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Milano - Ospedale Maggiore, 26.III.2001

Sono lieto di essere qui con l'intera comunità dell'Ospedale Maggiore, per vivere questo momento commemorativo della Festa del Perdono, nata nel 1459, nella quale si esprimeva concretamente la collaborazione delle autorità civili e religiose della città di Milano al servizio dei poveri e degli ammalati.

Saluto, in particolare, il Commissario straordinario, dott.ssa Daniela Mazzuconi, che mi ha invitato a proporre alcuni spunti di riflessione su "L'Ospedale Maggiore nel nuovo millennio: un'antica istituzione milanese a servizio della persona", quasi come un "messaggio" all'intera comunità di questo ospedale, che saluto con affetto. In particolare, esprimo un saluto al Segretario Generale, avv. Luigi Renzi - che tra qualche giorno terminerà il suo lungo servizio presso l'Ospedale e che ha la sorte di essere l'ultimo Segretario Generale dell'Ospedale Maggiore -, al Direttore Scientifico, prof. Luciano Gattinoni, al Direttore Sanitario, dott. Marco Triulzi, e al Direttore Amministrativo, dott.ssa Franca Mosconi, che, con il Commissario, hanno il compito di "guidare" l'Ospedale.

L'odierna "Festa del perdono" - la prima del nuovo millennio - rappresenta, come è stato opportunamente sottolineato nel cartoncino che ne accompagna il programma, "l'occasione ideale per un momento di riflessione sui problemi della sanità dal punto di vista dell'organizzazione, della ricerca e della terapia, in un momento in cui le problematiche legate all'assistenza sono al centro del dibattito politico, economico, sociale".

Con il mio intervento vorrei offrire all'intera comunità dell'Ospedale Maggiore un contributo per questa stessa riflessione, che chiede di essere ulteriormente articolata e sviluppata anche in altre sedi e in altri momenti. Nel proporre questo mio apporto, vorrei concentrarmi sul ruolo e sulla missione di un ospedale oggi e, in particolare, sul ruolo e sulla missione di questo Ospedale Maggiore, tenendo conto dell'intreccio di cura, ricerca, didattica e cultura che lo caratterizza quale "Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico" e che ne costituisce oggi l'essenza e gli dà una tipicità che merita un'attenzione tutta particolare.

LA STORIA E LE SUE "CONSEGNE"

È, in qualche modo, la storia stessa di questa antica istituzione milanese a chiedere questo tipo di riflessione.

Come loro sanno e come è stato ampiamente e lodevolmente illustrato nei due volumi del prof. Cosmacini[1], la storia che sta alle spalle di questo Ospedale Maggiore è lunga e significativa. L'Ospedale Maggiore, infatti, viene da lontano, dal 1456, quando il duca Francesco Sforza lo fondò, destinando alcuni terreni compresi tra le chiese di Santo Stefano e di San Nazaro in Brolo alla costruzione del nuovo "Hospitale maius". Da questo momento si snoda una storia lunga e preziosa per la città di Milano, costellata da personaggi di primo piano nella vita cittadina e nella storia della pietà umana e cristiana, nella tradizione del buon governo e della buona amministrazione: dall'architetto che vi pose mano per primo, Antonio Averlino, detto il Filarete, agli Arcivescovi che se ne occuparono, arcivescovi come San Carlo Borromeo, agli infermieri, che hanno in san Camillo de Lellis il simbolo che tutti li raccoglie, ai medici, ai benefattori. Nascono così nel tempo i bei chiostri della Ca' Granda, le sue raccolte d'arte, il ricco patrimonio che ancora oggi possiede, le regole sull'assistenza agli infermi di san Camillo, la medicina della povera gente, la moderna chirurgia, la radiologia, l'insegnamento nella Facoltà di medicina, facoltà con cui da sempre vige uno strettissimo rapporto, l'Ospedale di Niguarda, il San Carlo, l'Ospedale di Sesto San Giovanni, il nuovo e recente progetto per un moderno ospedale nel centro della città. Nasce l'intreccio tra assistenza ospedaliera, didattica universitaria, ricerca di altissimo livello.

È una storia che, come tutte le storie, insegna ciò che va trattenuto e ciò che va gettato. Sicuramente vanno mantenute: la tradizione di una assistenza sanitaria di alto profilo finalizzata a far sì che la persona malata, in tutta la sua interezza, sia sempre al centro dell'attenzione di chi ha il compito di curare; la tradizione della ricerca incessante di nuove cure e di nuove conoscenze mediche, capaci di non travalicare ciò che è giusto e lecito e, insieme, di osare sempre di più, perché ogni uomo, ricco o povero, è amato anche così; la tradizione di capacità formativa che ha condotto da sempre a formare buoni medici, buoni infermieri, buoni operatori sanitari; la tradizione del buon governo, che agevola la vita dell'ospedale e che fa della saggezza amministrativa e del rispetto dei beni uno dei punti cardine non solo della buona amministrazione, ma anche del servizio all'uomo e al cittadino.

A partire da questa storia, si tratta ora di soffermarci su alcune sfide e prospettive che attendono questo Ospedale nel nuovo millennio, perché continui a essere al servizio della persona.

PER UN OSPEDALE VERAMENTE UMANO, AUTENTICO LUOGO DI CURA

Come dice il suo stesso nome, l'Ospedale Maggiore è anzitutto un "ospedale". Come ogni ospedale, esso è "luogo di dolore"; ma, insieme e inscindibilmente, esso è - e deve essere sempre più e sempre meglio - "luogo di speranza"[2]. Nell'ospedale, infatti, si sperimenta in modo drammatico la fragilità della natura umana esposta a mille pericoli e insidie, che possono, ad ogni momento, spezzarne l'armonico equilibrio, debilitando le nostre forze e provocando la malattia. In esso, con la malattia, il mistero del dolore si presenta con tutta la sua forza e riveste sia i toni dell'esperienza della solitudine per il diminuire delle forze fisiche e per l'interrompersi di quelle relazioni e di quegli impegni che costituiscono il tessuto della vita quotidiana, sia quelli dell'invocazione di aiuto, sollievo e conforto da parte di parenti, amici e medici, sia quelli della domanda sul perché della sofferenza, della malattia e della morte. Nello stesso tempo, l'ospedale è anche un "luogo di speranza": quella degli stessi ammalati, che desiderano di poter gustare nuovamente la bellezza della vita e della salute; quella dei loro parenti e conoscenti, che dividono con essi la fiduciosa attesa di un miglioramento che preannunci la prossima guarigione; quella dei diversi operatori sanitari, che investono intelligenza, competenza e forze per ottenere, quando possibile, il superamento della malattia o, quando ciò non si potesse realizzare, per aiutare a vivere in modo umano l'esperienza della malattia e della morte; quella dell'intera società, che guarda all'ospedale come a un luogo di cura autentica e, per questo, chiede una maggiore umanizzazione delle strutture ospedaliere.

La sfida che attende anche l'Ospedale Maggiore è, perciò, quella di essere sempre e sempre meglio un "ospedale umano", un ospedale, cioè, nel quale si sa riconoscere, rispettare, difendere ed esaltare la dignità personale dell'uomo malato, anche nelle situazioni più gravi e umilianti[3]. Tutto ciò non solo a livello teorico, ma pratico, sia attraverso comportamenti e trattamenti concreti, precisi e puntuali, che chiamano in causa il personale medico, come quello infermieristico e ausiliario, insieme con quello amministrativo, sia attraverso una adeguata configurazione e organizzazione delle stesse strutture ospedaliere.

Perché si possa dare volto concreto a questo "ospedale umano", occorre guardarsi da una impostazione solo aziendale dalla sanità e della stessa realtà ospedaliera. Come ho avuto modo di richiamare nel novembre 1999 alla Prima Conferenza Nazionale della Sanità, proprio perché ciò che è in gioco in un ospedale e nell'intero mondo della sanità "è la tutela della salute, non possiamo dimenticare che ci troviamo di fronte a uno di quei beni fondamentali che non possono essere soddisfatti mediante i soli meccanismi del mercato. Si tratta allora di affrontare i temi della sanità secondo l'ottica di uno Stato sociale che sappia coniugare insieme assistenza e produttività, efficienza e qualità, giustizia e solidarietà"[4]. Ciò significa certamente che, nella vita e nell'azione di un ospedale, "il solo criterio economico non può essere decisivo e discriminante"[5] e che - per dirla con Giovanni Paolo II - non è tollerabile che la limitatezza delle risorse economiche si ripercuota di fatto prevalentemente sulle fasce deboli della popolazione, oltre che sulle aree del mondo meno abbienti, privandole delle necessarie cure sanitarie, come non è ammissibile che tale limitatezza conduca a escludere dalle cure sanitarie alcune stagioni della vita o situazioni di particolare fragilità e debolezza, quali sono, ad esempio, la vita nascente, la vecchiaia, la grave disabilità, le malattie terminali[6].

Nello stesso tempo - e non sembri questa una contraddizione! -, proprio per rendere "più umana" la vita e l'organizzazione di un ospedale, è accettabile e condivisibile, anche in ambito sanitario, l'introduzione di criteri gestionali di tipo aziendalistico, "se essi - come ricordavo nel mio intervento alla già citata Prima Conferenza Nazionale della Sanità[7] - sono finalizzati all'ottimizzazione dei risultati e nella misura in cui servono a ottimizzare l'impiego delle risorse finanziarie, tecnologiche ed umane perché la cura della persona sia più adeguata e sia garantito a tutti gli uomini e le donne, secondo i reali bisogni di ciascuno, il diritto alla tutela della propria salute[8]". A tale proposito, credo opportuno sottolineare che - come è stato recentemente chiarito anche da illustri docenti di economia - parlare di "logica aziendale" significa applicare le conoscenze disponibili per utilizzare razionalmente (sul piano tecnico, organizzativo ed economico) risorse scarse per ottenere il massimo dei risultati possibili. In riferimento a una realtà ospedaliera, allora, il dare un giusto spazio a criteri gestionali di tipo aziendalistico significa utilizzare razionalmente le risorse disponibili per perseguire il massimo risultato possibile in ordine alla tutela della salute, che costituisce il fine proprio di un ospedale. Alla medesima conclusione si è orientati se si considera che nel modello logico aziendale uno dei cardini fondamentali è costituito dalla cosiddetta "massimizzazione del valore": il valore da massimizzare, infatti, in campo sanitario non può essere quello del profitto, inteso come aumento di ricchezza in termini monetari, ma quello della risposta ai bisogni di salute e di assistenza delle persone[9].

Un'altra strada imprescindibile per dare un volto veramente umano all'ospedale è di impegnarsi per una sua "ripersonalizzazione", che favorisca l'instaurarsi di un rapporto "dalle dimensioni umane" con il malato. Tale "ripersonalizzazione" e "umanizzazione" risponde a un dovere di giustizia e di civiltà, domanda l'impegno di tutti e, in particolare, una maggiore sensibilità nei responsabili della cosa pubblica, nei diversi amministratori e nei molteplici operatori sanitari. Ciò significa entrare sempre di più nell'ottica di fare dell'ospedale un autentico "luogo di cura", dove la attenzione e il servizio alla persona non si riducano solamente alla somministrazione di una terapia, ma si aprano a un più disteso e ampio "prendersi cura" della persona, che veda coinvolti medici, infermieri, tecnici, amministratori e volontari. È questa una delle questioni più decisive. Lo mostra, tra l'altro, una attenta considerazione dei contenziosi giudiziari che vedono chiamati in causa gli operatori sanitari. È stato fatto notare, a questo riguardo, come, in molti casi, la circostanza che maggiormente fomenta tali contenziosi non è tanto "il presupposto errore del medico - che il malato è molto spesso disposto a comprendere e quindi a perdonare - quanto l'indifferenza, la superficialità, la scarsa attenzione che il soggetto ha vissuto nel corso del suo rapporto con la struttura ospedaliera e gli operatori della stessa". Infatti, dalle "denunce rivolte alla magistratura, sia penale che civile, ascoltando il racconto della vicenda dai diretti interessati, si trae sovente la sensazione che, qualora il medico, ed in genere il personale sanitario, avessero evitato banali errori psicologici, anche l'esito sfavorevole del trattamento o addirittura l'evento infausto sarebbero stati meglio sopportati e accettati dal paziente"[10].

Occorre, perciò, che sia anzitutto "umanizzato" il rapporto medico-paziente. Qualunque rapporto deve fare attenzione alla persona; quello del medico, in particolare, deve essere un rapporto profondamente interpersonale, che nessun progresso scientifico deve mai soppiantare o scalfire, ma piuttosto deve propiziare e favorire. È indispensabile, quindi, che nell'esercizio della sua professione, ogni medico ricordi che il malato è sempre prima di tutto una persona, mai riducibile a un caso clinico, e si accosti a lui mettendo in causa sé stesso e la propria capacità di relazionarsi con l'altro, e non solo la propria scienza ed esperienza. Si tratta, in altri termini, di fare della professione medica il luogo dell'incontro con l'uomo, della vicinanza a chi soffre, della compagnia con chi si sente solo, della cura amorevole di ogni persona. Come ha detto il Papa al Giubileo dei medici cattolici, "voi toccate con mano che nella vostra professione non bastano le cure mediche ed i servizi tecnici, sia pure espletati con esemplare professionalità. Occorre essere in grado di offrire al malato anche quella speciale medicina spirituale che è costituita dal calore di un autentico contatto umano. Esso è in grado di ridare al paziente amore per la vita, stimolandolo a lottare per essa, con uno sforzo interiore talora decisivo per la guarigione. L'ammalato deve essere aiutato a ritrovare non solo il benessere fisico, ma anche quello psicologico e morale. Ciò suppone nel medico, accanto alla competenza professionale, un atteggiamento di amorevole sollecitudine, ispirata all'immagine evangelica del buon Samaritano"[11].

Nello stesso tempo, è necessario che tutto il personale ospedaliero, qualsiasi funzione o mansione svolga, si faccia attento alla persona. Che l'ospedale compia la sua missione di cura amorevole e accogliente alla persona è, infatti, compito di tutti coloro che vi lavorano nei modi e nelle forme proprie. Fare bene il proprio lavoro, qualunque esso sia, è un primo importante passo; ma nel fare bene il proprio lavoro in questo campo sono compresi tanti altri elementi che concorrono al "bene" della persona: la competenza professionale, l'onestà, l'atteggiamento accogliente verso chi soffre, il non creare difficoltà al lavoro degli altri, relazioni ricche di umanità con chi soffre. Questo è per tutti; ciascuno lo declinerà nel compito che gli è affidato: a chi quello di infermiere, a chi quello di tecnico, a chi quello di ausiliario, a chi quello di dirigente, commesso, portiere, impiegato; a tutti in modo proprio e preciso. Il fine è sempre la cura dell'uomo; la missione è la stessa per tutti, con la stessa dignità professionale e per tutti con eguale impegno e profondo senso del dovere.

Sempre allo scopo di realizzare un ospedale dal volto veramente umano, occorre anche che il crescente sviluppo tecnologico dei servizi destinati al malato e al recupero della salute non abbia a penalizzare la relazione umana, ma abbia piuttosto a favorirla e a sostenerla. Non c'è dubbio, infatti, che l'introduzione della tecnologia in ospedale si è mossa e continua a muoversi in diverse direzioni - da quella diagnostica di laboratorio, a quella dell'attività terapeutica, medica e chirurgica, a quella del funzionamento delle strutture ospedaliere - e che essa è venuta modificando il livello di umanizzazione e i rapporti interpersonali. Perché tale modificazione non sia a scapito delle persone e di una cura dalla caratteristiche autenticamente umane, è necessario che le potenzialità e le possibilità della tecnica siano utilizzate per uno scopo specifico, che è il servizio dell'uomo - favorendolo e rendendolo più preciso, puntuale e agevole -, evitando tutte quelle tentazioni di potenza e di interventismo a oltranza che portano talvolta all'accanimento terapeutico e alla manipolazione dell'uomo[12].

Né va dimenticato l'apporto che a una maggiore umanizzazione dell'ospedale può e deve essere dato dal collegamento tra l'ospedale e il territorio. Tale aspetto va particolarmente messo in risalto in una prospettiva che sottolinea la prevalenza del momento preventivo rispetto al momento curativo e in un contesto organizzativo - da considerare e realizzare con vigile atteggiamento critico - che fa dell'ospedale uno dei centri delle rete assistenziale non più caratterizzato dalla degenza, ma dall'elevato livello di prestazioni specialistiche. È certo che questo modello ha bisogno di una rete diffusa a supporto della cura della fase acuta della malattia, affidata, com'è ovvio, all'ospedale, e che tale modello è oggi più probabilmente al suo avvio e non è ancora né avanzato né tanto meno compiuto. Si tratta tuttavia di un modello che va perseguito e costruito pazientemente e sapientemente, perché, al di là delle logiche di risparmio economico sottese, esso può contribuire all'umanizzazione delle cure, a garantire sicurezza e serenità al malato, a reperire nuove risorse per la ricerca e la cura di malattie gravi, a condizione che esso venga perfezionato e attuato in tutte le sue parti con il conseguimento degli scopi prefissati.

Un accenno va pure fatto al contributo che lo stesso spazio dell'ospedale, come "edificio" e con la sua struttura architettonica, può e deve offrire alla sua "umanizzazione". Ciò significa che la struttura architettonica e organizzativa dell'ospedale deve assicurare non solo il migliore espletamento possibile della medicina nei suoi aspetti tecnici, ma anche una degenza del malato che rispetti e promuova, nel modo migliore possibile, le sue esigenze propriamente umane. Diventano allora importanti gli spazi e gli stessi accorgimenti di tipo edilizio. Ma non va tralasciata neppure una considerazione circa la realizzazione di strutture edilizie e di modelli organizzativi che sappiano rispecchiare e tradurre in atto la finalizzazione propria dell'ospedale alla salute della persona malata, intesa secondo quella concezione integrale che comprende anche le relazioni interpersonali con la famiglia e con la società. In tal senso, lo studio progettuale del "nuovo Policlinico", opera importante e necessaria per la città, offre un'occasione unica e apre alla riflessione e all'approfondimento di tutti questi aspetti volti al "bene" dell'uomo.

Sinteticamente, l'auspicio e il messaggio che intendo rivolgere all'intera comunità dell'Ospedale Maggiore è che, anche in questa occasione, si usi ogni cura e attenzione affinché la specificità e il ruolo del Policlinico come "Istituto di ricovero e cura a carattere scientifico" siano salvaguardati e ulteriormente promossi e che, nel contempo, questa antica istituzione milanese sappia sempre incarnare quei valori e quei significati per cui il luogo della cura è chiamato "ospedale": luogo cioè per eccellenza di ospitalità, intesa quale volto, voce, gesto e parola capaci di attenzione a tutte le necessità del malato. Ospitalità che si fa carico non solo di tutte le dimensioni che liberano dalla malattia, ma che genera percorsi atti a liberare la malattia, dando ad essa volto, voce e parola, soprattutto quando essa si annuncia come degenerativa, cronica, irreversibile, terminale.

SVILUPPARE LA RICERCA A SERVIZIO DI OGNI UOMO E DI TUTTI GLI UOMINI

Un secondo aspetto che qualifica l'Ospedale Maggiore è, senza dubbio, quello della ricerca: in esso, infatti, l'attività di ricerca è trasversale e connaturale, si mantiene ad un livello elevato ed è in continua crescita, grazie anche allo stretto legame con l'Università, che assicura un continuo flusso di giovani ricercatori.

Non spetta certamente a me ricordare nomi e risultati di una attività scientifica che riguarda soprattutto le biotecnologie e le tecnologie biomediche, la trapiantologia, la medicina e chirurgia cardiovascolare, le emergenze e le urgenze e che - grazie alla produzione scientifica che vede impegnata larga parte del personale sia universitario sia ospedaliero - ha fatto e fa dell'Ospedale Maggiore una delle prima istituzioni europee per la produzione scientifica biomedica. Né rientra nei miei compiti mostrare - come viene sottolineato dai competenti - che la ricerca scientifica qui svolta ha profondamente influenzato la pratica medica internazionale in settori quali i trapianti, l'ematologia, l'endocrinologia, la terapia intensiva, la dermatologia.

Da parte mia, piuttosto, non posso che rallegrarmi per tutto il cospicuo lavoro di ricerca che qui viene svolto, auspicando che esso - grazie anche ad opportuni investimenti di intelligenza, di energie, di strutture e di tecnologie - possa continuare ed essere ulteriormente potenziato.

La ricerca, infatti, è parte integrante della medicina e fattore essenziale del suo progresso, come sottolinea anche il Codice di Deontologia Medica: "Il progresso della medicina è fondato sulla ricerca scientifica che si avvale anche della sperimentazione sull'animale e sull'uomo"[13]. Né - riprendendo alcune affermazioni della Carta degli Operatori Sanitari, pubblicata dal Pontificio Consiglio della Pastorale per gli Operatori Sanitari - si può misconoscere che "un'azione terapeutica in grado d'intervenire sempre più efficacemente a beneficio della salute è per se stessa aperta a investigare nuove possibilità" e che "queste sono il risultato di un'attività costante e progressiva di ricerca e sperimentazione, che riesce così a mettere a punto nuove acquisizioni sanitarie". Ne segue che "procedere per via di ricerca e sperimentazione è legge d'ogni scienza applicata: il progresso scientifico vi è strutturalmente connesso" e che "le scienze biologiche e il loro sviluppo non si sottraggono a questa legge"[14].

La ricerca scientifica e tecnica, inoltre, "costituiscono un'espressione significativa della signoria dell'uomo sulla creazione"[15]. Come tali, esse rivestono un valore positivo e si presentano come uno strumento effettivo e potenziale di promozione umana e sociale. Esse vanno annoverate tra quei "segni di speranza" di cui parla anche Giovanni Paolo II nell'enciclica Evangelium vitae. Con riferimento alla medicina, infatti, il Papa nota che essa, "promossa con grande impegno da ricercatori e professionisti, prosegue nel suo sforzo per trovare rimedi sempre più efficaci" e che "risultati un tempo del tutto impensabili e tali da aprire promettenti prospettive sono oggi ottenuti a favore della vita nascente, delle persone sofferenti e dei malati in fase acuta o terminale"[16].

Tuttavia ciò non può indurci a ritenere che, nell'attività di ricerca, non si debbano avere attenzioni di ordine etico: la pretesa della neutralità morale della conoscenza e della ricerca, in realtà, non può essere condivisa, in quanto si fonda su una concezione astratta e riduttiva della scienza, intesa come autonoma e indipendente dal contesto umano e sociale[17]. Credo, quindi, necessario sottolineare che ciò che va scrupolosamente mantenuto e potenziato sono le basi etiche della ricerca stessa, senza le quali quest'ultima rischia di diventare o un esercizio di arroganza intellettuale o una prevaricazione sulla persona. Questo è tanto più vero quando si tratta - come nel caso di un Ospedale - di ricerca clinica, il cui "oggetto" è l'uomo stesso.

In questo senso, l'interesse della scienza non può essere l'unica giustificazione della ricerca e dell'impiego di nuovi metodi, poiché la scienza non è il valore più alto. Non ogni progresso scientifico è di per sé umano. La scienza e la tecnica, infatti, si collocano nella prospettiva dell'utile, mentre l'etica in quello del buono e i due punti di vista - l'utile e il buono - non coincidono affatto necessariamente, per cui ciò che è scientificamente possibile non sempre coincide con il moralmente buono. Ne segue che, se è insensato rifiutare con pregiudizio lo sviluppo scientifico applicato alla medicina, è altrettanto importante rivendicare i principi di un'etica che si contrapponga ragionevolmente a un tecnicismo sempre più invadente. La ricerca, perciò, comporta ed esige una forte attenzione etica, affinché in ogni momento della ricerca stessa sia rispettato l'ordine dei valori e ogni persona umana, con la sua dignità, non sia subordinata all'interesse della scienza e della società. Come la scienza e la tecnica, anche la ricerca, infatti, è e deve essere ordinata all'uomo, attingendo dalla persona e dai suoi valori morali l'indicazione delle proprie finalità e la consapevolezza dei propri limiti. In quanto tale, essa richiede il rispetto incondizionato dei criteri fondamentali della moralità: deve essere, cioè, al servizio di ogni persona, dei suoi diritti inalienabili e del suo bene vero e integrale[18].

Perché tutto ciò possa realizzarsi, occorre ritrovare e fare propria la dimensione antropologica o umanistica della stessa ricerca scientifica. È questo un presupposto indispensabile perché i limiti etici della ricerca non siano visti come una imposizione estrinseca che soffoca le aspirazioni e i risultati della scienza, protesa verso la progettazione di sempre nuove ricerche e l'allargamento dei loro orizzonti applicativi. In questa linea, si tratta di riconoscere - come ha detto Giovanni Paolo II parlando alla Pontificia Accademia delle Scienze - che "verità, libertà e responsabilità sono collegate nell'esperienza dello scienziato. Egli, infatti, nell'intraprendere il suo cammino di ricerca, comprende che deve attuarlo non solo con l'imparzialità richiesta dall'oggettività del suo metodo, ma anche con l'onestà intellettuale, la responsabilità e direi con una sorta di "riverenza" quali si addicono allo spirito umano nel suo accostarsi alla verità"[19]. In ogni ambito scientifico, perciò, l'azione dello scienziato e la sua ricerca, come sottolinea ancora il Papa, si traducono "nel dovere di servire di più l'intera umanità cui egli appartiene. Le responsabilità etiche e morali collegate alla ricerca scientifica possono essere colte, perciò, come un'esigenza interna alla scienza in quanto attività pienamente umana, non come un controllo, o peggio un'imposizione, che giunga dal di fuori. L'uomo di scienza […] a motivo del suo ideale di servizio alla verità, avverte una speciale responsabilità nella promozione dell'umanità, non genericamente o idealmente intesa, ma come promozione di tutto l'uomo e di tutto ciò che è autenticamente umano"[20].

Sempre allo scopo di salvaguardare e potenziare le basi etiche della ricerca, occorre dare effettivo spazio a un'etica della responsabilità. È una responsabilità che riguarda la ricerca stessa e le sue applicazioni tecniche, che si esprime non soltanto per il presente ma anche per il futuro. Si tratta, in questa ottica, di sapere e riconoscere sia che le nostre azioni hanno effetti non immediatamente calcolabili, ma moltiplicabili indefinitamente, nel bene e nel male, sia che anche le nostre omissioni hanno un effetto. Non c'è, quindi, solo una responsabilità nella ricerca o nell'applicazione tecnica, ma anche nell'omissione di ricerca, nel rallentamento della ricerca, nell'omissione di applicazione tecnica; c'è una responsabilità addirittura nell'eccessiva paura dei rischi. Ancora una volta, però, il criterio di riferimento e di giudizio nell'esercizio di tale responsabilità è dato dall'uomo e dalla sua dignità personale. Più precisamente, la responsabilità da esercitare è di fronte all'uomo e alla donna singoli che abbiamo davanti, a cui applicare la ricerca, le sue traduzioni tecniche, gli esperimenti, le diverse forme di cura. Nello stesso tempo, tale responsabilità va esercitata di fronte all'umanità nel suo insieme e di fronte al futuro. Si tratta, in altre parole, di operare sempre al servizio del bene delle singole persone e dell'intera umanità, continuamente attenti alla dignità di ogni essere umano e al rispetto del creato[21]. Tutto questo, per altro, - in un contesto nel quale la ricerca, la sperimentazione e le stesse applicazioni tecnologiche sembrano essere senza limiti -, mostra la necessità e l'urgenza di maturare una adeguata capacità di autoregolamentazione deontologica della comunità scientifica, nella consapevolezza che la scienza odierna esige un'etica che mediante "autorestrizioni" impedisca alla sua potenza di diventare una sventura per l'uomo[22].

Alla luce di queste considerazioni, guardo all'Ospedale Maggiore nel nuovo millennio come a una comunità nella quale - per riprendere alcune espressioni del Papa - i cultori delle scienze biomediche, nelle loro attività, oltre a rispettare le leggi metodologiche ed ermeneutiche proprie della ricerca scientifica, sappiano "sempre riconoscere con uguale cura le norme etiche, al centro delle quali sta l'essere umano con la sua dignità di persona," e fare quanto è in loro potere "per sensibilizzare la comunità sociale, i sistemi sanitari nazionali ed i loro responsabili, affinché le considerevoli risorse indirizzate verso ricerche e applicazioni tecniche abbiano sempre come finalità il servizio integrale della vita", nella convinzione che il rispetto del diritto di ogni persona umana "a nascere, a vivere e a morire in modo degno costituisce l'imperativo di fondo a cui la pratica medica deve sempre ispirarsi"[23].

FORMARE AD UNA MATURA COSCIENZA PROFESSIONALE

Quanto sono venuto dicendo fin qui - soprattutto se considerato tenendo presente l'intreccio che nell'Ospedale Maggiore si realizza tra assistenza sanitaria, ricerca di altissimo livello e didattica universitaria - invita a offrire qualche spunto di riflessione sul tema della formazione, nella convinzione che il processo di umanizzazione dell'ospedale e della realtà sanitaria nel suo insieme è strettamente collegato a una formazione specifica e permanente dei diversi operatori sanitari, chiamati a considerare e a trattare il paziente "come persona" più e prima che "come malato".

In questo senso, l'intera formazione è chiamata a promuovere in ogni operatore sanitario una più responsabile "competenza", una maggiore "qualificazione professionale" e una "coscienza matura", così che la professione sanitaria possa davvero essere vissuta come "servizio" alla persona umana e alla sua vita.

Per questo è fondamentale l'attenzione allo studente, ai suoi percorsi universitari, alle sue prime esperienze sul campo e ai modelli di dedizione che ha davanti a sé. In particolare, durante il non breve periodo di preparazione all'esercizio professionale è certamente indispensabile trasmettere nozioni e conoscenze, quindi trasmettere un serio "sapere scientifico". Ma tutto questo - pur necessario e indispensabile - non basta. Occorre che nella formazione non venga trascurata la componente "umanistica" del sapere, che offre fondamento e sintesi alle nozioni apprese. Si tratta, in questo senso, di trasmettere, con il "sapere scientifico", anche un'autentica "sapienza". Perché ciò possa avvenire, occorre che - secondo la Raccomandazione formulata nel 1993 al Summit mondiale sull'Educazione medica tenutosi ad Edimburgo - "l'etica medica diventi una parte necessaria del curriculum, e il suo insegnamento si muova dalle aule al letto del malato, dove gli studenti possano imparare molto dall'interazione con gli altri", nella convinzione che - come continua la stessa Raccomandazione - "la capacità di comunicare con i pazienti, i colleghi ed il pubblico rappresenta un'esigenza di base del lavoro clinico"[24]. Più radicalmente, la sfida che tutti ci interpella e che soprattutto interpella un ospedale, come quello Maggiore di Milano, dove l'insegnamento attraverso il nesso strettissimo e, in qualche modo, costituzionale con la Facoltà di Medicina concorre a delinearne la fisionomia, è quella di coltivare, nelle nuove generazioni di medici, un livello di coscienza che sia adeguato al livello di conoscenza tecnico-teorica di cui essi dispongono.

In questa ottica, è necessario interrogarsi sul significato della professione medica, ritrovando la radice e il gusto dell'etica professionale: a questo deve, ultimamente, mirare l'opera formativa.

A tale scopo, è necessario, anzitutto, interrogarsi sul senso della medicina. Ciò è tanto più urgente e importante in un contesto culturale nel quale si ritiene, più o meno consapevolmente, che l'obiettivo della pratica medica sia la sconfitta della malattia e della sofferenza. Di fatto, la medicina di questi ultimi cinquant'anni si è impegnata come non mai in una lotta implacabile contro ogni forma di malattia, facendo ergere tale lotta a fine ultimo della ricerca, non sempre però tenendo in debito conto un suo compito non meno importante e decisivo, il compito cioè dell'assistenza e della cura del paziente. Di fronte a questo tipo di mentalità, formare a una matura coscienza professionale significa educare a concepire e a praticare l'arte medica e l'intera attività ospedaliera come un'assistenza alla persona, dove la terapia sia un mezzo e non un fine. Ma, più radicalmente, significa propiziare un'autentica svolta culturale, in forza della quale ridiventare capaci, tra l'altro, di accettare una cosa che in questi anni in Occidente abbiamo cercato di dimenticare, e cioè che siamo esseri limitati e finiti, ineluttabilmente soggetti all'invecchiamento, al declino e alla morte e che alla medicina non possiamo chiedere tutto. In altri termini, si tratta di educare alla convinzione che la medicina - la quale deve certamente continuare a lottare contro il dolore fisico - non ha però il potere di eliminare la sofferenza umana e, tanto meno, la morte. Si tratta, cioè, di contrastare - nei medici e nei diversi operatori sanitari, come nell'intera società - una mentalità abbastanza diffusa che considera la medicina come onnipotente e pretende che sia tale e che spesso sfoga irritabilità e delusione quando questo non avviene o non avviene in modo spettacolare; di recuperare il senso dei limiti intrinseci alla stessa arte medica; di vigilare per non lasciarsi prendere da una sorta di "delirio di onnipotenza", che talvolta potrebbe tentare il medico e che, più diffusamente, sembra serpeggiare come richiesta nella mentalità comune dei pazienti, dei familiari, dell'opinione pubblica.

Ancora più profondamente, formare a una matura coscienza professionale vuol dire educare a interrogarsi sulle "questioni di senso", che riguardano la vita, la morte e il dolore, la malattia e i suoi bisogni, la salute e il benessere, la felicità e il bene. Sono riflessioni che certo non posso sviluppare in questa sede; ma sono questioni con le quali ogni operatore sanitario deve misurarsi e deve essere aiutato a confrontarsi. Mi limito, perciò, a sottolineare che il dolore - quale luogo esistenziale che ci riporta alla profondità e alla essenzialità della verità - chiama a una presenza, a una relazione, a una comunicazione che la scienza non è in grado di offrire e che la malattia, lungi dall'essere semplicemente una "questione tecnica", è un problema soprattutto etico, che riguarda la speranza dell'uomo, una speranza irriducibile di salute e che cerca una salvezza, talvolta in modo disperato. Ancora di più: il dolore, la malattia e la morte hanno senso sempre e solo in relazione al significato della vita. E la vita è comunque un bene, un valore, un dono grande; un dono di Dio che - attraverso il dolore, la malattia e la morte - ci rende partecipi della sua vita senza fine, della sua pienezza di amore. Ne segue che il senso più vero della vita umana sta nell'amore e che la capacità di amare, donandosi agli altri superando il proprio egoismo, dà alla vita un altissimo significato morale.

Le stessa opera di formazione non può non educare a misurarsi con il mistero della vita umana e alla sua radicale "indisponibilità". La vita umana, infatti, non è né nelle mani del singolo soggetto che la vive, né nelle mani del medico, né in quella di qualunque altro operatore sanitario, pur essendo affidata alle mani di tutti costoro perché la abbiano ad accogliere, a rispettare, a custodire e a promuovere. Essa, infatti, è nelle mani di Dio che la crea e la ama. Ciò richiede - come scrive Giovanni Paolo II nell'enciclica Evangelium vitae - che si abbia a "coltivare, in noi e negli altri, uno sguardo contemplativo. Questo nasce dalla fede nel Dio della vita, che ha creato ogni uomo facendolo come un prodigio (cfr. Sal 139[138], 14). È lo sguardo di chi vede la vita nella sua profondità, cogliendone le dimensioni di gratuità, di bellezza, di provocazione alla libertà e alla responsabilità. È lo sguardo di chi non pretende d'impossessarsi della realtà, ma la accoglie come un dono, scoprendo in ogni cosa il riflesso del Creatore e in ogni persona la sua immagine vivente (cfr. Gn 1, 27; Sal 8, 6). Questo sguardo non si arrende sfiduciato di fronte a chi è nella malattia, nella sofferenza, nella marginalità e alle soglie della morte; ma da tutte queste situazioni si lascia interpellare per andare alla ricerca di un senso e, proprio in queste circostanze, si apre a ritrovare nel volto di ogni persona un appello al confronto, al dialogo, alla solidarietà. È tempo di assumere tutti questo sguardo, ridiventando capaci, con l'animo colmo di religioso stupore, di venerare e onorare ogni uomo"[25].

RIMETTERE AL CENTRO LA PERSONA UMANA

Tutte le considerazioni che ho svolto fin qui fanno emergere che la sfida che tutte le attraversa consiste nel rimettere al centro della pratica medica, dell'assistenza, della cura, della ricerca, della formazione e dell'intera realtà ospedaliera la persona umana con la sua dignità. In altre parole - come già ho avuto modo di sottolineare alla Prima Conferenza Nazionale della Sanità[26] - si tratta di "riscoprire il senso più vero e l'esigenza più impegnativa della centralità dell'uomo ogni volta che si parla di salute e di sofferenza. Tale riscoperta si fa più urgente e necessaria nel contesto di una sanità che cambia. Come ogni cambiamento, infatti, anche quello della sanità può esaltare l'uomo nel suo valore più profondo, oppure lo può minacciare; può essere il risultato di condizionamenti, pressioni e interessi passivamente subiti, o può segnare il punto di partenza per un cambiamento a misura d'uomo. Quanto più tale cambiamento si fa esteso e profondo, tanto più si fa urgente una essenzialità di valutazione e di scelta, che può derivare solo dall'attenzione intelligente, amorevole e operosa per l'uomo e per la sua inalienabile dignità personale[27]".

È la stessa riflessione razionale che può far comprendere come al centro della ricerca e della pratica medica debba essere unicamente la persona e il suo vero bene. Su questo possono essere tutti concordi e non è difficile convergere. Ma l'interrogativo cruciale al quale, con sapiente umiltà e con grande coraggio, occorre dare risposta riguarda proprio la persona umana. Si tratta di rispondere a una domanda semplice e insieme decisiva: "chi è l'uomo?". Tale domanda si fa ancora più urgente in un contesto culturale come il nostro, nel quale sono presenti, talora in contrasto tra di esse, diverse antropologie. In tale contesto è necessario riscoprire il senso dell'uomo come essere personale e, dunque, sempre e solo come "soggetto" razionale e libero e non mai oggetto o cosa; come "fine" e non mai mezzo o strumento; come "totalità unificata" delle componenti e dimensioni di corpo-cuore-spirito; come "relazionalità", come "io" aperto al "tu", chiamato ad essere "con" e "per" gli altri; come orientato alla "trascendenza", all'Assoluto, a Dio. Si tratta, in ogni caso, di riscoprire che l'uomo è "misteriosamente altro" rispetto alle diverse creature terrene e che non può essere considerato come uno dei tanti esseri viventi, come un organismo che, tutt'al più, ha raggiunto uno stadio molto elevato di perfezione; se così non fosse, il senso di tutte le cose e dell'intera opera sanitaria ne uscirebbe deformato e la "natura umana" sarebbe ridotta a "materiale" aperto a tutte le manipolazioni[28].

In questo compito di rimettere l'uomo al centro di tutta l'azione sanitaria e dell'intera realtà ospedaliera, uno dei mezzi da valorizzare è certamente quello del Comitato etico. Esso ha, come è stato detto da più parti, tra i suoi scopi quelli di: verificare l'impostazione scientifica ed etica della sperimentazione; valutare il coinvolgimento dei soggetti nella sperimentazione; affrontare i diversi problemi assistenziali che si presentano nella pratica clinica, al fine di garantire l'umanizzazione dell'assistenza e la tutela della dignità e della salute dei cittadini[29]. In tal modo esso è chiamato a perseguire il compito fondamentale di rafforzare la saldatura tra l'esercizio della medicina e il suo naturale riferimento ai valori etici derivanti dalla centralità dell'uomo. In questa prospettiva, il ruolo del Comitato etico si presenta come prezioso, se ad esso vengono riconosciute e affidate anche specifiche funzioni di formazione e di sensibilizzazione dei sanitari e dei ricercatori circa i profili etici e deontologici delle attività connesse col servizio sanitario. Si tratta, quindi, di offrire un adeguato supporto morale per le singole decisioni del sanitario o del ricercatore e di agire come centro di attuazione critica di norme proposte dalla bioetica, dalla letteratura e dall'esperienza conseguita altrove. In tal modo, lo stesso Comitato è chiamato a contribuire alla realizzazione del fine ultimo della "umanizzazione" della medicina nella concreta realtà della struttura sanitaria nella quale si opera. Così facendo, esso può concorrere validamente sia a restituire dignità all'esercizio della medicina sia ad aiutare coloro che la praticano a ritrovare e a vivere il senso originario della "professione medica", come realtà in grado di plasmare e unificare l'identità spirituale di chi la esercita.

Per raggiungere lo scopo di rimettere l'uomo al centro di tutta la realtà ospedaliera, non ci si può non affidare all'apporto diversificato, ma convergente, di tutti coloro che operano nell'ospedale stesso. È, in questo senso, l'intera comunità ospedaliera ad essere chiamata in causa. A tutti - amministratori, medici, ricercatori, docenti, infermieri, ausiliari, volontari, cappellani, suore assistenti religiose - è chiesto di condividere la stessa ispirazione che fa propri i valori fondamentali e irrinunciabili della persona umana, riconosciuti dalla ragione e recepiti nelle codificazioni deontologiche e nelle diverse dichiarazioni dei diritti dell'uomo. Pienamente consapevole di come sia prezioso questo apporto costituito dalla presenza, dall'opera e dalla passione di quanti hanno operato e operano nell'Ospedale, vorrei anch'io unirmi alla gratitudine non solo per chi, avendo cessato la propria attività negli ultimi due anni, tra breve riceverà il tradizionale attestato di riconoscimento, ma anche per tutti coloro che continuano a svolgere il proprio lavoro in questo Ospedale. Siano certi che, come è avvenuto nei secoli scorsi, anche oggi e nel futuro la grandezza dell'Ospedale Maggiore dipende in gran parte da loro. Ad essi, qualunque sia la funzione e il compito che svolgono, va il mio incoraggiamento personale, unito all'incoraggiamento e alla stima di tutti noi: se, infatti, l'Ospedale Maggiore è e sarà a servizio della persona umana, lo dobbiamo e lo dovremo soprattutto a queste persone!

CONCLUSIONE: APRIRE ALLA SPERANZA!

Al termine di queste riflessioni, vorrei concludere rimandando ancora una volta al principio fondamentale che ha ispirato le origini dell'Ospedale Maggiore, ne ha attraversato la storia plurisecolare e deve continuare a guidarne l'attività anche nel nuovo millennio appena iniziato. Tale principio è dato dalla persona umana, la quale è sempre da venerare nella sua dignità - per il credente è la dignità propria dell'uomo come immagine viva e palpitante di Dio -, da venerare con una venerazione che significa cura e, più radicalmente, amore. E l'amore apre, anche e soprattutto nelle condizioni più complesse e difficili, alla solidarietà e comunione nel cammino della vita. Apre alla speranza!

Aprire alla speranza: è questo il compito che attende l'Ospedale Maggiore anche nel nuovo millennio. Ed è un compito che interpella tutti e ciascuno, attraverso quello sforzo di umanizzazione della sanità cui ho fatto cenno più sopra. Ed è l'auspicio che formulo con fiducia, perché Milano possa sempre riconoscere in questa sua antica istituzione, incamminata sulle strade di un positivo rinnovamento, un autentico "luogo di speranza".
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