata sui termini darwiniani di selezione e lotta e sul concetto di
sopravvivenza del piu adatto di Herbert Spencer, I'igiene razziale descrive
una serie di ipotesi, credenze ideologiche e pratiche che avevano lo scopo
di creare un forte corpo nazionale promuovendo la procreazione di
elementi desiderabili e sradicando quelli considerati razzialmente
indesiderabili o geneticamente inadatti. L'attuazione dell'igiene razziale,
che si sovrapponeva considerevolmente al campo dell'eugenetica,
divenne il pilastro centrale della salute pubblica durante il periodo nazista.:
L'ideologia nazionalsocialista non era né logicamente coerente né
uniforme: al di la di un nucleo stabile di credenze, c'era un notevole spazio
per la variazione e sorsero conflitti su politiche e strategie concrete.
Nonostante tali differenze interne, &€ possibile delineare una serie di
obiettivi generali, implicazioni strutturali e gerarchie di valori che erano di
particolare rilevanza per le politiche mediche e sanitarie dal 1933 in poi. Le
persone ritenute in forma e degne costituivano la cosiddetta comunita
popolare (Volksgemeinschaft), un collettivo immaginario che trascendeva
i conflitti sociali e purificava di oppositori politici, ebrei e altre minoranze
(ad esempio, Rom e Sinti). Maggiori risorse dovevano essere dedicate al
miglioramento delle prestazioni degli individui e del Volk tedesco nel suo
complesso. Allo stesso tempo, gli estranei o i nemici definiti razzialmente,
cosi come quelli ritenuti di qualita genetica inferiore, sono stati esclusi dal
Volk (e, per estensione, da tutte le sfere della vita) e alla fine eliminati.' Le
scienze relativamente nuove dell'eugenetica e dell'igiene razziale
dovevano fornire gli strumenti per questo sforzo.

Eugenetica e genetica medica

L'eugenetica era un movimento internazionale basato su concetti
formulati alla fine del XIX secolo.' ' Il suo scopo principale era quello di
influenzare la riproduzione in modi che avrebbero migliorato la qualita
biologica delle popolazioni umane (un concetto il cui significato preciso
variava notevolmente a seconda di chi lo stava implementando). Gli
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sviluppi nelle scienze biomediche, come il darwinismo e la genetica
mendeliana, combinati con una percezione di crisi crescenti nella salute
pubblica, si sono riuniti per generare un grande interesse professionale e
pubblico per I'eugenetica. L'eugenetica € arrivata a influenzare le politiche
di molti governi, anche se con variazioni sostanziali a seconda di specifici
contesti nazionali. ' In Germania sotto il dominio nazista, I'eugenetica, per
lo piu indicata come igiene razziale, ha raggiunto la sua manifestazione
piu radicale.

Il termine eugenetica fu coniato intorno al 1880 dal famoso scienziato
britannico Francis Galton per descrivere un "sforato scientifico per
un'ulteriore evoluzione, in particolare quello della razza umana".Poco
dopo, il medico tedesco Alfred Ploetz introdusse il termine igiene razziale.
L'eugenetica e l'igiene razziale sono state spesso utilizzate in modo
intercambiabile, anche se c'e stata una notevole controversia sulla portata
degli interventi proposti e sull'esatto significato della razza in questo
contesto. Entrambi i concetti condividevano le nozioni fondamentali che le
persone erano, sulla base delle loro costituzioni biologiche e genetiche, di
valore diverso per la comunita, e che le politiche discriminatorie
dovrebbero essere utilizzate per promuovere la riproduzione di persone
giudicate di alto valore e per sopprimere la riproduzione di quelle ritenute
di basso valore. |l razzismo, sempre piu ancorato al pensiero scientifico
dalla fine del X VIl secolo, ha aggiunto la nozione che il colore della pelle o
I'origine etnica fossero presunti marcatori di idoneita genetica, e quindi
sociale, di valore, o in termini darwinisti sociali. L'eugenetica e l'igiene
razziale hanno intrecciato scienza e politica: |'obiettivo politico di
migliorare la qualita biologica di una data popolazione ha motivato i
programmi di ricerca, e la scienza ha fornito la legittimazione per la
politica sociale, gli interventi medici e gli interventi di salute pubblica.
Inoltre, la biologia e la medicina hanno fornito concetti che sono stati
utilizzati per interpretare i problemi sociali e politici contemporanei e per
sviluppare politiche in risposta. L'eugenetica ha unito gli scienziati e lo
stato nello sviluppo e nell'attuazione di interventi, apparentemente fondati
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sulla conoscenza scientifica, per affrontare problemi come la poverta, la
prostituzione, la criminalita, I'uso di sostanze e la diffusione di malattie
veneree e altre malattie infettive. -

Il pensiero eugenetico ha trovato un terreno fertile all'inizio del XX secolo,
un periodo segnato da intense preoccupazioni per la degenerazione
razziale, biologica e sociale percepita. L'idea era che fattori come la
cattiva alimentazione, I'alcolismo, la sifilide, I'immigrazione, la
miscelazione delle razze e I'eliminazione della selezione naturale
attraverso l'igiene moderna e le cure mediche avrebbero portato al
deterioramento del pool genetico di una determinata popolazione. |l
pensiero eugenetico era anche molto diffuso nei processi di costruzione
della nazione, ad esempio in Australia, Sud America, Europa centrale, e ha
plasmato le politiche di immigrazione della fine del XIX secolo e dell'inizio
del XX secolo in paesi come gli Stati Uniti.' -

Numerose organizzazioni scientifiche e di difesa ben finanziate sono
emerse per promuovere |'eugenetica. Alcune di queste organizzazioni
esistevano fino a molto tempo dopo la seconda guerra mondiale, come
I'American Eugenics Society.: Hanno promosso varie strategie
eugenetiche ma hanno condiviso obiettivi simili e la maggior parte ha
sostenuto sia il miglioramento della salute che della riproduzione tra
individui e comunita socialmente apprezzati (cioé I'eugenetica positiva) e
la restrizione della riproduzione tra individui e comunita considerate
indegne (cioe I'eugenetica negativa). Le idee e le misure eugenetiche
sono state propagate in tutto lo spettro politico e religioso. ' In
generale, i principali sostenitori dei programmi eugenetici erano
professionisti come medici, statistici, antropologi, genetisti, scienziati
sociali, avvocati e insegnanti, tra cui scienziati di fama internazionale
come Alexander Graham Bell e William Osler, e i vincitori del premio Nobel
Charles Richet, Alexis Carrel e Hermann J Muller.:

La storia dell'eugenetica non puo essere spiegata senza la storia della
genetica, e viceversa.' ' All'inizio del XX secolo, le motivazioni eugenetiche
erano centrali per la creazione di istituti di ricerca in genetica umana. Ad
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esempio, il Francis Galton Laboratory for the Study of National Eugenics,
fondato nel 1904 come parte dell'University College London (Londra,
Regno Unito), esisteva con quel nome di Galton Laboratory fino al 2013,
quando é stato incorporato nella Division of Biosciences dell'UCL.

La difesa delle politiche eugenetiche, come le leggi sulla sterilizzazione
forzata, ha avuto abbastanza successo, specialmente in Germania,
Scandinavia e Stati Uniti. A partire dall'Indiana nel 1907, un numero
crescente di stati americani ha legalizzato la sterilizzazione delle persone
percepite come una minaccia per la salute e la prosperita della
popolazione. Poiché la loro costituzionalita non era chiara, queste leggi
avevano un effetto limitato fino al 1927, quando la decisione della Corte
Suprema degli Stati Uniti in Buck v Bell dichiaro costituzionali le leggi sulla
sterilizzazione, aprendo la strada alla 21enne Carrie Buck per essere
sterilizzata con la forza. ' Le leggi eugenetiche negli Stati Uniti hanno
portato alla sterilizzazione forzata di almeno 64 000 persone con
disabilita mentali e dello sviluppo quando l'ultima di queste leggi & caduta
in disuso a meta degli anni '70.107Leggi simili sono state introdotte anche
nelle province canadesi di Alberta e British Columbia, dove la
sterilizzazione € stata imposta come condizione per il rilascio dalle cure
istituzionali.' " In Europa, le prime leggi sulla sterilizzazione a motivazione
eugenetica furono introdotte nel cantone svizzero Vaud112nel 1928 e in
Danimarca nel 1929. Gli altri stati scandinavi e gli stati baltici seguirono
I'esempio poco dopo.Prima del 1933, gli eugenetici europei guardavano
agli Stati Uniti per la formulazione e I'attuazione di tali leggi. In effetti, la
legge sulla sterilizzazione introdotta nella Germania nazista nel 1933 era
in parte basata su una legge modello che era stata redatta dall'educatore
ed eugenetico statunitense Harry Laughlin e fu successivamente adottata
e modificata nel corso di diversi decenni negli Stati Uniti. La legislazione
tedesca del 1933, a sua volta, divenne presto un modello per gli
eugenetici scandinavi e statunitensi.| contatti internazionali e gli scambi
sull'eugenetica tra la Germania e molte altre nazioni rimasero attivi fino
all'inizio della seconda guerra mondiale e anche dopo.r ' '
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In Germania, lo stato della genetica medica e dell'igiene razziale é stato
compilato in un libro di testo multi-volume, noto come Baur-Fischer-Lenz,
che e stato tradotto in inglese nel 1931. Baur-Fischer-Lenz defini il campo
e divenne, come avrebbe poi dichiarato il leader della salute del Reich
Leonardo Conti, il testo fondamentale dell'igiene razziale nazista. '

Sterilizzazioni forzate e aborti

Fin dal suo inizio, e usando mezzi sempre piu drastici, il regime nazista ha
interferito con l'integrita corporea e la capacita riproduttiva delle persone,
a partire dalla legge sulla sterilizzazione introdotta nel 1933. La legge per
la prevenzione della prole ereditariamente malata, approvata dal governo
del Reich e promulgata il 14 luglio, consentiva la sterilizzazione forzata per
motivi eugenetici e, in caso di non conformita, consentiva la coercizione
diretta, compreso |I'uso della forza fisica. ' - La legge era in parte basata su
un progetto del 1932, cioé pre-nazista che legalizzava la sterilizzazione
volontaria.' ' - La legge del 1933 elencava una serie di condizioni, vale a
dire la schizofrenia, la malattia maniaca-depressiva, I'epilessia, la malattia
di Huntington, la cecita e la sordita ereditaria, la deformita fisica ereditaria
grave, |'alcolismo grave e la debolezza mentale congenita, una categoria
elastica in base alla fine della quale sono state effettuate il 50-60% di
tutte le ster La vaghezza della categoria di debolezza mentale congenita
ha permesso ai medici e ai giudici che decidevano questi casi di fare
affidamento su criteri sociali, economici e biologici che erano spesso
intrecciati con pregiudizi razzisti o discriminatori di genere. Ad esempio, le
persone considerate estranei sociali, despregiativamente indicate come
asociali, sono state spesso sterilizzate con il pretesto di una presunta
carenza morale o mentale, e molti Sinti e Rom in Germania sono stati
anche sterilizzati dopo essere stati etichettati come debole.

Dal 1935 in poi, la sterilizzazione forzata poteva essere combinata con un
aborto fino al sesto mese di gravidanza.Questa era la prima volta nella
storia tedesca che gli aborti venivano legalizzati, ma erano legali solo per
indicazioni eugenetiche. Gli aborti volontari sono stati perseguitati piu
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severamente che mai, perché la mancata riproduzione era considerata
contraria agli interessi del Volk tedesco.

| medici (in particolare gli psichiatri) e altri professionisti della salute non
solo hanno guidato la creazione della legge sulla sterilizzazione, ma hanno
anche svolto un ruolo cruciale in ogni fase dell'attuazione. Il loro
contributo all'applicazione della legge € iniziato con la segnalazione
obbligatoria dei pazienti giudicati malati ereditari. Anche se gli ufficiali di
sanita pubblica e i direttori degli ospedali psichiatrici o delle strutture di
assistenza a lungo termine di solito si sono conformati, molti medici in
pratica privata si sono astenuti dal segnalare i loro pazienti. E importante
sottolineare che non ci sono casi documentati noti di conseguenze
negative derivanti da tale mancato rispetto della legge.' Le decisioni finali
relative alla sterilizzazione nei singoli casi sono state prese dai cosiddetti
tribunali sanitari ereditari di nuova creazione, in cui i medici hanno agito
sia come consulenti esperti che da giudici.’

Una volta ordinata, la sterilizzazione forzata di solito comportava una
procedura chirurgica, che & stata fatta in ospedali regionali selezionati e
cliniche universitarie. Dal 1936 in poi, le donne furono anche sterilizzate
attraverso l'esposizione ad alte dosi di raggi X.Nel 1945, almeno 310 000
persone,e forse piu di 350 000 persone, erano state sottoposte a
sterilizzazione forzata,tra cui piu di 10 000 persone nella Slesia tedesca.’ Il
numero complessivo di uomini e donne sterilizzati era simile, ma la natura
piu invasiva della procedura nelle donne portava a una frequenza molto
piu elevata di complicanze: secondo una stima, durante il periodo nazista
circa 5000 tedeschi morirono a causa della sterilizzazione, il 90% dei
quali donne.l sopravvissuti avevano spesso problemi di salute fisica e
mentale per tutta la vita e stigmatizzazione sociale sperimentata, che a
volte porta al suicidio (Panel 1, Panel 2).:

Pannello 1

Sterilizzazione forzata: i genitori delle vittime parlano

La prospettiva di una sterilizzazione dei loro figli imposta dal governo ha
portato alcuni genitori a presentare ricorsi contro le decisioni prese dai
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tribunali sanitari ereditari. Le lettere dei genitori alle autorita rivelano come
gli individui presi di mira dalle politiche demografiche eugenetiche hanno
sperimentato vergogna e umiliazione.

Emil Hindemith € una di queste persone che ha scritto all'ufficio sanitario
per conto di suo figlio: "Le misure avviate dall'ufficio sanitario locale si
sono ovviamente diffuse nel nostro villaggio e, come spesso accade,
specialmente in un piccolo villaggio, la nostra famiglia & diventata
bersaglio di pettegolezzi... Come conseguenza di questi eventi mio figlio,
un uomo introverso, per anni disoccupato e disabile, ha subito uno shock
mentale ed e diventato ancora piu ritirato... La persona che ha affermato
che mio figlio era un idiota puo essere solo un informatore impertinente,
che voleva solo vendicarsi personalmente. Vorrei menzionare che non
sono né cattolico, né un oppositore della legge per proteggere la salute
ereditaria del popolo tedesco”.

Louise Christoph si applico a Hitler per conto di sua figlia: “Nel dicembre
1932 mia figlia subi un esaurimento nervoso. E stata diagnosticata la
schizofrenia. Mia figlia, che sulla base di una dichiarazione medica &
soggetta alle disposizioni della legge sulla prevenzione della nascita di
prole gravate da malattie ereditarie e che deve essere sterilizzata, non
potrebbe mai essere persuasa a sottomettersi volontariamente a tale
operazione. Mia figlia considera la sterilizzazione un trattamento umiliante
e si sentira una cittadina di seconda classe e sara espulsa dalla societa.
Preferirebbe morire piuttosto che sperimentare una tale umiliazione. E
disposta ad accettare qualsiasi altra misura preventiva per proteggere
dalla prole indesiderabile. ...Premandomi della sua vita e della sua salute,
mi rivolgo a te come nostra ultima risorsa, mein Fuhrer.”

Pannello 2

Wilhelm Werner (1898-1940)

Wislhelm Werner nacque vicino a Norimberga nel 1898 e trascorse parte
della sua infanzia nella casa dei poveri di Nordheim am Main. Dopo che i
suoi genitori divorziarono nel 1906, Werner e sua sorella furono
temporaneamente collocati in istituzioni per i cosiddetti bambini debole-

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(23)01845-7/fulltext Pagina 25 di 305



minded. Fu probabilmente alla St Joseph Institution di Gmunden che
Werner imparo a disegnare. Nell'agosto 1919 fu ammesso al sanatorio
bavarese Werneck con una diagnosi di idiozia.

Come risultato della legge per la prevenzione della prole ereditariamente
malata (1933), Werner fu sterilizzato con la forza ad un certo punto tra il
1934 e il 1938. Nel 1940, Werneck fu lasciato libero per far posto a una
scuola nazionalsocialista d'élite. Alcuni pazienti sono stati trasferiti in altre
istituzioni, ma molti sono stati inviati direttamente al centro di uccisione T4
a Pirna-Sonnenstein, incluso Werner.

Prima del suo omicidio, Werner aveva elaborato la sofferenza che aveva
sperimentato a seguito di quello che ha descritto come il "trionfo della
sterelazione" in piu di 40 disegni (figura 1). Un membro del personale del
manicomio di Werneck prese i disegni da Werner nel 1938. Circa 70 anni
dopo furono dati alla Collezione Prinzhorn di Heidelberg. Ad oggi, sono le
uniche opere d'arte sopravvissute e conosciute sul tema della
sterilizzazione forzata da parte di un paziente che vive in un manicomio
psichiatrico sotto il nazionalsocialismo.

Figura 1Trionfo della sterelazione, Wilhelm Werner, anni '30
Mostra la didascalia completa

Riprodotto con il permesso del Museum Sammlung Prinzhorn.

La politica razziale anti-nera ha portato alla sterilizzazione forzata
extralegale di 600-800 bambini nati da madri bianche e padri non bianchi
delle colonie francesi che avevano servito come soldati durante
I'occupazione della Renania dopo la prima guerra mondiale. Questi
bambini sono stati sottoposti a valutazioni medico-antropologiche presso
I'Istituto Kaiser Wilhelm per I'antropologia, I'eredita umana e I'eugenetica
a Berlino,’ e dal 1937 in poi sono stati sterilizzati con la forza.' - Durante la
guerra, medici come Carl Clauberg e Horst Schumann hanno ricercato
metodi di sterilizzazione di massa per sostenere le politiche genocida del
regime nell'Europa orientale.:

Un altro esempio di interventi chirurgici forzati sono state le castrazioni di
uomini per presunti reati sessuali, compreso il sesso con altri uomini. La
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legge contro i criminali abituali pericolosi, approvata il 24 novembre 1933,
prevedeva la castrazione dei cosiddetti criminali morali, che erano
considerati biologicamente indegni e pericolosi. Il 26 giugno 1935, il
regime nazista ha modificato il codice penale per consentire agli uomini
riconosciuti colpevoli di attivita sessuale con altri uomini di accettare la
castrazione per evitare un'ulteriore incarcerazione. Circa 2300 uomini
avevano subito tale mutilazione a meta del 1943.8

Il sistema sanitario pubblico al servizio del Volk

Il ruolo specifico della medicina durante il nazionalsocialismo si basava sul
principio di un organismo nazionale (Volkskorper) che doveva, agli occhi
dei nazisti, essere epurato dalle influenze razziali non tedesche e dagli
elementi giudicati geneticamente inferiori. Una conseguenza immediata
dell'ascesa al potere dei nazisti fu la radicale riorganizzazione del sistema
sanitario pubblico per concentrarsi su quella che era considerata
purificazione razziale e genetica. Il concetto di nuova introduzione di cura
per |'ereditarieta e la razza (Erb- und Rassenpflege) rifletteva il doppio
carattere del campo, che era diretto sia contro i membri del popolo
tedesco ritenuto di qualita genetica inferiore sia contro estranei definiti
razzialmente immaginati come una minaccia per la purezza razziale della
comunita.’ -

La base legislativa di questa riorganizzazione & stata creata con la legge
del 1934 per la standardizzazione del sistema sanitario, che ha creato una
rete unificata e controllata centralmente di uffici di sanita pubblica sotto la
guida di medici della sanita pubblica la cui fedelta non era ai singoli
pazienti, ma al Volk collettivamente. Sebbene gli uffici di sanita pubblica
abbiano continuato a svolgere funzioni consolidate, come la raccolta di
statistiche sanitarie, il controllo delle malattie infettive o i controlli di
screening di donne incinte e bambini, il loro ruolo principale & cambiato
radicalmente secondo |'agenda di igiene razziale del regime nazista. Un
manuale del 1939 per il servizio sanitario pubblico affermava che "Ogni
misura, intrapresa in tutte le aree, deve essere esaminata dal punto di
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vista della politica demografica e prendersi cura dell'eredita e della
razza".

Questo riorientamento del sistema sanitario pubblico € stato reso
possibile da uno sforzo globale per raccogliere dati incriminanti sulle
famiglie e sulle comunita (Erbbestandsaufnahme), con conseguente
creazione di un cosiddetto registro delle eredita (Erbkartei) di una gran
parte della popolazione. A Vienna, che, con una popolazione di circa 2
milioni, era la seconda citta piu grande della Germania nazista, sono state
raccolte informazioni su circa 767 000 persone.Questo registro
dell'eredita e stato progettato per consentire ai funzionari della sanita
pubblica di valutare facilmente il presunto valore biologico per la comunita
di un dato individuo, ai fini di misure eugenetiche positive e negative.
Nonostante si riferisca apparentemente alla biologia ereditaria, il registro
combinava categorie mediche, socioeconomiche, amministrative,
sessiste, razziste e antisemite; le vere malattie ereditarie hanno svolto
solo un ruolo marginale. In definitiva, il presunto valore di un individuo per
la comunita & stato definito principalmente in termini economici, da cui, in
un argomento circolare, € stata derivata la presunta qualita biologica.

Cio che segui fu un riorientamento dell'intero sistema di welfare e sanita
pubblica secondo i criteri di igiene razziale e antropologia razziale.

| 'assistenza al mantenimento dei figli, i prestiti matrimoniali e altri benefici
erano legati a una valutazione positiva della salute ereditaria da parte degli
uffici sanitari pubblici, portando all'esclusione sistematica delle persone
ritenute indegne. coppie dovevano ottenere un certificato che verificava
la loro idoneita biologica prima di potersi sposare. Anche gli uffici di sanita
pubblica erano responsabili dell'attuazione della legge sulla
sterilizzazione.

Poiché il regime nazista credeva che solo le persone sane potessero
servire pienamente il Volk, furono istituiti ampi programmi di salute
pubblica per promuovere la salute della nazione. Ad esempio, le
campagne educative per il grande pubblico hanno comunicato i pericoli
dell'uso del tabacco e i benefici di una dieta sana e altre iniziative
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incentrate sulla salute prenatale e sul cancro.Tuttavia, tutti questi
programmi preventivi innovativi erano esclusivi e disponibili solo per i
tedeschi ritenuti degni di loro.ll partito nazista e le sue organizzazioni
affiliate sono diventati un fattore importante nella fornitura di assistenza
sociale e nelle campagne di salute pubblica. L'Organizzazione
nazionalsocialista per il benessere del popolo (Nationalsozialistische
Volkswohlfahrt) era un'organizzazione di massa che propagava
I'immagine di una comunita socialmente integrata di tedeschi escludendo
le minoranze definite razzialmente e quelle ritenute inadatte dai suoi
programmi. L'organizzazione gestiva anche centri in cui i bambini rapiti dai
territori occupati venivano selezionati per la cosiddetta germanizzazione,
spesso coinvolgendo medici e altro personale sanitario.

Un caso speciale era I'organizzazione Schutzstaffel (SS) Fount of Life
(Lebensborn), che e spesso raffigurata come dedicata all'allevamento
letterale della cosiddetta razza maestra. In realta, I'organizzazione ha
istituito case di maternita in cui le donne considerate razzialmente degne
potevano partorire. Queste donne includevano partner di membri delle SS
e madri non sposate, che dovevano sottoporsi a un ampio screening del
loro background familiare e della loro salute prima dell'ammissione in tale
struttura. Secondo le stime, trai 7000 e i 20 000 bambini sono nati nelle
strutture di Fount of Life. - Durante la seconda guerra mondiale,
I'organizzazione ha istituito case di maternita in Norvegia, Austria, Francia
e in altri paesi dell'Europa occidentale e case di transito per bambini in
Polonia, che fungevano da strumento per la germanizzazione forzata di
bambini selezionati (alcuni trovati negli orfanotrofi, altri rubati ai loro
genitori).ll numero di bambini sottoposti a procedure di germanizzazione
rimane dibattuto, con cifre che vanno da diverse centinaia a molte
migliaia.’ -

Il doppio carattere della cosiddetta cura per I'ereditarieta e la razza ha
fatto si che anche gli uffici di sanita pubblica appena riorganizzati
svolgessero un ruolo importante, e spesso trascurato, nella persecuzione
degli ebrei e di altre minoranze definite dal punto di vista razziale. Al
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Congresso del Partito Nazista del 1935 a Norimberga, la leadership
tedesca promulgo la legge sulla cittadinanza del Reich e la legge per la
protezione del sangue tedesco e dell'onore tedesco, conosciuta
collettivamente come le leggi sulla razza di Norimberga. Queste leggi
hanno introdotto criteri formali che definiscono chi era legalmente
considerato un membro del Volk e chi era escluso per aver affermato
sangue non tedesco. Data l'impossibilita di definire la razza in termini
biologici, le leggi si basavano su criteri come |'affiliazione religiosa, lo
stato civile e, in casi poco chiari e per i gruppi identificati dal colore della
pelle, tratti fisici per definire lo status giuridico di ogni individuo all'interno
della gerarchia razzializzata del Reich. Diverse riviste mediche hanno
riferito sulla promulgazione di queste leggi e le hanno accolte come passi
importanti per salvaguardare la purezza razziale del popolo tedesco. Le
leggi di Norimberga, in combinazione con una lunga lista di regolamenti
successivi basati su di esse, hanno fornito la base principale per misure di
discriminazione e persecuzione contro gli ebrei e altre minoranze
razzialmente definite, hanno portato alla morte sociale degli ebrei in
Germania e hanno gettato le basi per la loro eventuale deportazione e
sterminio nell'Olocausto.:

La responsabilita di alcune di queste misure persecutorie € caduta sugli
uffici della sanita pubblica, i cui ruoli ampliati nell'attuazione della politica
di igiene razziale si estendevano al campo della cosiddetta politica
razziale. In collaborazione con gli uffici del registro civile, gli uffici di sanita
pubblica hanno contribuito a far rispettare la cosiddetta legge per la
protezione del sangue tedesco e dell'onore tedesco includendo
informazioni su ebrei, rom e sinti e minoranze razziali non bianche nei loro
sforzi di raccolta dei dati. Ulteriori contributi alle politiche razziste del
regime includevano valutazioni antropologiche di individui di sospetta
origine ebraica o di altra origine non tedesca, che si basavano in parte su
precedenti metodi di stabilire la paternita.: Molti esperti, tra cui Otmar von
Verschuer presso |'Istituto Kaiser Wilhelm di Antropologia, Eredita umana
ed Eugenetica, hanno guadagnato notevoli entrate con tali valutazioni, che
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in alcuni casi hanno portato alla deportazione e all'omicidio degli individui
interessati.

Nazificazione dell'educazione medica e delle professioni
sanitarie

Poco dopo la sua installazione nel 1933, il nuovo governo guidato dai
nazisti inizio un rapido processo di consolidamento autoritario dei poteri
istituzionali a tutti i livelli della societa (Gleichschaltung) e emise molti
decreti e leggi per allineare tutte le entita alla politica e all'ideologia
nazista. Al centro di questo sforzo c'era il principio del Fuhrer, che
stabiliva, tra le altre implicazioni, che tutte le posizioni pertinenti dovevano
essere occupate a discrezione di Hitler o dei suoi rappresentanti; gli ebrei
e gli oppositori politici erano attivamente esclusi dalla considerazione. Gli
istituti di assistenza sanitaria, sociale, istruzione e di ricerca sono stati tutti
colpiti, anche dalla nomina autoritaria di decani di scuole di medicina,
professori universitari e sedie di associazioni professionali. Le universita
sono state poste sotto il controllo centrale del Ministero della Scienza,
dell'lstruzione e della Cultura del Reich a Berlino.' ' - Diverse organizzazioni
affiliate al Partito nazista, come la Lega dei medici nazionalsocialisti
tedeschi e gli uffici distrettuali della sanita pubblica del Partito nazista (da
non confondere con gli uffici di sanita pubblica), che hanno risposto al
leader sanitario del Reich, miravano a far rispettare la politica e |'ideologia
nazista. Il partito nazista ha anche affermato un'influenza diretta sulle
organizzazioni studentesche e di facolta, anche reclutando spie.

| cambiamenti radicali nell'istruzione e nella formazione dei medici
tedeschi e di altri operatori sanitari sono stati fondamentali per I'agenda
eugenetica e razzista del regime nazista. Tutti i domini dell'assistenza
sanitaria sono stati colpiti, tra cui I'odontoiatria, infermieristica e ostetricia,
e laricerca e pratica medica. L'igiene razziale & diventata una materia
obbligatoria nel curriculum medico.Una scuola Fuhrer di nuova fondazione
per la professione medica tedesca in Alt Rehse e servita a indottrinare gli
operatori sanitari e a rifocalizzare i loro ruoli lontano dagli obblighi nei

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(23)01845-7/fulltext Pagina 31 di 305



confronti dei singoli pazienti e verso la salute e |la forza del Volk.r medici
hanno raggiunto un obiettivo di lunga data nel 1935 con I'approvazione
dell'ordinanza dei medici del Reich, che ha elevato lo status della
professione medica e rafforzato le sue organizzazioni, anche se basate sui
principi del regime nazista. L'ordinanza stabiliva chi era autorizzato ad
essere un medico, escludendo di fatto gli ebrei, e ridefiniva i doveri di un
medico tedesco secondo |'ideologia nazista.:

La professione infermieristica mancava di riconoscimento sociale ed era
politicamente divisa prima del 1933, quando si sorse |'opportunita di
aumentare il suo status attraverso l'integrazione nel nuovo sistema
politico. Un certo numero di associazioni professionali hanno gareggiato
per |I'adesione, con ['Associazione degli infermieri nazionalsocialista che
assumeva una posizione di leadership e si spingeva contro gli infermieri
religiosi tradizionalmente influenti.Attraverso il loro allineamento con il
regime, gli infermieri hanno contribuito a propagare la politica sanitaria e
demografica nazista, cercando, ad esempio, di aumentare |'accettazione
pubblica della legge sulla sterilizzazione.

Le ostetriche hanno anche cercato di migliorare il loro riconoscimento e
influenza professionale assistendo nell'attuazione del programma di
sterilizzazione. Dal 1933 in poi, la legge sulla sterilizzazione ha imposto
ulteriori dazi alle ostetriche, che ora dovevano riferire agli uffici di sanita
pubblica non solo gli esiti negativi durante il parto, ma anche la nascita di
neonati con possibili malattie e disabilita ereditarie.Poiché una gran parte
delle nascite ha continuato a svolgersi a casa - nonostante una tendenza
a lungo termine verso i parti ospedalieri che continuavano anche se le
nascite a domicilio sono state promosse durante il socialismo nazionale -
la cooperazione delle ostetriche freelance ha permesso una sostanziale
estensione della portata delle autorita nella vita privata delle persone.La
professione ha anche tratto profitto dalla strumentalizzazione ideologica
della maternita da parte dei nazisti, per cui le donne sono state stilizzate
come madri del Volk e hanno ricevuto premi per aver partorito quattro o
piu figli. La legge sull'ostetricia del Reich del 1938 garantiva un reddito
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minimo per tutte le ostetriche ammesse all'associazione nazionale ed
escludeva dalla professione tutte le donne ebree, le donne politicamente
indesiderabili e le donne altrimenti considerate inadatte.

Nel 1939, i campi legati ai militari, come la chirurgia militare e la fisiologia
militare, entrarono nel curriculum medico.Sempre nel 1939, una materia
chiamata diritto medico e studi professionali divenne obbligatoria per tutti
gli studenti di medicina. Comprendeva una versione nazista dell'etica
medica, rendendo la Germania nazista, paradossalmente, uno dei primi
paesi al mondo ad avere corsi obbligatori di etica medica.L'ardente
antisemita Rudolf Ramm defini il nuovo argomento con un libro di testo.ll
principio centrale di questa versione dell'etica medica era che la fioritura
del Volk come collettivo doveva avere la precedenza su tutte le altre
considerazioni.l singoli pazienti dovevano essere visti attraverso la lente
del loro valore genetico, razziale ed economico percepito per la comunita
popolare. In questo punto di vista, molte caratteristiche tradizionali del
rapporto paziente-medico, compresa la riservatezza, erano limitate alle
persone considerate degne tedesche etniche.Sebbene Ramm abbia
ammesso che le leggi tedesche non autorizzassero i medici ad accorciare
una vita, ha comunque incaricato i medici di promuovere l'idea che i
medici dovrebbero essere autorizzati a porre fine a una vita umana in caso
di malattie incurabili e disabilita mentali, e ha invitato lo Stato a creare una
base legale per questo.

Omicidio di massa medicalizzato

Molto prima del 1933, c'erano state discussioni sugli omicidi con
misericordia o sulla cosiddetta eutanasia in Germania, e in misura minore
negli Stati Uniti e nel Regno Unito. ' Dopo la prima guerra mondiale, nel
1920, I'avvocato tedesco Karl Binding e lo psichiatra Alfred Hoche
chiedevano la depenalizzazione dell'"annientamento della vita indegna di
vivere", che in questo contesto significava uccidere persone con malattie
mentali gravi e croniche e disabilita fisiche e cognitive.Tali persone erano
apertamente chiamate "vite di zavorra" (Ballastexistenzen), il cui destino
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dovrebbe essere deciso da esperti.Nella Repubblica di Weimar, il lavoro di
Binding e Hoche era ampiamente discusso, specialmente da medici e
avvocati, ma ha incontrato una risposta divisa. ' * Tuttavia, sotto il regime
nazista, la Germania € diventata I'unico stato in cui tali omicidi attivi sono
stati effettivamente messi in pratica attraverso diversi programmi distinti
(tavolo), con I'eutanasia a lungo termine - originariamente significato una
buona morte - che funge da copertura eufemistica. Nessuna delle vittime
di questi programmi si e offerta volontaria per essere uccisa.
TabellaSintesi degli omicidi sistematici di pazienti nella Germania nazista e
nei territori annessi o occupati

Questi omicidi sono stati cinicamente descritti come eutanasia dai nazisti,
ma nessuna di queste persone si & offerta volontaria per essere uccisa. In
totale, i programmi di omicidio di pazienti nazisti hanno causato almeno
230 000 vittime, ma questo numero esclude parti sostanziali dell'Unione
Sovietica occupata dai tedeschi, per la quale sono disponibili pochissimi
dati.” Aktion T4, un programma di omicidio di massa di pazienti
organizzato a livello centrale, & stato un passo importante sulla strada
dell'Olocausto.’ SS=Schutzstaffel.

Fuori dalla Germania, I'omicidio di massa di persone con malattie mentali
e disabilita inizid con l'invasione della Polonia il 1° settembre 1939. Le
azioni avviate localmente sono state organizzate in collaborazioni tra i
leader regionali nazisti appena installati, le amministrazioni sanitarie e le
SS..++++ Unita speciali hanno ucciso almeno 17 000 pazienti psichiatrici.:
Le vittime sono state uccise da sparatorie di massa e dall'asfissia in
furgoni a gas mobili e nelle camere a gas, la prima delle quali & stata
creata nel novembre 1939, a Fort VIl a Posen (ora Poznan).l territori
annessi dalla Polonia sono stati descritti come "un terreno sperimentale
per ricercare e testare metodi efficaci per uccidere persone su scala
industriale".La logica apparente per questi omicidi era quella di liberare
letti e altre risorse per prendersi cura dei soldati tedeschi feriti. L'omicidio
di massa di pazienti nei manicomi psichiatrici continuo dopo l'invasione
tedesca dell'Unione Sovietica nel giugno 1941, con un coinvolgimento
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ancora maggiore dell'esercito tedesco, '+ e almeno altre 17 000
persone furono assassinate.

Rispetto all'omicidio di massa di pazienti nell'Europa orientale, il targeting
di pazienti psichiatrici nei territori occupati nell'Europa occidentale e
meridionale & piu difficile da valutare. In Francia e nei Paesi Bassi,
I'aumento della mortalita nelle istituzioni psichiatriche & stato attribuito
all'abbandono e alla cattiva alimentazione piuttosto che all'omicidio
intenzionale. ' ' In Grecia, circa la meta della popolazione di manicomi
psichiatrici mori durante l'inverno del 1941-42 a causa del razionamento
del cibo da parte delle forze di occupazione.Nel frattempo, i territori
incorporati nel Reich prima della seconda guerra mondiale, come |'Austria
e le aree di lingua tedesca di quella che allora era la Cecoslovacchia,
furono inclusi in un programma di uccisione organizzato a livello centrale
che dopo la guerra divenne noto come Aktion T4.197

All'interno della Germania, il primo programma di omicidio di pazienti ha
preso di mira i bambini con disabilita attraverso una rete di reparti di
uccisione speciali. Una circolare ministeriale del 18 agosto 1939,
richiedeva a medici e ostetriche di compilare un questionario sui bambini
con disabilita mentali e fisiche di eta pari o inferiore a 3 anni, un limite di
eta che é stato aumentato nel 1941 a 16 anni. Un gruppo di tre esperti - i
pediatri Werner Catel e Ernst Wentzler e lo psichiatra Hans Heinze - ha
valutato i bambini sulla base delle risposte a questi questionari. Erano
collegati al Comitato del Reich per la registrazione scientifica delle
malattie ereditarie e congenite gravi, un'organizzazione di facciata della
Cancelleria del Fuhrer, che gestiva anche il programma T4. | bambini
selezionati per ['uccisione (o talvolta per ulteriori osservazioni) sono stati
ammessi in uno di almeno 30 cosiddetti reparti speciali per bambini
(Kinderfachabteilungen) creati in istituti psichiatrici o ospedali pediatrici.
| genitori sono stati ingannati sul vero scopo di questi reparti dove, dal
1940 in poi, medici e infermieri uccidevano abitualmente i bambini, per lo
piu con sedativi come il barbitale o il fenobarbital. Le overdose deliberate
hanno causato insufficienza cardiaca o respiratoria, o in molti casi
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polmonite, diagnosi che potrebbero servire come cause ufficiali di morte
senza sospetto.’ Il programma di eutanasia infantile nazista e stato attuato
anche nell'Austria annessa,nelle parti di lingua tedesca della
Cecoslovacchia e nei distretti della Polonia che sono stati direttamente
incorporati nel Reich (pannello 3). Complessivamente, si stima che 10 000
bambini e adolescenti con disabilita mentali e fisiche siano stati uccisi
(pannello 4).:

Pannello 3

Elisabeth Hecker (1895-1986)—un medico attivo nell'omicidio
organizzato di pazienti

Elisabeth Hecker (figura 2) e stata tra le prime coorti di donne a ricevere
una laurea in medicina in Germania. Specialista pediatrica, € stata
incaricata di istituire i primi centri psichiatrici giovanili nella provincia della
Slesia. Dal settembre 1941, diresse la clinica psichiatrica giovanile di
Loben e fu responsabile degli esami medici e psicologici dei bambini di
varie istituzioni assistenziali e della loro ulteriore ridistribuzione secondo le
politiche razziali naziste. Come parte del cosiddetto programma di
eutanasia infantile, ha ordinato trasferimenti di bambini all'unita di
uccisione locale e ha cercato di portare I'autorizzazione all'uccisione
anche nei casi in cui i genitori hanno insistito che il bambino veni liberato
dalla clinica. Inoltre, € molto probabile che abbia avviato una cooperazione
con |'lstituto Neurologico di Breslavia (ora Breslavia, Polonia) nel contesto
della ricerca neuroanatomica, inviando tessuti dai corpi delle vittime
assassinate all'istituto per ulteriori studi.Nonostante le indagini sul suo
coinvolgimento nell'uccisione di bambini, Hecker ha continuato la sua
carriera professionale e per decenni € stata elogiata come la fondatrice
della psichiatria giovanile in Germania. Nel 1979, é stata insignita della
Croce al Merito, di Prima Classe.ll suo passato & rimasto sconosciuto al
pubblico fino a quando non & stato esposto in un documentario del
giornalista Ernst Klee nel 1995, quasi un decennio dopo la sua morte.
Pannello 4

Anita Andres (1940-44)
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Nel 1941, Anita Andres (figura 3) fu ammessa al Schwarzacher Hof della
Johannisanstalten (Mosbach, Germania), un'istituzione che si prendeva
cura dei bambini con disabilita dello sviluppo. Non aveva raggiunto le sue
pietre miliari dello sviluppo cognitivo e fisico e non poteva sedersi, stare in
piedi o camminare da sola. Anita era uno dei 52 bambini e adolescenti (19
solo dal Schwarzacher Hof) ricoverati all'Ospedale Universitario
Psichiatrico di Heidelberg nel 1943-44. | medici li, guidati dal famoso
ricercatore Carl Schneider, includevano i bambini in un programma di
ricerca che mirava a stabilire le differenze tra disabilita dello sviluppo
congenite e acquisite precocemente. Anita fu esaminata alla clinica di
Heidelberg per un mese nel 1944. | medici hanno consigliato alla sua ex
madre adottiva di non riprendere il bambino. Poco dopo questa
raccomandazione, Anita fu uccisa nell'asilo Eichberg in Assia. Nel 1998,
un memoriale & stato installato di fronte all'ospedale di Heidelberg, che
commemora i 21 bambini assassinati nel programma di ricerca di Carl
Schneider.

Figura 3Anita Andres (1940-44), una vittima nazista all'ospedale universitario psichiatrico di Heidelberg
Mostra la didascalia completa

Questa immagine proviene dall'Archivio Storico dell'Ospedale Universitario Psichiatrico (Heidelberg, Germania).
Aktion T4, che prende il nome dal suo quartier generale segreto in
Tiergartenstrasse 4 a Berlino, si basava su una burocrazia organizzata
centralmente e su una logistica sofisticata per attuare il primo programma
di sterminio di massa sistematico con gas velenoso nella storia. 2%+
Nonostante lo stretto coinvolgimento degli attori statali in questi omicidi,
la pratica non si basava su alcuna legge nella Germania nazista. Piuttosto,
e stato autorizzato extralegalmente dallo stesso Hitler. In una lettera
segreta, ha incaricato il suo medico personale, Karl Brandt, e il capo della
Cancelleria del Fuhrer, Philipp Bouhler, di "espandere i poteri di alcuni
medici in modo tale che i pazienti che secondo il giudizio umano e sulla
base di una valutazione critica del loro stato di salute sono malati
terminali, possano essere concessa una morte di misericordia" (la nostra
traduzione).Questo documento e stato retrodatato al 1° settembre 1939,
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in concomitanza con l'invasione della Polonia, indicando che i responsabili
dell'attuazione del programma di uccisioni lo consideravano strettamente
correlato alla guerra. La giustificazione utilitaristica per Aktion T4
all'epoca, simile alla giustificazione dell'omicidio di massa iniziale di
pazienti nei territori occupati, era che il programma avrebbe risparmiato
risorse mediche e di altro tipo per i militari, e la guerra a sua volta ha reso
piu facili i tentativi di mantenere segreti gli omicidi.

Un grande apparato amministrativo con diverse organizzazioni di facciata
era responsabile di Aktion T4. L'organizzazione T4 ha convertito un'ex
prigione nel Brandeburgo e cinque strutture psichiatriche - Grafeneck,
Hartheim, Pirna-Sonnenstein, Hadamar e Bernburg - in centri di uccisione
(fino a quattro dei quali erano operativi contemporaneamente). Ognuno
era composto da piu di 50 medici, infermieri, impiegati, autisti, guardie di
sicurezza e disinfettanti o fuochisti, eufemismi per coloro che cremavano i
corpi.Secondo i registri del programma, tra gennaio 1940 e agosto 1941,
almeno 70 273 persone residenti in strutture psichiatriche, tra cui alcuni
provenienti da territori annessi (Austria, territori sloveni della Jugoslavia e
Cecoslovacchia), sono state uccise con monossido di carbonio nelle
camere di gas di questi centri di uccisione. ' '+ Si stima che 4200 delle
vittime avevano meno di 21 anni.

Nell'ambito del programma T4, i direttori delle istituzioni psichiatriche
erano tenuti a compilare questionari sui pazienti. Le loro risposte sono
state la base per le decisioni su quali pazienti uccidere, che sono state
prese da circa 40 medici consulenti esperti in un processo burocratico
che ha ridotto le vittime a pochi punti dati. ' - Il direttore medico di T4—
Werner Heyde, professore di psichiatria all'Universita di Wirzburg, fino al
1941, e poi il suo successore Paul Nitsche, che era il direttore di un
manicomio psichiatrico e un professore affiliato all'Universita di Berlino,
hanno preso le decisioni finali..  Questa prova smentisce il mito del
dopoguerra che la psichiatria e i suoi professionisti erano stati costretti a
cooperare da coloro che erano al potere.

In effetti, molti nell'élite psichiatrica hanno sostenuto I'uccisione di
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pazienti ritenuti incurabili, per consentire agli specialisti di concentrarsi su
pazienti che potrebbero essere guariti e quindi migliorare la reputazione e
I'influenza della loro professione. Tra questi c'era Ernst Rudin, direttore del
rinomato a livello internazionale Kaiser Wilhelm Institute of Psychiatry di
Monaco e presidente dell'Associazione dei neurologi e psichiatri tedeschi.:
' Le motivazioni per la cooperazione e la complicita dei medici includevano
I'opportunismo, il pensiero autoritario e le convinzioni personali.: Nessuno
psichiatra e stato costretto a partecipare a questi programmi di omicidio e
alcuni in realta hanno rifiutato di farlo senza ripercussioni apparenti.:
Questo spettro di risposte ha anche caratterizzato le risposte di altri
professionisti della salute, come infermieri e le ostetriche,e in definitiva la
risposta della societa nel suo complesso. | parenti hanno reagito in modi
diversi agli omicidi, dall'avvio di sforzi di salvataggio all'indifferenza,
all'inazione o persino alla ricerca proattiva della cosiddetta uccisione di
misericordia dei loro familiari.

Gli omicidi di pazienti psichiatrici, sebbene destinati ad essere segreti,
furono presto notati dal pubblico.' * Circolarono voci, portando a proteste
da parte di famiglie, membri delle chiese e altri. A Vienna, ci furono
manifestazioni pubbliche contro i trasporti T4.226ll 3 agosto 1941, il
vescovo cattolico von Galen denuncio le uccisioni in un sermone che
successivamente fu ampiamente distribuito, aumentando i disordini tra la
popolazione e contribuendo alla decisione di Hitler del 24 agosto 1941 di
sospendere i trasporti verso i centri di uccisione T4.1671 L'influenza del
sermone di von Galen suggerisce che la protesta potrebbe influenzare le
decisioni dell'élite nazista, non da ultimo a causa dell'importanza del
sostegno pubblico al regime nel contesto della guerra sempre piu difficile
contro I'Unione Sovietica. In particolare, non sorsero proteste simili in
difesa della popolazione ebraica perseguitata: von Galen li incolpo persino
delle proprie disgrazie nel suo sermone, basandosi su un tradizionale
tropo cattolico antiebraico.:

Nei primi mesi del programma T4, i pazienti psichiatrici ebrei sono stati
trasportati nei centri di uccisione insieme a pazienti non ebrei. Tuttavia,
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nell'estate del 1940, tutti i pazienti ebrei, indipendentemente dalla loro
diagnosi, prognosi o capacita di lavorare, furono presi di mira per omicidio
in una speciale campagna T4 (T4 Sonderaktion). Circa 2500 sono stati
trasferiti in diverse istituzioni di transito designate (Sammelanstalten) e da
li ai centri di uccisione T4 di Brandeburgo, Hartheim o Hadamar (pannello
5). Questa campagna speciale ha segnato il primo omicidio di massa
organizzato di ebrei, e pud quindi essere considerata un preludio alla
cosiddetta Soluzione Finale, la campagna per sterminare tutti gli ebrei
europei. 21

Pannello 5

Sonia Wechsler, una paziente ebrea (1886-1940)

Nata in Lituania, Sonia Wechsler (figura 4) si sposo nel 1911 e ette quattro
figli. Nel 1923, la famiglia si stabili ad Amburgo, affittando prima una
piccola stanza, prima di trasferirsi in un piccolo appartamento nel 1927. |
problemi finanziari e i conflitti familiari mettono Sonia sotto grande stress
emotivo. Nel 1930, era stata ricoverata piu volte per cure psichiatriche, e
nel 1934 fu ricoverata all'ospedale psichiatrico statale di Friedrichsberg.
Consapevole dell'agenda antisemita del nuovo regime nazista e della
crescente persecuzione dei cittadini ebrei in Germania, suo marito, Tuvia,
cerco di spostare la famiglia a Eretz Israel (la terra di Israele). Tuttavia,
come molte destinazioni in tutto il mondo in cui gli ebrei tedeschi
cercavano rifugio dai nazisti, la Palestina sotto mandato britannico non
accettava immigrati con malattie mentali. Lasciata indietro in Germania
quando la sua famiglia fuggi nel 1934-35, Sonia rimase in cure
psichiatriche residenziali. Il 23 settembre 1940, insieme ad altri 135
pazienti ebrei, fu inviata dall'ospedale statale di Langenhorn al centro di
uccisione del Brandeburgo, dove divenne una delle 2500 ebree
assassinate come parte della campagna speciale del programma T4.227

Figura 4Sonia Wechsler, una donna ebrea uccisa come parte del programma T4
Mostra la didascalia completa

Riprodotto con il permesso del nipote Itamar Wexler.

Nel frattempo, quello che ora viene definito come omicidio
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decentralizzato di pazienti (cioe |'uccisione di pazienti al di fuori dei centri
di uccisione T4 o del cosiddetto programma di eutanasia infantile), che
era iniziato intorno all'inizio della seconda guerra mondiale, si &
intensificato dopo la sospensione del programma T4 organizzato
centralmente nell'agosto 1941.18Dal 1943 in poi, il bombardamento delle
citta tedesche spesso ha sopraffatto gli ospedali. Per liberare i letti per i
pazienti considerati piu meritevoli di cure, Karl Brandt ha organizzato il
trasferimento di pazienti psichiatrici a lungo termine in altre istituzioni,
dove sarebbero stati lasciati morire o assassinati attivamente (Aktion
Brandt).A differenza del programma T4 centralizzato, tali omicidi
decentralizzati (che non si limitavano ad Aktion Brandt) e il loro ritmo sono
stati decisi da istituzioni e attori locali. In molte istituzioni, gli psichiatri e il
personale infermieristico hanno ucciso direttamente i loro pazienti o
hanno aumentato la mortalita sottoponendo i pazienti alla fame,
all'esposizione al freddo e all'abbandono.' | pazienti sono stati anche
assassinati tramite somministrazione intenzionale di overdose di droga
(simile al programma di omicidio di bambini) o, nel caso di due grandi
istituzioni in Bassa Austria, elettrocuzione.l lavoratori forzati stranieri
(discussi piu in dettaglio piu avanti in questa sezione) in Germania che si
sono ammalati sono stati uccisi in questo contesto.Alla fine della seconda
guerra mondiale, circa 120 000 persone erano state uccise in questa fase
degli omicidi di pazienti nazisti.’

A partire da qualche tempo prima della sospensione da parte di Hitler del
programma T4, gli esperti medici T4 sono stati inviati nei campi di
concentramento, dove hanno selezionato prigionieri incapaci di lavorare
per essere uccisi. Questo processo € andato con il nome in codice Aktion
14113, che si basava sul riferimento al file utilizzato nell'lspettorato dei
campi di concentramento per indicare la morte in un campo di
concentramento (14f) per mezzo della gassificazione (13). | detenuti del
campo selezionati sono stati trasferiti al centro di uccisione di
Sonnenstein, Bernburg o Hartheim e uccisi. Aktion 14113 & stato il primo
programma di omicidio di massa sistematico associato al sistema dei
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campi di concentramento e ha provocato la morte di almeno 10 000
prigionieri. * La crescente domanda di lavoro forzato fornita dai campi di
concentramento ha portato a una fine quasi completa di questi omicidi
entro la primavera del 1943. Nel 1944, tuttavia, indipendentemente
dall'Aktion 14f13 e molto tempo dopo la cessazione delle uccisioni T4,
migliaia di prigionieri del campo di concentramento di Mauthausen furono
inviati per essere uccisi a Hartheim.

La questione di una continuita diretta tra le politiche eugenetiche dei
nazisti, come la sterilizzazione forzata, e la successiva uccisione di massa
di pazienti psichiatrici & controversa. Storicamente, |'eugenetica e la
questione di porre fine alla vita di persone con disabilita, disturbi
psichiatrici o malattie terminali con il pretesto della cosiddetta eutanasia
erano per lo piu considerate questioni separate. | discorsi intorno a
entrambi, tuttavia, si sono sovrapposti sostanzialmente, in particolare in
termini di attribuzione di diversi valori biologici e sociali agli esseri umani. |
discorsi sia sull'eugenetica che sull'eutanasia hanno invocato argomenti
economici e un presunto onere genetico sull'organismo nazionale per
giustificare misure come la sterilizzazione forzata e la cessazione di vite
giudicate indegne di vivere.15:

Mentre la sterilizzazione forzata era diretta principalmente contro le
persone che vivevano al di fuori delle istituzioni psichiatriche che erano
considerate suscettibili di riprodursi, gli omicidi sistematici dei pazienti
miravano principalmente a residenti a lungo termine in istituti psichiatrici
che non erano in grado di lavorare e difficilmente avessero figli. Nel
programma T4, la valutazione delle prestazioni lavorative & stata un fattore
decisivo per il destino dei pazienti, cosi come |'adattabilita sociale dei
pazienti alle regole di asilo e I'entita del loro bisogno di cure. ' | pazienti
che potevano lavorare avevano maggiori probabilita di sopravvivere e
quelli ritenuti troppo deboli, malati o indisciplinati sono stati selezionati per
omicidio. | criteri eugenetici basati sull'assunzione di fattori ereditari nelle
condizioni dei pazienti non sembravano essere cosi importanti nella
selezione di chi e stato assassinato; piuttosto, queste decisioni sembrano
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essere state principalmente correlate alla presunta produttivita dei
pazienti.

Ci sono connessioni strette, ma non lineari, tra i vari programmi di omicidio
di pazienti e il tentativo sistematico di sterminare gli ebrei europei.r Come
gia accennato, i primi casi di omicidio di massa contro gli ebrei come
gruppo specifico si sono verificati nel contesto degli omicidi di eutanasia.
Alla fine del 1940, i pazienti psichiatrici ebrei potevano essere ricoverati in
un solo ospedale in Germania, Bendorf-Sayn vicino a Coblenza, e uno
nell'’Annessa Austria, Steinhof a Vienna. Da |i, diverse centinaia di pazienti
ebrei furono deportati nel centro di uccisione Hartheim T4.197Quando
Bendorf-Sayn fu chiuso nel 1942, piu di 400 pazienti furono deportati nei
campi di sterminio.’ - Nella Polonia occupata, i pazienti psichiatrici ebrei
erano concentrati nell'ospedale Zofidwka di Otwock, vicino a Varsavia.
Centinaia di persone sono morte di fame e malattia durante i mesi
precedenti la liquidazione del ghetto di Otwock nell'estate del 1942,
quando si stima che 110 pazienti siano stati uccisi a morte o deportati nei
campi di sterminio. ' Nel 1943 e nel 1943 e nel 1944, 1443 pazienti ebrei
olandesi, principalmente dall'ospedale psichiatrico di Appeldoorn, sono
stati deportati nei campi di sterminio.Presi di mira per omicidio perché
ebrei, questi pazienti sono stati vittime sia degli omicidi di pazienti che
dell'Olocausto; il loro destino collega entrambi i programmi di sterminio.

Il trasferimento di personale e competenze da Aktion T4 all'operazione
Reinhardt (il genocidio degli ebrei nella Polonia occupata) costituisce un
altro legame tra I'omicidio di persone con disabilita o malattie
psichiatriche e I'Olocausto. L'operazione Reinhardt si concentrava su tre
campi di sterminio: Betzec, Sobibor e Treblinka. Le vittime venivano
solitamente uccise all'arrivo, in camere a gas travestite da docce, e
successivamente cremate, in parte seguendo i metodi sviluppati in Aktion
T4. Piu di 90 membri del personale T4, tra cui il medico Irmfried Eberl
(pannello 6) e piu di 20 infermieri, furono assegnati, a partire dal 1941, a
quella che in seguito fu chiamata Operazione Reinhardt. ' Queste persone
erano tra il personale principale e i leader dei campi di sterminio di Betzec,
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Sobibor e Treblinka, dove furono assassinati circa 1,7 milioni di ebrei e un
numero sconosciuto di prigionieri di guerra sovietici e rom.ll trasferimento
di personale e competenze dagli omicidi di pazienti all'Olocausto &
evidente anche nel caso delle camere di gas mobili del Lange Commando
e a Chetmno, il primo campo di sterminio in funzione, dove I'omicidio di
massa di ebrei nei cosiddetti furgoni a gas € iniziato nel dicembre 1941.23:

iDanneIIo 6

Irmfried Eberl (1910-48)—un medico attivo nell'omicidio organizzato
di pazienti

Irmfried Eberl (figura 5), un medico austriaco e primo sostenitore dei
nazionalsocialisti, diresse due dei centri di uccisione T4: Brandenburg an
der Havel e Bernburg. Sotto la sua guida, piu di 23 000 pazienti sono stati
uccisi come parte di Aktions T4 e 14f13. Come molti altri membri dello
staff del T4, Eberl fu successivamente trasferito nei campi dell'operazione
Reinhardt, I'omicidio di massa degli ebrei nella Polonia occupata.
Nell'estate del 1942, divenne comandante del campo di sterminio di
Treblinka, ma fu licenziato dopo 6 settimane per non aver soddisfatto le
aspettative. Sotto la sua breve guida, circa 280 000 ebrei furono
assassinati, un terzo di tutte le vittime a Treblinka. Eberl & stato I'unico
medico che é stato trasferito dal programma T4 all'operazione Reinhardt.
Dopo la seconda guerra mondiale, Eberl ha tentato di lavorare come
medico nella Germania occidentale, ma le autorita di occupazione francesi
hanno trovato prove dei suoi crimini a Bernburg e hanno iniziato le
indagini. Fu rinviato in custodia cautelare all'inizio del 1948 e mori per
suicidio nella sua cella pochi giorni dopo.’ -

Figura 5irmfried Eberl (a destra), un medico attivo negli omicidi di massa T4, all'inizio del 1942
Mostra la didascalia completa

Riprodotto con il permesso del Landesarchiv Baden-Wirttemberg, Abt Staatsarchiv Ludwigsburg.

Ricerca coercitiva
La medicina durante il periodo nazista e forse la piu infame oggi per gli
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atroci esperimenti sui prigionieri dei campi di concentramento, come quelli
effettuati da Josef Mengele ad Auschwitz (pannello 7). Questi
esperimenti sono stati caratterizzati da un completo disprezzo per
I'umanita delle vittime non consenzienti e, in molti casi, da estrema
brutalita. Sorprendentemente, la Germania era stato il primo paese a
introdurre regolamenti ufficiali per la ricerca medica sperimentale negli
esseri umani. Nel 1900, in parte in risposta a uno scandalo di etica della
ricerca in cui bambini e donne erano intenzionalmente esposti alla sifilide,
il Ministero degli Affari Culturali prussiano ha emesso una direttiva che
costituiva i primi regolamenti statali sulla ricerca umana a livello
globale.Tuttavia, questi regolamenti coprivano solo la ricerca di base per
comprendere i processi patologici, non la ricerca clinica con obiettivi
diagnostici o terapeutici. Nel 1931, il Ministero dell'Interno tedesco ha
pubblicato le linee guida per le nuove terapie e gli esperimenti scientifici
sugli esseri umani.r Queste linee guida hanno differenziato tra interventi
terapeutici innovativi e sperimentazioni non terapeutiche. Non solo hanno
reso il consenso dopo una precedente istruzione appropriata un requisito
necessario per la ricerca umana, ma hanno anche formulato disposizioni
sulla ricerca nelle persone vulnerabili. Sebbene le linee guida non
costituissero regole legali dirette per le attivita di ricerca medica, si
riferivano e si basavano su leggi esistenti che regolano la condotta dei
medici. Le loro principali clausole erano quindi giuridicamente vincolanti e
in linea di principio rimanevano valide e disponibili per tutto il periodo
nazista, e il loro principio fondamentale del consenso informato e stato
anche chiaramente enunciato in due edizioni di un libro di testo
introduttivo sulla ricerca medica.’ In che misura queste linee guida hanno
svolto un ruolo nella pratica deve ancora essere chiarito. Non esisteva un
meccanismo formale per applicarli, ma Hans Reiter, direttore dell'Ufficio
sanitario del Reich, ha fatto riferimento a loro in due valutazioni di studi
clinici nei partecipanti alla ricerca tedeschi.Altre prove, tuttavia, indicano
una crescente rottura delle barriere che impediscono la ricerca abusiva e
persino letale, specialmente in gruppi ritenuti indegni dall'ideologia
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nazista. Alla clinica per bambini dell'Universita di Vienna, i bambini con
disabilita sono stati sottoposti a ricerche pericolose e talvolta letali sulla
tubercolosi e sulla nutrizione.All'Universita di Lipsia, Friedrich Hartmut
Dost, un assistente del principale istigatore del programma di omicidio
infantile, Werner Catel, ha studiato quella che allora era chiamata
intossicazione alimentare nei neonati (una condizione poco compresa e
pericolosa per la vita del tratto digestivo): il trattamento che ha fornito e
stato letale in oltre il 70% dei casi.

Pannello 7

Gli esperimenti disumani di Josef Mengele ad Auschwitz

Josef Mengele (1911-79) &€ probabilmente il piu noto di tutti i medici nazisti
che hanno perpetrato atrocita mediche (figura 6). Tuttavia, I'abbondanza
di miti e voci che si sono sviluppate intorno a lui € in netto contrasto con la
scarsita di fonti storiche legate alla sua ricerca ad Auschwitz. Le prove
disponibili mostrano che, dopo il suo arrivo ad Auschwitz nel maggio
1943, Mengele agi prima come medico capo del cosiddetto campo
zingaro (Zigeunerlager) ad Auschwitz-Birkenau (la seconda parte del
campo, costruita nel 1941, a circa 3 km dal campo principale) e in seguito
come capo dell'infermeria dei prigionieri (Haftlingskrankenbau). Ha anche
eseguito selezioni di prigionieri che sono arrivati in treno alla rampa e sono
stati divisi in quelli che sono stati inviati direttamente alle camere a gas e
quelli che sono stati ritenuti adatti al lavoro forzato, prendendo cosi
decisioni sulla vita e sulla morte dei nuovi arrivati. Mentre svolgeva questo
compito ha identificato bambini e adulti per i suoi esperimenti, in
particolare i gemelli. Mengele ha perseguito diverse agende di ricerca,
alcune delle quali sono nate direttamente dall'ambiente del campo
immediato (ad esempio, le cause e la prognosi delle fazie di noma, una
cancrena facciale associata alla fame e alla privazione), mentre altre
hanno avuto origine nei suoi interessi a lungo termine nell'antropologia
razziale e nella genetica. Tra i suoi studi c'era un progetto sulle proteine
specifiche ipotetiche, il cui scopo era quello di stabilire un esame del
sangue per la differenziazione delle razze definite. Questo progetto era
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stato avviato dal principale genetista medico Otmar von Verschuer,
direttore del rinomato Istituto Kaiser Wilhelm per I'antropologia, I'eredita
umana e l'eugenetica a Berlino. Il progetto ha ricevuto finanziamenti dalla
German Science Foundation e in questo contesto Mengele ha collaborato
con l'lIstituto Kaiser Wilhelm per la biochimica, diretto dal premio Nobel
Adolf Butenandt. Ulteriori progetti di Mengele si sono concentrati
sull'effetto dei fattori genetici e non genetici sul colore dell'iride e
sull'eredita del nanismo. Mentre alcune delle domande di ricerca indagate
da Mengele corrispondevano agli standard contemporanei del dibattito
scientifico, la maggior parte di queste questioni erano informate
dall'igiene razziale e dalle politiche genocidie del regime nazista. Le
pratiche di ricerca di Mengele sono state caratterizzate da estrema
brutalita e da un completo disprezzo per ['umanita delle persone costrette
a partecipare, nonché dallo sfruttamento senza scrupoli delle risorse e dal
contesto atroce del campo di Auschwitz, che ha permesso a un essere
umano al potere di causare infinite sofferenze e morte ad altri esseri
umani. -+

Figura 6Richard Baer (comandante di Auschwitz dal maggio 1944 al gennaio 1945), Josef Mengele
(consepitore di esperimenti disumani ad Auschwitz) e Rudolf Hoss (comandante di Auschwitz dal maggio 1940
al novembre 1943)

Mostra la didascalia completa

Questa immagine & stata scattata nel 1944 sul terreno del rifugio Schutzstaffel Solahitte (fuori Auschwitz).

Riprodotto con il permesso dell'Holocausto Memorial Museum (Washington, DC, USA).

Cosi, I'etica escludente che ha creato un doppio standard in medicina
nella Germania nazista ha influenzato anche le pratiche di ricerca, il che
significa che i regolamenti etici sono stati sempre piu applicati solo a
coloro che sono stati considerati parte dell'organismo nazionale tedesco,
non a coloro che ne sono esclusi. E importante sottolineare che i
regolamenti etici della ricerca tedeschi sono stati completamente ignorati
nel contesto della ricerca coercita sui gruppi vulnerabili nei campi di
concentramento, nei manicomi psichiatrici, nei ghetti e in altri spazi
deregolamentati in modo simile.

Anche se la medicina durante il periodo nazista € spesso associata a una
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sperimentazione medica non consensuale, il numero e le varieta di
esperimenti, vittime e autori non sono ampiamente conosciuti. In un
progetto in corso, lo storico medico Paul Weindling e colleghi hanno
documentato piu di 300 esperimenti, tra cui la ricerca anatomica e
neuropatologica, con un ampio ambito di obiettivi scientifici, su oltre 27
000 individui.r Coloro che sono sopravvissuti alla sperimentazione hanno
spesso subito danni alla salute a lungo termine, dovuti non solo agli
esperimenti stessi, ma anche alle orribili condizioni di vita in cui sono stati
tenuti, all'insufficiente cure mediche che hanno ricevuto e al trauma
psicologico.:

Nel complesso, quattro temi sono stati i driver centrali degli studi
scientifici durante il periodo nazista: sostenere lo sforzo bellico,
raggiungere |'autarchia economica tedesca, |'espansione spaziale verso
est e l'idea di costruire e mantenere una razza tedesca sana e forte. ' In
medicina, i campi di indagine pertinenti includevano la fisiologia delle
prestazioni, la prevenzione e la gestione delle epidemie, gli effetti delle
armi chimiche e di altro tipo, la riproduzione umana (compresa la ricerca di
metodi di sterilizzazione di massa) e la genetica e la biologia ereditaria,
compresa la cosiddetta medicina razziale. Durante |la seconda guerra
mondiale, gli alloggi militari altamente affollati e le condizioni di vita
estreme nei ghetti e nei campi hanno fatto si che il tifo, trasmesso dai
pidocchi, fosse un'immensa sfida medica.Tra i numerosi programmi di
ricerca medica, gli esperimenti sconsiderati e brutali in diversi campi di
concentramento per creare un vaccino contro il tifo efficiente si
distinguono per la loro scala quantitativa e I'entita della collaborazione che
hanno coinvolto. Gli esperimenti sul tifo a Buchenwald, Auschwitz,
Natzweiler e Ravensbruck hanno rivendicato centinaia di vittime25 ' e
mostrano chiaramente la cooperazione tra gli istituti di ricerca medica
civile, la medicina militare all'interno delle forze armate tedesche e delle
SS e l'industria farmaceutica. | medici hanno anche sostenuto le azioni
delle forze armate tedesche in vari altri modi, anche nelle prime fasi della
guerra.
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Gli scienziati medici interessati a perseguire progetti di ricerca erano
generalmente consapevoli di quelle che vedevano come nuove
opportunita di ricerca negli spazi deregolamentati creati dal regime
nazista, dove le regole legali ed etiche potevano essere ignorate. Alcuni
investigatori hanno cercato attivamente di perseguire la loro ricerca in
queste localita. Carl Clauberg, ginecologo ed esperto di trattamento della
fertilita, ha chiesto specificamente il permesso a Heinrich Himmler di
ricercare la riproduzione femminile e i metodi di sterilizzazione di massa
ad Auschwitz per contribuire alla politica della popolazione razziale
nazista. Himmler ha prontamente concesso |'accesso ai prigionieri perché
il lavoro di Clauberg ha sostenuto |'obiettivo del regime di promuovere la
fertilita nella nazione tedesca impedendo al contempo la riproduzione di
gruppi razzialmente indesiderabili.Clauberg ha successivamente condotto
brutali esperimenti di sterilizzazione transcervicale, che hanno portato a
sofferenza, infertilita e morte tra le donne vittime.: '

Allo stesso modo, il professore di chirurgia e principale ufficiale medico
delle SS Karl Gebhardt ha usato il suo accesso privilegiato al campo di
concentramento di Ravensbruck per eseguire una serie di studi
sistematici per testare |'efficienza e |'efficacia dei farmaci sulfonammidici.
Questi processi hanno comportato la creazione intenzionale di ferite
infette standardizzate (per imitare ferite di guerra) su 74 giovani
combattenti della resistenza polacchi altrimenti sani.Alcune delle vittime
sopravvissute, tra cui Wanda Pottawska, in seguito hanno pubblicato
resoconti della loro sofferenza.Sigmund Rascher, un medico coinvolto
nell'organizzazione di ricerca delle SS Ancestral Heritage (Ahnenerbe), ha
collaborato con un gruppo di ricercatori sostenuti da importanti fisiologi in
una serie di esperimenti di alta quota e ipotermia sui prigionieri nel campo
di concentramento di Dachau. Questi esperimenti hanno comportato
I'esposizione intenzionale dei prigionieri a condizioni potenzialmente letali
e, in molti casi, la morte.: Come discuteremo piu in dettaglio piu avanti in
questa Commissione, i dati di queste indagini sono stati utilizzati nella
medicina dell'aviazione dopo la guerra e gli scienziati collegati agli
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esperimenti sono stati reclutati per lo sviluppo della medicina spaziale
statunitense.’

Un altro gruppo altamente vulnerabile sottoposto a ricerche non
consensuali erano pazienti psichiatrici, che venivano utilizzati per studi in
neuropatologia, ' ' '+ ' genetica psichiatrica, ' - e batteriologia e virologia
(indagini sulla trasmissione di agenti infettivi e ricerca sui vaccini). ' Nelle
istituzioni psichiatriche della Germania nazista le uccisioni di pazienti e la
ricerca criminale erano spesso integrate nella routine quotidiana. Pertanto,
i cosiddetti reparti speciali per bambini istituiti nel contesto del cosiddetto
programma di eutanasia infantile sono stati utilizzati anche per la ricerca
non psichiatrica, compresi esperimenti sulla vaccinazione contro la
tubercolosi e gli studi sugli ormoni. Una volta che i bambini sono stati
assassinati, il loro cervello e altri organi sono stati indagati.Heidelberg &
stato uno dei principali centri per la ricerca sul cervello sulle vittime di
omicidio medicalizzato, ' cosi come Berlino, Monaco, Vienna, Lipsia e
Breslavia, dove gli scienziati Julius Hallervorden,' ' - Berthold Ostertag,
Hans Joachim Scherer, ' Heinrich Gross, e altri284hanno studiato il
cervello delle vittime e pubblicato i loro risultati su riviste accademiche,
anche decenni dopo la guerra mondiale 2.285

Tra coloro che hanno tratto grande profitto dal gran numero di vittime
naziste c'erano gli anatomisti, che oltre a fonti tradizionali come gli
ospedali pubblici ora avevano nuove e abbondanti fonti di corpi.l
dipartimenti anatomici hanno ricevuto i corpi delle persone uccise dai
cosiddetti programmi di eutanasia, prigionieri di guerra, lavoratori forzati,
prigionieri dei campi di concentramento, vittime della Gestapo e persone
giustiziate nel normale sistema carcerario. ' ' Praticamente tutti gli
anatomisti tedeschi hanno usato questi corpi per corsi di dissezione e
spesso per ricerche che informavano le conoscenze anatomiche in tutto il
mondo. L'ampio accesso alla risorsa precedentemente rara di tessuti
freschi da persone giustiziate ha innescato ricerche incessanti e
trasgressioni etiche.Ad esempio, nel 1942, Max Clara ha somministrato
vitamina C ai prigionieri nel braccio della morte, ' e poi ha studiato la
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distribuzione della vitamina nei loro tessuti dopo la morte, trattando
efficacemente il prigioniero vivente come se fossero gia un
cadavere.Questa modalita di escalation alla fine ha portato all'omicidio di
prigionieri ad Auschwitz per esperimenti sull'effetto della fame inveniato
dal professore di anatomia e ufficiale delle SS Johann Paul
Kremer.Probabilmente il crimine piu eclatante di un anatomista & stato Il
piano mai pienamente realizzato di August Hirt per un'espansione della
rinomata collezione antropologica di Strasburgo con una serie di scheletri
di ebrei, per i quali ha fatto uccidere 86 prigionieri di Auschwitz.

Medicina e sfruttamento dei lavoratori forzati

Alcune delle prime persone assegnate al lavoro forzato, anche prima della
seconda guerra mondiale, erano ebrei tedeschi disoccupati e
successivamente ebrei in territori annessi e occupati. Sebbene i campi in
cui sono stati inviati, di solito situati vicino ai loro siti di lavoro assegnati,
differissero significativamente per dimensioni, durata dell'esistenza, tipo
di lavoro e altri aspetti, € possibile identificare diverse tendenze nelle cure
mediche. La cosa piu importante era una grave inadeguatezza di
personale, strutture e forniture per curare i molti lavoratori malati e feriti
che avevano disperatamente bisogno di cure a causa delle loro condizioni
di vita e di lavoro brutali e insalubri e della malnutrizione a cui erano
sottoposti.’ Nei primi anni della guerra, i lavoratori ebrei gravemente malati
e feriti venivano riportati nei ghetti da cui erano stati originariamente
inviati nei campi300 o inviati in campi con strutture piu grandi.Sotto la
soluzione finale nazista, tuttavia, la destinazione dei cosiddetti trasporti di
ritorno si & spostata in gran parte nei campi di sterminio vicini304 o siti
per sparatorie di massa.300 Uno dei primi gruppi di ebrei ad essere gasati
all'arrivo ad Auschwitz comprendeva lavoratori incapaci dei campi dell'Alta
Slesia orientale.Sebbene le condizioni del cantiere e del campo e le azioni
dei funzionari tedeschi suggeriscano il contrario, I'assegnazione di medici
ebrei a posti medici in alcuni di questi campi di lavoro forzato301* mostra
che c'era almeno una certa attenzione alla salute di questa massiccia
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forza lavoro. | funzionari della sanita pubblica hanno anche cercato
competenze mediche per prevenire la diffusione di epidemie dalle
popolazioni di detenuti ai non ebrei nelle vicinanze. Inoltre, vari gruppi in
grado di beneficiare degli sforzi dei lavoratori ebrei, come i governi
municipali e le imprese di costruzione private, hanno perseguito il
reclutamento di medici ebrei per curare i pazienti nei campi, anche se
quasi senza risorse.

Complessivamente, piu di 20 milioni di persone sono state costrette a
lavorare per il regime nazista, tra cui lavoratori civili stranieri, prigionieri dei
campi di concentramento e prigionieri di guerra di tutti i paesi
occupati.Lavoratori forzati stranieri nell'economia civile tedesca
(Fremdarbeiter) formavano un gruppo distinto dai prigionieri di guerra e
dai detenuti dei campi di concentramento e di lavoro forzato. Piu di 12
milioni di questi lavoratori lavoravano all'interno del Reich e, nel 1944, un
lavoratore su quattro in Germania era un lavoratore forzato (per lo piu
dall'Unione Sovietica, dalla Polonia, dalla Francia e dall'ltalia).r medica per i
lavoratori forzati era estremamente precaria, in particolare per i lavoratori
della Polonia e dell'Unione Sovietica (Ostarbeiter). Infatti, i decreti
specifici del marzo 1940 e febbraio 1942, collocavano i lavoratori forzati
dai territori occupati a est della Germania in una posizione ancora
peggiore di altri gruppi, riflettendo la gerarchia del pensiero razzista
nell'ideologia nazista che metteva gli ebrei in fondo e gli slavi - visti come
un gruppo razziale che includeva polacchi non ebrei, russi, ucraini e altri,
solo leggermente piu alto. Il numero di lavoratori forzati che erano
gravemente malati e incapaci di lavorare € cresciuto costantemente. Nei
cosiddetti campi di convalescenza costruiti per Ostarbeiter malati, le
cattive condizioni igieniche e la malnutrizione hanno portato a migliaia di
morti, molti per tubercolosi.ll 21 maggio 1943, &€ stato vietato il rimpatrio
dei lavoratori forzati che avevano esaurimento mentali, e di conseguenza
tali lavoratori sono stati deportati a Hadamar e uccisi nella camera a gas.’
Allo stesso modo, dal maggio 1944, i lavoratori forzati con tubercolosi
sono stati inviati a Hadamar, dove sono stati uccisi almeno 468.313
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Il lavoro forzato & stato utilizzato in tutti i settori dell'economia. Negli
ospedali ginecologici, i lavoratori forzati non solo servivano come forza
lavoro a basso costo, ma venivano anche abusati per scopi di formazione
medica (ad esempio, sono state dimostrate procedure di esame su di
loro).Dal 1943 in poi, anche le donne considerate razzialmente
indesiderabili dall'Europa orientale furono sempre piu sottoposte a
sterilizzazioni forzate8e aborti. ' ' Le donne incinte provenienti da Polonia,
Unione Sovietica e altri paesi dell'Europa orientale erano tra le pazienti piu
vulnerabili nelle istituzioni mediche tedesche durante la guerra.
All'ospedale universitario delle donne di Graz, il direttore Karl Ehrhardt ha
combinato gli aborti forzati con ricerche invasive e pericolose.Se i bambini
nascevano, venivano spesso separati dalle loro madri e collocati in
istituzioni speciali dove molti di loro morivano di abbandono e fame.: -

Professionisti della salute perseguitati e uccisi

Poiché le conquiste territoriali della Germania nazista portavano piu
popolazioni ebraiche sotto il controllo tedesco, un gran numero di
professionisti medici ebrei erano tra quelli presi di mira per la
ghettizzazione, la deportazione g, infine, lo sterminio. Nei decenni
precedenti l'invasione tedesca della Polonia, |'antisemitismo pervasivo,che
si manifestava, ad esempio, in quote che limitavano il numero di ebrei che
potevano iscriversi alla scuola di medicina e la diffusa discriminazione
contro i medici ebrei nelle istituzioni sanitarie pubbliche e nelle
associazioni professionali, aveva contribuito alla creazione di servizi
sanitari nazionali ebraici e infrastrutture sanitarie.Tra tali servizi c'erano
I'Organizzazione ebraica di assistenza sanitaria, la Societa centrale per la
cura degli orfani e 47 ospedali ebraici, alcuni dei quali servivano anche
polacchi non ebrei.L'accumulo di competenze ed esperienza nella
fondazione e nel lavoro all'interno di queste reti e strutture mediche
ebraiche probabilmente ha probabilmente aiutato preparare medici e
infermieri ebrei a fornire assistenza nelle condizioni estreme create
dall'occupazione tedesca e dalla successiva escalation di misure
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antiebraiche durante la guerra mondiale 2.325' Sebbene il numero esatto
di medici ebrei in Polonia immediatamente prima e dopo I'Olocausto non
sia chiaro, il fatto che solo 103 (12%) degli 831 membri ebrei della Camera
medica di Varsavia-Biatystok sopravvissero alla guerra offre informazioni
sulla portata delle vite perse.:

Sebbene la ghettizzazione seguita dal trasporto nei campi fosse la tipica
sequenza di oppressione nazista contro gli ebrei in Polonia, la
persecuzione antiebraica seguiva modelli e linee temporali diverse in tutta
I'Europa occupata e allineata dai nazisti. Nonostante decenni di ricerca,
c'é ancora, con alcune eccezioni, ' ' ' una carenza di borse di studio sulle
esperienze, le reazioni e i destini dei professionisti medici ebrei durante e
dopo I'Olocausto. Per |'Europa occidentale, centrale e meridionale, dove
sono stati stabiliti pochi, se non nessuno, ghetti, diversi elementi comuni
possono essere identificati nelle narrazioni degli operatori sanitari ebrei.
Sono stati costretti a vivere sotto severe restrizioni personali e
professionali (compresa la segregazione sociale e la rimozione dal lavoro
nelle istituzioni pubbliche) mantenendo e fornendo servizi sanitari e
dovendo affrontare sfide etiche di fronte all'escalation del pericolo. Questi
servizi erano spesso supervisionati da organizzazioni comunitarie e
consegnati negli ospedali ebraici che presarono la guerra.

Nei Paesi Bassi, per esempio, almeno 534 medici ebrei furono espulsi
dalle posizioni nel settore pubblico nel novembre 1940 e fu proibito di
curare pazienti non ebrei nel maggio 1941. Alla fine il datore di lavoro di
molti medici, il Consiglio ebraico, a partire dall'inizio del 1942, chiese ai
suoi operatori sanitari di eseguire esami degli ebrei che dovevano essere
inviati nei campi di lavoro. Dall'estate del 1942, la posta in gioco divenne
ancora piu alta, quando i medici ebrei furono costretti a esaminare gli
ebrei olandesi selezionati per la deportazione nei campi di sterminio per
valutare se erano adatti al trasporto. Alcuni medici hanno fatto quello che
gli & stato chiesto; altri hanno rifiutato. Fornendo ai compagni ebrei falsi
certificati medici o eseguendo trattamenti intrusivi per esentare le
persone dal trasporto, alcuni hanno sabotato gli ordini di deportazione
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individuali. Almeno cinque medici ebrei sono morti per suicidio di fronte a
situazioni che non potevano moralmente accettare; sono tra i 211 medici
ebrei olandesi che non sono sopravvissuti all'Olocausto.' Tali numeri,
tuttavia, non trasmettono la vera misura in cui gli operatori sanitari ebrei in
tutta I'Europa occupata dai tedeschi sono stati vittime del nazismo e
dell'Olocausto. Anche coloro che alla fine sono riusciti a sopravvivere
hanno sofferto incommensurabilmente nei ghetti, nei campi e nelle
foreste336' e in vari altri nascondigli dove fornivano assistenza medica.

Attivita medica nei ghetti

Dopo l'invasione della Polonia, le forze di occupazione tedesche
limitarono sempre piu le grandi comunita di ebrei dell'Europa orientale ai
loro quartieri spesso densamente popolati e poveri. Un vecchio termine,
ghetto, e stato ripreso per descrivere queste aree.’ ghetti variavano
notevolmente per dimensioni, durata dell'esistenza e condizioni, ma tutti
erano uniti dal fatto che gli ebrei erano costretti a vivere li in isolamento
dalle popolazioni non ebraiche.Complessivamente, piu di 1000 di questi
ghetti sono stati stabiliti in aree occupate dai tedeschi nell'Europa
orientale. C'erano piu di 400 ghetti in Polonia, dove circa 3,3 milioni di
ebrei (10% della popolazione prebellica della Polonia) vivevano prima
dell'Olocausto, e circa 500 nell'Unione Sovietica occupata. | ghetti furono
anche stabiliti dalla Romania in Transnistria.’ - Importanti ghetti al di fuori di
queste regioni includevano quelli di Theresienstadt (Terezin, Repubblica
Ceca) e Salonicco (Salonicco, Grecia). Theresienstadt era un ghetto simile
a un campo che esisteva fino alla fine della seconda guerra mondiale.
Aveva caratteristiche uniche e una variegata popolazione di ebrei € stata
deportata li da altri paesi, tra cui molti intellettuali e professionisti.
All'interno del ghetto, i servizi sanitari erano organizzati da un consiglio di
anziani, che impiegava molti medici ebrei. | servizi sanitari divennero uno
dei rami piu importanti dell'amministrazione.

| ghetti servivano a controllare, concentrarsi, indebolire e alla fine uccidere
gli ebrei, e dal 1941 divennero aree di sosta per la deportazione degli ebrei
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nei campi di sterminio. Piu rigorosamente sigillato il ghetto e piu grande &
la popolazione ebraica, maggiore € la difficolta di prendersi cura dei
residenti in vista delle minacce mortali di fame e malattie.’* Uno dei
pretesti ufficiali per la ghettizzazione e I'isolamento degli ebrei era quello
di proteggere la popolazione non ebraica e gli occupanti tedeschi, perché
gli ebrei erano accusati di portare malattie infettive, in particolare il
tifo.Questa associazione di ebrei con malattie contagiose divenne una
profezia autoavverante: le condizioni in cui erano costretti a vivere -
sovraffollamento, razioni di fame, esposizione agli elementi e I'assenza
delle necessita per la sopravvivenza - facilitarono la diffusione di
infezione.’ La mortalita nei ghetti era estremamente alta, con centinaia di
migliaia di persone che muoiono di fame e malattie. '+

Sebbene i nazisti riconoscessero che i servizi medici erano necessari nei
ghetti per evitare la diffusione del contagio al resto della popolazione, la
creazione e la manutenzione delle infrastrutture sanitarie era
generalmente lasciata ai medici ebrei all'interno dei ghetti. Questi medici
hanno lavorato con i consigli ebraici - nominati dagli amministratori
tedeschi per gestire gli affari interni del ghetto - per costruire nel miglior
modo possibile un servizio sanitario nelle tetre condizioni del ghetto. - Nel
ghetto di Varsavia, che era il piu grande d'Europa, con una popolazione di
oltre 400 000 persone, medici e leader del ghetto hanno creato strutture
ospedaliere per adulti e bambini, laboratori chimici e batteriologici,
farmacie e stazioni di pronto soccorso e sono riusciti a organizzare
un'istruzione clandestina per circa 500 studenti di medicina346e 80
studenti infermieri.Anche la ricerca medica € continuata in diversi ghetti,
con indagini su malattie che si sono sviluppate sotto |I'estremo prevalente
condizioni. Ad esempio, ci sono stati studi su anemia, poliomielite e
meningite a Theresienstadt,su disturbi nutrizionali e della crescita a Lodz,
e sul tifo a Lviv (pannello 8) e Varsavia.: Anche a Varsavia, il dottor Israel
Milejkowski (pannello 9), direttore del dipartimento sanitario del ghetto, ha
avviato una ricerca clandestina sugli effetti della fame nel ghetto. Lo
studio & stato fatto nel 1942 in mezzo a una mortalita estremamente
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elevata (ci sono stati 5000 morti nel luglio 1942, rispetto alla media
mensile prebellica di circa 1000 tra gli ebrei di Varsavia).Circa 30 medici e
scienziati hanno partecipato allo studio mentre sperimentavano anche la
fame e |I'oppressione come i loro pazienti, a notevole rischio personale (se
il loro lavoro fosse stato scoperto dalle autorita tedesche, le conseguenze
sarebbero state gravi). Il loro obiettivo era quello di documentare i crimini
nazisti attraverso mezzi scientifici, contribuendo al contempo a un'area di
ricerca che sarebbe stata impossibile da indagare in un normale contesto
clinico o di laboratorio. Nel luglio 1942, un'ondata di deportazioni nel
campo di sterminio di Treblinka fermo la ricerca. Nella sua introduzione
allo studio, contrabbandato fuori dal ghetto, Milejkowski ha scritto che
questa ricerca era "l'unica risposta agli assassini" e che il mondo intero
sarebbe rimasto inorridito dai risultati documentati.

Pannello 8

Ludwik Fleck (1896-1961)

Il microbiologo medico e filosofo della scienza Ludwik Fleck & considerato
un pioniere nella storia sociale della scienza e dell'epistemologia storica.
In Genesis and Development of a Scientific Fact (1935), ha coniato i
concetti di stile del pensiero e collettivo del pensiero. Il lavoro di Fleck ha
ispirato l'idea di paradigmi scientifici e cambiamenti di paradigma come
formulato nel classico di Thomas Kuhn The Structure of Scientific
Revolutions (1962). Meno noto ¢ il fatto che, durante la seconda guerra
mondiale, Fleck fu costretto a lavorare come batteriologo nei campi di
concentramento di Auschwitz e Buchenwald.

Fleck € nato a Lemberg nell'lmpero austro-ungarico (oggi noto come Lviy,
Ucraina) dove ha anche studiato medicina e ha conseguito il dottorato in
scienze mediche. All'inizio della sua carriera scientifica, Fleck ha lavorato
sotto Rudolf Weigl al Dipartimento di Biologia dell'Universita di Lviv. Nel
1923, lascio I'universita e fu nominato direttore dei laboratori
batteriologico-chimici dell'ospedale cittadino generale di Lviv e diresse
anche il suo laboratorio batteriologico privato. Dopo aver trascorso un
anno all'lstituto di Sieroterapia di Vienna nel 1927, divenne direttore del
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laboratorio batteriologico del Social Sick Fund di Lviv, una posizione da cui
fu licenziato nel 1935, probabilmente a causa dell'antisemitismo. Fino al
1939, continuo a lavorare nel suo laboratorio privato. Dopo l'invasione
della Polonia e la conseguente occupazione di Lviv da parte dell'Unione
Sovietica, Fleck torno al Dipartimento di Batteriologia dell'universita.
Quando i tedeschi occuparono Lviv nel 1941, Fleck perse la sua posizione
e fu deportato nel ghetto ebraico della citta, dove lavord nel laboratorio di
microbiologia dell'ospedale del ghetto. Date le condizioni di carestia e
sovraffollamento nel ghetto, il tifo epidemico era un problema di salute
acuto. Con i colleghi, Fleck ha sviluppato una vaccinazione anti tifo dalle
urine dei pazienti infetti. All'inizio del 1943, fu deportato nel campo di
concentramento di Auschwitz, dove fu costretto a lavorare nell'lstituto di
lgiene delle Waffen-SS, che fungeva da laboratorio del campo. Nel
dicembre 1943, Fleck fu trasferito nel campo di concentramento di
Buchenwald per sostenere gli sforzi tedeschi nello sviluppo di un vaccino
anti tifo adatto alla produzione su larga scala. Potrebbe anche essere
stato costretto a eseguire test sierici (reazioni di Weil-Felix) per studiare la
risposta immunitaria dei prigionieri che avevano ricevuto versioni del
NUOVO vaccino e poi erano stati deliberatamente infettati dal tifo. Fleck
sembra essere stato centrale nello sviluppo di un vaccino efficace nel
laboratorio di Buchenwald. Insieme ad altri prigionieri, ha sabotato con
successo la distribuzione al personale e ai soldati del campo tedesco
dando loro una versione inefficace del vaccino, mentre somministrava la
versione attiva ai suoi compagni prigionieri.

Dopo la liberazione di Buchenwald nell'aprile 1945, Fleck torno in Polonia,
dove insegno microbiologia all'Universita Cattolica di Lublino e scrisse uno
dei primi resoconti della sperimentazione medica costretta nel campo di
Buchenwald. Nel 1948, ha testimoniato al processo IG Farben di
Norimberga sulla ricerca medica non etica sui prigionieri di campo,
compresa l'infezione deliberata da tifo. Fleck e sua moglie emigrarono in
Israele nel 1957 a causa del crescente antisemitismo. E stato nominato
direttore dell'lstituto di patologia sperimentale presso |'lstituto israeliano
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per la ricerca biologica di Ness Ziona. Mori nel 1961.361: -

Pannello 9

Due medici attivi nel ghetto di Varsavia

Dr Israel Milejkowski (1887-1943)

Prima della seconda guerra mondiale, Israel Milejkowski (figura 7) era
presidente dell'Associazione medica ebraica in Polonia. Nel ghetto di
Varsavia, ha diretto il dipartimento sanitario del Consiglio ebraico di
Varsavia. Incaricato di mantenere i contatti con le autorita sanitarie
tedesche che operavano nella Polonia occupata, Milejkowski si uni a vari
atti di resistenza contro gli ordini degli occupanti tedeschi. Nonostante le
condizioni disumanizzanti, e con il sostegno di alcuni degli 800 medici
ebrei che vivevano nel ghetto, organizzo servizi medici per la popolazione
del ghetto, una scuola di medicina sotterranea e un gruppo di ricerca
clandestino che indagava sugli effetti fisiologici e psicologici della fame.
Gli sforzi di Milejkowski e dei suoi colleghi furono pubblicati nel 1946 in
una traduzione polacca del manoscritto yiddish come "La malattia della
fame: ricerca clinica sulla fame nel ghetto di Varsavia nel 1942".
Milejkowski, tuttavia, non ha vissuto per vedere la pubblicazione. Peri nel
1943, nel ghetto o in rotta verso il campo di sterminio di Treblinka.’

Figura 7lsraele Milejkowski
Mostra la didascalia completa

Riprodotto con il permesso del Ghetto Fighters Archive (Lohamei HaGeta'ot, Israele).

Dr Anna Braude-Heller (1888-1943)

Uno dei 30 ricercatori reclutati per lo studio sulla fame di Milejkowski era
Anna Braude-Heller (figura 8), che e stata direttrice del Bersohn and
Bauman Children's Hospital e capo del comitato medico nel ghetto di
Varsavia. Fin dalla giovane et3, si e distinta come pensatrice indipendente
e attivista per sostenere le studentesse provenienti da ambienti sociali
poveri. Nel 1906, si iscrisse agli studi di scienze sociali in Svizzera, ma in
seguito passo alla medicina. Dopo diversi anni alle universita di Zurigo,
Berlino e San Pietroburgo, torno in Polonia nel 1913. Dedicata
all'organizzazione di servizi medici per bambini abbandonati e madri

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(23)01845-7/fulltext Pagina 59 di 305



povere, ha fondato la Children's Friends Association e ha avviato
disposizioni di assistenza locale per madri e bambini bisognosi. Ha anche
organizzato la ristrutturazione del Bersohn and Bauman Children's
Hospital, che ha diretto dal 1930 fino alla sua morte durante la rivolta del
ghetto di Varsavia. Sua sorella, Yehudit Braude, in seguito scrisse:
"Quando arrivarono chiamate urgenti dalla parte ariana per lasciare il
ghetto, decise di rimanere in ospedale fino all'ultimo dei bambini"
(inedito). Piuttosto che salvarsi la vita, ha dato la priorita a stare con i suoi
pazienti nel bunker durante la rivolta.

Figura 8Anna Braude-Heller
Mostra la didascalia completa

Riprodotto con il permesso di Yad Vashem (Gerusalemme, Israele).

La fornitura di cure mediche continu0 finché esistevano i ghetti, ma la
quantita e la portata dei servizi medici diminuirono quando le popolazioni
del ghetto si riducevano a causa dell'escalation delle politiche genocidie
tedesche, comprese le sparatorie di massa e le deportazioni nei campi di
sterminio. Nel ghetto di Varsavia, i medici che non furono inviati a
Treblinka nella massiccia ondata di deportazioni in estate, 1942
continuarono a curare i pazienti fino all'assedio e alla distruzione del
ghetto, anche mentre si riparavano nei bunker durante la rivolta del ghetto
di Varsavia in aprile e maggio 1943.323 -

Le condizioni estreme in cui gli operatori sanitari dovevano lavorare
presentavano quotidianamente dilemmi etici complessi e senza
precedenti, alcuni dei quali sono stati raccontati in diari e testimonianze
personali. Questi dilemmi includevano domande su come decidere se
potevano o dovrebbero abbandonare i loro pazienti per salvarsi,’ se
trattenere le cure per evitare di essere infettati dai pazienti,se dovrebbero
mettere in pericolo i pazienti con il tifo segnalandoli alle autorita (la manca
di allerta le autorita potrebbe comportare una severa punizione), ' e se
aiutare le persone in situazioni senza speranza (ad esempio di fronte a Le
incursioni negli ospedali nazisti, quando i pazienti sono stati selezionati
per il trasporto nei campi di sterminio) per morire in modo indolore.|
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medici hanno affrontato situazioni strazianti, in cui hanno dovuto
decidere, ad esempio, se uccidere i bambini piangenti in un bunker o in un
nascondiglio per salvare tutti gli altri che si nascondevano con loro. ' Altre
decisioni difficili includevano quelle sull'assegnazione di risorse essenziali
limitate375e chi risparmiare di fronte agli ordini diretti per scegliere quali
persone sarebbero visute e quali sarebbero morte.' '+ Alcuni dei dilemmi
etici sono stati portati davanti ai rabbini e ad altri professionisti che hanno
fornito guida. ' » Piu spesso, tuttavia, gli operatori sanitari hanno affrontato
da soli questo pesante fardello di responsabilita e "scelte senza
scelta".Nel complesso, hanno fatto del loro meglio per prendersi cura dei
loro pazienti nelle condizioni piu difficili, € molti hanno scelto di non
abbandonare i loro pazienti, anche quando hanno avuto I'opportunita di
salvarsi.

Medicina nei campi di concentramento e di sterminio

L'assistenza medica in ogni campo di concentramento sotto gli auspici
dell'lspettorato del campo di concentramento era supervisionata da un
medico capo della guarnigione che era responsabile del dipartimento
medico e responsabile della salute dei prigionieri e del personale delle SS.
| medici delle SS parteciparono a esperimenti medici, fabbricavano cause
di morte in certificati di morte, sorvegliavano esecuzioni e prigionieri
selezionati e uccisi. ' Fino al 1942, il personale medico del campo era
diretto a fornire solo cure mediche minime ai prigionieri: il loro obiettivo
principale era prevenire la diffusione di malattie infettive.Con il
peggioramento della situazione militare della Germania, tuttavia, il
ripristino della salute dei prigionieri, almeno a un livello che consentiva
loro di lavorare, era sempre piu considerato essenziale per consentire lo
sfruttamento continuo del loro lavoro per I'economia di guerra tedesca.
Inestricabilmente legata a questo obiettivo era la selezione per I'omicidio
di prigionieri malati la cui capacita di lavoro € stata giudicata esaurita dalle
SS.

| medici delle SS e i cosiddetti medici (uomini delle SS assegnati alle
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strutture mediche dei prigionieri, anche se la maggior parte di loro non
aveva alcuna formazione medica) uccidevano spesso i prigionieri
somministrando iniezioni endovenose o intracardiache di sostanze letali,
come fenolo e benzene, o inviavano prigionieri nelle camere a gas in loco
o in altri campi.ll personale medico delle SS ha perpetrato altri crimini
contro i prigionieri, tra cui la cosiddetta ricerca razziale, le sterilizzazioni
forzate e le castrazioni.» Hanno anche partecipato all'Aktion 14f13 e hanno
contribuito in modo sostanziale al ruolo fondamentale che Auschwitz ha
svolto nella Soluzione Finale, come il luogo in cui sono stati uccisi circa
960 000 ebrei. Alla rampa degli arrivi, il personale medico, spesso
indossando il loro camice bianco, decise quali deportati sarebbero stati
inviati immediatamente a morire nelle camere a gas di Birkenau e a quali
sarebbe stato permesso di rimanere in vita per un periodo come operai o
soggetti sperimentali.

Sebbene in generale solo alcuni prigionieri fossero idonei per una qualche
forma di assistenza medica (i quali pazienti erano ammissibili variavano
notevolmente tra i campi e in momenti diversi), tutti i grandi campi di
concentramento avevano strutture di trattamento. ' Queste strutture di
trattamento variavano per tipo e dimensioni, che andavano dalle cliniche
ambulatoriali costituite da una singola stanza agli ospedali ospitati in piu
caserme. Nel complesso, le condizioni sovraffollate, non isaniche e
infestate dai pidocchi dei campi e le forniture mediche grossolanamente
insufficienti hanno reso la guarigione quasi impossibile.:

Ad Auschwitz, a causa delle selezioni di prigionieri malati a partire dalla
meta del 1941, le infermerie e gli ospedali divennero trappole mortali per i
pazienti che difficiimente si riprenderanno. Come risultato della
combinazione di condizioni letali e selezioni, gli ospedali del campo sono
diventati noti come sale d'attesa per la morte.pazienti ebrei sono stati
selezionati per la gassazione a tassi molto piu alti rispetto ai prigionieri
non ebrei e, dopo I'agosto 1943, le selezioni hanno preso di mira
esclusivamente i pazienti ebrei.Queste selezioni sono diventate un
meccanismo di omicidio all'interno della soluzione finale. L'istituzione di
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un intero settore di edifici designati come campo ospedaliero di
prigionieri, situato direttamente adiacente ai terreni del Crematorio Ill e del
Crematorio IV di Auschwitz-Birkenau, mostra piu chiaramente l'interazione
tra lavoro forzato, pratiche mediche e sterminio. Inaugurato nel luglio
1943, quando la Germania aveva acutamente bisogno di aumentare la sua
forza lavoro, questo ospedale alla fine deteneva una popolazione media di
pazienti di 2000.388

Anche se i medici delle SS hanno supervisionato le infermerie e gli
ospedali dei prigionieri, solo il personale medico dei prigionieri si &
impegnato direttamente con i pazienti e, quando possibile, ha fornito cure
mediche effettive. Inizialmente, le SS riempirono deliberatamente queste
posizioni con prigionieri che non avevano alcuna formazione medica.
Quando i medici addestrati lavoravano nelle strutture in questa fase, i loro
ruoli erano limitati alle posizioni piu basse.Fino al 1942, solo i prigionieri
non ebrei erano autorizzati ad entrare in queste strutture, sia come
personale che come pazienti. Dalla meta del 1942 in poi, tuttavia, dopo la
recessione delle fortune militari della Germania, le SS cercarono medici e
studenti di medicina avanzata tra la popolazione prigioniera per lavorare
nelle infermerie, dove detenevano il titolo di prigioniero-medico.: ' '

| prigionieri-medici erano preziosi per le autorita del campo delle SS a
causa delle loro conoscenze e abilita specifiche che potevano preservare
la forza lavoro e limitare la diffusione delle malattie epidemiche. Avevano
quindi meno probabilita di essere bersaglio di violenza e generalmente
beneficiavano di un aumento delle razioni alimentari, e di conseguenza
avevano maggiori possibilita di sopravvivenza rispetto ad altri prigionieri.
Tuttavia, la vicinanza dei prigionieri-medici a malattie contagiose mortali
spesso li metteva direttamente in pericolo. Inoltre, il loro lavoro ha avuto
un notevole impatto emotivo: hanno assistito e a volte sono stati costretti
a essere coinvolti nella selezione dei pazienti nelle infermerie del campo e
negli ospedali per le camere a gas.' Di fronte alle selezioni imminenti, i
prigionieri-medici hanno perseguito varie strategie per salvare la vita dei
pazienti vulnerabili, tra cui nascondere401o dimentare i
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pazienti,supplicare la vita dei pazienti con gli ufficiali medici delle
SS,cambiare le diagnosi in disturbi meno gravi,falsificando le identita per
far passare i pazienti come ammessi piu di recente, scambiare campioni di
pazienti che altrimenti sarebbero stati uccisi per avere una malattia
specifica e reclutare pazienti come ospedale personale.’ In molti casi,
tuttavia, la cooperazione forzata nelle selezioni era una necessita se i
prigionieri-medici volevano mantenere le loro posizioni e usare le loro
conoscenze per aiutare i compagni di detenuti. ' '+ Anche i prigionieri-
medici eseguivano aborti, perché, se si scoprivano di essere incinte, le
donne venivano immediatamente inviate nelle camere a gas (come lo
erano le nuove madri con neonati).Questi interventi, intrapresi con un
pesante fardello psicologico e morale, hanno salvato la vita di
innumerevoli donne.'

Assegnati alle loro posizioni dagli ufficiali medici delle SS, i prigionieri-
medici dovevano mantenere la salute della forza lavoro almeno al minimo
indispensabile per lo sfruttamento. A tal fine, hanno ricevuto risorse
dall'amministrazione del campo, ma inevitabilmente in quantita
insufficienti. Tuttavia, la loro conoscenza e formazione hanno permesso ai
prigionieri-medici di innovare i trattamenti utilizzando forniture di base,
come sfruttare la risposta immunitaria dei pazienti che si erano ripresi
dalla difterite per inoculare i pazienti che hanno appena iniziato a mostrare
prove di infezione,o capitalizzando |'effetto placebo. ' Sullo sfondo della
disumanita dei campi, la gentilezza dei medici prigionieri & stata anche
citata come avente un effetto salutare sui pazienti.

In definitiva, ridurre al minimo il danno che i medici nazisti intendevano
fare era spesso |I'unico obiettivo che i prigionieri-medici potevano
perseguire. Ad esempio, i prigionieri costretti ad assistere negli
esperimenti dei medici delle SS hanno tentato di ridurre il danno quando
possibile.La condotta di questi prigionieri-medici € meglio considerata
all'interno del modello di spettro coercizione-resistenza,che stabilisce
che, sebbene alcune delle azioni dei medici fossero il risultato di forze
coercitive che le SS esercitavano sui detenuti, la resistenza contro gli
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obiettivi mortali dei medici nazisti ha anche guidato il comportamento dei
prigionieri-medici (pannello 10). Singoli prigionieri-medici impegnati in una
serie di comportamenti, e il fattore decisivo, in circostanze in continua
evoluzione, era in genere quante opportunita avevano di resistere agli
ordini in un dato momento.Tuttavia, non tutti i prigionieri-medici hanno
cercato di resistere attivamente alle politiche naziste,e in rari casi hanno
collaborato, cogliendo opportunita per perfezionare le loro abilita
mediche, ad esempio, o perseguendo i propri progetti di ricerca a scapito
del benessere degli altri prigionieri.

Pannello 10

Massimiliano Samuele (1880-1943)

Il dottor Maximilian Samuel (figura 9) era un illustre ostetrico e ginecologo
a Colonia, in Germania, dove era amato dalle sue pazienti. Un ardente
nazionalista tedesco e destinatario della Croce di Ferro per il suo servizio
come medico militare nella prima guerra mondiale, il medico ebreo fuggi
in Belgio dopo la violenza antisemita del Pogrom di novembre del 1938. |I
31 agosto 1942, meno di un mese prima del suo 62° compleanno, Samuel,
insieme a sua moglie Edvige e alla figlia adolescente Liese Lotte, furono
arrestati nel tentativo di attraversare il confine con la Svizzera. Sono stati
inviati al campo di transito di Drancy a Parigi e da li ad Auschwitz. Samuel
e sua figlia sopravvissero alla selezione e divennero detenuti; sua moglie
fu inviata direttamente alla camera a gas. Dopo aver lavorato come
prigioniero-medico a Buna-Monowitz, un sottocampo di Auschwitz,
Samuel fu trasferito nel campo principale di Auschwitz per volere del capo
medico della guarnigione di Auschwitz Eduard Wirths, che cerco di
sfruttare la competenza ginecologica di Samuel. Poco dopo il suo arrivo |l
18 maggio 1943, Samuel inizio a lavorare nel blocco 10, dove diversi
medici della Schutzstaffel (SS) sperimentarono sulle donne imprigionate
li. Partecipo agli esperimenti medici di Wirths e Horst Schumann (un altro
medico delle SS), un ruolo per il quale fu poi chiamato collaboratore
medico ebreo.

Figura 9Massimiliano Samuele
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Mostra la didascalia completa
Riprodotto con il permesso della Hall of Names di Yad Vashem e del Museo Memoriale dell'Olocausto degli
Stati Uniti.

Anche se non c'é dubbio che Samuel abbia seguito gli ordini di Wirths e
Schumann, ci sono anche prove che Samuel ha tentato di ridurre al
minimo i danni ai prigionieri quando gli e stato dato I'opportunita.Quando
e stato lasciato solo durante gli interventi chirurgici che facevano parte
degli esperimenti di Wirths sulla diagnosi precoce del cancro cervicale, ha
tagliato meno tessuto cervicale di quello che gli era stato ordinato. Ha
anche minimizzato il danno sostenendo di non poter eseguire |'intero
numero di procedure che Wirths cercava su base giornaliera. Inoltre,
Samuel sembrava aver tentato di preservare la fertilita durante gl
esperimenti di sterilizzazione a raggi X di Schumann rimuovendo |'ovaio
piu danneggiato e lasciando indietro quello piu sano, e diverse donne negli
esperimenti di Schumann furono in grado di avere figli dopo la guerra.
Dato che Schumann si rese conto che le operazioni di Samuele non erano
state completate secondo i suoi ordini e che Wirths sospettava che
Samuele non stesse svolgendo i suoi compiti come indicato, il sotterfugio
del prigioniero-medico presumibilmente portd alla sua esecuzione. La sua
storia mostra che il comportamento dei singoli medici poteva cambiare nel
tempo: come prigioniero-medico, Samuel & stato costretto a eseguire
interventi chirurgici in esperimenti medici nazisti, ma era anche un
resistente che pagava con la sua vita.

Parte 2: Alle prese con il ruolo della
medicina durante il nazismo dopo la
seconda guerra mondiale

Reazioni post-liberazione precoci

Dopo la fine della seconda guerra mondiale, il mondo ha cercato di
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cogliere le specifiche e la portata dell'insondabile morte e distruzione
causate dalla guerra e dalle politiche di sterminio di massa della Germania
nazista, che erano culminate nell'Olocausto. Sebbene ci fosse una
dimensione biomedica nelle politiche genocida del regime in generale, i
crimini medici in senso stretto includevano piu di 300 000 sterilizzazioni
forzate, piu di 200 000 omicidi con il pretesto dell'eutanasia ed
esperimenti forzati su decine di migliaia di persone, molte delle quali sono
state uccise o rimaste con effetti negativi permanenti sulla salute.. - 1+ La
complicita della professione medica tedesca, piu della meta dei cui
membri non ebrei si erano uniti al partito nazista,’ & stato rivelato, ed &
diventato evidente che i loro colleghi ebrei e politicamente dissidenti nella
Germania nazista e nei territori sotto la sua il controllo era tra coloro che
erano stati uccisi o costretti ad emigrare per evitare la prigionia e la morte,
con solo pochi rimasti o di ritorno dopo la guerra.: '

| rapporti sui cosiddetti omicidi di eutanasia erano stati pubblicati negli
Stati Uniti gia nei primi mesi del 1941.418e le testimonianze sull'omicidio
di massa di ebrei da parte della Germania nazista erano apparse sui
giornali in Palestina il 23 novembre 1942, con richieste di 3 giorni di lutto
pubblico. Tra coloro che hanno lottato per elaborare la notizia di queste
atrocita c'era I'Associazione medica ebraica nella terra di Israele.ll 17
dicembre 1942, gli alleati annunciarono la loro intenzione di perseguire gl
autori di questi crimini, il loro unico riferimento pubblico all'omicidio di
massa di ebrei durante la guerra.

Quando la guerra fini, cominciarono ad emergere sempre piu dettagli,
anche attraverso le testimonianze dei sopravvissuti che pubblicarono, in
diversi paesi, i loro ricordi dei campi e dei ghetti..' '+ L'ampia portata dei
crimini nazisti e la complicita delle élite scientifiche e mediche tedesche
cominciarono ad emergere nel contesto delle indagini sui crimini di guerra
e dei preparativi per i processi. ' '+ Questi rapporti informavano anche le
narrazioni che si svilupparono nella comunita medica ebraica in Palestina,
che ricevette un numero crescente di sopravvissuti. Quando si
prendevano cura di questo gruppo di pazienti, i medici identificarono una

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(23)01845-7/fulltext Pagina 67 di 305



nuova categoria di sofferenza umana che chiamavano, nelle prime
pubblicazioni francesi, pathologie des déportés—Ila patologia dei
deportati, che descriveva un insieme unico di risultati clinici in coloro che
erano sopravvissuti alla persecuzione e all'incarcerazione nazista.

Perseguimento di reati medici a Norimberga

Gli Alleati hanno preparato il terreno per il perseguimento giudiziario dei
crimini di guerra alla Terza Conferenza di Mosca nell'autunno del 194 3.
Dopo la Conferenza di Londra nell'estate del 1945, le potenze occupanti -
Stati Uniti, Regno Unito, Francia e Unione Sovietica - convocarono
congiuntamente il Tribunale Militare Internazionale a Norimberga, in
Germania, che duro dal 20 novembre 1945 al 1o ottobre 1946. Le accuse
contro 24 figure di spicco della Germania nazista includevano crimini
contro la pace, crimini di guerra e, per la prima volta nella storia, crimini
contro I'umanita. ' vittime e testimonianze dei medici nazisti non hanno
lasciato dubbi, secondo lo storico medico Paul Weindling, che "la
medicina era probabilmente una componente del genocidio nazista con
coinvolgimento medico nelle camere a gas, guerra chimica,
sterilizzazione, eutanasia, esperimenti umani e piani per sradicare
"degenerati razziali"".

Il Tribunale Militare Internazionale & stato ampiamente pubblicizzato e ha
reso note le atrocita naziste in tutto il mondo. Ha gettato le basi per una
serie di 12 processi successivi davanti a un tribunale militare degli Stati
Uniti, che si sono tenuti anche a Norimberga. Sebbene le atrocita mediche
(nei campi di concentramento) focessero anche parte del quarto di questi
processi (che si e protratto dall'8 aprile 1947 al 3 novembre 1947), il primo
di questi procedimenti successivi, il processo dei medici di Norimberga,
era chiaramente il piu importante per quanto riguarda gli autori di crimini
medici. Il processo dei medici di Norimberga inizio il 9 dicembre 1946, con
20 medici e tre amministratori accusati di crimini medici come imputati.' '
11 Rappresentavano diversi livelli e sfere di crimini medici nazisti, tra cui
I'esercito, le SS, il settore civile e il mondo accademico, per dimostrare la
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responsabilita di un intero sistema criminale che non si limitava ai singoli
autori. ' L'imputato principale era Karl Brandt, professore di chirurgia alla
scuola di medicina dell'Universita di Berlino, alto funzionario medico del
governo nazista durante la guerra e il medico di accompagnamento
personale di Hitler.Nella sua dichiarazione di apertura, capo Il consigliere
Telford Taylor ha indicato I'enidigma al centro del procedimento: “Questo
non € un semplice processo per omicidio. ...Questi imputati non hanno
UCCISO a sangue, né per arricchimento personale...Non sono uomini
ignoranti. La maggior parte di loro sono medici addestrati e alcuni di loro
sono illustri scienziati".generazioni da Taylor hanno affrontato la questione
di come questi professionisti della salute altamente qualificati che
presumibilmente si vedevano nella tradizione ippocratica dei guaritori
avrebbero potuto diventare assassini.

Gli imputati hanno affrontato quattro accuse principali: cospirazione per
commettere crimini di guerra e crimini contro I'umanita, crimini di guerra,
crimini contro I'umanita e appartenenza a un'organizzazione criminale (le
SS). Crimini specifici includevano esperimenti medici sui prigionieri dei
campi di concentramento, I'omicidio di ebrei per una collezione
anatomico-antropologica, I'uccisione di cittadini polacchi con tubercolosi
e gli omicidi di eutanasia. Nonostante le molte persone uccise con |l
pretesto dell'eutanasia, questi programmi hanno svolto un ruolo
relativamente marginale nel processo, anche perché gli omicidi
riguardavano principalmente cittadini tedeschi, complicando la questione
della giurisdizione per un tribunale militare statunitense.: '+ Gli imputati
sono stati accusati di aver ordinato, supervisionato o coordinato queste
attivita criminali e di parteciparvi direttamente. | giudici statunitensi hanno
pronunciato il loro verdetto il 19 agosto e il 20 agosto 1947: sette imputati
sono stati assolti, nove hanno ricevuto pene detentive e Karl Brandt e altri
sei sono stati condannati a morte.:

Nel complesso, il processo dei medici di Norimberga era di portata limitata
e non tineva conto dell'intera portata delle atrocita mediche durante I'era
nazista. C'era una forte attenzione su alcuni specifici esperimenti umani,
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ma atti come le sterilizzazioni forzate sono stati minimizzati448: ' forse
non sorprende, dato che la sterilizzazione forzata era legale in altri paesi
all'epoca, anche in molti stati degli Stati Uniti.. - -+ Il fatto che molti
eugenetici tedeschi fossero rimasti, anche durante il periodo nazista, in
grande stima tra i loro colleghi internazionali, alcuni dei quali
condividevano le loro idee sulla sterilizzazione e altre pratiche eugeniche,
potrebbe anche aver giocato un ruolo.” Anche molti esperimenti medici
disumani con migliaia di vittime sono stati lasciati da parte, in parte perché
la piena portata del le atrocita non erano ancora note all'epoca.’

Oltre al processo dei medici di Norimberga, ci sono stati vari altri
procedimenti penali che riguardavano crimini medici nazisti. Alcuni di
questi processi erano tenuti dagli Alleati nelle loro zone di occupazione, '
e altri erano di competenza della magistratura delle nazioni in cui erano
stati commessi tali crimini. Oltre alla Germania occidentale458e alla
Germania dell'Est,Polonia,Austria,e Franciad61hanno tenuto tali prove, a
volte decenni dopo la seconda guerra mondiale (pannello 11). Nonostante
questi sforzi, molti crimini medici, tra cui la maggior parte degli omicidi di
pazienti, non sono mai stati indagati, pochi autori medici sono stati
condannati e molti dei perpetratori sia nella Germania orientale che in
quella occidentale hanno continuato la loro carriera nella pratica clinica o
nel mondo accademico nonostante I'impegno ufficiale per la
denazificazione. ' Anche eminenti scienziati medici che avevano usato i
corpi delle vittime della persecuzione nazista nella loro ricerca hanno per
lo piu eluso I'accusa, tra cui, ad esempio, il neuropatologo Julius
Hallervorden (pannello 12). ' Le ragioni del basso numero di persecuzioni
sono molteplici. Alcuni dei piu famigerati autori di crimini medici erano
morti o in fuga (ad esempio, Josef Mengele). Inoltre, le priorita politiche si
sono spostate durante la guerra fredda verso il consolidamento dei due
blocchi in cui si confrontavano a ovest e a est (comprese le rispettive parti
della Germania divisa), e gli Stati Uniti hanno iniziato a esplorare le opzioni
per utilizzare le conoscenze scientifiche acquisite nella Germania
nazista.Allo stesso tempo, questo spostamento di attenzione ha
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permesso alla professione medica tedesca di perseguire il suo desiderio di
andare avanti dal passato.Inoltre, alcune pratiche mediche nefaste sono
state riconosciute solo molto piu tardi come ricerca umana
forzata.L'attuazione della denazificazione della societa tedesca in
generale, e del sistema sanitario in particolare, era incoerente dal iniziare.
L'obiettivo di rimuovere gli ex membri del partito nazista e altre persone
politicamente compromesse dalle loro posizioni era in conflitto con la
necessita di mantenere il sistema sanitario funzionante in un paese che
sta affrontando un crollo diffuso. In effetti, le sospensioni dei medici dalle
posizioni cliniche e dalla pratica privata erano spesso di breve durata, e
nel 1946, la maggior parte dei medici tedeschi e austriaci che erano stati
coinvolti nel nazismo erano tornati nei loro lavori e nelle loro pratiche. ' -
Pannello 11

Grandi processi per reati medici (a parte Norimberga)

Processi di omicidi di pazienti

La maggior parte dei processi per i cosiddetti omicidi di eutanasia ha
avuto luogo subito dopo la guerra mondiale 2.456: ' Il primo si € tenuto
davanti a un tribunale militare statunitense a Wiesbaden, nella Germania
occidentale, nell'ottobre 1945, e riguardava gli eventi del centro di
uccisione di Hadamar. Il tribunale ha condannato a morte I'amministratore
capo della struttura e due infermieri maschi. Altri quattro imputati hanno
ricevuto lunghe pene detentive. Questo verdetto ha stabilito un
precedente: & stata la prima volta che gli Stati Uniti hanno usato il
concetto di crimini di guerra in un caso contro i civili.’

Dal 1946, gli Alleati delegarono I'accusa degli omicidi di pazienti che
erano stati effettuati come parte dell'Aktion T4 ai tribunali tedeschi,
perché i sei centri di uccisione T4 erano stati situati sul territorio tedesco
(anche nell'Austria annessa) e la maggior parte delle vittime erano
cittadini tedeschi non ebrei.Nella Germania occidentale, i processi T4 si
sono svolti a Francoforte nel 1947 e a Tubinga nel 1949. Molti degli
imputati hanno ricevuto pene detentive a lungo termine e due sono stati
condannati a morte.Dopo I'emanazione della Costituzione della
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Repubblica federale di Germania nel 1949, tutte le condanne a morte sono
state commutate in ergastolo e, nel mutevole contesto politico dell'inizio
della guerra fredda, le pene detentive sono state gradualmente ridotte.
Nel 1954, I'ultimo degli autori condannati fu rilasciato dalla prigione.

Il processo per omicidio di pazienti del 1947 a Dresda nella zona di
occupazione sovietica si concluse con pene detentive a lungo termine per
la maggior parte degli imputati. Quattro persone sono state condannate a
morte, tra cui Paul Nitsche, ex direttore medico di T4. Sebbene le figure di
spicco di Aktion T4 abbiano ricevuto condanne a morte, gli imputati
accusati di aver ucciso pazienti per overdose intenzionale nei manicomi
hanno ricevuto verdetti piu miti. Austria, I'azione penale di questi omicidi
medici e di altri crimini medici € cambiata durante gli anni del dopoguerra.
Le sentenze tendevano ad essere severe subito dopo la guerra, con
cingue condanne a morte emesse nel 1946 dai tribunali austriaci (anche
se solo due persone furono effettivamente giustiziate). Dopo il 1948, le
condanne divennero rare e le condanne precedenti furono spesso
commutate in successive ondate di amnistia.Nei decenni successivi, le
atrocita mediche commesse durante il periodo nazista furono quasi mai
menzionate, una situazione che iniziod solo lentamente a cambiare dagli
anni '80 in poi. Un altro processo relativo agli omicidi di pazienti nazisti
non ha avuto luogo fino al 2000.

Prove del personale del campo

La maggior parte dei procedimenti legali contro |'ex personale del campo
si sono svolti nel campo di concentramento di Dachau. Il primo processo,
di 40 membri dello staff di Dachau, € durato da ottobre a dicembre 1945 e
ha portato a 36 condanne a morte, tra cui cinque condanne a morte per i
medici. 28 imputati, tra cui uno dei medici, sono stati giustiziati il 28
maggio 1946.465Da marzo a maggio 1946, il secondo della serie di
processi di Dachau ha riguardato il personale del campo di
concentramento di Mauthausen. Tra i 61 imputati, otto avevano un
background medico e hanno ricevuto condanne a morte per la loro
partecipazione all'omicidio di prigionieri e agli esperimenti umani. Sette di
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questi autori di crimini medici erano tra le 60 persone giustiziate nel
maggio 1947. L'unico imputato al processo di Dachau legato al centro
omicida di Hartheim T4 era Vinzenz Nohel, che aveva lavorato al
crematorio. E stato anche condannato a morte.

Dei tre alleati occidentali, solo la Francia ha perseguito qualsiasi crimine di
guerra medica nazista dopo il 1949. In un processo del 1952 al personale
del campo a Natzweiler-Struthof, I'unico campo di concentramento
amministrato dalla Germania sul territorio francese, un tribunale militare di
Metz condanno i medici Otto Bickenbach e Eugen Haagen a lavori forzati
a vita. Nel 1955, solo 3 anni dopo, entrambi furono rilasciati e tornati in
Germania, dove continuarono a praticare la medicina.

Nel 1947, il Tribunale Nazionale Supremo della Polonia tenne il processo
alla guarnigione di Auschwitz a Cracovia. Due imputati erano medici
addestrati: I'anatomista Johann Paul Kremer e il batteriologo Hans Munch.
Kremer & stato condannato a morte; Munch e stato |'unico imputato ad
essere assolto. Per ragioni sconosciute, la condanna di Kremer fu
commutata in ergastolo, ma nel 1958 fu rilasciato e restituito alla
Germania occidentale.Nei piu noti processi Auschwitz di Francoforte, che
si tennero dal 1963 al 1965, la maggior parte degli accusati, tra cui quattro
medici, ricevette pene detentive di lunga durata.’

Pannello 12

Esemplari cerebrali di vittime naziste agli Istituti Max Planck

Il Kaiser Wilhelm Institute of Psychiatry (Monaco, Germania) e il Kaiser
Wilhelm Institute for Brain Research (Berlin-Buch, Germania) erano
organizzazioni di ricerca leader nei loro campi molto prima della seconda
guerra mondiale. Durante la guerra, gli scienziati di entrambi gli istituti
hanno utilizzato le ampie opportunita offerte dai cosiddetti omicidi di
eutanasia e da altri crimini per raccogliere tessuto cerebrale per la ricerca
neuropatologica. Julius Hallervorden (1882-1965), capo del dipartimento
di neuropotologia dell'lstituto per la ricerca sul cervello, & andato al punto
di rimuovere personalmente il cervello delle vittime immediatamente dopo
essere state gasate al centro di uccisione T4 nel Brandeburgo. | bambini
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sembrano essere stati selezionati per |'uccisione a Brandeburgo
specificamente per scopi scientifici.

Dopo la guerra, la maggior parte degli scienziati coinvolti, tra cui
Hallervorden, continuo la loro carriera in gran parte senza ostacoli. Gli
esemplari cerebrali sono rimasti nelle collezioni degli istituti e hanno
continuato ad essere utilizzati per studi scientifici e pubblicazioni. La loro
origine e il destino delle vittime sono stati in gran parte ignorati dagli
scienziati e dalla societa tedesca in generale. Il silenzio fu rotto solo
sporadicamente, come quando Hallervorden si vanto delle sue attivita di
raccolta a Leo Alexander, che stava indagando sui crimini di guerra in
preparazione di quello che sarebbe diventato il processo dei medici di
Norimberga.

Negli anni '80, il giornalista e studioso della Germania occidentale Gotz
Aly ha avvisato il pubblico della provenienza di molte delle diapositive
cerebrali allora tenute presso il Max Planck Institute for Brain Research
(Francoforte, Germania), il successore del Kaiser Wilhelm Institute for
Brain Research. Reagendo alle pressioni pubbliche, la Max Planck Society
(successore della Kaiser Wilhelm Society) organizzo una frettolosa
sepoltura di esemplari a Monaco nel 1990, che lascio molte domande
senza risposta.

Nel 2016, la riscoperta dei tessuti umani delle vittime naziste nell'archivio
della Max Planck Society a Berlino ha portato a un rinnovato sforzo per
affrontare questo capitolo della storia. Un ampio progetto di ricerca e
stato incaricato di identificare tutte le vittime di crimini nazisti i cui resti
sono stati utilizzati per la ricerca all'interno degli istituti Kaiser Wilhelm e
Max Planck, e di analizzare le politiche passate dell'organizzazione su
questo tema. '

Tuttavia, i processi ben pubblicizzati degli autori medici hanno provocato
intensi dibattiti sugli standard etici della professione medica e hanno
contribuito, direttamente e indirettamente, alla formulazione di codici e
dichiarazioni internazionali sull'etica medica. ' Durante i preparativi per
il processo dei medici di Norimberga, I'assenza di qualsiasi consenso
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professionale internazionale sull'etica della ricerca umana e diventata
evidente. | principali ricercatori medici britannici e statunitensi, tra cui il
delegato dell'American Medical Association, Andrew lvy, si sono resi conto
che le domande sollevate durante lo studio non solo erano rilevanti per la
medicina tedesca, ma avevano anche il potenziale per minacciare la
fiducia del pubblico nella ricerca umana in generale. ' Come risultato di
queste discussioni, lo studio e stato utilizzato come piattaforma per la
formulazione di una nuova serie di principi etici che d'ora in poi avrebbero
guidato la ricerca sugli esseri umani. Diversi anni dopo, queste
raccomandazioni, pubblicate come parte del verdetto finale, divennero
note come Codice di Norimberga.

Dibattiti del dopoguerra sull'etica medica, la bioetica e il
Codice di Norimberga

Il verdetto del processo dei medici di Norimberga ha stabilito le prime
linee guida internazionali sulla ricerca sugli esseri umani, note come
Codice di Norimberga. La pubblicazione del Codice di Norimberga &
spesso posizionata come I'origine degli standard etici della ricerca
contemporanei. ' Tuttavia, & anche ampiamente riconosciuto che la
Germania ha introdotto una forte guida sull'etica della ricerca prima della
seconda guerra mondiale, una guida che non & mai stata pienamente
applicata e spesso ignorata, specialmente in spazi come i manicomi
psichiatrici e i campi di concentramento.:

| punti principali del Codice di Norimberga sono stati presentati durante il
processo dei medici di Norimberga come questioni di consenso, ma l'idea
di creare una guida internazionale formale sull'etica della ricerca € venuta
dalle stesse discussioni che hanno portato al processo in corso.’ Ricerche
sul campo da parte dei servizi di intelligence alleati hanno scoperto prove
di esperimenti medici cosi barbari che & stato creato il concetto di crimini
di guerra medici, o crimini di natura medica. Per indagare su questi crimini,
gli Alleati formarono una commissione scientifica internazionale, che
lancio anche un progetto per creare linee guida internazionali per

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(23)01845-7/fulltext Pagina 75 di 305



regolamentare la ricerca medica in una riunione a Parigi nel 1946. Tuttavia,
quando gli Stati Uniti hanno deciso di tenere il processo dei medici di
Norimberga come il primo dei 12 processi successivi, il progetto della
commissione scientifica internazionale era discutibile e il compito di
creare linee guida & stato effettivamente trasmesso.La successiva
testimonianza al processo dei medici di Norimberga includeva la
discussione di "esperimenti medici consentiti" da parte di testimoni
esperti e il verdetto finale stabiliva dieci criteri correlati.ll primo e piu
elaborato di questi criteri era il requisito del "consenso volontario" basato
su "conoscenza e comprensione sufficienti dell'argomento".: Questo
criterio € stato integrato da un'ulteriore disposizione che enfatizzava
I'autonomia dei partecipanti sperimentali e dei partecipanti diritto di
ritirarsi dall'esperimento in qualsiasi momento.: -

Ci sono voluti circa 15 anni perché i dieci criteri del verdetto del processo
diventassero noti come Codice di Norimberga. La portata e la profondita
dell'influenza dei crimini medici nazisti e del processo dei medici di
Norimberga sulla successiva formulazione di standard etici per la ricerca e
la pratica medica, e sulla bioetica piu in generale, sono ancora dibattute.
Da un lato, I'influenza del Codice di Norimberga e innegabile. La presenza
di osservatori internazionali e media al processo dei medici di Norimberga
ha assicurato che i nuovi principi sull'etica della ricerca umana fossero
ampiamente dibattuti e pubblicizzati sulla stampa medica. ' | criteri sono
serviti come riferimento in varie circostanze,e sono stati invocati
dall'Accademia francese di medicina durante il processo Natzweiler-
Struthof nel 1952.490e dall'esercito statunitense durante la guerra
fredda.’ Altri documenti sull'etica della ricerca, ad esempio la
Dichiarazione di Gerusalemme del 1952493e la Dichiarazione di Helsinki
del 1964 dell'Associazione Medica Mondiale - sono stati chiaramente
scritti in dialogo con i criteri di Norimberga, ma non vi facevano
direttamente riferimento.’ L'American Medical Association e I'industria
farmaceutica hanno sostenuto con successo di indebolire il principio del
consenso informato di Norimberga prima dell'inclusione nella
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Dichiarazione di Helsinki.D'altra parte, la ricerca non etica (compresa la
sperimentazione senza consenso) e rimasta diffusa in molte nazioni molto
tempo dopo la pubblicazione del Codice di Norimberga e, per ragioni
ancora dibattute, il Codice di Norimberga non € mai stato formalmente
adottato come standard normativo o legale in nessun paese.':

In termini di etica della pratica medica, diversi eventi chiave hanno avuto
luogo dopo la seconda guerra mondiale. Ad esempio, I'Associazione
Medica Mondiale e stata istituita nel 1946-47 e una delle sue prime azioni
e stata quella di creare una nuova versione del giuramento di Ippocrate,
nota come Dichiarazione di Ginevra (1948), che ha fatto direttamente eco
ai sentimenti espressi alla riunione del comitato scientifico internazionale
a Parigi nel 1946. Questo giuramento moderno e laico ha sottolineato che
razza, religione, nazionalita, posizione politica e posizione sociale non
dovrebbero influenzare il trattamento dei pazienti da parte dei medici e ha
affermato che la salute del singolo paziente dovrebbe sempre essere
I'obiettivo finale dei medici. Queste disposizioni fondamentali dovrebbero
essere lette come un esplicito rifiuto dell'etica medica nazista, anche se la
Dichiarazione di Ginevra non fa menzione dei crimini medici nazisti.
L'Associazione Medica Mondiale ha continuato a promulgare, nel 1949, il
Codice Internazionale di Etica Medica, che stabilisce principi etici simili e
doveri professionali dei medici nell'istruzione, nella pratica e, in una
revisione successiva, nella societa.Nella sua iterazione del 2022, il Codice
Internazionale di Etica Medica affronta I'autonomia del paziente, il
benessere del medico e I'equita e la giustizia nell'assistenza sanitaria, ed
esamina questioni tra cui la telemedicina, la sostenibilita ambientale, la
pubblicita e i social media, con I'obiettivo di "fornire un linguaggio etico
comune per la professione medica e rafforzare l'identita

professionale". Tuttavia, il contesto in cui il Codice Internazionale di Etica
Medica e stato scritto nel 1949 suggerisce una competizione per chi
dovrebbe essere incaricato di definire e stabilire standard etici
internazionali piuttosto che qualsiasi necessita percepita di rifiutare
nuovamente I'etica medica nazista. Infatti, a quel tempo, I'Associazione
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Medica Mondiale stava reagendo a vari tentativi concorrenti di stabilire
codici e regolamenti etici internazionali, e all'organizzazione del Primo
Congresso Internazionale di Etica Medica da parte dell'associazione
medica francese (1955). '

Infine, il campo piu ampio della bioetica € emerso anche durante i decenni
dopo la seconda guerra mondiale, e ci sono varie narrazioni delle sue
origini.- Queste narrazioni suggeriscono che la bioetica & nata in risposta
ai progressi scientifici e alle nuove tecnologie costose, come il trapianto di
organi, la dialisi renale e le unita di terapia intensiva, o che il campo riflette
la versione accademica degli sconvolgimenti sociali e la perdita di fiducia
nelle figure e nelle istituzioni autoritarie che si sono verificate alla fine
degli anni '60 e nei primi anni '70, o che si € sviluppata in reazione agli
informatori scientifici, comprese le rivelazioni pubbliche dello "Studio di
non etico del servizio sanitario pubblico degli Stati Uniti Sifilide non
trattata nel maschio nero”fatto a Tuskegee (Alabama, USA). Queste
narrazioni non si escludono a vicenda, ovviamente, e si puo sostenere
fortemente che le origini della bioetica moderna possono anche essere
ricondotte alle atrocita mediche del nazismo e dell'Olocausto. ' ' L'intensa
attenzione della bioetica contemporanea sull'autonomia individuale e sui
diritti umani puo essere vista, almeno in parte, come un ripudio
dell'esplicito rifiuto dei medici nazisti dell'autonomia individuale e dei
diritti umani come valori nell'assistenza sanitaria.

Effetti sulla salute della persecuzione nazista

Le molteplici forme di persecuzione durante il regime nazista hanno
portato a una vasta gamma di effetti sulla salute fisica e mentale, sia
conseguenze immediate che disturbi duraturi, a volte per tutta la vita.
Molte di queste malattie non erano mai state studiate in precedenza,
spingendo sforzi di ricerca, alcuni dei quali continuano ancora oggi.
Tuttavia, le prime indagini sugli effetti sulla salute della persecuzione
nazista erano gia iniziate nei ghetti e nei campi sotto il dominio nazista.
Probabilmente I'esempio piu noto di tale ricerca di base che cercava di
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documentare scientificamente la sofferenza delle vittime e stata la serie di
studi precedentemente discussa sulla fame nel ghetto di Varsavia, che ha
fornito la prima ricerca approfondita sulla fame estrema nella letteratura
medica e rimane un simbolo della resilienza dei ricercatori coinvolti, essi
stessi prigionieri di fatto (pochi sono sopravvissuti per vedere la
pubblicazione dei loro risultati nel 1946). * Tuttavia, sono state sollevate
questioni etiche, dato che gli esperimenti hanno coinvolto pazienti
gravemente esausti dalla fame e, almeno in alcuni casi, non disposti a
partecipare.’

Dopo la Liberazione, € diventato rapidamente chiaro che i sopravvissuti
alla persecuzione nazista avevano gravi conseguenze per la salute,che
variavano a seconda del tipo di danno subito e dell'accesso postbellico
dei sopravvissuti al trattamento e al supporto per garantire la loro salute e
il loro salute e benessere.Le complicazioni sanitarie immediate che sono
state documentate includevano traumi fisici e psicologici legati alla
guerra, deportazione, umiliazione, incarcerazione in ghetti o campi di
concentramento, esposizione costante alla violenza, minaccia di morte,
fame, malattie infettive e condizioni meteorologiche estreme e ferite da
incidenti, percosse, torture e sparatorie. - E stata descritta anche una
specifica sindrome del campo di concentramento.Professionisti della
salute che erano anche i sopravvissuti hanno discusso le opzioni di
trattamento in contesti professionali e con le organizzazioni dei
sopravvissuti. Nel 1954, i partecipanti a una conferenza medica dei
sopravvissuti a Copenaghen chiesero esplicitamente una legislazione per
sostenere i loro bisogni.Successivamente, gli effetti a lungo termine della
persecuzione furono ampiamente studiati. Tra i risultati degni di nota
pubblicati negli ultimi 5 anni c'erano dati che suggerivano che
I'esperienza dell'Olocausto era un fattore di rischio significativo nella
morbilita e mortalita per cancro a esordio tardiva tra i sopravvissuti a
lungo termine (nonostante la ridotta mortalita per tutte le cause rispetto
alla popolazione generale)e nella cardiopatia ischemica tra i sopravvissuti
maschi.Sebbene |I'associazione tra |'essere un sopravvissuto alla
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persecuzione nazista e I'aumento del rischio di suicidio rimanga
controversa, una maggiore prevalenza di disturbo da stress post-
traumatico e depressione € stata registrata nei sopravvissuti.* Questa
scoperta & importante perché subito dopo la seconda guerra mondiale, la
questione se un trauma come la reclusione nei campi di concentramento
potrebbe portare a effetti psicologici a lungo termine e stato controverso
e la connessione & stata chiaramente riconosciuta solo nel 1964.519' Una
condizione denominata crescita post-traumatica e stata anche descritta
sulla base di uno studio521che ha dimostrato che alcuni sopravvissuti
avevano una maggiore resilienza e capacita di prosperare nonostante i
precedenti traumi. Quello studio non ha mostrato alcuna differenza nelle
misure di salute generale dei sopravvissuti rispetto alla popolazione
generale, ma ha ridotto significativamente la percezione soggettiva della
salute. E importante sottolineare che il trauma dei sopravvissuti pud
influenzare la salute dei loro figli e nipoti, in un processo che & stato
descritto come trasmissione intergenerazionale del trauma
dell'Olocausto,con spiegazioni incentrate anche sull'epigenetica.lnsieme,
tutti questi risultati modellano il trattamento dell'invecchiamento della
popolazione dei sopravvissuti: le cure devono essere informate dalla storia
specifica della sofferenza di questi pazienti e delle loro famiglie.Le
conoscenze acquisite da questi studi possono essere applicate anche nel
trattamento di altre popolazioni traumatizzate.

Le valutazioni della salute dei sopravvissuti sono state utilizzate come
argomenti nelle prime richieste di risarcimento nel 1949.524precedenti
leggi statali nelle zone di occupazione occidentali sono state adottate
nella legge federale nella Germania occidentale piu di un decennio dopo la
fine della seconda guerra mondiale con la legge federale del 1956 sul
risarcimento delle vittime della persecuzione nazionalsocialista. Applicato
retroattivamente dall'ottobre 1953, I'atto riguardava le persone che furono
perseguitate per motivi politici, razziali, religiosi o ideologici durante I'era
nazista,ma ha lasciato fuori altri gruppi vittime, in particolare quelli
sottoposti a sterilizzazione forzata133: '+ e le famiglie di persone uccise
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nell'ambito dei cosiddetti programmi di eutanasia. La Germania non ha
riconosciuto la legge sulla sterilizzazione del 1933 come incostituzionale
fino al 2007 e il risarcimento per le vittime sopravvissute delle
sterilizzazioni forzate e stato introdotto solo nel 2011.526Le famiglie delle
persone uccise nei programmi di omicidio dei pazienti non hanno mai
ricevuto alcun risarcimento.

Conoscenze mediche acquisite in contesti non etici

Dopo la seconda guerra mondiale, la piu ampia comunita medica inizio a
minimizzare la rilevanza del lavoro scientifico dell'istituzione di ricerca
tedesca e austriaca durante il periodo nazista sostenendo che si trattava
di pseudoscienza, una tendenza che persiste ancora. Questa
minimizzazione e stata in parte motivata dal desiderio della comunita di
prendere le distanze e dalla sua ricerca dagli autori di reati medici.
Tuttavia, una notevole quantita della ricerca medica condotta nella
Germania nazista, comprese alcune delle ricerche umane non
consensuali, si basava su razionalita scientifiche mediche contemporanee,
come evidenziato dalla pubblicazione dei risultati di questa ricerca su
riviste internazionali. Alcuni di questi risultati sono stati letti e applicati in
tutto il mondo per molti decenni e da allora sono stati integrati nelle
conoscenze mediche generali. '+ Ad esempio, tra i dati che Leo
Alexander, capo consulente medico al processo dei medici di Norimberga,
ha raccolto per le forze alleate in preparazione alle prove di Norimberga
c'erano quelli degli esperimenti di altitudine mortale e ipotermia a Dachau,
che sono stati condivisi con l'industria aeronautica statunitense.: Molti
degli scienziati coinvolti in questa ricerca, tra cui Siegfried Ruff e Hubertus
Strughold, sono stati reclutati immediatamente dopo la guerra dall'US
Army Air Force per lavorare presso il Centro Aeromedico degli Stati Uniti
di Heidelberg. Strughold ha avuto una carriera di alto profilo nel
programma spaziale degli Stati Uniti ed & stato elogiato come il padre
della medicina spaziale. ' | dati degli esperimenti di Dachau sono stati
utilizzati anche se la validita e I'etica di farlo sono state intensamente
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contestate.’ Di recente nel 1988, gli scienziati dell'Agenzia per la
protezione ambientale degli Stati Uniti hanno proposto I'uso dei risultati
degli esperimenti sul fosgene di Otto Bickenbach sui prigionieri nel campo
di concentramento di Natzweiler-Struthof per guidare nuovi esperimenti
sugli animali relativi alle normative sull'inquinamento del fosgene, un piano
che & stato abbandonato solo dopo le proteste di un gruppo di loro
colleghi all'interno dell'Agenzia.

| risultati della ricerca nazista sono stati utilizzati, con o senza discussione
di preoccupazioni etiche, per molti anni. Un esempio istruttivo & I'atlante
di anatomia di Pernkopf (pannello 13): i ridisegni delle immagini di
Pernkopf - alcune delle quali erano basate sui corpi delle vittime naziste -
sono stati copiati per molte altre pubblicazioni e atlanti di anatomia come
Sobotta, spesso senza riferimento all'originale. Cosi, la storia dell'atlante
di Pernkopf & diventata un caso di studio importante per chirurghi,
anatomisti, illustratori medici, bibliotecari e altri nelle discussioni sulle
conoscenze mediche ottenute da origini non etiche, la storia delle
illustrazioni anatomiche e le eredita storiche dell'abuso medico. Altre
eredita della medicina e della ricerca nel periodo nazista includono gl
omonimi derivati dai nomi degli autori di crimini medici (pannello 14): ' e
collezioni scientifiche di resti umani che potrebbero includere i resti delle
vittime naziste (e le pubblicazioni scientifiche che tali collezioni hanno
reso possibili).” Queste eredita hanno implicazioni dirette per la pratica
clinica e scientifica contemporanea, che discuteremo in ulteriori sezioni di
questa Commissione.

Pannello 13

L'atlante di Pernkopf

L'anatomista austriaco Eduard Pernkopf (1888-1955), decano della
Facolta di Medicina di Vienna e direttore dell'lstituto di Anatomia di
Vienna, ha usato I'accesso illimitato ai corpi delle vittime naziste
giustiziate come base per la sua "Anatomia topografica", nota come
I'atlante di Pernkopf, che aveva iniziato nei primi anni '30. E molto
probabile che un numero considerevole delle immagini dell'atlante create
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durante gli anni della guerra rappresenti le vittime del regime nazista.
All'istituto di Pernkopf furono assegnati i corpi di piu di 1377 persone
giustiziate nel sistema carcerario di Vienna, dai militari o dalla polizia
segreta tra il 1938 e il 1945. La maggior parte di queste persone sono
state condannate per motivi politici, come le attivita di resistenza contro il
regime nazista. Sette di loro sono stati identificati come ebrei. Gli
illustratori medici hanno documentato le loro simpatie naziste integrando
simboli nazisti come le svastiche nelle loro firme (figura 10).

Figura 10lmmagini dall'Atlante di Pernkopf con simboli nazisti

Mostra la didascalia completa

(A) Un'immagine di esempio della prima edizione dell'Atlante di Pernkopf pubblicata nel 1937. Le altre tre
immagini sono close-up della stessa illustrazione: nella prima edizione pubblicata (B), il disegno originale (C), e
una versione di prova per la terza edizione, 1989 (D). In (B) una svastica pud essere vista nella firma
dell'illustratore, Erich Lepier (che ha iniziato a includere il simbolo nella sua firma prima dell'annessione

dell'Austria alla Germania nazista), ma la svastica & stata ritoccata da (C) e (D).

Nonostante le sue origini, I'atlante di Pernkopf ha guadagnato grande
popolarita tra anatomisti, chirurghi e illustratori medici. Dopo la
pubblicazione della prima edizione statunitense nel 1963-64, sorsero
domande sul background politico dell'opera. Catalizzate dalle indagini di
studiosi statunitensi, le indagini sulle voci sulle connessioni naziste di
Pernkopf e che le vittime dei nazisti fossero raffigurate nell'atlante sono
state avviate per la prima volta negli anni '80. Un dibattito pubblico
sull'etica dell'uso dell'atlante di Pernkopf € seguito a meta degli anni '90,
che ha portato a un rapporto del 1998 commissionato dall'Universita di
Vienna. L'atlante e stato tolto dal mercato dal suo editore, Urban &
Schwarzenberg, ma le persone, specialmente i chirurghi, hanno
continuato a usarlo.

| dibattiti sull'etica dell'uso delle immagini di Pernkopf, specialmente in
alcune situazioni chirurgiche, sono riemersi nel 2016. |l risultato di questa
discussione fu il Protocollo di Vienna, un responsum (cioé un'opinione
basata sulla legge ebraica formale [Halacha]) scritta da Joseph Polak,
sopravvissuto all'Olocausto e rabbino. Polak ha concluso che la maggior
parte delle autorita religiose ebraiche avrebbe permesso I'uso delle
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immagini di Pernkopf allo scopo di salvare una vita, che e una priorita
secondo il principio di piku‘ach nefesh (U9 x NI?9). Tuttavia, questo uso e
legato alla condizione assoluta che sia reso noto a tutti esattamente cosa
sono questi disegni. In questo modo, ai morti viene concessa almeno una
parte della dignita a cui hanno diritto”. ' -

Pannello 14

Eponimi, o cosa c'é in un nome?

Prende il nome dai collaboratori nazisti

Sindrome di Asperger: questa condizione di neurosviluppo prende il
nome dal pediatra Hans Asperger (1906-80), che, sebbene descritto
come un "coraggioso difensore dei suoi pazienti contro |'"eutanasia"
nazista", aveva inviato alcuni dei suoi giovani pazienti in un centro di
uccisione a Vienna, in Austria, che faceva parte del cosiddetto
programma di eutanasia infantile. Il nome sindrome di Asperger e
caduto in disgrazia, e invece la condizione € ora considerata parte del
disturbo dello spettro autistico.

Granulomatosi di Wegener: una malattia rara che causa
I'inflammazione dei vasi sanguigni nel naso, dei seni paranasali, della
gola, dei polmoni e dei reni, la granulomatosi di Wegener prende il
nome da Friedrich Wegener (1907-1990), un patologo tedesco che fu
uno dei primi membri del partito nazista e della Sturmabteilung (SA).
Wegener presto servizio nell'ufficio sanitario dell'autorita municipale
civile nella £6dz occupata (allora Litzmannstadt), in Polonia, durante
la guerra. La granulomatosi di Wegener € ora conosciuta come
granulomatosi con poliangite.

Malattia di Reiter: questa poliartrite inflammatoria prende il nome da
Hans Reiter (1881-1969), un funzionario nazista attivo e presidente
dell'Ufficio sanitario del Reich. Ha organizzato esperimenti medici sui
prigionieri dei campi di concentramento a Buchenwald. La malattia di
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Reiter & ora comunemente indicata come artrite reattiva.

Prende il nome da vittime naziste

L'establishment medico tedesco dopo il 1945

La professione medica e bioscientifica della Germania orientale, della
Germania occidentale e dell'Austria, comprese le sue associazioni
professionali, ha impiegato molto tempo per valutare criticamente le sue
azioni durante |'era nazista. Ci sono stati decenni di silenzio e
insabbiamenti delle azioni dei professionisti della salute in tutte le
discipline e istituzioni, e quando |I'argomento e stato toccato c'e stata la
negazione del coinvolgimento e il rifiuto della responsabilita. Infine, nel
1997, Hubert Markl, presidente della Max Planck Society, ha istituito un
programma di ricerca innovativo per ricostruire il ruolo della Kaiser
Wilhelm Society (il predecessore della Max Planck Society) durante il
socialismo nazionale, compresa la sua complicita negli esperimenti umani
non consensuali. Nel 2001, Markl si & scusato (pannello 15).Tuttavia,
questi eventi altamente pubblicizzati sono stati piuttosto controversi,
anche tra i sopravvissuti. Sono seguiti simili atti di scuse da parte di varie
associazioni mediche, ma sono stati criticati da politologi e filosofi come
rituali politici ambivalenti, se non vuoti.Queste controversie sollevano
domande sul fatto che le indagini e le scuse possano mai essere
sufficienti o incontrate il perdono (panel 15), o se c'e qualcosa di piu che
potrebbe o dovrebbe essere fatto per garantire il ricordo dei crimini medici
e delle loro vittime.

Pannello 15

Jona Laks

Jona Laks (figura 11) & nato Tauba Fuchs a £4dz, in Polonia, nel 1930.
Jona e sua sorella gemella Miriam avevano 9 anni quando |'esercito
tedesco invase la Polonia. | gemelli furono tenuti per la prima volta nel
ghetto di Lodz con i loro sette fratelli e i loro genitori, Loba e Mordechai
Fuchs, che furono assassinati nel 1942 nel campo di sterminio di
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Chelmno. Jona, Miriam e una sorella maggiore, Chana, furono deportati ad
Auschwitz nell'agosto 1944. Jona e Miriam furono selezionati per gli
esperimenti gemelli di Josef Mengele e quindi evitarono la morte
immediata nelle camere a gas. Essendo sopravvissuti agli esperimenti di
Mengele e a una marcia della morte, i gemelli furono liberati vicino a Lipsia
I'8 maggio 1945. Jona emigro in Palestina nel 1948, si uni all'esercito
israeliano e in seguito lavord come estetista e giornalista. Nel 1957, sposo
Joshua Laks. Oggi vive a Tel Aviv.

Figura 11Jona Laks, sopravvissuta degli esperimenti di Mengele, nel 2001

Mostra la didascalia completa

Questa foto ¢ stata scattata al simposio della Max Planck Society sulle scienze biomediche e la
sperimentazione umana presso gli istituti Kaiser Wilhelm durante la seconda guerra mondiale, in cui Laks ha

tenuto un discorso. Riprodotto con il permesso della Max Planck Society (Berlino, Germania).

Jona & stato un membro fondatore dell'Organizzazione dei Gemelli
Mengele. Nel giugno 2001, lei e altri sette sopravvissuti alla
sperimentazione medica criminale nei campi di concentramento nazisti
sono stati invitati a un simposio della Max Planck Society sulla storia della
sperimentazione umana degli Istituti Kaiser Wilhelm (come la societa era
stata precedentemente conosciuta) e i legami con Auschwitz. Hubert
Markl, allora presidente della Max Planck Society, ha offerto una scusa - o,
piu precisamente, un riconoscimento della colpa della societa combinata
con un impegno per una profonda rivalutazione storica - ai sopravvissuti
presenti e a tutte le altre vittime dei crimini medici nazisti.

Il simposio si & tenuto in un momento in cui il rituale di emettere scuse
pubbliche per torti storici era diventato un evento sempre pit comune a
livello internazionale. Eva Mozes Kor (1934-2019), un'altra gemella
Mengele sopravvissuta, che viveva negli Stati Uniti, era stata una delle
voci piu esplicite che chiedevano scuse e alla fine aveva spinto la Max
Planck Society ad agire. Anche se i gemelli Mengele che erano venuti da
Israele apprezzavano I'offerta della Max Planck Society di scusarsi, non si
sentivano autorizzati a offrire perdono. Nel suo discorso ai rappresentanti
della societa, Jona ha chiesto un impegno piu ampio con il passato e le
sue vittime, un impegno che andrebbe oltre le scuse e la ricostruzione
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storica:«”Sono un emissario nel senso elementare della parola, un
emissario di quelle delle vittime di Mengele che sono ancora vive... Se
perdono in nome dei morti, andro oltre i limiti della missione che ho preso
su di me... Per quanto riper quanto a quelli delle vittime di Mengele che
sono ancora Vvivi... non ho ricevuto il permesso da loro di perdonare a loro
nome. Né io come individuo ho il diritto di perdonare. Quindi, non ho la
procura di nessuno da perdonare, ma per ricordare che il perdono
cancella la memoria... E qui, signore e signori, veniamo a una cosa crudele
ed esclusiva: la sincerita delle vittime. Siamo le vittime. Siete gli attuali
capi della Max Planck Society. Vuoi chiarire i crimini nazisti.
Noi...chiediamo non solo a noi stessi di ricordare, ma anche a te. In altre
parole, ti chiediamo di ricordare cio che vuoi chiarire e poi forse
dimenticare. Lo ricorderemo in ogni caso. Ti dimenticherai in ogni caso?": -
»

Sebbene la disciplina della psichiatria e le sue associazioni professionali
fossero piu pesantemente coinvolte nei crimini medici, € stato solo nel
2010 che Frank Schneider, allora presidente dell'Associazione tedesca di
psichiatria, psicoterapia e psicosomatica, ha riconosciuto la responsabilita
della sua organizzazione e si & scusato con le vittime e i loro parenti.’
Ulteriori misure includevano la revoca delle appartenenze onorarie di ex
consulenti esperti T4 e il finanziamento di indagini storiche dettagliate sul
ruolo dell'associazione nella Germania nazista218e le sue azioni nel
dopoguerra.

Negli ultimi decenni, diverse altre societa professionali mediche e istituti di
ricerca, cosi come la Fondazione tedesca per la ricerca, hanno compiuto
sforzi per affrontare il loro passato documentando le loro storie nella
Germania nazista,rilasciando dichiarazioni di responsabilita e offrendo
scuse pubbliche.In particolare, dopo la pressione concertata degli storici
della medicina e di alcuni medici, I'Assemblea medica tedesca
(I'assemblea generale annuale dell'Associazione medica tedesca) ha
emesso una scusa nota come Dichiarazione di Norimberga del 2012, che
ha esplicitamente riconosciuto la responsabilita per i crimini medici nazisti
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e si € impegnata a onorare le vittime e i sopravvissuti e a sostenere
ulteriori ricerche storiche.Questa dichiarazione ha suscitato reazioni
positive ma anche critiche,e se questi impegni siano stati rispettati & stato
messo in discussione.lnoltre, I'Associazione Medica Mondiale deve ancora
rilasciare una dichiarazione o scusarsi per il suo persistente sostegno a
Hans-Joachim Sewering (un ex presidente dell'Associazione Medica
Tedesca) per diventare il suo presidente nel 1992, anche dopo che le
indagini hanno rivelato non solo che Sewering era un ex uomo delle SS,
ma che aveva mandato a morte la quattordicenne Babette Frowis.: Solo
dopo intense critiche pubbliche la candidatura di Sewering € stata
finalmente annullata.

Dal silenzio alla commemorazione: riconoscimento delle
vittime

Sebbene una cultura di commemorazione attiva e commemorazione
dell'Olocausto e di altri crimini nazisti sia emersa in molti paesi subito
dopo la seconda guerra mondiale, lo stesso non si € verificato per quanto
riguarda i crimini medici e le loro vittime. Dopo una fase iniziale di
controllo pubblico durante i processi del dopoguerra, molti nella comunita
medica tedesca hanno scelto di tacere. Le cose hanno iniziato a cambiare
negli anni '80, ma la maggior parte degli studi iniziali e delle attivita di
storia pubblica si sono concentrate sui colpeutori. Le vittime e le loro
storie di sofferenza sono diventate al centro di sforzi di ricerca dettagliati
solo in seqguito, aprendo la strada a commemorazioni che documentano la
loro distruzione fisica e cercano di invertire la cancellazione dei nomi, delle
identita e delle storie di vita delle vittime.

In Germania, i tentativi isolati di attirare I'attenzione del pubblico sulle
vittime degli omicidi di pazienti sono iniziati negli anni '80, a partire da un
monumento in uno spazio pubblico di Berlino.Anche se questo primo
sforzo ha guadagnato poca trazione, altri sono seguiti. Nel 2014, la
crescente consapevolezza dei ruoli dei professionisti medici negli omicidi
di eutanasia, nuove ricerche e una crescente attenzione all'identificazione
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delle singole vittime561  hanno portato all'installazione di un memoriale
centrale e sito informativo nell'ex sede della sede del T4 a Berlino. Le
persone con disabilita partecipano attivamente alle attivita ufficiali di
commemorazione. Gli obiettivi di questi sforzi di commemorazione, alcuni
dei quali coinvolgono approcci innovativi come la collaborazione con le
arti dello spettacolo, sono amplificare le voci delle vittime e sostenere la
bonifica della storia delle vittime da parte dei rappresentanti del gruppo
interessato.

Per decenni, i nomi delle persone assassinate nei cosiddetti programmi di
eutanasia sono stati tenuti segreti a causa delle regole sulla riservatezza
medica e sulla privacy dei pazienti, e I'identificazione pubblica dei nomi
delle vittime e stata ostacolata dalle leggi d'archivio in vari paesi. Tali
politiche archivistiche spesso sembrano essere radicate in pregiudizi di
lunga data contro le persone con disabilita intellettive o mentali e hanno
ulteriormente aumentato lo stigma e le pratiche di esclusione. Tuttavia, gli
storici hanno persistito e, in una certa misura, sono riusciti negli sforzi per
identificare i nomi completi delle vittime. A Vienna, ad esempio, i nomi dei
bambini uccisi nell'ospedale Am Spiegelgrund segnano le tombe in cui
sono stati sepolti i cervelli dei bambini, ottenuti attraverso autopsie e
utilizzati dai ricercatori per anni dopo la seconda guerra mondiale
(pannello 16).Intorno al 2010, lo storico medico Paul Weindling ha lanciato
un progetto internazionale volto a documentare tutte le vittime degli
esperimenti medici nazisti. Weindling e il suo team di ricerca hanno creato
una banca dati dei loro risultati, che e stata ospitata da Leopoldina,
I'Accademia nazionale tedesca delle scienze, dal 2015.568Dal 2017, un
progetto di ricerca finanziato dalla Max Planck Society ha studiato la storia
delle collezioni di tessuti delle vittime della persecuzione nazista per la
ricerca cerebrale da parte dell'lstituto Kaiser Wilhelm per la ricerca
cerebrale di Berlino e dell'lstituto Kaiser Wilhelm per la psichiatria di
Monaco di Baviera e dei suoi vari successori.

Pannello 16

Cervelli delle vittime del programma di omicidio di minori a Vienna
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Dal 1940 al 1945, l'istituzione Am Spiegelgrund di Vienna fu una delle piu
importanti di una rete di istituzioni in cui i bambini venivano uccisi
nell'ambito del cosiddetto programma di eutanasia infantile. Ben 789
bambini con ritardi nello sviluppo e varie condizioni neurologiche sono
stati uccisi in clinica, la maggior parte dei quali avvelenati con barbiturici.
Durante il soggiorno dei bambini nella struttura, i medici hanno raccolto
dati clinici completi da loro attraverso |'osservazione e da esami invasivi e
dolorosi come le pneumoencefalografie. Dopo la loro morte, sono state
fatte le autopsie e il cervello dei bambini e altre parti del corpo sono stati
rimossi e conservati per ricerche future.

Nei primi anni '50, Heinrich Gross (1905-2005), uno dei medici coinvolti
negli omicidi, prese il controllo della collezione di cervelli (figura 12) dopo
che i tentativi di consegnarlo alla giustizia erano falliti. La collezione di
cervelli &€ diventata la base materiale per la sua notevole carriera in
neuropatologia. Nei decenni successivi, Gross ha pubblicato dozzine di
articoli scientifici sul cervello dei bambini Spiegelgrund, alcuni dei quali
con i principali colleghi del settore.

Figura 12Raccolta di cervelli di bambini vittime del programma di omicidio di pazienti a Spiegelgrund, Vienna
Mostra la didascalia completa
Questa immagine é stata scattata nel 2002, in un seminterrato dell'Ospedale Psichiatrico Otto Wagner (Vienna,

Austria). Credito fotografico: Media Wien.

A meta degli anni '70, Gross uso la sua influenza come esperto di corte
piu importante dell'Austria in psichiatria forense per mettere a tacere il
sopravvissuto a Spiegelgrund Friedrich Zawrel dichiarandolo un
pericoloso criminale, il che ha portato alla prigionia di Zawrel per anni.
Anche se Gross ha affrontato accuse pubbliche per il suo passato nazista
dalla fine degli anni '70, il sistema giudiziario austriaco non lo ha messo
sotto processo per omicidio fino al 2000, quando Gross € riuscito a
eludere I'accusa chiedendo inidoneita a essere processato.

| resti umani delle vittime dello Spiegelgrund, tra cui centinaia di esemplari
bagnati e blocchi di paraffina e migliaia di vetrini microscopici, sono stati
sepolti nel 2002 in una tomba onoraria al cimitero centrale di Vienna.' -

La commemorazione delle atrocita mediche dei nazisti € unita a uno
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sforzo mondiale per trovare e pubblicizzare il maggior numero possibile di
nomi e voci delle vittime, per rendere visibile la loro sofferenza, il loro
destino e la loro dignita. Istituzioni come Yad Vashem, il World Holocaust
Remembrance Centre (Gerusalemme, Israele) e lo United States
Holocaust Memorial Museum (Washington, DC, USA) raccolgono e
presentano informazioni specifiche sulle vittime dell'Olocausto, comprese
quelle dei crimini medici nazisti, nelle loro mostre permanenti e
itineranti.Molte persone in tutto il mondo osservano i giorni di
commemorazione dell'Olocausto, che offrono I'opportunita di
commemorare queste vittime e le loro vite.

Parte 3: Implicazioni chiave per la
medicina contemporanea e
['educazione medica

La storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto & avvincente, anche
se spesso sembra sfidare la comprensione. | professionisti della salute
nella Germania nazista si sono comportati in modo cosi eclatante che si e
allettante posizionarli come mostri, cosi fondamentalmente diversi dai
professionisti di oggi571che non si possono imparare lezioni dai loro
comportamenti e credenze. Come mostra questa Commissione, tuttavia,
ci sono buone ragioni per considerare piuttosto i collaboratori medici del
regime nazista come persone con specifiche credenze professionali, che,
vivendo in un sistema politico distinto ed estremo, perseguivano obiettivi
personali e di carriera e condividevano caratteristiche psicologiche con il
resto dell'umanita. Cercare di capire questi collaboratori medici in questo
contesto, informati da un'analisi storica dettagliata, puo fornire intuizioni
utili sia per il presente che per il futuro della medicina.ll nostro uso di
questo approccio non significa in alcun modo che pensiamo che i singoli
autori debbano essere assolti dalla responsabilita. Piuttosto, queste
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intuizioni ci permettono di riconoscere i potenziali pericoli che sono
ancora rilevanti per i professionisti medici e le loro interazioni nella societa
di oggi. Inoltre, la consapevolezza della storia del coinvolgimento medico
nel nazismo pud anche aiutare ad evitare interpretazioni false o
semplicistiche573e facilitare il riconoscimento di temi e modelli comuni
che collegano questa complessa storia con il presente e il futuro.

Il lavoro di questa Commissione si basa sull'idea che un'esplorazione di
questa storia sia di fondamentale importanza proprio perché il
coinvolgimento degli operatori sanitari nel nazismo e nell'Olocausto ha
implicazioni rilevanti per oggi. Imparare dalla storia non segue una logica
deterministica, e non affermiamo che le nostre siano le uniche conclusioni
ragionevoli che potrebbero essere tratte da questo passato. Piuttosto, cio
che stiamo presentando in questa parte sono i risultati di considerazioni
normative sulle questioni mediche fondamentali con particolare
attenzione ai diritti umani individuali, informati dalle prove storiche
disponibili di un periodo che rappresenta la negazione assoluta di questi
valori e di tutto cid che i professionisti della salute dovrebbero
rappresentare. Quindi, nella parte 4, consideriamo esempi concreti di
come la conoscenza della storia della medicina durante il nazismo possa
informare la riflessione e il dibattito sui problemi contemporanei della
medicina.

Potenziali pericoli inerenti alla medicina moderna

L'intuizione centrale dalla storia della medicina durante il nazismo e
I'Olocausto é che le atrocita commesse dai professionisti della salute
rappresentano, in larga misura, I'esito di un'agenzia morale corrotta di
fronte a potenziali pericoli inerenti alla medicina moderna e scientifica
come € emersa nel XIX secolo.

Ci sono volute le condizioni politiche specifiche della Germania nazista
per trasformare questi potenziali pericoli nella manifestazione
particolarmente radicale che documentiamo in questa Commissione.' Le
caratteristiche del tipo di medicina su cui ci concentriamo qui si sono
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sviluppate a meta del 1800, quando la medicina e diventata sia piu
scientifica che piu organizzata intorno alle istituzioni, che, a loro volta,
erano orientate verso la produzione e I'attuazione della conoscenza
scientifica.Con la cosiddetta rivoluzione del laboratorio, |'attenzione dei
medici si &€ spostata dal paziente come persona malata al corpo
malfunzionante del paziente e ai processi biologici, che dovevano essere
valutati in laboratorio. ' 'L'uso di modelli animali di malattie umane come
metodo privilegiato di ricerca medica ha incarnato questo sviluppo, ma
questa enfasi ha trascurato le dimensioni psicologiche e sociali dei
processi patologici e dei potenziali interventi.Allo stesso tempo,
I'assistenza sanitaria e la ricerca sono diventate sempre piu organizzate
da istituzioni complesse, con un alto grado di divisione del lavoro.:
Sebbene questi sviluppi e le loro ipotesi sottostanti abbiano permesso un
rapido progresso nella produzione di conoscenze biomediche e interventi
terapeutici e preventivi altamente efficaci per una vasta gamma di
condizioni mediche, hanno anche portato i medici ad avere meno
conoscenza personale dei singoli pazienti, e sono stati associati a
prospettive sempre piu frammentate e riduzioniste sui pazienti e sulla loro
sofferenza.

Se non vengono adottate misure preventive per contrastare la potenziale
disumanizzazione dei pazienti che & inerente a questo tipo di medicina,
esiste un rischio sempre presente di ingiustizie mediche o - in alcune
circostanze - violazioni mediche dei diritti fondamentali dei pazienti.
Questi pericoli sono legati a fattori tra cui le opportunita di abusare del
potere medico, la tendenza a oggettivare i pazienti e i partecipanti alla
ricerca, i dilemmi sulla lealta divisa e le tentazioni di abbandonare i valori
di base per ragioni ideologiche e opportunistiche.

La storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto mostra che gli
operatori sanitari, compresi quelli in posizioni associate a grande status,
ricchezza e influenza, possono essere vulnerabili sia a una propensione
professionale a dare priorita agli interessi collettivi percepiti di una
comunita o di una popolazione che a dare priorita al progresso della
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scienza rispetto al benessere dei singoli pazienti o partecipanti alla
ricerca. In tali casi, gli operatori sanitari rischiano di diventare agenti
politici o ideologici la cui responsabilita istituzionale o agenzia morale
individuale & distorta. E importante sottolineare che, sebbene la storia
della medicina durante il regime nazista fornisca esempi di come questi
potenziali pericoli possono svolgersi, mostra anche come tale
deterioramento in comportamenti non etici possa essere evitato.

Fragilita dei valori fondamentali ed etica dell'assistenza
sanitaria

La storia del coinvolgimento medico nel nazismo e nell'Olocausto mostra
che i valori fondamentali e I'etica dell'assistenza sanitaria sono fragili e
devono essere costantemente protetti, rafforzati e rivalutati criticamente.
Questo punto chiave deriva dal doloroso riconoscimento che I'etica
medica e la professionalita non sono state respinte sotto il regime nazista
come fondamentalmente incompatibili con gli obiettivi del nazismo.
Piuttosto, sono stati radicalmente trasformati in lockstep con sviluppi piu
ampi nella Germania nazista, e trasformati in strumenti di una dittatura
brutale e della sua agenda eugenetica e razzista. Le norme e i valori si
sono spostati al punto che gli operatori sanitari potevano convincersi che
era eticamente giustificato dare priorita ai presunti interessi del Volk -
concepiti come |'organismo nazionale e definiti in termini biologici e
razzisti - soprattutto, anche gli aspetti piu fondamentali dell'umanita.Nel
contesto degli omicidi dell'eutanasia, ad esempio, la distorsione delle
norme etiche e andata al punto di definire I'omicidio dei piu vulnerabili non
solo accettabile, ma come imperativo.’

Comprendere questo passato puo aiutare a spiegare le priorita dell'etica
del professionista sanitario di oggi. Nell'affrontare |'etica medica nazista -
ampiamente definita come la priorita del benessere del Volk sulla vita
degli individui - e i conseguenti crimini medici commessi, molti
professionisti della salute e legali sono emersi dalla seconda guerra
mondiale con una rinnovata attenzione ai loro ruoli di sostenitori dei diritti
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umani dei singoli pazienti. Questi individui hanno formulato nuove linee
guida per la ricerca e la pratica e hanno persino proposto obblighi
professionali specifici (basati su concetti di diritti umani universali) per
rilevare, affrontare e prevenire i crimini di guerra medici. Tuttavia, molti
altri professionisti della salute hanno scelto di ignorare questa storia e le
sue implicazioni. Molti ex operatori sanitari nazisti hanno continuato la loro
carriera e hanno persino ricoperto posizioni di leadership dopo la guerra in
Germania, Austria e a livello internazionale.lnoltre, esperimenti medici
umani non etici e massicce violazioni dei diritti riproduttivi e di altri diritti
relativi alla salute hanno continuato a colpire le popolazioni vulnerabili in
molti paesi. '+

Studiare la corruzione dell'etica medica tedesca durante il periodo nazista
offre una possibilita unica di esplorare gli obiettivi e i limiti dell'etica
professionale. Tale studio fornisce I'importante intuizione che |'etica
dell'assistenza sanitaria non & universale, stabile e intrinseca alla teoria e
alla pratica professionale. Piuttosto, I'etica & incline a cambiare nel tempo
a seconda di fattori culturali, sociali, economici e politici, e in particolare
quando viene messa sotto pressione. Pertanto, devono essere
costantemente valutati criticamente e riaffermati per garantire che
rimangano allineati con i valori fondamentali specifici della medicina, in
particolare un impegno a salvaguardare la salute dei singoli pazienti.
L'obiettivo dovrebbe essere quello di proteggere |'etica sanitaria dal
diventare potenzialmente escludente e disumana. In questo modo, i valori
fondamentali nell'assistenza sanitaria possono servire come forza sociale
di bilanciamento e potenzialmente prevenire il fallimento morale della
societa, a condizione che gli operatori sanitari svolgano correttamente i
loro ruoli.

L'importanza della resistenza e della resilienza

Coraggio, resistenza e resilienza sono necessari per prevenire e
contrastare potenziali abusi di fiducia, potere e autorita nell'assistenza
sanitaria. Guadagnare la fiducia dei pazienti e del pubblico e garantire che
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I'autorita medica e il potere non vengano abusati, richiede una
consapevolezza costante, |'auto-riflessione individuale e la costruzione di
sistemi di responsabilita reciproca. Le dinamiche di potere esisteranno
sempre nell'assistenza sanitaria in vista della potenziale vulnerabilita delle
persone malate, e I'arroganza € un rischio costante, soprattutto perché la
medicina diventa sempre piu efficace. Di conseguenza, costruire sia la
resilienza morale che I'umilta tra gli operatori sanitari e promuovere le
abilita e la pratica nella difesa, nell'attivismo, nella parola e nella difesa
contro gli abusi di potere sono di fondamentale importanza. Le forme
estreme di cattiva condotta e abuso di potere possono essere studiate e
analizzate nel contesto ben documentato del coinvolgimento medico nel
nazismo e nell'Olocausto. Allo stesso tempo, questa storia fornisce anche
notevoli esempi di resilienza dei medici e di altri professionisti della salute
di fronte alle sfide e resistenza alle tentazioni, alla pressione e alla
coercizione.

La necessita di dare priorita ai diritti umani

Il perseguimento delle conoscenze scientifiche in medicina dovrebbe
avvenire all'interno di un quadro che dia priorita ai diritti umani degli
individui. Proteggere e rispettare i diritti umani sono obblighi primari per i
professionisti della salute, compresi quelli che lavorano per migliorare la
conoscenza scientifica in medicina. Ci saranno sempre interpretazioni
diverse del significato preciso di diritti specifici e conflitti tra diversi
principi che potrebbero richiedere la mediazione (I'esplorazione
dettagliata di queste questioni va oltre lo scopo di questa Commissione).
Tuttavia, tutte queste interpretazioni sono incentrate sui valori
fondamentali della dignita umana, dell'autonomia e dell'uguaglianza.La
ricerca sugli esseri umani € intrinsecamente associata a potenziali conflitti
tra la produzione di nuove conoscenze e la protezione di "soggetti" di
ricerca potenzialmente vulnerabili. L'era nazista presenta un caso estremo
in cui il benessere delle persone costrette a partecipare alla ricerca € stato
completamente ignorato. | pazienti e i prigionieri nella Germania nazista
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sono stati costretti a esperimenti dolorosi, dannosi e spesso mortali: sono
stati sottoposti a ricerche nel vero senso della parola. La terminologia
importante qui: una persona che volontariamente e liberamente
acconsente ad essere sperimentata € piu appropriatamente chiamata
partecipante alla ricerca, non un soggetto di ricerca. In condizioni di
consenso informato e "il libero potere di scelta" del partecipante alla
ricerca,la ricerca della conoscenza attraverso la ricerca sull'uomo puod
essere giustificata. Come formulato per la prima volta in un contesto
internazionale nel Codice di Norimberga, la ricerca umana a beneficio
dell'umanita dovrebbe essere fatta solo nel quadro del rispetto per i
partecipanti, con la prima priorita data al rispetto dei diritti umani di
dignita, autonomia e uguaglianza per ogni singolo essere umano.

Questa importanza della necessita per gli operatori sanitari di dare priorita
ai diritti umani si riflette nella maggiore enfasi sull'inclusione
dell'argomento come standard fondamentale dei valori professionali
nell'istruzione in molti paesi negli ultimi anni.600 Sono stati proposti
interventi educativi specificamente legati ai diritti umani e devono essere
ulteriormente implementati.Possono affrontare ambiti problematici
nell'assistenza sanitaria e nell'istruzione, ad esempio, |'effetto
dell'antisemitismo sugli operatori sanitari e sui pazienti, o piu in generale il
divario tra i diritti umani e la realta di come i diritti dei pazienti potrebbero
essere violati.Nel complesso, & necessario piu lavoro per sviluppare e
diffondere una comprensione dei diritti umani relativi alla salute e
all'assistenza sanitaria, anche nel settore della salute pubblica, con
particolare attenzione alle responsabilita dei medici e degli operatori
sanitari relativi ai diritti umani.

Responsabilita nella lotta contro I'antisemitismo, il
razzismo e altre discriminazioni

Un'ultima implicazione chiave della storia del coinvolgimento medico nel
nazismo e nell'Olocausto € che gli operatori sanitari hanno particolari
responsabilita di combattere I'antisemitismo, il razzismo e tutte le altre
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forme di discriminazione in campo medico e oltre. La pratica fallace di
attribuire diversi valori a individui e gruppi di persone in base a
caratteristiche fisiche, culturali, religiose o psicologiche e di definire
queste caratteristiche a priori come di natura biologica, ha prodotto
conseguenze disastrose nell'era nazista con il sostegno della scienza
medica e dei suoi rappresentanti. Non sorprende che tali pratiche
discriminatorie in varie forme siano anche una caratteristica centrale in
altri casi di atrocita storiche e violenza di massa, come quelle perpetrate
nei contesti del colonialismo e della schiavitu. Fino ad oggi, tali false
credenze continuano ad alimentare I'antisemitismo, il razzismo anti-nero,
la discriminazione contro i rom, i sinti € i nomadi (antigipsyism),il sessismo
e il pregiudizio e |'ostilita contro altre minoranze etniche, sessuali e di
genere (comprese le comunita migranti) e aiutano a giustificare e
normalizzare le violazioni dei diritti umani. Emergendo dalla storia della
medicina, del nazismo e dell'Olocausto, tuttavia, e l'intuizione che gli
operatori sanitari hanno ruoli particolari nella lotta contro le fallacie
antisemite e altre fallacie razziste e nel prevenire e contrastare le
violazioni dei diritti umani, inclusi, nei casi piu estremi, crimini contro
I'umanita, crimini di guerra e genocidio.Vale a dire, i professionisti della
salute hanno una distinta credibilita per sfidare le false affermazioni
scientifiche fatte da antisemiti, razzisti, sessisti e altri bigotti, e sono in
posizioni chiave per prevenire, rilevare, documentare o porre rimedio a
determinate violazioni dei diritti umani, come la tortura e il maltrattamento
in contesti di detenzione. In considerazione di queste abilita e opportunita
specifiche, gli operatori sanitari possono e devono agire contro |l
bigottismo individuale e sistemico, non solo nell'assistenza sanitaria, ma
anche in contesti educativi e di ricerca. | curricula devono affrontare i
pregiudizi specifici in ogni societa contro individui e gruppi classificati
come essenzialmente diversi o di altro tipo, come tali pregiudizi
potrebbero influenzare il lavoro di qualsiasi professionista sanitario e come
tali percezioni possono essere cambiate attraverso la riflessione sulle
prove storiche della medicina nella Germania nazista. Questo invito

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(23)01845-7/fulltext Pagina 98 di 305



all'azione si estende alla sfera politica, perché é particolarmente
necessario sostenere la fornitura di cure adeguate alle popolazioni
vulnerabili, come gli immigrati, altri gruppi storicamente emarginati e quelli
nelle regioni colpite dalla guerra o dal conflitto.

L'antisemitismo ha una lunga storia nella maggior parte del mondo, e
rimane prevalente e onnipresente, con recenti escalation in molti paesi.:
L'antisemitismo si presenta in molte forme e raggiunge tutti i livelli della
societa.E vissuto da molti studenti di medicina ebrei609e docenti, nei
campus universitari, e nelle strutture sanitarie.r Germania e Austria non
sono stati gli unici paesi a escludere gli studenti ebrei dalle universita:
approcci simili sono stati impiegati nelle professioni sanitarie in altre
nazioni europee, in Nord America e altrove, anche dopo il 1945.613
L'antisemitismo abbraccia gli spettri politici e religiosi ed emerge in
relazione a ampiamente questioni disparate, dalle crisi economiche globali
alla guerra della Russia contro |I'Ucraina e alla pandemia di COVID-19.615
Un aspetto distinto dell'antisemitismo & la preponderanza delle credenze
e delle idee di cospirazione paranoiche che attribuiscono un'influenza
globale perniciosa e pervasiva agli ebrei. Di conseguenza, le crisi sociali
portano spesso alla resurrezione di antichi ma persistenti miti
antisemiti.La scarsa conoscenza della storia e la negazione intenzionale
dei fatti storici del nazismo e dell'Olocausto possono produrre accuse
bizzarre e dannose. Ad esempio, durante la pandemia di COVID-19,
importanti medici e scienziati ebrei e non ebrei che hanno promosso
campagne di vaccinazione sono stati presi di mira con attacchi antisemiti
e che distorcono I'Olocausto che hanno paragonato questi leader della
salute globale agli sperimentatori medici nazisti. 619

Gli operatori sanitari con conoscenza della storia della medicina, del
nazismo e dell'Olocausto comprendono l'infondamento scientifico e il
pericoloso potenziale dell'antisemitismo, il che significa che possono
svolgere ruoli importanti nel parlare contro le falsita e I'odio antisemiti. Allo
stesso modo, i leader istituzionali che capiscono questa storia hanno
responsabilita cruciali da adempiere in questo contesto, come
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esemplificato dalle dichiarazioni dei redattori di Nature nel
2018,620!'editore capo di The Lancet nel 2019,1e il presidente
dell'Universita di Harvard nel 2021.621

Gli effetti negativi del razzismo nell'assistenza sanitaria sono ora
ampiamente riconosciuti (panel 17).Negli Stati Uniti e in alcuni altri paesi,
questi effetti tendono ad essere affrontati attraverso l'istituzione di
iniziative di diversita, equita e inclusione. Tali iniziative mirano a
contrastare qualsiasi discriminazione sulla base di razza, genere,
orientamento sessuale, eta e capacita, ma spesso trascurano l'interazione
tra antisemitismo e razzismo, non solo quella vissuta da studenti e
operatori sanitari, ma anche i suoi effetti sui pazienti.Nel documento del
2023 "La strategia nazionale degli Stati Uniti per contrastare
I'antisemitismo", il presidente degli Stati Uniti Joe Biden ha chiesto
I'inclusione dell'antisemitismo nei curricula di diversita, equita e
inclusione.Tuttavia, per includere piu efficacemente I'antisemitismo negli
sforzi per combattere la discriminazione, sono necessarie ulteriori
ricerche per capire perché I'antisemitismo a volte sembra essere escluso
dalle analisi degli squilibri di potere che portano a varie forme di
discriminazione nella societa (ad esempio, alcune delle borse di studio
sull'intersezionalita).ll razzismo nell'assistenza sanitaria non colpisce solo
le minoranze etniche: influisce sul benessere di tutti gli studenti,
insegnanti e pazienti.E ovvio che lo stesso vale anche per gli effetti
dell'antisemitismo.

Pannello 17

La lotta contemporanea contro I'antisemitismo e il razzismo in
medicina

La pandemia di COVID-19 ha reso evidenti le tragiche conseguenze delle
disparita sanitarie di lunga data e del razzismo sistemico in molte
societa,comprese le disparita razziali nell'accesso all'assistenza sanitaria
e i decessi correlati al COVID-19 nei paesi ad alto reddito del Nord
America e in Europa.Queste rivelazioni hanno spronato le istituzioni degli
operatori sanitari a iniziare ad affrontare questi torti piu attivamente a
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diversi livelli. Il numero e I'ampiezza delle attivita nel perseguimento di un
futuro antirazzista stanno finalmente aumentando.Ad esempio, le politiche
e i requisiti di diversita, equita e inclusione sono stati sempre piu formulati
e attuati e attuati.Si stanno formando gruppi professionali di persone di
persone di colore, nuove ricerche stanno esplorando gli effetti medici del
razzismo,la formazione clinica e la pratica stanno cambiando,associazioni
professionali hanno iniziato a esaminare le loro implicazioni passate nel
razzismo scientifico, e le eredita del colonialismo, come le eclatanti
disparita sanitarie che svantaggiano le popolazioni indigene, vengono
finalmente riconosciute.Allo stesso tempo, ci sono critiche sul fatto che
una percezione prevalente della razza principalmente in termini di Il colore
della pelle ha avuto la tendenza a rendere "il illeggibile |'antisemitismo che
ha portato all'Olocausto negli Stati Uniti".Ci sono nhumerose connessioni
dirette tra antisemitismo, razzismo e politiche razziali nella Germania
nazista e negli Stati Uniti all'inizio del XX secolo, comprese le leggi e le
politiche statunitensi sull'eugenetica e I'esclusione razziale che sono
servite da esempi per eventuali politiche di razza e eugenetica
nazista.Professionisti medici che apprendono questa storia e queste
connessioni riconosceranno che |'antisemitismo e altre forme di razzismo
sono spesso intrecciati. Pertanto & importante includere I'antisemitismo
nelle discussioni e nell'apprendimento della diversita, dell'equita e
dell'inclusione, non da ultimo per combattere |'antisemitismo nei campus
accademici.

La Germania nazista non ¢ stato il primo regime antisemita e razzista. Le
storie del colonialismo, dell'apartheid, della schiavitu e delle guerre
abbondano, con le potenze dominanti che usano varie motivazioni per
discriminare le minoranze etichettate come inferiori.Tutte queste storie
sono ripugnanti e violente. Tuttavia, ci sono importanti differenze. Mai
prima d'ora nella storia una politica statale esplicita aveva preso di mira un
intero popolo - uomini, donne e bambini, vecchi e giovani, sani e infermi -
per I'annientamento ovunque potessero rintracciarli, e ha giustificato
questa politica in parte usando la biologia e la scienza medica. Nella

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(23)01845-7/fulltext Pagina 101 di 305



Germania nazista, le credenze e gli stereotipi antisemiti sono stati ritratti
come fondati sulla scienza biologica, consentendo all'antisemitismo e al
razzismo pervasivi di lunga data all'interno di gran parte della comunita
medica tedesca di diventare fattori trainanti nella definizione delle
politiche sanitarie.’ professionisti della salute avevano |'esperienza, gli
strumenti, la volonta e spesso anche la voglia di prendere l'iniziativa nel
sostenere le politiche naziste relative alla cosiddetta purificazione razziale.
Un aspetto importante di questo passato per la medicina contemporanea
e che, nonostante la comprensione della razza come un costrutto sociale
piuttosto che un fatto biologico immutabile, il razzismo medico esiste
ancora.ll razzismo medico si esprime non solo nel bigottismo e nella
crudelta aperta degli individui contro le minoranze ed etniche, ma anche
in sottili microaggressioni e stereotipi detenuti da persone che non si
considererebbero razziste. Inoltre, il razzismo sistemico rimane
incorporato nelle istituzioni e nelle politiche mediche.Tuttavia, ci sono
ancora poche prove dell'efficacia di qualsiasi intervento specifico
nell'affrontare le complessita di questo problema.Le societa di tutto il
mondo continuano a cimentarsi con I'antisemitismo come forma
persistente e specifica di razzismo e intolleranza religiosa.

Imparare a conoscere il coinvolgimento medico nel nazismo e
nell'Olocausto pud fornire approfondimenti sulle dimensioni intersezionali
della discriminazione medica e su come i pregiudizi possono amplificarsi a
vicenda con risultati omicidi. Questa storia pu0 far luce sugli incidenti
contemporanei di illeciti medici e sulla discriminazione nei confronti degli
operatori sanitari e dei pazienti. La riflessione su queste connessioni pud
aiutare a promuovere il coraggio morale per parlare di fronte
all'antisemitismo e a qualsiasi altra forma di razzismo all'interno di
contesti clinici e accademici, nelle scuole di medicina e nell'editoria
accademica.

Parte 4: Implicazioni specifiche per
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['assistenza sanitaria contemporanea

Il coinvolgimento degli operatori sanitari in atrocita sotto il regime nazista
ha avuto una sostanziale influenza sulla moderna etica sanitaria. Le origini
di molte importanti linee guida etiche professionali sono legate a questa
storia e, dopo decenni di silenzio diffuso sull'argomento, ' - molti dei
dibattiti bioetici di oggi sono esplicitamente o implicitamente informati da
esso. ' Le implicazioni della storia della medicina sotto il regime nazista
per i dibattiti contemporanei riguardanti diversi settori dell'assistenza
sanitaria, della salute pubblica e oltre sono di vasta portata.ln questa
sezione, ne esploriamo alcune in modo piu dettagliato. Questi esempi non
sono esaustivi, ma mostrano come la conoscenza della storia della
medicina, del nazismo e dell'Olocausto sia essenziale per le discussioni
contemporanee nella medicina e nella societa.

Eugenetica

Le teorie scientifiche eugenetiche sono state utilizzate per creare,
giustificare e aumentare le disuguaglianze tra individui e gruppi. Anche se
c'erano eminenti eugenetici che credevano che la razza fosse irrilevante
per la cosiddetta idoneita genetica, I'eugenetica e il razzismo erano
strettamente connessi nella pratica, come evidenziato dall'uso tedesco
dell'igiene razziale come sinonimo di eugenetica. Le gerarchie di valori
razziali combinate con le teorie eugenetiche sono servite - non solo in
Germania - come giustificazione per stigmatizzare, disumanizzare,
discriminare e sterilizzare forzatamente le persone considerate
razzialmente o geneticamente inferiori e quindi percepite come una
minaccia per la salute e la prosperita della comunita o della nazione. E
importante sottolineare che I'eugenetica pretendeva di offrire spiegazioni
scientifiche per presunti mali sociali e possibili soluzioni a questi problemi.
Il razzismo scientifico - cioe la convinzione che la biologia e la genetica
spieghino tutte o quasi tutte le differenze nel successo educativo, nel
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progresso economico e in altri marcatori di status tra gruppi definiti dal
punto di vista razziale - era chiaramente collegato alle teorie eugenetiche
e informa ancora la retorica della politica di di estrema destra in molti
paesi.Le politiche di riproduzione controllata dallo stato sono ancora
applicate a vari gradi in tutto il mondo, compresa la sterilizzazione forzata
come misura eugenetica negativa. ' Inoltre, &€ sorto un dibattito incentrato
su una "nuova" o "neoeugenetica" in relazione alle scelte riproduttive
abilitate dalla tecnologia nel 21° secolo (panel 18).

Pannello 18

Eugenetica nel XXI secolo

L'eugenetica continua a influenzare i dibattiti nell'etica medica e della
salute pubblica, in cui viene spesso indicata come nuova eugenetica o
neo-eugenetica. Questi termini sono usati per distinguere i dibattiti
contemporanei con sfumature eugenetiche da quelli del passato e sono
applicati a una serie di interventi, dalle nuove tecnologie molecolari per la
modificazione genica alle scelte riproduttive assistite. Concettualmente, la
differenza primaria tra la neo-eugenetica e I'eugenetica del passato e
I'attenzione sulla salute individuale e sulla scelta senza un intervento
governativo esplicito nel primo rispetto all'enfasi sugli interessi del
collettivo imposto tramite un intervento governativo palese o addirittura
sulla coercizione nel secondo.

Le preoccupazioni per la neo-eugenetica includono |I'argomento secondo
cui l'uso di tecnologie riproduttive assistite, I'impianto selettivo di embrioni
e gli aborti in questo contesto potrebbero costituire il primo passo verso la
selezione delle nascite costretta dallo stato. Altre apprensioni non
derivano dalla paura del evidente coinvolgimento dello stato, ma dalle
preoccupazioni per le conseguenze della stigmatizzazione sociale che
seguono le scelte individuali. '+ - 852/ In questo contesto, il ruolo della
consulenza genetica € particolarmente importante. In parte in reazione
alla storia dell'eugenetica, ai consulenti viene espressamente insegnato
ad essere non direttivi, enfatizzare la scelta personale o genitoriale e
mettere in discussione I'uso e I'abuso delle informazioni genetiche
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personali. 894Tuttavia, enfatizzare la sola scelta individuale non potrebbe
evitare implicazioni eugenetiche per una comunita, come una diminuzione
del numero di bambini nati con condizioni che richiedono cure e risorse
specializzate, specialmente se non vengono fornite risorse sociali per la
loro cura.

Nel discutere la neoeugenetica, i riferimenti alla storia del coinvolgimento
medico nel nazismo possono essere sia utili che potenzialmente
distraenti, perché le pratiche moderne incentrate sul paziente non hanno
quasi nulla in comune con le caratteristiche chiave che hanno reso
I'eugenetica nazista chiaramente non etica (ciog, coercizione, violazione
delle liberta riproduttive, controllo statale, antisemitismo esplicito,
razzismo e denigrazione esplicita della disabilita). Queste differenze tra il
passato e il presente sono importanti da riconoscere, anche se la storia
dell'eugenetica e del nazionalsocialismo & riconosciuta come
innegabilmente correlata ai dibattiti contemporanei,comprese le indagini
etiche sui finanziamenti statali e del settore privato per le tecnologie
riproduttive, i test prenatali e ['aborto in questo contesto, e il ruolo delle
analisi costi-benefici nel decidere quando fare lo screening prenatale.La
tensione tra il diritto fondamentale all'aborto come parte
dell'autodeterminazione e le preoccupazioni per la selezione
eugenicamente motivata della vita umana basata sullo screening
prenatale rende questa una delle questioni etiche piu controverse.:

La conoscenza di questa storia di eugenetica puo stimolare il lavoro
proattivo degli operatori sanitari per contrastare il pensiero eugenetico e |l
razzismo scientifico. Il riconoscimento della portata della credenza
internazionale un tempo diffusa nell'eugenetica, anche da parte di molte
figure di spicco della medicina e della scienza, dovrebbe servire da
promemoria che le teorie scientifiche sono potenzialmente fallibili, cosi
come le prescrizioni politiche da esse derivate. In risposta a questo
capitolo della storia, € emerso un movimento anti-eugenetica
interdisciplinare tra storici, scienziati e operatori sanitari, con |'obiettivo
dichiarato di "lavorare per un futuro in cui ogni persona sia ugualmente
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apprezzata, con solidi impegni per la giustizia sociale e i diritti umani che
permetteranno a tutti di prosperare".

La teoria e la pratica eugenetica nella Germania nazista includevano la
discriminazione (e in definitiva campagne di omicidio di massa) contro
persone con malattie psichiatriche o disabilita fisiche, mentali, cognitive e
dello sviluppo. Nonostante |'elevato numero di persone con disabilita a
livello globale, lo stigma persiste. Le persone con disabilita sono
sproporzionatamente piu povere delle persone senza disabilita e hanno
storicamente sperimentato molte forme di esclusione sociale, comprese
quelle perpetrate dagli operatori sanitari.Per contrastare le conseguenze
negative della tendenza a medicalizzare le diverse esperienze umane,
sulla base delle lezioni della storia, della diversita, dell'equita e delle
iniziative di inclusione dovrebbero includere anche le persone con
disabilita.Tali iniziative mirano a porre fine a tutte le forme di stigma e
discriminazione e potrebbero aiutare ad attirare |'attenzione su pregiudizi
impliciti, microaggressioni e ostilita palese contro le persone con
disabilita.

Eutanasia

Nel campo dell'etica medica, gli omicidi di pazienti nazisti sono spesso
menzionati nei dibattiti sulle cure di fine vita. Troppo spesso, questo
discorso confonde questi omicidi nazisti con la pratica contemporanea
dell'eutanasia.Durante il periodo nazista, quando gli operatori sanitari
uccidevano attivamente pazienti ritenuti indegni di vivere, il termine
eutanasia era cinicamente usato per fornire copertura per I'omicidio di
massa. Contemporaneamente, |'eutanasia € spesso intesa come la
fornitura di assistenza da parte di operatori sanitari ai pazienti che
cercano di accelerare la loro morte, anche se il termine eutanasia
involontaria € anche usato per descrivere la fine della vita di neonati con
gravi condizioni congenite o di pazienti in uno stato di coma persistente,
persone che non possono chiedere esplicitamente tale cessazione.' Le
leggi, le pratiche e la terminologia dell'eutanasia contemporanee sono in
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movimento e differiscono da paese a paese. | Paesi Bassi sono diventati il
primo paese a legalizzare ufficialmente I'eutanasia nel 2001, seguiti dal
Belgio e da altri.

L'omicidio sanzionato dallo stato di pazienti sotto il regime nazista
differisce in modi importanti dalle persone che cercano consulenza
medica e assistenza per aiutare a porre fine alla loro vita in situazioni in cui
non vedono altra opzione. Tuttavia, i fattori economici e sociali continuano
a svolgere un ruolo nelle decisioni di fine vita oggi. Un motivo che collega
gli omicidi di pazienti del periodo nazista con |'eutanasia contemporanea &
I'ipotesi che gli individui interessati abbiano perso la qualita o il valore
della vita. Tali giudizi, ovviamente, dipendono fortemente da valutazioni
mediche, sociali e culturali mutevoli delle malattie umane, della sofferenza
e della disabilita. Quindi, nonostante le differenze chiave, studiare la storia
dei dibattiti sull'eutanasia nella Germania nazista e prima pu0 aiutare a
chiarire le complessita attuali.

| dibattiti sulla giustificazione e la legittimita di uccidere coloro le cui vite
erano presumibilmente "indegne di vivere"erano iniziati alla fine del XIX
secolo, ma prosperavano nelle condizioni economiche instabili della
Germania degli anni '20. Gli argomenti fatti includevano I'autonomia del
paziente (cioe il presunto desiderio di individui con determinate condizioni
di morire), il presunto onere psicologico ed economico che questi pazienti
rappresentavano per le loro famiglie e la societa piu in generale e una
professata - anche se spesso discutibile - compassione per |'individuo in
questione. Questa storia puo servire come sfondo per I'esame critico delle
molteplici sfaccettature dei dibattiti contemporanei sull'eutanasia, incluso
il ruolo apparente della compassione tra gli operatori sanitari in queste
decisioni e la misura in cui le persone che chiedono aiuto medico nella
morte hanno un vero libero arbito, dato il potenziale sottostante fattori
economici e altri fattori sociali. Allo stesso modo, tuttavia, altri potrebbero
chiedersi se lo stato debba negare alle persone mentalmente competenti
il diritto di accedere all'assistenza medica nella morte se dovessero
cercarla, soprattutto perché il controllo statale sulle singole decisioni
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sanitarie era un segno distintivo della medicina sotto il regime nazista.
Queste complessita smentiscono l'ipotesi semplicistica che qualsiasi
forma di eutanasia equivale a un passo verso le pratiche in stile nazista. In
contesti educativi, ci sono molte possibilita di avviare queste
conversazioni impegnative quando si impara a conoscere gli omicidi di
pazienti nell'era nazista. Tali discussioni includono I'esplorazione di come
e perché gli operatori sanitari nazisti hanno usato il termine eutanasia per
descrivere programmi segreti di omicidio di pazienti e si estendono al
ruolo della psichiatria e dei suoi professionisti nel trattare con le
popolazioni vulnerabili durante e dopo la seconda guerra mondiale
(pannello 19).

Pannello 19

Psichiatria, omicidi di pazienti nazisti e popolazioni vulnerabili
Sebbene I'antisemitismo fosse una delle principali forze trainanti
dell'omicidio di pazienti ebrei in strutture psichiatriche durante la seconda
guerra mondiale, i cosiddetti omicidi di eutanasia erano in larga misura
motivati dall'idea di una comunita nazionale sana e prospera, un obiettivo
che conteneva importanti elementi economici. | pazienti psichiatrici (che
all'epoca includevano persone con disabilita di vario tipo) erano
stigmatizzati nella Germania nazista, e fino ad oggi rimangono tra i gruppi
piu vulnerabili della societa. La storia delle uccisioni di massa mediche
nella Germania nazista mostra il rischio specifico per i pazienti piu
vulnerabili quando il supporto non & piu fornito dai sistemi sociali e sanitari
o dai professionisti incaricati di prendersi cura di loro. E essenziale, anche
nelle societa con sistemi di supporto sociale completi, garantire
attivamente che gli operatori sanitari servano come difensori di pazienti
con malattie o disabilita psichiatriche, specialmente in casi estremi come
la pandemia di COVID-196710 la guerra russa in Ucraina,in cui tali pazienti
sono particolarmente vulnerabili.

Ulteriori implicazioni da questa storia emergono dallo studio dei singoli
professionisti medici e delle loro azioni. | principali psichiatri nella
Germania nazista hanno perseguito I'obiettivo di trasformare le loro
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istituzioni psichiatriche a lungo termine - che ospitavano persone
considerate incurabili e inadatte al lavoro - in strutture di guarigione
moderne e attive promuovendo e partecipando in modo insimibilmente
all'omicidio di pazienti cronici. In tal modo, gli psichiatri speravano di
migliorare lo stato della loro disciplina all'interno della medicina e nella
societa e di sottolineare il ruolo della psichiatria nella ricerca attiva e nella
guarigione.' ' Le azioni di questi medici mostrano chiaramente il potenziale
distruttivo di perseguire I'avanzamento professionale e lo status come
obiettivi primari.

Ulteriori implicazioni possono essere tratte dal fatto che molti psichiatri
coinvolti negli omicidi di pazienti nella Germania nazista hanno continuato
a praticare dopo il 1945. L'incapacita di affrontare la cattiva condotta
grave del passato e la tolleranza o |'accettazione implicita di queste
atrocita da parte degli operatori sanitari in psichiatria e in altre discipline
mediche e un'ulteriore indicazione che gli omicidi di pazienti nella
Germania nazista non sono stati dettati esclusivamente da politici al di
fuori della professione medica, ma piuttosto sono stati sostenuti
dall'interno del campo medico. Sebbene questi psichiatri non siano piu
impegnati nell'omicidio di pazienti, i loro valori e atteggiamenti
professionali riflettevano spesso il loro passato nazista. Questa storia
offre quindi potenti opportunita per riflettere sulle sfide legate
all'autoregolamentazione professionale nelle professioni sanitarie. Gli
studenti possono esplorare perché e sorto questo profondo fallimento
dell'autoregolamentazione e forse confrontarlo con altri esempi di
professionisti che chiudono i ranghi per proteggersi a vicenda dall'essere
ritenuti responsabili e considerare come impedire che tali comportamenti
si ripetano.

Capacita degli operatori sanitari di danneggiare i
pazienti

| medici e altri professionisti della salute nella Germania nazista hanno
causato grandi danni a molti dei loro pazienti. Qualsiasi tentativo di
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spiegare questo comportamento dovrebbe incorporare un'analisi
dettagliata delle interazioni tra attori e istituzioni mediche e politiche. In
effetti, le scelte individuali sono state influenzate non solo dalle specifiche
circostanze politiche del regime nazista, ma anche da fattori strutturali,
sociologici e culturali non unici di quest'epoca. Gli approcci analitici
dovrebbero considerare i fattori psicologici, sociali, politici, economici e
professionali che producono collettivamente lo spettro dei potenziali
risultati in medicina, dalla guarigione al danno.l primi tentativi di spiegare i
crimini medici nazisti si sono spesso concentrati sulla psicologia dei
singoli autori in ambienti specifici che erano favorevoli alla violenza.
L'esperimento di shock elettrico Milgram negli anni '60 e I'esperimento
Zimbardo (cioe I'esperimento della prigione di Stanford) negli anni '70, ad
esempio, sono stati presentati come prova che la maggior parte delle
persone puo diventare autri di violenza in circostanze specifiche (pannello
20). Anche se sono stati criticati per la loro etica e i loro metodi, i risultati
di base di questi esperimenti fanno un forte caso che la maggior parte
degli esseri umani ha la capacita di commettere atrocita. All'interno del
dominio della medicina, i fattori predisponenti rilevanti includono i ruoli di
gerarchia, obbedienza, conformita e cid che e stato concettualizzato
come seguenza impegnata.:

Pannello 20

Gli esperimenti Milgram e Zimbardo

Gli studiosi hanno progettato e implementato esperimenti volti a chiarire la
propensione umana a infliggere danni agli altri nei contesti di gerarchia e
obbedienza in un'indagine sui comportamenti degli autori dell'Olocausto.
| pit importanti di questi esperimenti sono stati supervisionati da
Stanley Milgram (Yale University, New Haven, CT, USA) e Philip Zimbardo
(Stanford University, Stanford, CA, USA). Nel cosiddetto esperimento
Milgram nel 1961-62, ai partecipanti e stato detto di somministrare quelle
che credevano essere scosse elettriche di crescente intensita agli attori
che fingevano di soffrire a causa di questi shock.Nell'esperimento di
Zimbardo, noto come Stanford Prison Experiment, i partecipanti furono
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divisi all'inizio in gruppi di guardie e prigionieri, e le guardie mostravano
comportamenti sempre piu violenti nei confronti dei prigionieri.Questi
esperimenti sono stati ampiamente citati e diffusi per dimostrare
apparentemente che la maggior parte degli esseri umani ha la capacita di
diventare autori di danni in circostanze specifiche, ' ' '+ e sono stati
replicati in varie forme, con risultati generalmente simili. '+ Ad esempio, in
un esperimento683in cui agli infermieri & stato ordinato dai medici di
somministrare un'overdose di droga, la maggior parte degli infermieri ha
rispettato I'ordine almeno a volte. Gli studiosi infermieristici hanno
attribuito questo comportamento alla diffusione della responsabilita, con
I'infermiera che attribuisce la responsabilita al medico, e sollecitano la
consapevolezza di questo pericolo come misura preventiva nell'assistenza
infermieristica.

Il merito scientifico e I'etica degli studi Milgram e Zimbardo sono stati
pesantemente esaminati e rimangono controversi.' ' '+ Le conclusioni
secondo cui I'obbedienza alla gerarchia e una propensione umana di base
all'abuso di potere spiegano i comportamenti registrati negli studi sono
stati anche messi in discussione e sono state suggerite interpretazioni
alternative, ad esempio, che i partecipanti non erano tanto motivati da
un'obbedienza indiscussa, ma piuttosto dalla volonta di continuare un
esperimento per sostenere i suoi obiettivi scientifici accoppiato con il
voler conformarsi alle aspettative (la cosiddetta seguenza impegnata).: -
682,/ In vista della frequente discussione degli studi Milgram e Zimbardo
nel contesto del coinvolgimento medico nel nazismo e nell'Olocausto, gl
educatori dovrebbero essere consapevoli della complessa e irrisolta
controversia intorno a questi studi.

Un approccio psicoanalitico stratificato per comprendere i crimini medici
nazisti & stato proposto dagli psichiatri Robert Lifton397e Michael
Grodin,che postulano fattori che facilitano le atrocita su tre diversi livelli. In
primo luogo, discutono la psicologia dei singoli autori, con meccanismi
che includono la disumanizzazione dei pazienti, I'intorpidimento
dell'empatia e le illusioni di onnipotenza. In particolare, alcuni di questi
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processi possono sorgere come risultato dei meccanismi necessari nella
pratica medica. |l distanziamento necessario per osservare e poi trattare in
modo neutrale i pazienti, per esempio, potrebbe anche portare alla
disumanizzazione in altri contesti (panel 21). In secondo luogo, Lifton e
Grodin considerano la psicologia dei gruppi di autori e suggeriscono che
meccanismi come |'obbedienza tradizionale all'autorita, la diffusione della
responsabilita, la pressione dei pari e un senso condiviso di superiorita
unica hanno svolto un ruolo importante.ll terzo livello si riferisce ai contesti
economici e sociali specifici della Germania tra le due guerre che hanno
facilitato le atrocita.

Pannello 21

Disumanizzazione in medicina

La disumanizzazione medica non € iniziata con i nazisti, né e finita con la
loro caduta. Tuttavia, riflettere sul comportamento dei medici nella
Germania nazista puo aumentare la vigilanza professionale sul potenziale
pervasivo di disumanizzazione nell'assistenza sanitaria e aumentare la
consapevolezza dei pericoli associati alla perdita di compassione ed
empatia. La disumanizzazione puo iniziare con il processo di stabilire la
distanza professionale, che & necessaria per i medici per interrogare,
osservare e trattare oggettivamente i pazienti. Tuttavia, questa distanza
puo potenzialmente trasformarsi in disumanizzazione quando non &
bilanciata con la coltivazione dell'empatia per i pazienti, specialmente in
situazioni stressanti.

La disumanizzazione esplicita e intenzionale era comunemente usata dal
regime nazista, che spesso ritraeva persone con disabilita, ebrei e altri
gruppi come parassiti, parassiti o agenti patogeni. | professionisti della
salute nazisti hanno approvato e agito su questo tipo di disumanizzazione
su larga scala. Hanno infuso teorie antisemite e razziste dell'inferiorita
genetica nelle pratiche sanitarie quotidiane e hanno trattato alcuni gruppi
di pazienti come se rappresentassero un pericolo reale per la
comunita.disumanizzazione medica ha permesso agli operatori sanitari
nazisti di sterilizzare con la forza le persone con disabilita e presunti difetti
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genetici, di eseguire esperimenti crudeli e spesso mortali e di uccidere |
pazienti nei cosiddetti programmi di eutanasia, con |'antisemitismo che
giustificava la particolare disumanizzazione dei pazienti ebrei.

La disumanizzazione in medicina puo ancora minare o negare i diritti
umani e la dignita delle persone emarginate e il loro valore intrinseco, che
e indipendente da razza, sesso, genere, classe, status o capacita. |l
concetto di dignita umana, sebbene contestato, € incluso nella
Dichiarazione universale dei diritti umani delle Nazioni Unite ed e stato
adottato dopo la seconda guerra mondiale in risposta esplicita alle
violazioni dei diritti umani nazisti. E stato anche abbracciato da organismi
internazionali come il Consiglio d'Europa e funge da ancoraggio per
quadri e convenzioni bioetiche internazionali. Nel 2008, il Consiglio per la
bioetica del presidente degli Stati Uniti ha definito la dignita umana il
"nucle essenziale inviolabile della nostra umanita".In una comunita globale
ideale diversificata, la dignita umana e collegata al concetto di diritti umani
fondamentali, che funge da importante base etica per la politica sanitaria
al di la della religione, della cultura o della filosofia.

La riflessione e I'impegno con la storia della medicina, del nazismo e
dell'Olocausto possono informare i dibattiti bioetici695relativi alle
questioni di disumanizzazione e dignita umana. La negazione del diritto
all'autonomia personale e corporea € la caratteristica fondamentale degli
atti di disumanizzazione, e gli esempi sono vari come le realta vissute e i
sistemi di credenze in tutto il mondo. E importante sottolineare che la
consapevolezza della pratica di disumanizzazione da parte degli operatori
sanitari nella Germania nazista e i conseguenti risultati mortali possono
rafforzare la consapevolezza tra gli operatori sanitari sull'erosione
dell'empatia, della compassione e della condotta morale, che puo portare
alla disumanizzazione. In questo senso, "il reimpegno con gli orrori
dell'Olocausto puo integrare e motivare una bioetica critica del mondo
reale, che risponde ai fallimenti personali e istituzionali del nostro tempo e
che fornisce una guida pratica in condizioni non ideali".
Fondamentalmente, questa storia mostra anche che, nonostante tutti i
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fattori menzionati, gli operatori sanitari dell'era nazista avevano lI'agenzia.
Una serie di comportamenti & rimasta a loro disposizione, e mentre alcuni
operatori sanitari hanno assunto ruoli di primo piano nell'omicidio di
massa, altri hanno tranquillamente rifiutato di raccomandare i pazienti per
la sterilizzazione forzata o peggio, o0 hanno perseguito una resistenza
attiva contro il regime.In questo senso, come osserva lo storico Dan
Michman, "La medicina funge da prisma attraverso il quale possiamo
ottenere una visione piu profonda della natura dell'antisemismo nazista e
dei diversi percorsi morali che sono stati scelti dai praticanti della stessa
professione".

Anche se si spera che una costellazione simile di eventi non si verifichi mai
piu, I'assistenza medica continua a coinvolgere atti aggressivi al servizio
della guarigione. Come dovrebbe essere monitorato e regolato il gradiente
di potenza della relazione medico-paziente? Come dovrebbero essere
gestite le tentazioni in medicina, siano esse di natura finanziaria,
accademica o politica? Quali sono i potenziali ruoli dei professionisti nel
resistere ai movimenti politici autoritari che si basano sul malcontento
socioeconomico popolare?

Per quanto riguarda la psicologia, questa storia suggerisce che potrebbe
essere utile promuovere la pratica riflessiva nell'educazione medica e nel
lavoro clinico, considerare i differenziali di potere nelle relazioni
professionali e avere discussioni aperte su quando e come potrebbe
diventare necessario per i professionisti della salute come individui e
collettivamente agire contro |'autorita e resistere al potere.

Professionisti della salute in piedi al potere

Per quanto la storia dei guaritori che diventano assassini nella Germania
nazista ha implicazioni contemporanee, cosi fanno le narrazioni di
professionisti della salute che si sono rifiutati di cedere al regime nazista,
soprattutto per il bene dei loro pazienti. Un'analisi approfondita dei fattori
e delle condizioni che hanno permesso ad alcuni professionisti della salute
di resistere all'oppressione nazista dovrebbe considerare fattori
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psicologici, sociali e politici, in combinazione con una comprensione della
medicina come ¢ stata praticata in questo specifico contesto storico.
Anche se ci sono casi di studio aneddotici di resistenti nella Germania
nazista, sono stati fatti pochi studi sistematici sulla psicologia di queste
persone, soprattutto rispetto al numero sostanziale di studi psicologici
degli autori nazisti. Tuttavia, la resistenza é stata uno dei modi in cui molti
professionisti della salute ebrei e alcuni non ebrei hanno affrontato le
avversita, nonostante spesso avessero pochissimo spazio di manovra.
Questi individui hanno mostrato coraggio morale ed esplorare i contesti in
cui il loro coraggio morale si & manifestato puo fornire preziose intuizioni.
Ci sono resoconti di quella che & stata definita resistenza medica ebraica,
casi in cui medici, infermieri e altri operatori sanitari nei ghetti e nei campi
hanno lavorato per preservare la dignita della vita umana nonostante le
condizioni impossibili, a volte rischiando la loro vita e quella dei loro cari
nel processo.’ Alcuni hanno lavorato da soli; altri, come i gruppi
responsabili dello studio della fame nel ghetto di Varsavia e le scuole
mediche e infermieristiche clandestine, sono stati organizzati
collettivamente. Questi praticanti ebrei, supportati da pochi colleghi non
ebrei, hanno sostenuto una pratica incentrata sul paziente periloro
compagni prigionieri in linea con quella che era stata perseguita all'interno
dei sistemi sanitari pubblici ebraici durante gli anni tra le due guerre (ad
esempio, in Polonia), in un momento in cui nessun'altra struttura sanitaria
avrebbe tenuto conto delle regole dietetiche ebraiche e di altri requisiti
religiosi. ' professionisti della salute ebrei confinati nei ghetti e nei campi,
e alcuni prigionieri dei campi non ebrei che erano anche professionisti
della salute, spesso affrontatono scelte incredibilmente difficili o sono
stati costretti a comportarsi in modo contraddittorio con le loro
convinzioni personali e professionali. In queste situazioni, alcuni di loro
cercavano una guida religiosa ed etica dai rabbini e da altri leader della
comunita, che a volte aiutavano a fare queste scelte.'

C'erano anche, anche se meno, professionisti della salute non ebrei che si
sono oppostati alle autorita naziste (panel 22). Resistenza manifestata in
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varie forme. L'esempio piu noto sono gli studenti di medicina del gruppo di
resistenza White Rose, la cui opposizione & stata motivata dalle atrocita a
cui hanno assistito sul fronte orientale.Inoltre, alcuni professionisti della
salute si sono rifiutati di segnalare i loro pazienti al programma T4,218 e
altri hanno ospitato e trattato pazienti perseguitati.

Pannello 22

Due giusti tra le nazioni

Edward Loth era un improbabile soccorritore di ebrei. Formatosi come
anatomista e antropologo, e stato un sostenitore dell'eugenetica e ha
pubblicato studi in antropologia razziale. Ha prestato servizio nell'esercito
polacco durante la prima guerra mondiale e ha fondato un dipartimento di
ortopedia presso I'Universita di Varsavia (Varsavia, Polonia). Come
professore di anatomia nel periodo tra le due guerre, ha sostenuto una
quota di ammissione restrittiva per gli studenti ebrei alla scuola di
medicina e ha chiesto che gli studenti ebrei trovassero corpi della propria
comunita religiosa per la loro educazione anatomica. Tuttavia, sebbene
noto come antisemita, non tollero alcuna violenza contro gli studenti ebrei.
Sotto I'occupazione nazista, presto servizio nell'esercito nazionale
polacco e insegno e sostenne la scuola di medicina clandestina
dell'Universita di Varsavia nel ghetto di Varsavia. Ha anche fornito riparo e
cure mediche a molti dei perseguitati, rischiando cosi la propria vita.
Quando il suo studente, Ludwik Sztabholz, fuggi dal ghetto di Varsavia nel
1943, Loth lo protesse dal rilevamento da parte dei nazisti. Quando
Sztabholz chiese a Loth del suo apparente cambiamento di
comportamento nei confronti degli ebrei, Loth spiegd che considerava la
persecuzione degli ebrei da parte dei nazisti come un crimine e che
avrebbe combattuto contro questo con tutte le sue forze.

Loth fu ucciso in un bombardamento tedesco durante la rivolta di Varsavia
nel 1944. Nel 1996, sulla base della testimonianza di Sztabholz, Loth e
stato riconosciuto da Yad Vashem (il World Holocaust Remembrance
Center, Gerusalemme, Israele) come un Giusto tra le nazioni, un titolo
usato per onorare i non ebrei, che, durante |I'Olocausto, hanno cercato di
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salvare il popolo ebraico, anche a costo della propria vita. -

Albrecht Tietze (1901-68)

Albrecht Tietze era figlio di un noto chirurgo a Breslau in Germania (oggi
Breslavia, Polonia), e lavorava come internista in un ospedale di Berlino. Fu
uno dei pochissimi medici tedeschi che protesto contro il licenziamento
dei suoi colleghi ebrei nel 1933. Durante la seconda guerra mondiale, uso
la sua posizione in ospedale per ospitare i membri della resistenza
tedesca che erano sotto la sua cura. Forni loro false diagnosi e le tenne
nei suoi reparti il piu a lungo possibile per proteggerli dalla reclusione.
Tietze e stato riconosciuto come Giusto tra le Nazioni nel 1970.703

Gli operatori sanitari contemporanei potrebbero raramente o mai
affrontare situazioni altrettanto difficili, ma date le guerre, la
radicalizzazione politica, le pandemie e i disastri naturali a livello globale,
molti incontreranno circostanze che sfidano le loro coscienze e i loro
principi etici. Molti operatori sanitari sentiranno anche la pressione, da
parte dello stato, di un datore di lavoro, di un superiore o di altri, per
compromettere la sicurezza e il benessere dei loro pazienti.
Un'importante implicazione della storia della resistenza medica durante |l
periodo nazista & che gli operatori sanitari devono promuovere la capacita
di mettere in discussione I'autorita di qualsiasi istituzione o regime che
mette in pericolo la salute pubblica, la salute di particolari gruppi, la salute
dei singoli pazienti o la loro capacita di prendersi cura dei pazienti.
Quando sorgono tali pericoli acuti, gli operatori sanitari potrebbero dover
utilizzare il loro ambito d'azione per la resistenza (ad esempio, parlando a
nome di un paziente), per garantire che la salute del paziente non sia
compromessa e che la propria integrita e il proprio benessere non siano
danneggiati.In alcune situazioni disastrose, potrebbe essere necessaria la
disobbedienza civile dei professionisti medici.Questa posizione di
coraggio,riflessione critica, mettere in discussione delle autorita e volonta
di opporsi alle autorita devono far parte dell'educazione medica,e la storia
della medicina, del nazismo e dell'Olocausto possono catalizzare tali
discussioni.
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Ricerca sugli esseri umani

Durante il regime nazista, medici e scienziati medici hanno schierato varie
giustificazioni per la loro ricerca coercitiva e brutale sugli esseri umani.
Queste giustificazioni includevano che c'erano pressanti problemi medici
che dovevano essere affrontati, la validita scientifica della ricerca, il fatto
che le vittime sarebbero morte comunque, i benefici da ottenere per molti
a causa della sofferenza di pochi, il dovere scientifico di sfruttare
I'accesso a esseri umani abbondanti che non potevano rifiutarsi di
partecipare alla ricerca e la necessita di aiutare i soldati tedeschi e vincere
la guerra. Indipendentemente dal fatto che pensassero che le persone che
hanno sperimentato con la forza fossero criminali o razzialmente inferiori,
gli sperimentatori semplicemente non si preoccupavano dell'umanita delle
loro vittime. Hanno separato il ruolo del ricercatore dal ruolo di un medico
che si prende cura dei pazienti. Hanno affermato che nella ricerca, "la
purezza del metodo... era il [unico] prerequisito per il rispetto delle norme
etiche" (tradotto da SH).Quindi, hanno visto la disponibilita delle vittime e
dei loro corpi, sia vivi che morti, come un'opportunita di ricerca, senza
alcuna preoccupazione per il benessere o la dignita umana.Nello schema
del loro ragionamento scientifico, I'estrema crudelta dei loro metodi e
I'insopportabile sofferenza delle loro vittime sono state ritenute irrilevanti.
Le implicazioni di questa storia hanno plasmato I'etica della ricerca
moderna480e la bioetica, che sono incentrate sul diritto dei partecipanti
al consenso informato volontario e al rispetto dell'autonomia
personale.Tuttavia, come discusso in precedenza, gli standard
inizialmente forti orientati al consenso informato nel Codice di Norimberga
sono stati in gran parte ignorati e successivamente diluiti in documenti di
orientamento internazionali come la Dichiarazione di Helsinki sotto
pressione dalla professione medica e anche dall'industria
farmaceutica.Anche se & improbabile che la maggior parte dei ricercatori
0ggi commetta violazioni estreme dell'etica della ricerca come quelle
perpetrate dai medici nella Germania nazista, tentazioni e incentivi a trarre
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vantaggio dalla ricerca vulnerabile i partecipanti rimangono comuni. Alcuni
professionisti medici continuano ad essere coinvolti nella cura dei
prigionieri e dei detenuti in tempo di guerra, il che puo portare a conflitti di
lealta estremi. La conoscenza e la riflessione sulla storia delle
razionalizzazioni utilizzate nell'era nazista potrebbero rivelarsi utili nelle
analisi di come argomenti simili vengono usati o abusati
contemporaneamente.

Un altro dibattito contemporaneo per il quale la storia della ricerca umana
nazista ha ramificazioni riguarda il concetto di cosiddetto consenso ampio
o generale per |I'archiviazione, la manutenzione e l'uso di ricerca
secondaria di informazioni personali o bioesemplari identificabili nei
repository di dati sanitari e nelle biobanche. Tali archivi, serbatoi di
informazioni approfondite, spesso chiedono ai partecipanti di fornire dati
ed esemplari da utilizzare in perpetuo da parte di un numero illimitato di
scienziati per ricerche non specificate. || concetto di consenso ampio offre
flessibilita per i ricercatori, il che non era possibile con i precedenti modelli
di consenso informato. Il concetto di ampio consenso & spesso
giustificato facendo riferimento ai potenziali benefici della ricerca che
facilita, alla nozione etica di reciprocita (che sostiene che le persone che
beneficiano di avanzamenti medici hanno qualche obbligo di contribuire
anche a tali progressi) e al basso rischio di danno alla persona che fa la
donazione. Poiché nella maggior parte dei casi non vengono fornite
informazioni specifiche sugli usi futuri dei campioni, I'ampio consenso non
puo essere completamente autonomo, il che indebolisce quindi i requisiti
del consenso informato. La conoscenza delle pratiche di ricerca nel
contesto nazista e la consapevolezza delle implicazioni del potenziale uso
improprio dei dati sanitari e dei campioni biologici per scopi non
intenzionali, nonché i relativi incentivi e tentazioni, possono informare i
dibattiti sulla necessita e la natura dei regolamenti sulle questioni
correlate.

Nonostante le commissioni di revisione istituzionali, che sono destinate a
funzionare come agenzie di controllo etico, la ricerca non etica nelle
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popolazioni vulnerabili &€ ancora fatta, spesso in contesti neocoloniali,
dove la ricerca vietata in paesi con forti agenzie di controllo etico viene
trasferita a quelli con quelle con quelle deboli.Sono necessari nuovi
approcci per scoprire e prevenire tale sperimentazione.La piena
attuazione delle linee guida deve essere monitorata, dalla prima
approvazione di uno studio da parte di una commissione etica e per tutto
il corso della ricerca fino alla pubblicazione dei risultati. | ricercatori
dovrebbero essere consapevoli dei potenziali pericoli della cattiva
condotta etica in qualsiasi sperimentazione con i partecipanti umani e
dovrebbero essere informati dalla conoscenza degli abusi passati in
questo contesto. Infine, continueranno a sorgere nuove questioni etiche
della ricerca, come quelle poste dall'intelligenza artificiale generativa, e la
conoscenza di questa storia continuera a fornire un contesto importante
per i dibattiti futuri.

Lealta in competizione

La versione 2022 del World Medical Association International Code of
Medical Ethics afferma che il "dovere primario del medico € quello di
promuovere la salute e il benessere dei singoli pazienti fornendo cure
competenti, tempestive e compassionevoli in conformita con la buona
pratica medica e la professionalita". Tuttavia, ci sono situazioni in cui
questa guida generale non puo risolvere un dilemma, ad esempio, quando
un professionista della salute ha obblighi concorrenti con diversi pazienti o
obblighi verso parti diverse dai singoli pazienti, compresa la comunita piu
ampia, o un datore di lavoro o lo stato. Potrebbero anche esserci situazioni
in cui I'assistenza completa del paziente & in conflitto con i doveri di un
professionista della salute nei confronti della propria famiglia o del proprio
benessere. Tali casi possono essere complessi e sono disponibili risorse
utili per aiutarli a gestirli.. ' ' - L'educazione su come gestire tali lealta
concorrenti puo essere notevolmente supportata esaminando I'esempio
estremo dei professionisti della salute nella Germania nazista, che sono
arrivati a credere che il servizio al Volk tedesco e allo stato (piuttosto che
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ai loro pazienti) fosse la loro responsabilita primaria.

| classici dilemmi di lealta in competizione sono nella medicina militare,
quando possono sorgere conflitti tra doveri verso particolari pazienti,
ordini di ufficiali comandanti e il dovere di aderire alle regole militari, ai
regolamenti e alle esigenze operative.Un medico militare potrebbe essere
spinto da ufficiali superiori per dare la priorita alla cura delle vittime della
loro unita rispetto alle vittime nemiche e civili, per esempio. Il conflitto
potrebbe anche derivare da una richiesta di esprimere un giudizio clinico
sull'idoneita di un soldato, specialmente quando quel soldato potrebbe
esagerare un reclamo medico per evitare di tornare in servizio o ridurre al
minimo un problema per accelerare il loro ritorno al dovere.Le atrocita
mediche piu estreme perpetrate dai medici nella Germania nazista
includevano il coinvolgimento diretto di professionisti della salute militare
nella tortura e nell'omicidio sanzionato dallo stato.La tortura e la pena
capitale sono ancora eseguite da o con il sostegno di professionisti della
salute sotto ordini statali (pannello 23).

Pannello 23

Professionisti della salute e tortura

La tortura & praticata in molti paesi ed & stata persino descritta come un
male necessario durante la cosiddetta guerra al terrorismo.Quando a
medici e psicologi & stato chiesto di aiutare a migliorare i programmi di
interrogatori dell'esercito statunitense, hanno raccolto dati sull'efficacia di
varie tecniche di interrogatorio, compresi i metodi che equivalgono alla
tortura.l dibattiti sono sorti non solo sull'etica di tale ricerca, ma anche sul
fatto che gli operatori sanitari coinvolti avessero una relazione medico-
paziente con i detenuti sottoposti a tortura e se, se tale relazione fosse
assente, gli operatori sanitari potessero partecipare eticamente a tali
interrogatori.

La tortura di solito avviene nelle prigioni e nei centri di detenzione, e
quindi gli operatori sanitari che lavorano in questi contesti hanno maggiori
probabilita di incontrarla e di dover scegliere se partecipare o resistere.' Le
razionalizzazioni per partecipare alla tortura includono la fiducia
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nell'efficacia della tortura come metodo di interrogatorio, la lealta sul
posto di lavoro e la coercizione. Le credenze religiose, ideologiche e
nazionaliste sono spesso citate come ulteriori fattori e, in alcuni casi, il
sadismo potrebbe svolgere un ruolo.Indipendentemente dalla
giustificazione, il coinvolgimento degli operatori sanitari nella tortura, in
qualsiasi forma e in qualsiasi misura, € una violazione dell'etica
professionale. Numerosi standard nazionali e internazionali sui diritti
umani affermano espressamente che la partecipazione alla tortura € una
violazione dell'etica medica, comprese quelle dell'Associazione Medica
Mondiale, che & stata istituita durante i processi di Norimberga e
successivamente ha codificato la sua opposizione alla tortura nella
Dichiarazione di Tokyo (1975). La Dichiarazione di Tokyo esorta i medici
"anche sotto minaccia" a usare le loro abilita solo per la guarigione e il
conforto.Da allora molte organizzazioni di professionisti della salute hanno
preso una posizione chiara contro la tortura e hanno adottato questa
dichiarazione.

Gli operatori sanitari in contesti militari e di detenzione sono spesso in una
posizione unica per prevenire o intervenire per fermare la tortura. Poiché
le vittime della tortura hanno spesso bisogno di cure mediche all'interno o
all'esterno del loro luogo di detenzione, gli operatori sanitari sono spesso i
primi a rilevare i segni e i sintomi fisici e mentali della tortura, soprattutto
se sono addestrati in modo appropriato.Tuttavia, questi singoli
professionisti della salute non possono resistere alla pressione di
collaborare alla tortura: la comunita degli operatori sanitari deve essere
pronta a fornire aiuto e supporto nel sostenere |'etica professionale.
Imparare e riflettere su le lealta mediche in competizione nell'era nazista
potrebbe quindi sembrare di particolare valore per i professionisti della
salute militare,ma sono ugualmente rilevanti nel settore civile.Qualsiasi
clinico potrebbe essere sotto pressione per agire come agente dello stato,
@ medici impiegati, sia che lavorino per lo stato che per entita private -
spesso ricevono istruzioni su come gestire le decisioni cliniche, come
quali farmaci dare la priorita e quali rinvii fornire.l medici autonomi, nel
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frattempo, potrebbero essere tentati di fornire servizi marginali o inutili o
addebitare tasse gonfiate per aumentare i profitti, o da altri conflitti di
interesse economici.

Tuttavia, la riflessione su questo aspetto specifico della storia della
medicina nell'era nazista € associata a potenziali insidie. Ad esempio, nei
dibattiti del dopoguerra negli Stati Uniti sulla cosiddetta medicina
socializzata o assistenza sanitaria universale, sono state fatte affermazioni
inappropriate secondo cui i nazisti hanno implementato un sistema
socializzato di assistenza sanitaria,” un'affermazione che continua ad
essere fatta745e riflette una palese mancanza di conoscenza storica o un
uso cinico di un'analogia nazista per fuorviare le persone. L'argomento si
basa spesso sulla travisazione del "socialismo nazionale" nel nome
ufficiale del partito nazista come prova di una sorta di equivalenza tra
un'ideologia fascista di estrema destra (nazismo) e la sinistra politica
moderna. In effetti, i socialisti e i comunisti sono stati tra le prime persone
arrestate e imprigionate dal nascente regime nazista.Le politiche sanitarie
naziste si basavano sulla discriminazione, |'esclusione e la persecuzione
per motivi razziali e di altro tipo, rivolgendosi solo ai cosiddetti ariani e alle
persone abili, ciog, era |I'opposto dell'universale. |l riferimento alla
Germania nazista nei dibattiti sui sistemi sanitari richiede una precisa
conoscenza storica e un'attenta argomentazione.

Altri importanti esempi di operatori sanitari che agiscono come agenti
dello stato includono I'etichettatura psichiatrica e l'internamento di
dissidenti politici nell'ex URSS, professionisti della salute che applicano
I'ex politica cinese del figlio unico, chirurghi che eseguono amputazioni
punitive in alcuni paesi islamici che attuano un rigoroso codice penale
all'interno della legge della Sharia,iniezioni letali somministrate dai medici
per giustiziare i prigionieri negli Stati Uniti,e gli operatori sanitari che
partecipano all'alimentazione forzata dei prigionieri in sciopero della
fame.Ognuno di questi esempi puo essere esaminato in relazione
all'importante ruolo degli operatori sanitari nella protezione dei diritti
umani e altre lezioni apprese dal storia della medicina in epoca nazista.
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Eredita durature della medicina nella Germania nazista

Ci sono eredita tangibili e intangibili della collaborazione medica nella
Germania nazista, con continuita e conseguenze che vanno ben oltre la
fine della seconda guerra mondiale fino ad oggi. Gli operatori sanitari
hanno continuato la loro carriera dopo la guerra, di solito dopo una breve
pausa durante la quale hanno subito il cosiddetto processo di
denazificazione. Lo stesso vale per il mondo accademico, nell'istruzione,
nella ricerca e nella cura dei pazienti. La maggior parte di queste persone
non ha mai ammesso alcun illecito durante il periodo nazista e ha
continuato il loro lavoro scientifico in tutte le discipline mediche e campi
scientifici. Le loro pubblicazioni in tempo di guerra e del dopoguerra
divennero parte del canone della conoscenza medica586, una continuita
di cui la professione medica deve essere a conoscenza. Tutte le
conoscenze mediche hanno una storia e gli operatori sanitari devono
riflettere sulle origini di cio che sanno. Le domande da porre includono:
come € stata acquisita questa conoscenza? Chi e stato coinvolto? Chi ha
sofferto? Chi ha tratto profitto? Quali sono le condizioni che consentono di
produrre conoscenze mediche in modi eticamente accettabili? Qual &
I'etica dell'uso della conoscenza acquisita in modo non etico? Le risposte
dipendono in parte dai contesti specifici in cui le informazioni sono state
acquisite e da come le informazioni debono essere utilizzate. '

Oltre alla circolazione di informazioni ottenute in modo non etico, i resti
fisici delle vittime naziste continuano ad essere scoperti, inavvertitamente
o durante indagini sistematiche di collezioni scientifiche. Le
raccomandazioni del 2017 su come affrontare i resti umani dell'era
nazista, note come Protocollo di Vienna753, sono formulate in modo tale
da essere applicabili al di 1a dell'ambiente dell'Olocausto nel contesto di
altre violazioni dei diritti umani e crimini contro I'umanita. Il Protocollo di
Vienna fornisce anche raccomandazioni per le collezioni istituzionali, vale
a dire prestare attenzione ai desideri delle comunita di discendenza e ai
loro costumi tradizionali nella gestione dei resti umani, simili alle
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raccomandazioni rilasciate dalle associazioni museali, ad esempio in
Germania.Ci sono ancora collezioni anatomiche e istologiche legacy in
Germania e nei territori precedentemente occupati e annessi che devono
essere ricercati per resti umani delle vittime naziste. La storia di queste
collezioni &, tuttavia, intricatamente intrecciata con quella di collezioni piu
antiche provenienti da contesti coloniali in Europa e in tutto il mondo,
molte delle quali stanno finalmente sottoposte a un esame piu attento,
con input essenziale da parte delle comunita discendenti e un'enfasi su
questioni etiche relative alla gestione dei resti umani.In futuro, la creazione
di collezioni eticamente valide di resti umani deve essere basata per
quanto possibile sul consenso informato ottenuto direttamente
dall'individuo interessato o da delegati legittimi.

Un'altra eredita sono gli eponimi medici che onorano i perpetratori nazisti
e quelli che onorano le vittime della persecuzione nazista (panel 14). Le
discussioni si sono incentrate sul fatto che i nomi di queste condizioni
debbano essere cambiati, sostituiti o abbandonati.  Mentre c'é accordo
sul fatto che gli omonimi che si riferiscono a coloro che sono stati
perseguitati dal regime nazista "dovrebbero essere ricordati e persino
rafforzati", molti credono che |'uso di termini nominati per i perpetratori
debba essere abbandonato. Altri hanno sostenuto che abbandonare I'uso
omonimo dei nomi degli autori nazisti equivarrebbe a una cancellazione o
negazione dei crimini medici nazisti e potrebbe diminuire il ricordo delle
origini di tale conoscenza.Cambiare i nomi di queste condizioni potrebbe
anche comportare la perdita di un'opportunita per insegnare la storia della
medicina. '+ Tutti questi argomenti devono essere considerati nel contesto
piu ampio delle richieste di decolonizzazione del curriculum medico,
compresa la sostituzione degli eponimi storici con nomi basati su una
precisa terminologia medica.

Questo problema ha generato un dibattito sul fatto che sia "tempo di
vedere il significato degli eponimi sotto una luce completamente
diversa".Sebbene gli eponimi siano stati descritti come "uno dei modi
migliori per essere riconosciuti", questo approccio agiografico non riflette
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piu "i valori etici della medicina moderna e della vita in una societa basata
sull'uguaglianza. Piuttosto, gli eponimi dovrebbero essere riconosciuti
come semplici marcatori storici, inerenti al loro tempo e intricatamente
collegati al loro quadro storico”.In questa rifamitura, gli eponimi diventano
momenti di insegnamento e opportunita per il fondamento della medicina
moderna nella sua storia, sia positiva che negativa. Un'area di ampio
accordo & che qualsiasi discussione sugli autori eponimi di danno deve
essere accompagnata dal pieno riconoscimento delle loro vittime.

La commemorazione e la commemorazione delle vittime e dei
sopravvissuti ai crimini medici servono allo scopo educativo e formativo di
incorporare la memoria delle atrocita naziste nell'identita di ogni
professionista della salute come avvertimento per sostenere i diritti umani.
Sono espressioni di rispetto per le vittime, la loro sofferenza e il loro
destino e cercano di ancorare |'etica professionale in "una comunita di
memoria".Le comunita mediche di tutto il mondo hanno legami con tragici
capitoli della storia e la sofferenza e il dolore di molte persone hanno
aperto la strada alle moderne normative bioetiche. Ogni comunita di
professionisti della salute dovrebbe ricercare e riconoscere il suo passato
e riconoscere la sua responsabilita. Questo lavoro € in corso.

Gli esempi di implicazioni contemporanee del coinvolgimento della
medicina nel nazismo e nell'Olocausto discussi in questa sezione
forniscono uno sguardo sulla ricchezza di intuizioni che possono essere
acquisite per la medicina contemporanea da una riflessione ponderata su
questo passato complesso e terrificante. Due principi dovrebbero guidare
la creazione della consapevolezza storica in questo settore: dovrebbe
essere prestata molta attenzione alle prove storiche (incluso |l
riconoscimento che nuove prove storiche potrebbero portare a nuove
interpretazioni) e le teorie e le pratiche contemporanee nella medicina
clinica e nella scienza medica dovrebbero essere esaminate criticamente
per consentire il riconoscimento di modelli ricorrenti pertinenti. Anche il
chiaro riconoscimento e la discussione delle differenze tra allora e ora
sono importanti, e le analogie naziste eccessivamente semplificate che
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potrebbero soffocare ulteriormente la riflessione dovrebbero essere
evitate. ' Sulla base di questi principi, I'insegnamento della medicina, del
nazismo e dell'Olocausto deve diventare una componente standard di tutti
i curricula sanitari.

Parte 5: Quadro concettuale per
['Insegnamento della medicina, del
nazismo e dell'Olocausto

La storia dei crimini medici durante il nazismo e I'Olocausto, nonostante la
sua rilevanza per I'emergere di codici etici medici dopo la seconda guerra
mondiale, &€ raramente inclusa nei curricula di scienze della salute e i
precedenti appelli internazionali per integrare I'argomento nelle agende
educative765- finora non sono riusciti a incontrare una risposta piu ampia.
Questa Commissione é stata incaricata di valutare qualsiasi curriculum
esistente e di proporre approcci educativi adeguati per conoscere la
medicina, il nazismo e I'Olocausto, per "promuovere la condotta etica, la
formazione di identita compassionevole e lo sviluppo morale".

In questa sezione, esploriamo le sfide concettuali e pratiche
nell'incorporare questa storia nei curricula delle scienze della salute.
Esaminiamo la continua rilevanza di questo contenuto per |'assistenza
sanitaria e presentiamo un nuovo paradigma concettuale, la formazione di
identificazione professionale informata sulla storia. Quindi, nella parte 6,
forniamo una tabella di marcia per I'educazione alle scienze della salute
sulla medicina, il nazismo e I'Olocausto che esplora dove collocare
I'argomento all'interno dei curricula, nonché approcci pedagogici,
modalita di valutazione e sviluppo della facolta. E importante sottolineare
che, utilizzando i termini scienze della salute e professionisti della salute,
la nostra intenzione e quella di rivolgerci a tutti coloro che sono coinvolti
nella fornitura di assistenza sanitaria: medici, infermieri, ostetriche,
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assistenti medici, ricercatori di scienze della salute, assistenti sociali e
psicologi dei servizi sanitari, fisioterapisti, terapisti occupazionali,
paramedici e altro personale medico di emergenza e personale
amministrativo, tra gli altri. Poiché i ruoli dei medici nel nazismo e
nell'Olocausto sono stati documentati piu ampiamente di quelli di qualsiasi
altra professione sanitaria, sono usati come esempio da cui si possono
trarre implicazioni piu ampie in assenza di prove specifiche per altri campi.
Riteniamo che le nostre analisi e le nostre conclusioni siano rilevanti per la
formazione di tutti gli operatori sanitari.

La bioetica & informata dal coinvolgimento medico nel nazismo e
nell'Olocausto e dalle varie implicazioni etiche, politiche e pratiche
associate, una delle quali da sola giustificherebbe 'apprendimento di
questa storia. | professionisti della salute e gli scienziati medici, i medici,
gli storici, gli etici e gli educatori medici che lavorano in questo campo
hanno sperimentato personalmente il potere trasformativo di impegnarsi e
riflettere su questa storia e sulle implicazioni contemporanee. Sulla base
di questa esperienza e della ricerca emergente, proponiamo che
I'apprendimento e la riflessione su questa storia supporti la formazione di
professionisti moralmente coraggiosi e resilienti1 : - - attrezzati per
affrontare le sfide etiche attuali e future1 '+ e di una comunita
professionale con la capacita di modellare e sostenere il coraggio morale
e la resilienza collettiva.

Nel contesto della borsa di studio per |I'educazione medica, il coraggio
morale é inteso come una "volonta di difendere e agire in base alle proprie
convinzioni etiche".Sebbene non direttamente analogo al coraggio morale
richiesto per affrontare il nazismo, gli studenti oggi sono ancora chiamati a
mostrare coraggio morale, dall'affrontare casi di molestie sessuali o
discriminazione basati su genere, razza, etnia, affiliazione religiosa o
orientamento sessuale all'affrontare pandemie attuali o future, guerre,
crescente autoritarismo e molte altre crisi con conseguenze dirompenti
per la salute e la societa. Il coraggio € anche necessario quando si si alza
all'interno della gerarchia medica per garantire la sicurezza del paziente.'

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(23)01845-7/fulltext Pagina 128 di 305



++tirocinanti professionisti della salute potrebbero sperimentare disagio
morale o addirittura lesioni morali se spinti a "commettere o assistere a un
atto che viola il loro sistema di credenze morali",che pud verificarsi in
tempi di incertezza, quando emergono conflitti nei valori o quando viene
richiesto di risolvere problemi e prendere decisioni sotto pressione (ad
esempio, triage o assegnazione di risorse in condizioni di scarsita).’
Imparare la storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto provoca
inevitabilmente la riflessione sulle sfide contemporanee che richiedono
coraggio morale agli individui e gruppi professionali e su come sostenere
I'agenzia morale individuale e di gruppo/772come un modo per mitigare
I'angoscia e il danno morale.:

| 'assistenza sanitaria € stata descritta come un'impresa morale774che ha
effetti profondi su tutti gli aspetti dell'essere degli studenti e dei
professionisti, eppure € stato riportato un declino del ragionamento
morale nell'educazione della scuola di medicina. ' In questo contesto,
I'apprendimento della storia del coinvolgimento medico nel nazismo e
nell'Olocausto pud avviare o sostenere un focus educativo sull'empatia, la
compassione, il ragionamento morale e nella giustizia nel dare assistenza,
che include I'assunzione di una forte posizione contro |'antisemitismo, il
razzismo e altre forme di discriminazione.l risultati di una revisione di
scoping sulla resistenza del medico all'ingiustizia e al danno hanno
sottolineato la necessita di insegnare in questo dominio, con gli autori che
concludono che, "In un momento in cui i medici stanno affrontando un
numero sempre crescente di sfide pratiche, etiche e morali, gli atti
professionali di resistenza sono di fondamentale importanza all'interno
della professione".

| professionisti medici tirocinanti devono anche navigare nel cosiddetto
curriculum implicito o nascosto.A volte indicato come cultura medica,
questo termine descrive le lezioni non scritte e non ufficiali su valori e
comportamenti attesi e inaspettati, accettabili e inaccettabili, che studenti
e professionisti imparano attraverso I'osservazione durante la loro
formazione e pratica, anche se queste lezioni non sono intenzionalmente
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insegnate.La riflessione sulla storia della medicina, del nazismo e
dell'Olocausto portera spesso a discussioni sulla ricerca sulla conformita
sociale, dibattiti sulla misura in cui i comportamenti individuali sono
modellati dalla personalita, dal carattere o dalle circostanze contestuali,e
discussioni su come influenzare e sostenere norme morali individuali e di
gruppo in condizioni stressanti.Questa storia offre opportunita uniche per
esplorare sia il potere nascosto della cultura su individui e gruppi, sia
come i cambiamenti in quella cultura possono essere effettuati.1, -
Infine, i professionisti medici tirocinanti potrebbero avere difficolta a
resistere o parlare, ad esempio di fronte a un errore a cui sono testimoni,
quando non sono d'accordo con la decisione clinica di un superiore o di
fronte all'antisemitismo o al razzismo nell'assistenza sanitaria.. '+ Le
barriere alla parola possono essere culturali, gerarchiche, basate su
tradizioni di obbedienza e conformita o causate dalla paura della
punizione.' '+ Sono state suggerite pedagogie volte a superare queste
barriere, anche se la loro efficacia rimane poco chiara.’ Una strategia che
e stata suggerita € I'inclusione curriculare di contenuti su diversi tipi di
resistenza, come come truth-telling, whistleblowing, advocacy,
activism,disobbedienza civile,e altre forme di azione individuale e
comunitaria.’ Tali curricula hanno lo scopo di modellare i professionisti
della salute che possono diventare "agenti della democrazia".l moduli
educativi sui metodi di difesa e resistenza possono essere arricchiti con
casi di studio della storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto.

Formazione dell'identita professionale informata sulla
storia

L'idea che la formazione dell'identita professionale dovrebbe essere
fondata su una comprensione della storia delle professioni sanitarie si
basa sulla borsa di studio nei settori della professionalita, della formazione
dell'identita professionale e dell'"apprendimento informativo, formativo e
trasformativo".Chiamiamo questo concetto formazione dell'identita
professionale informata sulla storia. Anche se la formazione dell'identita
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professionale e rilevante per tutte le professioni sanitarie,ci concentriamo
sull'educazione medica come esempio.

Il cosiddetto movimento di professionalita in medicina, ' ' - che ora ha piu di
30 anni, & stato una risposta alle minacce percepite ai valori professionali
e alla diminuzione della fiducia del pubblico. "'+ La letteratura sulla
professionalita contiene quindi molti riferimenti a valori fondamentali
condivisi e comportamenti desiderati degli operatori sanitari con
I'obiettivo esplicito di promuovere la fiducia pubblica, sebbene questi
valori e comportamenti non fossero sempre chiaramente definiti e fossero
mutevoli all'interno e tra diverse discipline e popolazioni. '+ In questo
contesto, e diventato evidente che la professionalita non riguarda solo
I'apprendimento dei valori e comportamenti attesi dai professionisti ma
anche, a un livello piu profondo, sulla formazione di un'identita come
professionista della salute.:

In medicina, l'identita professionale e definita come "una
rappresentazione di sé, raggiunta in fasi nel tempo durante le quali le
caratteristiche, i valori e le norme della professione medica sono
interiorizzate, con conseguente pensiero individuale che pensa, agisce e
si sente come un medico" e la sua formazione &€ vista come un processo
permanente che integra I'auto-riflessione con i valori e le credenze
fondamentali della professione e i principi morali.Comprendere la
formazione dell'identita professionale come processo di diventare un
professionista della salute attraverso I'apprendimento e l'interiorizzazione
delle norme di valore professionale e diventato un obiettivo educativo
generale in molti programmi di formazione. ' '+ Educatori in questo
spazio, Tuttavia, hanno riconosciuto che questo processo richiede una
vigilanza etica critica sulla necessita di accettare e aderire alle norme
professionali e di vedere la formazione dell'identita professionale come un
processo dinamico "attivo, costruttivo e trasformativo'che spesso
richiede di essere alle prese con uno status quo imperfetto.Ad esempio, la
riflessione sul "contesto e significato" del lavoro professionale dovrebbe
sostenere il senso di agenzia degli studenti e promuovere "riesame di
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valori e pregiudizi" per facilitare "trovare significato nel proprio lavoro" g,
soprattutto, tale riflessione dovrebbe dare origine a una solida identita
professionale.

La formazione dell'identita professionale informata dalla storia comporta
una riflessione sulla storia delle professioni sanitarie come mezzo per
costruire un'agenzia morale802tra i professionisti della salute,
migliorando cosi la loro capacita di servire come amministratori di valori
professionali condivisi. Piu specificamente, imparando e riflettendo sui
fallimenti etici passati all'interno della propria professione, si possono
interiorizzare le norme professionali come parte di un processo di
riflessione critica su quali dovrebbero essere i valori e le priorita
professionali. Frequentare |'agenzia morale durante la formazione
dell'identita professionale sfida gli studenti a non accettare
indiscutibilmente le strutture e la cultura professionali (o le modifiche
proposte ad esse), ma piuttosto a esaminarle criticamente, esplorare le
loro origini, valutare I'allineamento tra i propri valori personali e quelli della
professione ed esaminare entrambi per le aree di debolezza.:

Sebbene riconosciamo i limiti delle analogie, all'interno del concetto di
identita professionale informata dalla storia, la conoscenza della storia
informa la cultura moderna e I'etica dell'assistenza sanitaria in modo
simile a come la conoscenza delle scienze di base informa la pratica
moderna della medicina.Si potrebbe essere un clinico accettabilmente
buono senza una conoscenza dettagliata della fisiologia e della
biochimica sottostante di ogni condizione, ma diventare un agente di
cambiamento per |'approccio clinico a una condizione specifica -
migliorare, piuttosto che semplicemente replicare, la pratica attuale - la
conoscenza delle scienze di base & essenziale. Allo stesso modo, si puo
adottare e praticare secondo |'etica professionale senza capire come
queste etiche sono nate e come sono state alterate in passato (ad
esempio, nella Germania nazista), ma per servire come agente di
cambiamento e un efficace amministratore dell'etica professionale,
difendendo |'etica quando necessario o sfidandola quando appropriato, la
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conoscenza storica e cruciale. Inoltre, simile a come una storia dettagliata
del paziente € essenziale per il ragionamento e la cura clinica, la
conoscenza della storia della professione medica € essenziale per la
pratica etica, come affermano lo storico medico David Jones e colleghi:
"La storia offre intuizioni essenziali sulle cause della malattia... la natura
dell'efficacia... e la contingenza della conoscenza e della pratica medica
[compresi i dilemmi etici] in mezzo ai contesti sociali, economici e politici
della medicina. Queste sono tutte cose che i medici devono sapere per
essere diagnostici e caregiver efficaci, proprio come devono imparare
I'anatomia”,

Per integrare un'attenzione alla professionalita e alla formazione
dell'identita professionale negli ultimi due decenni, gli educatori medici
hanno concettualiato diversi livelli di apprendimento. La Commissione
Lancet 2010 sull'educazione medica792aveva |'obiettivo di rinnovare
I'educazione medica "per rafforzare i sistemi sanitari in un mondo
interdipendente" e ha definito "apprendimento trasformativo" come "il piu
alto dei tre livelli successivi, passando dall'informativa alla formativa alla
trasformazione".L'apprendimento informativo € |'acquisizione di
conoscenze e competenze allo scopo di produrre esperti,
I'apprendimento formativo € la socializzazione degli studenti attorno a
valori condivisi allo scopo di produrre professionisti e ['apprendimento
trasformativo e lo sviluppo di attributi di leadership professionale con lo
scopo di produrre "agenti di cambiamento illuminati".L'apprendimento
formativo corrisponde al concetto di formazione dell'identita
professionale. La formazione di identificazione professionale informata
dalla storia, tuttavia, pud anche sostenere |'apprendimento trasformativo
nell'assistenza sanitaria: I'apprendimento della storia puo avere un ruolo
cruciale nell'aiutare gli studenti a comprendere il presente e plasmare un
futuro migliore per |'assistenza sanitaria. Nel 2022, gli autori della Lancet
Commission on Medical Education hanno rivisitato il loro lavoro e hanno
notato che gli effetti della pandemia di COVID-19 (cioe le sfide sociali e
personali, nonché i cambiamenti tecnologici) hanno contribuito a
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convalidare il quadro iniziale dell'apprendimento informativo, formativo e
trasformativo e hanno mostrato la notevole accettazione e attuazione di
questo quadro.

Una seconda possibile analogia per la formazione dell'identificazione
professionale informata sulla storia deriva dalle lezioni del movimento per
la sicurezza del paziente. Negli ultimi 25 anni, c'é stato un crescente
accordo sul fatto che € improbabile che gli errori vengano rimediati senza
un riconoscimento esplicito e aperto che gli errori si verificano e che le
loro cause devono essere studiate, compresi i fattori sistemici
sottostanti.Analogamente, ci sono evidenti rischi associati alla
socializzazione degli individui in un gruppo professionale senza fornire
opportunita per un attento esame dei meccanismi che hanno portato alla
corruzione morale in questa professione e nei suoi membri in passato,
compresa l'esplorazione aperta di dinamiche potenzialmente persistenti
che in precedenza gli operatori sanitari consideravano le eclatanti illeciti
come professionalmente accettabili. Il riconoscimento che i gruppi
professionali (piu in particolare, nella Germania nazista) hanno, in passato
e in condizioni specifiche, cambiato radicalmente le norme e le credenze
etiche e sono diventati autori di crimini medici senza precedenti, e il
riconoscimento che qualcosa di simile potrebbe accadere di nuovo, sono
strategie promettenti per sviluppare future generazioni di professionisti
formati per avere una preziosa combinazione di umilta, agenzia morale e
assertivita.

In quale parte del curriculum si puo imparare questa
storia?

Chiediamo che la storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto sia
un dominio obbligatorio e specifico dell'insegnamento nell'educazione alle
scienze della salute, comprese le opportunita di riflessione sulle
implicazioni contemporanee di questa storia. Riconosciamo che il
curriculum & gia affollato, ma si dovrebbe fare spazio per questo
argomento, e ci sono diverse opzioni per quando tali contenuti potrebbero
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essere consegnati. Tutti i corsi sulla storia dell'assistenza sanitaria devono
includere sessioni sulla medicina, il nazismo e I'Olocausto. Altre opzioni
sono l'inclusione del dominio all'interno di altri campi, dalle discipline
mediche specifiche alle discipline umanistiche mediche, alla bioetica, al
pensiero critico o ai curricula di professionalita. Tuttavia, sosteniamo
un'opzione di migliore pratica, con la storia della medicina, del nazismo e
dell'Olocausto come materia curricolare stand-alone completamente
sviluppata. Questa storia potrebbe aiutare gli studenti a contestualizzare
I'enfasi nella bioetica contemporanea su valori come privacy, riservatezza,
autonomia e giustizia, potrebbe stimolare conversazioni sulle gerarchie
nell'assistenza sanitaria e potrebbe essere un trampolino di lancio per le
discussioni sulle connessioni tra assistenza sanitaria ed etica della salute
pubblica.In un corso di professionalita, la storia del coinvolgimento medico
nel nazismo e nell'Olocausto potrebbe essere utilizzata per stimolare
discussioni sul fatto che I|'etica degli operatori sanitari sia inerente al
lavoro di cura dei pazienti malati e vulnerabili, o se I'etica degli operatori
sanitari nella Germania nazista, che ha respinto valori come inclusivi,
altruisti devozione alla difesa di tutte le persone malate e vulnerabili e
gruppi specifici esplicitamente esclusi dall'assistenza sanitaria: pud
ancora essere chiamata etica sanitaria. '

Oltre a specifici elementi curriculari in bioetica, storia della medicina e
scienze umane mediche, i riferimenti alla storia della medicina, al hazismo
e all'Olocausto possono anche essere inclusi in varie altre discipline e
materie mediche. Altri campi che possono fornire approfondimenti su, ed
essere anche informati da, questa storia includono la psicologia,
I'antropologia, |la sociologia, la letteratura, gli studi culturali e le scienze
politiche. Lo studio della medicina, del nazismo e dell'Olocausto puo
indurre a riflettere su molte questioni politiche contemporanee
nell'assistenza sanitaria, compresi i dilemmi di allocazione delle risorse, la
regolamentazione e I'uso appropriati della genetica, i ruoli sociali degli
operatori sanitari all'inizio e alla fine della vita, le sfide
dell'autoregolamentazione professionale, I'influenza della politica
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sull'assistenza sanitaria e il rapporto tra il governo e la professione
medica. '+ 896. |n particolare, I'apprendimento di questa storia provoca in
modo affidabile una riflessione critica sui ruoli della scienza, della
medicina e dell'educazione medica nella lotta contro I'antisemitismo e |l
razzismo, incluso il razzismo sistemico. ' ' Insegnamento e promuovere la
riflessione su questa storia dovrebbe quindi anche essere integrata in
iniziative di diversita, equita e inclusione nell'educazione e nella pratica
delle scienze della salute.’ Per i programmi di formazione che attirano
I'attenzione esplicita sul curriculum nascosto,la storia del coinvolgimento
medico nell'era nazista puo facilitare le discussioni sulle dinamiche
sottostanti nell'assistenza sanitaria che potrebbero aumentare la
suscettibilita degli operatori sanitari a indurirsi alle sofferenze dei pazienti,
ad abusare del potere professionale, a chiudere un occhio
sull'antisemitismo e sul razzismo, o a diventare stanti, sostenitori o autori
di trasgressioni etiche.:

La storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto pud anche essere
affrontata attraverso corsi dedicati in storia, filosofia, arti, pensiero critico
e scienze umane della salute.' Le arti e le scienze umane possono avere
ruoli speciali nell'educazione su questa dolorosa storia, coinvolgendo
I'uso di materiale d'archivio originale, media e narrazioni storiche, musica
e arti visive e di altro tipo. Le scienze umane della salute possono
trasmettere le implicazioni, le sfumature e gli effetti emotivi di questa
storia in un modo che va oltre la sintesi delle informazioni in un grafico o in
un grafico. Inoltre, lo studio della medicina, del nazismo e dell'Olocausto
potrebbe aiutare gli studenti a raggiungere diversi risultati di
apprendimento comuni nell'educazione umanistica sanitaria, tra cui la
prospettiva, I'intuizione personale, la riflessione critica, I'ermeneutica e la
responsabilita sociale. L'argomento promuove la riflessione critica sulle
disuguaglianze, la mentalita civica e la difesa del cambiamento
trasformazionale nella medicina e nella societa.

In sintesi, sebbene un corso dedicato all'apprendimento e alla riflessione
sulla storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto sarebbe l'ideale,
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I'integrazione in bioetica, professionalita o altri corsi € anche appropriata,
e ci sono varie altre opportunita nei curricula di scienze della salute per
questa storia per stimolare I'apprendimento trasformativo aumentando la
consapevolezza morale, la sensibilita alle sfumature e al contesto e
I'umilta professionale. 807, ..

Parte 6: Una tabella di marcia per
Insegnare la storia della medicina, del
nazismo e dell'Olocausto

Nella nostra esperienza, condividere la storia della medicina, del nazismo
e dell'Olocausto di solito richiede un'attenzione rapita tra gli studenti e ha
un effetto profondo che & spesso formativo e persino trasformativo. |
requisiti di base per lI'insegnamento in questo campo sono soddisfatti
quando un insegnante & disposto a familiarizzare con questa storia e
impiega un approccio di insegnamento autentico con dedizione e
impegno. Per aiutare gli educatori in questo compito, questa Commissione
ha rigorosamente esaminato e reso operativi i concetti di educazione
medica all'avanguardia per l'insegnamento efficace della storia del
coinvolgimento medico nel nazismo e nell'Olocausto.

| passaggi per integrare questa storia nell'educazione degli operatori
sanitari includono scelte di contenuti, pedagogie e modalita di
valutazione. Per facilitare questi passaggi, in questa Commissione
offriamo un metodo per la progettazione di curricula, supportato da un
primer sull'educazione medica (appendice pp 4-12), case history
incorporate in una narrazione del background storico (appendice pp 13-
21), un elenco di programmi (appendice pp 22-32) e un glossario e una
traduzione di termini e abbreviazioni tedeschi (appendice p 33). In
particolare, il numero, la qualita e la varieta di risorse educative basate su
Internet sulla storia della medicina, il nazismo e I'Olocausto sono
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aumentati considerevolmente dalla prima concettualizzazione di questa
Commissione alla fine del 2020, ' '+ ' in parte a causa dell'enorme
aumento delle piattaforme di apprendimento basate sul web motivate
dalla pandemia di COVID-19.819

Costruire moduli educativi

Gli educatori sono incoraggiati a intraprendere l'istruzione in questo
campo dotato delle conoscenze storiche di base delineate da questa
Commissione, integrate da materiali aggiuntivi a seconda della portata
dell'insegnamento, nonché del tempo e delle risorse da assegnare al
nuovo contenuto curriculare. Un approccio pedagogico che si &
dimostrato particolarmente efficace € il centraggio di vari metodi di
riflessione. * Sono stati riportati risultati positivi soprattutto per ['uso di
esercizi di scrittura riflessiva per sostenere la formazione dell'identita
professionale e la condotta etica.800: -

Un processo per costruire un nuovo modulo educativo sulla medicina, il
nazismo e I'Olocausto & delineato nella figura 13. A seconda del campo di
competenza o dell'interesse dell'istruttore, le prove storiche pertinenti
dovrebbero essere presentate insieme alle potenziali implicazioni per la
medicina attuale, all'interno di un modulo adattato per il livello degli
studenti (da quello di base a quello intermedio all'avanzato), il tempo
curricolare disponibile e |'effetto previsto (da informativo a formativo a
trasformativo).

Figura 13Roadmap per I'insegnamento della storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto

Esempi di risultati di apprendimento di base, stratificati per profondita del
contenuto (dal principiante all'avanzato) e livelli di apprendimento
(dall'informativa alla trasformazione) sono delineati nel pannello 24, e un
elenco piu dettagliato dei risultati dell'apprendimento & nell'appendice (p
).

Pannello 24

Risultati di apprendimento di base per un curriculum su medicina,
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nazismo e Olocausto
Risultati di apprendimento di base o informativi

Dopo aver seguito questo corso, gli studenti dovrebbero essere in grado
di:

Spiegare brevemente cos'era I'Olocausto, compresi chi erano gl
autori e le vittime, e cosa sono il nazismo, il genocidio, il razzismo e
I'antisemitismo

o .
Elenca i fatti fondamentali sul coinvolgimento degli operatori sanitari
nel regime nazista, compresi i programmi di sterilizzazione
eugenetica e omicidio dei pazienti, I'esclusione antisemita e la
persecuzione degli operatori sanitari ebrei, la ricerca umana
coercitiva e non consensuale e le connessioni tra questi programmi e
il genocidio nazista dell'ebraismo europeo e I'omicidio di massa di
Sinti e Rom e altri gruppi perseguitati

o .
Descrivere e riflettere sulle azioni e le esperienze degli operatori
sanitari ebrei e non ebrei che hanno resistito durante questo periodo,
specialmente nei ghetti e nei campi

o .
Descrivere, spiegare e riflettere sui fallimenti etici e sulle trasgressioni
degli operatori sanitari e dell'establishment medico-scientifico
durante il nazismo e I'Olocausto e come questi fallimenti avrebbero
potuto influenzare la bioetica dopo la seconda guerra mondiale

o .
Applicare le intuizioni della storia della medicina durante il nazismo e
I'Olocausto alle questioni contemporanee nell'assistenza sanitaria

Risultati di apprendimento intermedi o formativi
Risultati di apprendimento avanzati o trasformativi
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Sviluppo del curriculum

Sono disponibili risorse standard per guidare lo sviluppo del curriculum
generale, quindi qui evidenziamo alcuni suggerimenti pratici e strategici
per lo sviluppo del curriculum con rilevanza specifica per la storia del
coinvolgimento medico nel nazismo e nell'Olocausto.’ Il quadro
ampiamente accettato di Kern per lo sviluppo di curricula di educazione
medica comprende una sequenza in sei fasi: identificazione dei problemi e
valutazione dei bisogni generali, valutazione dei bisogni mirati, definizione
di obiettivi e obiettivi, elaborazione di strategie educative, attuazione del
curriculum e valutazione e feedback. ' E applicato inPanel 25, Panel 26
con due esempi da questo dominio, '+ e presentato in modo piu
dettagliato nell'appendice (p 8). Gli esempi rappresentano un corso
semestrale, un'allocazione di tempo consigliata, e una sessione
introduttiva di base che puo servire come intervento per sensibilizzare i
partecipanti alle implicazioni dell'argomento.

Pannello 25

Esempio di un corso di un semestre completo sulla storia della
medicina, il nazismo e I'Olocausto

Risultati dell'apprendimento

Pannello 26

Una presentazione di esempio sull'eredita della medicina durante
I'Olocausto e la sua rilevanza contemporanea

Riconoscendo |'importanza della storia per comprendere le circostanze
contemporanee e affrontare le sfide future, i leader dell'’American
Association of Medical Colleges hanno cercato un webinar di educazione
medica sulla storia della medicing, il nazismo e I'Olocausto814che si terra
nell'International Holocaust Remembrance Day per un pubblico
internazionale di studenti e operatori sanitari. La prima iterazione di
questo webinar di 75 minuti, che & stato scritto e consegnato dagli autori
della Commissione HSW e SH, e stata consegnata il 27 gennaio 2022.
Sono stati forniti anche materiali per sessioni di riflessione critica opzionali

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(23)01845-7/fulltext Pagina 140 di 305



post-webinar, tra cui suggerimenti di scrittura da arte o casi di studio, per
facilitare I'apprendimento riflessivo. L'obiettivo della sessione era fornire
informazioni fondamentali sulla storia della medicina, del nazismo e
dell'Olocausto e sulle implicazioni contemporanee per gli operatori
sanitari di tutto il mondo.

Obiettivi di apprendimento

Con il crescente numero di attacchi antisemiti e razzisti nell'assistenza
sanitaria e nell'educazione medica durante la pandemia di COVID-19,
come delineato sopra, I'attenzione all'ubiquita di questi pregiudizi &
cresciuta, spingendo a chiedere di promuovere la consapevolezza e
introdurre interventi di cambiamento. Esempi di tali cambiamenti
includono la creazione di uffici per la diversita, I'equita e I'inclusione in
molte scuole di medicina e l'integrazione delle competenze di diversita,
equita e inclusione nell'educazione medica,anche attraverso nuovi sforzi
educativi come seminari sulla discriminazione religiosa nell'assistenza
sanitaria (Lefkowitz A, Kuper A, Najeeb U, Universita di Toronto,
comunicazione personale).

Pedagogie

In generale, le lezioni sono I'approccio pedagogico piu comune utilizzato
nell'insegnamento della storia della medicina, del nazismo e
dell'Olocausto. Film, letture, podcast e video possono anche trasmettere
efficacemente i fatti storici e presentare opportunita di apprendimento
riflessivo. La maggior parte dei curricula esistenti per I'insegnamento della
medicina, del nazismo e dell'Olocausto non valutano esplicitamente
I'apprendimento formativo e trasformativo, ma le intuizioni pedagogiche
possono essere derivate da proxy pertinenti, in particolare dall'etica
professionale e dall'insegnamento delle scienze umane della salute. A
questo proposito, I'insegnamento e |'apprendimento esperienziale e
interattivo, ' e l'inclusione di opportunita di riflessione, ' ' ' sono
pedagogie che possono migliorare le lezioni e sono supportate dalla
letteratura e dalle nostre esperienze personali.
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Gli approcci pedagogici dipendono dal livello di apprendimento previsto. A
livello informativo, I'obiettivo didattico & quello di coinvolgere gli studenti e
garantire la conservazione delle informazioni. Alcuni approcci pedagogici
efficaci promettenti793' includono l'interattivita,apprendimento basato su
casi e basato sul team,e la cosiddetta classe capovolta,nonché istruzione
supportata e online dalla tecnologia (appendice p 6). ' ' Per
I'apprendimento formativo e trasformativo, diverse pedagogie sono adatte
a sostenere la formazione dell'identita professionale informata sulla
storia, ' inclusa la riflessione,  mentoring,discussioni basate su casi in
piccoli gruppi,modalita di elaborazione delle emozioni (ad esempio, gruppi
Balint),’ - creazione di portafogli per esperienze di apprendimento e
riflessioni,analisi degli incidenti critici con debriefing di eventi clinici
effettivi che evocano dilemmi etici e disagio morale,studiando le interviste
e testimonianze dei sopravvissuti,r uso di film di attualita ed elaborazione
condivisa,e dedicato visite a siti dell'Olocausto come campi di
concentramento, * musei e mostre.: ' - Le visite ai musei possono essere
un'aggiunta preziosa ad altre forme di apprendimento e le visite a siti
storici come i campi di concentramento possono facilitare
sostanzialmente I'apprendimento trasformativo, come valutato dalla
scrittura riflessiva.’ Oltre a fungere da strumento di valutazione, la scrittura
riflessiva dopo una sessione educativa puo servire a consolidare
I'apprendimento e il processo di riflessione stesso pu0 diventare
un'esperienza di apprendimento trasformativa.:

Valutazione

Molti domini dell'apprendimento delle scienze della salute che sono
considerati indispensabili per le professioni sanitarie - tra cui lI'anatomia, la
fisiologia e la patologia - sono definiti sul livello informativo del contenuto
e dell'apprendimento e non sono ancora stati solidamente collegati a
guadagni documentati nell'apprendimento formativo o trasformativo,
anche se i loro curricula impliciti consentirebbero tale connessione.
Inoltre, molti curricula che aspirano specificamente alla formazione

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(23)01845-7/fulltext Pagina 142 di 305



dell'identita professionale e all'apprendimento trasformazionale non
hanno ancora documentato i loro risultati ai livelli di formazione e
trasformazione. Sebbene le persone che insegnano la storia della
medicina, il nazismo e I'Olocausto siano convinte degli effetti
trasformazionali per molti studenti, la misurazione oggettiva di questi
effetti rimane ugualmente sfuggente.Una strategia di valutazione ideale in
questo campo dovrebbe includere valutazioni delle conoscenze prima e
dopo che il curriculum e stato consegnato, valutazione della
soddisfazione dello studente e autovalutazione degli obiettivi di
apprendimento informativi, che possono anche essere somministrati
prima e dopo il corso per il confronto.: '+ La valutazione
dell'apprendimento informativo € semplice, ma la valutazione
dell'apprendimento formativo e trasformativo &€ piu impegnativa. + + Alcuni
strumenti per la valutazione dell'apprendimento etico o la formazione
dell'identita professionale (appendice p 10) non sono adatti all'istruzione
nella storia del coinvolgimento medico nel nazismo e nell'Olocausto,
perché hanno scarse proprieta psicometriche o non sono
sufficientemente specifiche per I'educazione degli operatori sanitari.: -
Tuttavia, diversi strumenti potrebbero valere la pena di essere adattati per
consentire la misurazione dell'apprendimento formativo e trasformativo in
questo dominio, tra cui il Defining Issues Test 2.860lo strumento
Professional Identity Essay,e il Reflection Evaluation for Learners'
Enhanced Competencies Tool (appendice p 10).

Destinatari

Una considerazione importante per ogni intervento educativo ¢ il pubblico
previsto, che potrebbe essere un pubblico generale misto, un gruppo
specifico di professionisti della salute (ad esempio, medici, infermieri,
psicologi, dentisti865' ), un gruppo di specialita (ad esempio, psichiatri,
urologi, radiologi, anatomisti869), o un gruppo di studenti di un paese o
regione specifico.Per aumentare la rilevanza e I'impegno del pubblico, i
contenuti dovrebbero essere personalizzati, con particolare attenzione
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alle caratteristiche del gruppo di apprendimento. Ad esempio, sarebbe
utile attirare I'attenzione sulla storia del gruppo professionale o della
specialita pertinente all'interno della storia generale della medicina, del
nazismo e dell'Olocausto. In alcuni paesi, tuttavia, dovrebbero essere
incorporati riferimenti storici locali che fanno eco a componenti della
storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto. Tali echi potrebbero
essere trovati in casi nazionali o regionali di, ad esempio, sterilizzazione
forzata, sperimentazione umana non etica o maltrattamenti medici delle
minoranze. Esempi di programmi su misura includono un seminario della
scuola di medicina con riflessioni post-seminario incentrate su questioni
di equita e inclusione, un corso ibrido per una scuola infermieristica
incentrato sull'assistenza infermieristica nella Germania nazista,un
curriculum odontoiatrico che includeva il furto di oro dentale nei campi di
concentramento nazisti,e un viaggio di studio in siti correlati all'Olocausto
in Polonia per il personale medico dell'esercito israeliano che mirava a
esplorare la questione della lealta in competizione nella medicina militare.
Un'attenzione speciale potrebbe essere richiesta quando il pubblico
atteso ha poca esposizione precedente alla storia del nazismo e
dell'Olocausto. Gli educatori in tali contesti potrebbero cercare
connessioni tra questa storia e le esperienze del loro pubblico, a livello
personale, collettivo o nazionale.

Sviluppo della facolta

Lo sviluppo della facolta si riferisce "a tutte le attivita che i professionisti
della salute perseguono per migliorare le loro conoscenze, abilita e
comportamenti come insegnanti ed educatori, leader e manager,
ricercatori e studiosi, sia in contesti individuali che di gruppo".Sebbene ci
siano molti programmi per I'insegnamento dell'Olocausto, ci sono
pochissimi corsi regolarmente disponibili sul coinvolgimento medico nel
nazismo e nell'Olocausto. Tuttavia, I'implementazione su larga scala
dell'istruzione in questo settore dipendera dal miglioramento delle
competenze degli attuali insegnanti e dall'invito di coloro che sono
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interessati a diventare futuri educatori in questo settore. Lo sviluppo della
facolta e quindi particolarmente importante per gli obiettivi di questa
Commissione.'

Gli approcci tradizionali allo sviluppo della facolta nell'educazione medica
consistono nell'apprendimento dall'esperienza, nel peer coaching e nel
tutoraggio e nei workshop o nei seminari. L'apprendimento individuale
dall'esperienza & spesso associato all'apprendimento con e dai coetanei e
migliorato attraverso l'integrazione in una comunita di apprendimento di
interessi e preoccupazioni condivisi.Potenziali pedagogie e formati di
sviluppo della facolta includono programmi longitudinali intensivi,
apprendimento online, medicina narrativa o approcci di scrittura riflessiva
e un'enfasi sull'apprendimento trasformativo della facolta che potrebbe
tradursi in una facolta che promuove I'apprendimento trasformativo degli
studenti.' In linea con la raccomandazione della Commissione di applicare
le migliori pratiche nell'educazione medica all'istruzione nella storia della
medicina, nel nazismo e nell'Olocausto, le migliori pratiche per lo sviluppo
della facolta includono I'uso di un quadro di competenze, I'incorporazione
del ruolo modellazione, mentoring e pratica riflessiva,l'adozione di
strategie di educazione interprofessionale,e I'uso di valutazioni formative
e sommative.

Il futuro dell'insegnamento sul coinvolgimento medico
nel nazismo e nell'Olocausto

Per concludere questa esplorazione delle migliori pratiche basate
sull'evidenza nell'educazione alle professioni sanitarie e la loro
applicazione nell'insegnamento della storia della medicina, del nazismo e
dell'Olocausto, proponiamo una serie di raccomandazioni per guidare il
lavoro futuro sull'istruzione (panel 27). Nell'ambito dei nostri sforzi
nell'educazione alle professioni sanitarie, abbiamo una responsabilita
morale nei confronti del pubblico di promuovere e coltivare lo sviluppo di
professionisti della salute riflessivi e moralmente resilienti. La
Commissione ritiene che la formazione di identita professionale informata
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sulla storia sia una componente integrante dell'adempimento di tale
responsabilita.

Pannello 27

Raccomandazioni per I'educazione sulla storia della medicina, il
nazismo e I'Olocausto

Adottare il paradigma della formazione dell'identita professionale
informata dalla storia come quadro educativo per i professionisti della
salute, in cui la storia € riconosciuta come conoscenza essenziale per
comprendere |'etica contemporanea dei professionisti della salute.

o .
Usa la storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto per
enfatizzare le opportunita e le responsabilita uniche degli operatori
sanitari nell'eliminazione dell'antisemitismo e del razzismo e nella
protezione delle popolazioni vulnerabili contro la stigmatizzazione e
la discriminazione.

o .
Avviare e sostenere la riflessione sui valori fondamentali della
medicina con riferimento alle scelte storiche fatte da singoli
professionisti della salute, gruppi di professionisti della salute e
istituzioni scientifiche mediche durante il nazismo e I'Olocausto.

o .
|dentificare modelli di comportamento potenzialmente simili, ad
esempio, nei sistemi gerarchici di pratica e istituzioni mediche, o, in
senso piu ampio, in altri sistemi autoritari passati e presenti in tutto il
mondo.

o« .
Dare priorita ai corsi stand-alone e completamente sviluppati per
conoscere questa storia e mirare a integrarli, se del caso, nei
curricula esistenti, non solo come add-on, ma come catalizzatore
essenziale per 'apprendimento formativo e trasformativo.
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Usa la conoscenza di questa storia per sostenere le persone che
vivono situazioni che possono generare disagio morale e le persone
che cercano esempi e fonti di coraggio morale e resilienza.

o .
Utilizzare le pedagogie efficaci raccomandate per la progettazione
curriculare e i metodi di insegnamento, compresa l'istruzione a
distanza ibrida, quando si cerca di avviare e migliorare
I'insegnamento sulla storia della medicina, del nazismo e
dell'Olocausto.

o .
Creare opportunita di apprendimento esperienziale, comprese le
visite a siti storici o musei quando possibile, e casi di studio storici
che rappresentano i cosiddetti approcci real-life per apprendere ed
esplorare |'etica professionale.

o .
Usa esercizi riflessivi per consolidare I'apprendimento informativo e
formativo e per creare opportunita di apprendimento trasformativo.

o .
Promuovere collaborazioni rafforzate tra storici, bioetici, educatori di
scienze della salute e altri studiosi pertinenti per sviluppare,
implementare e valutare programmi educativi innovativi sulla storia
del coinvolgimento medico nel nazismo e nell'Olocausto.

o .
Sostenere ritenere sia i singoli professionisti della salute che le
organizzazioni professionali responsabili della riflessione critica sui
valori fondamentali della professione.

Conclusione

Il regno del terrore dei nazisti, che culmino nell'Olocausto, influi
profondamente la storia dell'Europa e del mondo. Tra gli aspetti piu
sconcertanti del nazionalsocialismo e dell'Olocausto ci sono i molti
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elementi di questa storia che risuonano con altri tempi e luoghi, incluso il
ruolo essenziale della medicina in alcune delle politiche pit disumane del
regime. Di conseguenza, la bioetica contemporanea si € sviluppata in
larga misura in risposta e all'ombra della rivelazione dei crimini medici
commessi sotto il regime nazista.

Come discutiamo in questa Commissione, ci sono molte buone ragioni per
cui gli operatori sanitari dovrebbero conoscere questa storia. Per uno, la
medicina deve ancora fare i conti con alcune delle eredita dirette del
regime nazista, come i risultati scientifici basati su esperimenti disumani o
studi sui resti umani delle vittime naziste, e gli eponimi che onorano gli
scienziati con connessioni naziste. Oltre a ciO, studiare la storia della
medicina, del nazismo e dell'Olocausto puo aiutare le persone a
comprendere questioni complesse nell'etica biomedica moderna,
comprese le interazioni contemporanee tra gli operatori sanitari e lo stato;
I'importanza dell'istruzione nell'etica professionale; I'equita sanitaria e
I'assistenza per gli individui e le popolazioni vulnerabili; la responsabilita
degli operatori sanitari di sostenere i diritti dei pazienti, combattere
I'antisemitismo, il razzismo e altre forme di discriminazione e promuovere
la salute e la sicurezza pubbliche; e i determinanti politici, sociali e morali
della salute, dell'assistenza sanitaria e delle scienze mediche. Il
ragionamento bioetico informato sulla storia continuera ad essere
necessario nell'educazione sanitaria nel contesto dei rapidi progressi
tecnologici, compresa l'intelligenza artificiale generativa.

Lo studio di questa storia pud anche aumentare la consapevolezza del
potere sostanziale dei professionisti medici nella societa e del potenziale
intrinseco di abuso di questo potere, con lezioni che sono applicabili
anche in circostanze molto meno estreme. Le professioni mediche erano
attori centrali e attivi nella Germania nazista, la cui collaborazione e
complicita non possono essere spiegate solo con la coercizione o la
conformita. | loro atteggiamenti professionali, gli orientamenti politici e
ideologici e le agende e i metodi scientifici, cosi come |'antisemitismo e il
razzismo diffusi comuni in tutte le loro fila, erano precondizioni cruciali per
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i crimini medici commessi durante il nazismo. Allo stesso tempo, la storia
della medicina, del nazismo e dell'Olocausto include anche esempi di
resilienza e resistenza, soprattutto nella resistenza medica ebraica nei
ghetti e nei campi di concentramento, e nelle azioni degli operatori sanitari
che hanno aiutato gli ebrei e altre popolazioni prese di mira dalle politiche
naziste, spesso a grave rischio per se stessi e le loro famiglie. | resoconti
di questi individui possono ispirare e guidare gli studenti quando
affrontano sfide etiche nella pratica e nella politica, specialmente durante i
periodi di crisi, come le guerre o le epidemie.

Pertanto, chiediamo l'introduzione dell'insegnamento sulla storia della
medicina, del nazismo e dell'Olocausto in tutti i contesti di educazione
sanitaria. Questa Commissione puo servire come risorsa iniziale: raccoglie
fatti chiave che riteniamo debbano essere noti a tutti, insieme ai nostri
pensieri sulle implicazioni per gli operatori sanitari, gli educatori e |
ricercatori. In effetti, crediamo che conoscere questa storia e i suoi echi
contemporanei consentira e incoraggera gli studenti a esplorare e
analizzare altre storie di abusi e crimini medici e a impegnarsi con queste
eredita. Il nostro lavoro potrebbe servire come modello per la ricerca, la
documentazione e I'educazione future su altre storie di collusione medica
nella discriminazione sistemica disumana e nella violenza. Allo stesso
modo, questa Commissione crea un precedente per documentare,
comprendere e apprendere da casi storici di resistenza medica e
resilienza. Crediamo fermamente che |'educazione medica sia arricchita
lavorando con il concetto proposto di formazione dell'identita
professionale informata sulla storia.

In medicina, molto dipende dalla capacita degli operatori sanitari di
riconoscere i modelli. In effetti, uno degli obiettivi principali
dell'educazione alle scienze della salute € insegnare agli studenti a notare
tali schemi. Lo vediamo come una metafora appropriata di cio che questa
Commissione mira a realizzare, perché "la storia ci permette di vedere i
modelli e formulare giudizi".

Questo rapporto € rivolto a una vasta gamma di discipline. | lettori
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principali indirizzati includono attori all'interno della formazione nelle
scienze della salute: educatori, medici, scienziati, ricercatori,
amministratori e studenti. Forniamo anche informazioni contestuali che
speriamo siano utili per storici, psicologi e altri. Speriamo che questa
Commissione trovi molti lettori in tutto il mondo, specialisti e non
specialisti. Di particolare importanza, speriamo che il nostro lavoro sia di
interesse per i responsabili politici e i leader in posizioni per modellare
I'educazione sanitaria e |'erogazione dell'assistenza sanitaria.
Fondamentalmente, la formazione dell'identita professionale informata
dalla storia & rilevante sia a livello di singoli professionisti, educatori e
ricercatori sia per il modo in cui le generazioni attuali e future di leader e
responsabili politici concepiscono e costruiscono i ruoli sociali e le
responsabilita della professione medica nel suo complesso.

Dopo tutto, la storia della medicina, del nazismo e dell'Olocausto
rappresenta non solo un esempio di singoli professionisti medici fuori
strada, ma anche un esempio terrificante, ma istruttivo, della discesa di
istituzioni e organizzazioni professionali leader a livello mondiale nelle
peggiori profondita dell'atrocita medica. Questi aspetti istituzionali
rendono questo sforzo educativo estremamente tempestivo e rilevante
nell'affrontare la "crisi della civilta" di oggi.

Tutti i membri della Commissione hanno contribuito alla
concettualizzazione, alle indagini, ai metodi e alla scrittura del rapporto. |
co-presidenti (inizialmente SPR, SH e VR, con VR succeduti da HC nel
settembre 2021) hanno invitato i membri a unirsi alla Commissione,
raccolto fondi, convocato riunioni, fornito direzione e coordinato tutte le
comunicazioni e i processi di scrittura e modifica. La maggior parte della
modifica della relazione e stata fatta dai co-presidenti e da TC, SJS, KU,
HSW e MKW. Tutti i membri hanno letto e approvato la versione finale.

Pdf by:
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TC ha ricevuto onorari e supporto di viaggio solo da istituzioni
accademiche per conferenze, presentazioni ed eventi educativi sulla
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medicina, il nazismo e I'Olocausto. HC ha ricevuto finanziamenti di viaggio
per una riunione della Commissione Lancet a Gerusalemme (2022) e una
sovvenzione dalla Max Planck Society per un progetto sulla storia della
ricerca sul cervello utilizzando il cervello delle vittime naziste. MF ha
ricevuto finanziamenti dall'Associazione medica israeliana per i principali
tour di seminari sulla medicina e I'Olocausto. SH ha ricevuto royalties da
Berghahn Books per The Anatomy of Murder, onorari da istituzioni
educative per conferenze su medicina e anatomia nella Germania nazista
ed € un membro non retribuito dell'Harvard Human Remains Research
Review Committee e dell'American Association for Anatomy Task Force on
Legacy Collections. EL ha ricevuto royalties da Classiques Garnier per il
suo libro L'Homme, cet inconnu d’Alexis Carrel, 1935, serve come membro
non retribuito della Commissione nazionale israeliana secondo la legge
Patient at end-of-life (2005) e ha ricevuto un rimborso di viaggio per aver
partecipato a un simposio al Cedars Sinai Center for Medicine, Holocaust
and Genocide Studies (Los Angeles, CA, USA) e alla riunione della Lancet
Commission a Vienna (2023). MO ha ricevuto onorari occasionali da
istituzioni educative per conferenze su medicina, hazismo e Olocausto
presso istituti scolastici, nonché rimborsi di viaggio per le riunioni della
Commissione Lancet a Gerusalemme (2022) e Vienna (2023). AO dichiara
il imborso del viaggio per aver partecipato alla riunione della
Commissione Lancet a Vienna (2023). VR ha ricevuto una sovvenzione
per un progetto finanziato dalla Max Planck Society sull'uso di parti del
corpo delle vittime naziste nella ricerca sul cervello. MR ha ricevuto un
contratto dal distretto dell'Alta Baviera per la ricerca e un progetto di libro
sulle vittime dell'eutanasia nazionalsocialista a partire dall'ottobre 2023;
ha ricevuto il rimborso del viaggio per le presentazioni sulla psichiatria
nella Germania nazista presso le istituzioni educative; e funge da membro
non retribuito nei comitati consultivi per i siti commemorativi del
Brandeburgo, il sito commemorativo di Hadamar, il sito commemorativo
dell'lrsee, I'ospedale psichiatrico Klingenmunster, |'lstituto Bernhard
Nocht, la Societa tedesca di pediatria e medicina dell'adolescenza,
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I'Associazione tedesca di psichiatria, psicoterapia e psicosomatica e |l
Ministero della scienza dell'Assia. CS ha ricevuto un onorario dalla Max
Planck Society (contratto di lavoro) per la partecipazione alla riunione
della Commissione Lancet a Vienna (2023). SJS ha ricevuto il rimborso
del viaggio dal Cedars-Sinai Center for Medicine, Holocaust and Genocide
Studies per aver partecipato alla riunione della Commissione Lancet a
Vienna (2023) e ha ricevuto onorari dalle istituzioni educative per
presentazioni sulla medicina, il nazismo e I'Olocausto. AT ha ricevuto
royalties dalla Cambridge University Press per il libro Social Mendelism:
Genetics and the Politics of Race in Germany, 1900-1948, e un onorario
dall'Universita di Leeds (Leeds, Regno Unito) per una conferenza intitolata
"Mendeling Jews: a history of racial genetics". HSW ha ricevuto onorari
dalle istituzioni educative per presentazioni sull'eredita della medicina
durante I'Olocausto e la formazione dell'identita professionale. MKW ha
ricevuto una sovvenzione dalla Macy Foundation per |'attuazione della
prima borsa di studio per la formazione degli insegnanti di questa
Commissione; ha ricevuto onorari da istituzioni educative per conferenze
sulla medicina e sull'Olocausto, che dona al fondo della sua istituzione per
sostenere i programmi relativi a questa storia; funge da copresidente della
Truth, Reconciliation, Health and Transformation Task Force dell'’American
Medical Association (per la quale riceve un onorario annuale che dona alla
sua universita); ed € un membro non retribuito del Fellows Council per
I'Hastings Center e dell'Advisory Council for Physicians for Human Rights.
Tutti gli altri autori non dichiarano interessi concorrenti.

Il lavoro della Commissione e le riunioni della Commissione sono stati
generosamente sostenuti dall'Associazione medica israeliana, dalla
Fondazione Azrieli, dalla Fondation pour la Mémoire de la Shoah,
dall'Avraham Herman Research Institute of Contemporary Jewry,
dall'Associazione medica di Vienna, dalla Max Planck Society,
dall'Associazione tedesca per la medicina interna, dall'Associazione
tedesca per la psichiatria e dall'Associazione tedesca per la pediatria.
Questa Commissione deve la sua esistenza a William E Seidelman, che
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per primo si € avvicinato a The Lancet con l'idea di guidare questo sforzo
per includere la storia del coinvolgimento medico nel nazismo e
nell'Olocausto in tutti i curricula dei professionisti della salute. Il costante
supporto e l'instancabile lavoro della nostra redattrice Miriam Sabin e
esemplare. Inoltre, siamo molto grati a Mark Avram Clarfield, Karl
Skorecki, Dan Michman, Franziska Eckert, Rosa Rios Cortés, Yvonne
Steinert, Silke Schicktanz e Hagai Boas, colleghi che hanno condiviso la
loro esperienza con la Commissione, e Arthur Kleinman, che ha lavorato
come consulente informale. Il nostro buon amico e collega Michael Grodin
aveva accettato di servire come consulente per la Commissione, ma
purtroppo & morto prima di vedere la sua pubblicazione. Il lavoro di tutta la
vita di Michael come studioso ed educatore nel campo della medicina e
dell'Olocausto, della legge sulla salute, sulla bioetica e sui diritti umani si
riflette in questo rapporto. Questo rapporto & stato sostanzialmente
migliorato attraverso le conversazioni con il consiglio consultivo
internazionale degli studenti della Commissione, guidato da Shani Levany
(Israele) e che include anche Muhammad Athallah Arsyaf (Indonesia),
Cristina Bejarano Roma (Spagna), Shubham Gupta (India), Chinyere
Jennifer Igwe (Germania), Yimeng Jin (Cina, Giappone), Clemens Jobst
(Austria), Abigail Leibowitz (USA), Georgia Livieri (Cipro, Grecia), Emma
Nalianya (Kenya), Mercedes Prodromou (Austria), Catherine Read (USA),
Rounak Verma (India, Regno Unito), Max Stone (Canada) e Dali Majed
(USA). Sono un gruppo eterogeneo di studenti delle professioni sanitarie
nei campi dell'assistenza infermieristica, delle neuroscienze, della
bioetica, della salute pubblica, dell'amministrazione sanitaria e della
medicina che sono stati scelti sulla base di domande che spiegano il loro
interesse e i loro pensieri sull'argomento, supportati da una
raccomandazione di mentore. Gli studenti si sono incontrati su base
mensile per discutere di questioni relative alla Commissione e ai loro sforzi
sul campo e hanno partecipato a riunioni virtuali e di persona della
Commissione. Tutti questi consulenti studenteschi stanno lavorando a
progetti personali per incorporare il lavoro della Commissione nelle loro
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comunita accademiche. Qui, combinano non solo le conoscenze storiche
e i metodi educativi che hanno imparato, ma anche le loro intuizioni dal
lavoro con un gruppo cosi eterogeneo di compagni di studio e
commissari. Riconosciamo in particolare Rounak Verma e Clemens Jobst
per aver creato il database di riferimento.
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