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Introduzione

Un cordialissimo saluto a ciascuno di voi, carissimi medici, infermieri, docenti, amministratori, tecnici, operatori sanitari tutti.

Il tema, sottoposto alla discussione in questi giorni, è certamente di particolare attualità, ma è soprattutto di grande e permanente importanza per la vostra professione. Sento di dover fraternamente condividere con voi la preoccupazione che mi pare trasparire dal titolo scelto per il Congresso: di fronte ai limiti, alle risorse e alle nuove opportunità nelle professioni sanitarie, richiamare l’asserto, anzi il monito Medice, cura te ipsum! significa riconoscere la necessità, l’urgenza di avere a disposizione una bussola di orientamento, che sola può permettere di intraprendere un cammino che sia sicuro, e per questo si snodi nella verità. Questa bussola la si ritrova nella coscienza etica, che – come ha scritto Géraud – “è per il medico ciò che il faro è per il navigante. Da una parte il faro illumina l’ostacolo da evitare; dall’altra parte, spaziando sull’orizzonte, il faro invita a prendere il largo e rende possibile la scoperta”.

Il dibattito sulla salute e sulla sanità pone un interrogativo serio e impegnativo, al quale nessuno di noi può rifiutarsi di rispondere, o almeno di cercare di rispondere: qual è il vero significato di salute e di sanità?  

Ora, in termini quanto mai semplici e forse un poco curiosi e non paradossali, il punto di partenza, per iniziare a dare una risposta, è una sanità che non sia malata, ma che abbia essa stessa la sua salute, la sua buona salute! C'è dunque spazio per tutti i rilievi critici in merito all'attuale situazione sanitaria del nostro Paese e dei nostri paesi, purché siano costruttivi, in ordine appunto ad una sanità che risulti veramente sana. Il punto di arrivo, ossia la finalità da perseguirsi, o se si preferisce il criterio da assumere per il cammino terapeutico della sanità, è la salute della persona. Emerge così il criterio interpretativo e insieme risolutivo, quello della centralità dell'uomo come persona.

1. Riscoprire la centralità dell'uomo

Che l’uomo, nell’ambito della salute e della sanità, debba rimanere al centro è un’acquisizione antichissima nella storia della medicina; ed è, insieme, un’acquisizione permanente, perché accompagna sempre tale storia. Eppure l'acquisizione della centralità della persona esige di essere costantemente rinnovata, o meglio di essere riscoperta con maggior consapevolezza, anzi di essere riconquistata con maggior decisione a partire dalle nuove sfide che ci vengono dai profondi e molteplici cambiamenti in atto - soprattutto sociali e culturali -, nelle loro più specifiche ripercussioni nell'ambito della salute e della sanità. 

E' una centralità, questa, che non può non interessare proprio tutti: in primo luogo l’uomo malato o sofferente, che cerca la salute e la serenità; ma, in termini di reciprocità, interessa non meno il medico, ossia colui che per professione - più radicalmente per vocazione e missione - si mette al servizio della salute e dell’eliminazione o almeno del contenimento della sofferenza.

Ma proprio a riguardo di questa centralità dell'uomo per la salute e la sanità si è costretti a registrare una situazione paradossale: se tale centralità pare un dato comunemente e pacificamente condiviso, un dato quindi scontato, la realtà concreta, i fatti d’ogni giorno nel pianeta della salute e della sanità sono lì a dimostrare, a “gridare” che tale centralità è tutt’altro che rispettata e promossa. Forse la stessa parola "umanizzazione", così inflazionata sino a ieri, è finita per cadere in disuso, quando non viene apertamente censurata. 

L'uomo nella sua "umanità" è piuttosto decentralizzato, dunque emarginato: e questo, prima ancora che nei comportamenti operativi, negli stessi atteggiamenti mentali. Sono atteggiamenti che si ispirano a visioni riduttive o distorte dell'uomo, presenti nell'esasperato pluralismo antropologico da cui sono segnate le culture – o forse un’unica cultura massificata e massificante - della nostra attuale società.

Per questo oggi è necessaria una forte dose di umiltà e di saggezza per riproporre a tutti - a cominciare da ciascuno di noi - e senza mai stancarsi l’eterna e sempre nuova domanda antropologica: chi è l’uomo? Sant’Agostino nella sua celeberrima opera, le Confessioni, scrive: “Mi sono rivolto a me stesso e mi sono chiesto: tu chi sei? E ho risposto: sono uomo” (Confessioni, X, 6).

Ma, chi è l’uomo? Su questo grande e ineliminabile interrogativo - magna quaestio, direbbe ancora sant'Agostino - si è continuamente soffermato, com'è noto, il Papa Giovanni Paolo II, in particolare nella sua prima enciclica Redemptor hominis e, più recentemente, nell’enciclica Fides et ratio: in quest’ultima rivolgendoci l’invito di essere tutti quanti degli autentici "filosofi", ossia amanti e ricercatori della verità, della verità sull’uomo.

2. L'uomo alla ricerca della verità

Per dare risposta all'interrogativo “chi è l’uomo?” possiamo iniziare da una considerazione soggettiva, ossia facendo riferimento all’uomo stesso che va alla ricerca della verità. 

Ci chiediamo: qual è il criterio – prevalente, se non unico - che viene scelto dall'uomo d'oggi per individuare e riconoscere la verità? È soprattutto, spesso esclusivamente, il criterio delle opinioni personali, anzi in modo più preciso è il criterio delle opinioni personali in quanto espressione del proprio desiderio e della propria volontà. Ne deriva, logicamente, che è vero ciò che io ritengo essere vero, ciò che piace a me, ciò che risponde ai miei desideri, ciò che io voglio. È dunque il vero "per me", non il vero "per sé", e quindi non il vero oggettivo e universale, valido per tutti, in ogni tempo e in ogni luogo. Così intesa, la verità è allora qualcosa di essenzialmente soggettivo e relativo (meglio, soggettivistico e relativistico), qualcosa che è deciso e costruito dall’opinione, dal desiderio, dalla volontà dell’individuo. 

Possiamo così comprendere una linea culturale oggi assai diffusa e radicata: quella che fa coincidere il "diritto", ossia ciò che è vero e giusto, con il proprio desiderio e con la propria volontà. Non è la ratio la facoltà del vero, bensì il desiderium, la voluntas. Di qui l’inevitabile diffondersi di "bisogni" non affatto "reali", ma generati e sostenuti dal capriccio o da quell'interpretazione così enormemente dilatata di "salute" che porta non pochi a rivendicare, ad esempio, un inesistente diritto a divenire geneticamente genitori non potendolo o a rifiutare di divenirlo quando già il dono della vita è in via di compiersi. E' questo il grande principio dell'autodeterminazione, applicato però in modo distorto, egoistico, strumentale, irresponsabile! Del tutto inaccettabile, dunque, in questo senso!

Ma si deve rilevare, inoltre, che il riferimento della verità a qualcosa di soggettivo e di relativo non è opera solo del singolo individuo, ma anche di determinati gruppi della società, anche se molto minoritari: è quanto emerge dalla cultura dominante, una cultura cioè che impone istanze, rivendicazioni, bisogni o pseudodiritti grazie all'azione di alcuni poteri forti. 

Sono i poteri più immediati e, direi popolari, come l’opinione e il costume diffusi e accettati da tutti: è il "dicono tutti così" o il "fanno tutti così". 

Sono i poteri più capillari e pervasivi, come quelli dovuti all’influsso, meglio all’imposizione dei mezzi della comunicazione sociale. 

Sono i poteri economici che comandano e guidano la direzione, in un senso o nell'altro, della ricerca scientifica e dell'applicazione tecnologica.

E ancora: sono i poteri che pretendono di ammantarsi di scientificità, come, per rimanere nell’ambito specificamente medico, il cosiddetto "scientismo tecnologico". Si tratta, come è noto, di un vero e proprio sistema filosofico che, partendo dal presupposto – dato come indiscusso e indiscutibile - che l’uomo è essenzialmente un "manipolatore di tutto”, giunge a concludere che "ciò che è tecnicamente fattibile è per ciò stesso moralmente ammissibile". Per la verità, l’esperienza quotidiana ci dice che questo non è solo un sistema filosofico che è proprietà riservata di alcuni pensatori, ma è ormai una mentalità diffusa e radicata. Personalmente e da anni sono solito esprimerla con la triade "voglio-posso-faccio". Sappiamo, infatti, che molti problemi attuali della biogenetica vengono spesso affrontati e risolti proprio seguendo questo criterio, che invece, criticamente vagliato, risulta essere inaccettabile.

3. La salute e le tre fondamentali dimensioni della persona

Riprendiamo l'interrogativo: chi è l’uomo? L’abbiamo sinora considerato dalla parte dell’interrogante, individuando il criterio soggettivo usato nella ricerca della verità sull’uomo. E’ necessario considerarlo anche e soprattutto dalla parte dell’interrogato, cioè dell’uomo stesso nella sua vera identità di uomo. E’ la considerazione oggettiva, quella che mostra quanto la centralità dell’uomo sia la sfida più radicale che la sanità, se vuole essere in buona salute, è chiamata oggi ad affrontare con grande coraggio, direi con una più grande libertà interiore: solo questa libertà ci può dare la forza di essere coerenti e diversi, di non lasciarci omologare dalla cultura dominante, di non permettere di essere calpestati nella nostra intelligenza da niente e da nessuno.

Chi è l’uomo? Sono costretto a procedere in modo quanto mai sintetico, limitandomi quindi a richiamare le tre dimensioni fondamentali della persona umana, dalle quali deriva immediatamente – per i gesti concreti, grandi e piccoli, nella nostra vita quotidiana - tutta una serie di risultanze quanto mai illuminanti e impegnative se vogliamo gestire in modo veramente e pienamente umano la sanità nell'attuale situazione sociale e culturale.

1) La prima dimensione della persona umana è la sua totalità unificata: l’uomo cioè è un essere non unidimensionale, ma pluridimensionale. È insieme corpo, psiche e spirito. La salute e la sofferenza allora raggiungono e coinvolgono l’uomo in tutte le sue dimensioni e nell’intreccio vivo e inscindibile di carne-cuore-anima. Ogni approccio dualistico, di vecchio o di nuovo stampo, che nell’uomo separa e contrappone gli aspetti corporei, psichici e spirituali, è contro la verità dell’uomo e quindi è contro il rispetto che si deve alla sua integrale e unitaria realtà. Non può dirsi per la salute dell'uomo come tale, perché, andando contro la verità della persona, va contro il suo bene!

Tutto semplice, tutto semplicissimo! parrebbe di dover dire. Sì, ma la realtà fattuale cammina nella direzione opposta. Infatti, sono molte e diverse le forme secondo cui, proprio nel campo della salute e della sanità, si viene meno al rispetto dovuto alla totalità unificata dell'uomo. 

Per esemplificare, si pensi ad una concezione meramente fisicista e vitalistica della persona, anzi dello stesso corpo umano: una concezione che ne dimentica o ne snobba gli aspetti psicologici, relazionali, affettivi, morali, spirituali e religiosi.

Si pensi, ancora, alla cosiddetta aziendalizzazione della sanità: indubbiamente legittima, anzi doverosa nel senso dell'efficienza e della spinta imprenditoriale da cui devono essere animati tutti gli operatori sanitari, dal primo all'ultimo, perché in tal modo si evitano sprechi di risorse, che peraltro sono un bene comune universale; ma problematica e talvolta inaccettabile se l'aziendalizzazione della sanità volesse "scimmiottare" altre aziende, importando acriticamente da quelle criteri e modelli non applicabili affatto al settore sanitario. C'è, infatti, una specificità dell'ospedale, della clinica, della casa di cura che deve essere sempre riconosciuta, e dunque salvaguardata e promossa, a partire da un limite etico invalicabile, ossia il diritto della persona malata e sofferente ad essere curata.

Si pensi, infine, alla cosiddetta qualità della vita. E’ di per sé un’esigenza legittima, anzi necessaria e doverosa. Ma non si può evitare il problema della sua interpretazione e realizzazione: è secondo la verità della persona umana? In realtà, può essere interpretata – come scrive Giovanni Paolo II – “in modo prevalente o esclusivo come efficienza economica, consumismo disordinato, bellezza e godibilità della vita fisica, dimenticando le dimensioni più profonde - relazionali, spirituali e religiose - dell’esistenza. In un simile contesto la sofferenza, inevitabile peso dell’esistenza umana ma anche fattore di possibile crescita personale, viene ‘censurata’, respinta come inutile, anzi combattuta come male da evitare sempre e comunque” (Evangelium vitae, 23). 

2) Un’altra fondamentale dimensione della persona umana è la sua relazionalità. L’uomo è un "io" aperto al "tu", è un essere cioè che ritrova se stesso nella misura in cui vive con gli altri e per gli altri (cfr. Gaudium et spes, 24). È questa la dimensione essenzialmente sociale dell’uomo, dalla quale derivano numerose e gravi implicazioni nell’ambito della salute e della sanità. Senza la possibilità, in questa sede, di addentrarci in modo ampio, mi pare già significativo e stimolante porre alcune semplici ma formidabili domande.

Come conciliare le esigenze di salute dell’individuo e quelle della comunità, e questo in una prospettiva non solo regionale ma nazionale, anzi mondiale? 

Quali condizioni assicurare perché il malato possa mantenersi, nella misura del possibile, nel proprio contesto familiare e sociale?

Come sviluppare una relazione veramente e pienamente umana tra medico e malato, e viceversa?

Come arrivare a tutti, senza esclusioni; anzi come assicurare secondo la giustizia (che esige di dare a ciascuno il suo, e quindi di dare di più a chi ha di meno) l’intervento e la cura alle persone povere e alle fasce più deboli e indifese della popolazione?

A quali criteri si deve fare riferimento nella stesura dei piani sanitari nazionali e regionali?

Come armonizzare le esigenze della salute dei cittadini e insieme le altre esigenze sociali degli stessi cittadini con le possibilità economico-finanziarie del Paese?

3) Una terza fondamentale dimensione della persona è la sua razionalità. L’uomo non può accontentarsi di vivere, ma avverte in profondità l’insopprimibile bisogno di sapere il perché vive, e quindi il perché soffre, il perché muore. 

Ora se il momento culturale attuale è segnato da una grave crisi di senso, sembra logico dover dire che questa stessa crisi, proprio per i suoi esiti negativi e talvolta persino drammatici, esige un supplemento di razionalità, meglio un supplemento di coraggio e di audacia da parte di una ragione che non può rinunciare a pensare, a interrogarsi, ad affrontare la domanda sul senso della vita.

E da parte sua, il medico, che è posto così frequentemente e così duramente di fronte alla realtà umana del soffrire e del morire, non può non essere il primo a lasciarsi provocare - lui stesso - da questa fondamentale domanda di senso; così come lo stesso medico non può abdicare al suo compito di servire il malato e il sofferente anche - dovrei piuttosto dire "soprattutto"- su questo aspetto, particolare sì, ma nodale e irrinunciabile. 

Com’è possibile al medico, non solo "guarire" (che peraltro non è di sempre e in modo definitivo), ma anche "curare" il malato, il sofferente, il morente se, con umile delicatezza ed insieme con amore coraggioso, non si fa egli stesso realmente "compagno" nel cammino della vita, in ogni sua condizione e in ogni sua fase? In definitiva, è proprio questa "compagnia" a decidere della maturità e della perfezione umana, morale, spirituale e religiosa della professione del medico e della sua fatica quotidiana.

Ma su questa “compagnia”, interpretata e vissuta nei suoi valori e nelle sue esigenze che si collegano in modo specifico e originale con la fede cristiana, ritornerò nella mia conclusione.

4. La difficile problematica economica 



E’ necessario ora entrare nel problema che riguarda la discussione sui limiti e sulle risorse in sanità sotto il profilo specificamente economico.


Il problema delle risorse è sempre più urgente e difficile per la concomitanza dei due fattori: da un lato la crescita esponenziale della spesa sanitaria, dall’altro lato la scarsità dei mezzi a disposizione. Com’è noto, tutto questo è dovuto alla maggior cura del corpo e ad una maggior attenzione ai problemi della salute  da parte della generalità della popolazione; all’aumento dell’età della popolazione con la diffusione di patologie cronico-degenerative; all’uso di farmaci e di tecnologie sempre più  complesse che rendono sempre più costoso l’intervento terapeutico, sia per l’alta tecnologia richiesta, sia per la durata della terapia a fronte di risultati non apparentemente incoraggianti.
 
Di qui l’inevitabile interrogativo: come finanziare e come distribuire secondo equità costi e benefici?

Non v’è dubbio che ogni essere umano ha una sua dignità personale che non può mai essere valutata in termini puramente economici. Se si mette al centro dell’etica (e dunque della razionalità nel nostro agire) la persona umana con la sua dignità ontologica, non si può che rifiutare  qualsiasi approccio che limiti a priori l’accesso alle strutture e ai presidi sanitari a determinate condizioni, sulla base cioè dell’età e dei costi del trattamento terapeutico rapportati ai benefici economici del ritorno. La dignità della persona umana è un valore incondizionato.


Un’equa distribuzione delle risorse sanitarie non può che rifarsi al principio di giustizia, soprattutto per i beni la cui disposizione non è illimitata.

Se la giustizia esige di “dare a ciascuno il suo”, il problema sta nel determinare secondo verità quale sia il “suo” da attribuire ad ognuno e a quale titolo gli spetti questo “suo”.  A ognuno spetta innanzitutto il rispetto della propria vita e della propria dignità in quanto persona e, di conseguenza, il necessario perché tale rispetto divenga effettivo. 

Stante poi l’essenziale dimensione sociale della persona umana – il suo essere “con” e “per” gli altri -, si deve superare sia l’individualismo che il collettivismo e riferirsi al “bene comune”, ossia a “l’insieme di quelle condizioni della vita sociale che permettono ai gruppi, come ai singoli membri, di raggiungere la propria perfezione più pienamente e speditamente” (Gaudium et spes, 26). Come si vede, il bene comune non può mai essere inteso come realtà che scavalca l’inviolabile dignità di ogni persona in quanto essa ne è il presupposto, ma, nello stesso tempo, il bene comune ricorda che la persona, per la sua natura sociale, non può realizzare se stessa se non all’interno dei rapporti sociali.

Spetta, allora, alla società (come peraltro afferma art. 32 della nostra Costituzione: “la tutela della salute è compito della società”) garantire a tutti un fondamentale e identico livello di assistenza sanitaria in base al principio dell’uguaglianza sociale dei cittadini.  

La vera giustizia distributiva “non è dare a tutti la stessa quantità di servizi pubblici e, nel caso della sanità, dare a tutti la stessa assistenza sanitaria erogata direttamente dallo Stato. Essa consiste invece nel dare a ciascuno secondo il bisogno, alla luce di un’interpretazione della giustizia che s’ispira al principio di sussidiarietà, misurata sulla persona del cittadino”
. “Ognuno contribuisce secondo le sue possibilità, ognuno riceve secondo le sue necessità”.

Non è raro il caso che i medici si trovino di fronte al sofferto dilemma se trattare o non trattare una determinata malattia in una determinata persona, magari molto anziana o/e in condizioni di vita assai precarie. Se in passato la decisione poteva basarsi su criteri esclusivamente professionali, oggi deve tener conto anche di molti altri criteri che possono essere di tipo economico, di politica sanitaria o dettati da anche da scelte locali. Ma anche in simile situazione, quale scelta è giusta? E chi sono le persone giuste alle quali dare la priorità della cura? 

E’ certamente difficile trovare una composizione armonica tra la buona professione e le risorse disponibili, ma è altrettanto certo che fondare le politiche sanitarie sui soli dati demografici e amministrativi porta a conseguenze negative e inaccettabili.

Penso che si debba riprendere e sviluppare una più approfondita riflessione etica in rapporto alle risorse sanitarie, individuando, insieme agli aspetti comuni dell’etica nei riguardi dei beni economici per ogni ambito di attività e di vita, gli aspetti specifici dell’etica nell’ambito dei beni da mettere a disposizione per la salute e la sanità. 

Questa rinnovata riflessione etica potrà trarre notevole vantaggio dagli interventi di Giovanni Paolo II. Così, nella linea dell’enciclica Centesimus annus, si deve riconoscere che l’ingresso del mercato nella sanità può costituire – e costituisce di fatto - un valido aiuto per evitare sprechi ed indirizzare la spesa. Ma la stessa enciclica, distinguendo il ruolo del libero mercato in rapporto alle diverse aree dei bisogni, scrive: “Ciò, tuttavia, vale solo per quei bisogni che sono ‘solvibili’, che dispongono di un potere d’acquisto, e per quelle risorse che sono ‘vendibili’, in grado di ottenere un prezzo adeguato. Ma esistono numerosi bisogni umani che non hanno accesso al mercato. E’ stretto dovere di giustizia e di verità impedire che i bisogni fondamentali rimangano insoddisfatti e che gli uomini che ne sono oppressi periscano” (n.34).

Ora il bisogno di salute è chiaramente un bisogno non monetizzabile. E in questo senso ci si può chiedere se non è l’ora di scindere il costo reale per le prestazioni dal plus-valore dell’assistenza al malato, la quale andrebbe valutata in termini di qualità globale e, perché no, anche pagata in sovraggiunta.

L’impresa sanitaria, infatti, non può essere ridotta a semplice azienda basata sul profitto, anche se il profitto indica il buon andamento di un’azienda sanitaria. E proprio in rapporto all’impresa sanitaria dovrebbe trovare applicazione privilegiata quanto scrive in termini generali il Papa, sempre nella Centesimus annus, sul senso dell’impresa, ossia che il profitto non può essere l’unico indice per giudicare l’efficienza di un’azienda. “Scopo dell’impresa non è semplicemente la produzione del profitto, bensì l’esistenza stessa dell’impresa come comunità di uomini che, in diverso modo, perseguono il soddisfacimento dei loro fondamentali bisogni e costituiscono un particolare gruppo al servizio dell’intera società” (n. 35).

Sempre di Giovanni Paolo II desidero citare un passo di un Discorso del l999: “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”.
 

Infine vorrei rilevare come questo difficile problema etico potrà trovare una soluzione più giusta solo se ci saranno, costanti e sinceri, il confronto e la collaborazione tra mondo medico, mondo economico e mondo politico. Si tratta di “camminare insieme”, di camminare verso una “solidarietà” entro la quale sia veramente operante il principio di sussidiarietà per cui le risorse sono distribuite in modo proporzionale ai bisogni e all’impossibilità di soddisfarli con le proprie forze. Ma operare un simile cambiamento di linea rispetto all’attuale organizzazione sociale è molto difficile. E ne comprendiamo il perché: si tratta, infatti, di cambiare non solo la legislazione ma la coscienza morale! 

D’altra parte, se necessario, il cambiamento non può lasciarci indifferenti o passivi, ma deve sollecitare la responsabilità di tutti e di ciascuno. Qualcuno deve pur iniziare, rimettersi in gioco, inventare o re-inventare nuove strutture o regolamenti!

5. Per uno sguardo contemplativo

Concludo il mio intervento riproponendo alla meditazione di ciascuno di voi un bellissimo passo dell’enciclica Evangelium vitae, là dove Giovanni Paolo II scrive: "Urge anzitutto 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 (cf. Salmo 139, 14)… E' 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 (cf. Genesi 1, 27; Salmo 8, 6). Questo sguardo non si arrende sfiduciato di fronte a chi è nella malattia… E' tempo di assumere tutti questo sguardo, ridiventando capaci, con l'animo colmo di religioso stupore, di venerare e onorare ogni uomo" (n. 83). 

  Come si vede, siamo tutti invitati ad accostarci alla persona malata e sofferente con uno sguardo non possessivo e funzionale, ma capace di giungere alla verità integrale della persona, per coglierne e ammirarne – anche nella precarietà della malattia - i valori più profondi e più belli, ossia i valori morali e spirituali, anzi quelli più propriamente religiosi. A ben pensarci, siamo sollecitati a ricorrere ad una specie di pedagogia che ci aiuta a riconoscere, colmi di grande stupore e di intima gioia spirituale, la valenza trascendente e sacra di cui è portatore ogni essere umano. E’ una pedagogia che ci porta a scoprire il volto luminoso di Cristo, che si riflette in ogni uomo come fondamento e ragione e garanzia e compimento della sua incommensurabile e inviolabile dignità di persona. 

Per la verità, si tratta di una pedagogia esigente, perchè presuppone alcune precise condizioni di partenza e di cammino - quasi dei prerequisiti indispensabili per poter vedere il volto di Cristo -, e perché reclama poi alcuni comportamenti ben determinati, quali espressioni operative concrete di questo sguardo contemplativo. 

Per vedere il volto di Cristo nella persona malata o/e sofferente occorre seguire un itinerario culturale e spirituale, che si snoda secondo alcune tappe o passaggi fondamentali. Ne ricordo, in particolare, quattro: è necessario passare - nella mente, nel cuore e nell'azione - dal corpo alla corporeità, dalla corporeità alla persona, dalla persona al malato, dal malato al suo essere “radicale e finale”.

1. Il primo passaggio è dal corpo alla corporeità. Il corpo del malato, infatti, non è né riconducibile a un complesso di tessuti, di organi e di funzioni, né ad esso esauribile; ma, in quanto "umano", possiede e vive delle dimensioni che superano il complesso organico-funzionale, o meglio lo configurano come parte viva ed essenziale di quella realtà globale e unitaria che è la persona stessa.

2. Il secondo passaggio è dalla corporeità alla persona. Infatti il corpo umano è “umano” precisamente perché è il "segno" che rivela la persona, anzi è il "luogo" nel quale e attraverso il quale la persona vive e si realizza in tutta la sua dignità. 

3 Il terzo passaggio è dalla persona alla persona malata. La malattia, come l’esperienza attesta, costituisce una grossa "sfida" alla persona nelle sue costitutive e fondamentali relazioni: una sfida spesso quanto mai pesante e sfibrante. Pensiamo alla relazione del malato con se stesso, con la propria unità psico-fisica: è un'unità che viene minacciata e in qualche modo lacerata, allorquando il malato sperimenta la fatica di non riuscire a padroneggiare con il suo spirito, come vorrebbe, la realtà provata del suo corpo. Pensiamo poi alla relazione del malato con gli altri: con il medico, e non meno con i familiari e gli amici, con quanti formano il tessuto sociale ordinario del suo lavoro e della sua vita. Senza dimenticare la relazione con il Tu supremo, l'essere trascendente e assoluto, che per il credente è Dio. Nella malattia e nella sofferenza anche questa relazione subisce una sfida talvolta tremenda: può essere, da un lato, oggetto di grande tentazione, al punto da portare il malato a mettere in dubbio l'esistenza stessa di Dio, così come può essere, dall’altro lato, momento forte per un vero e proprio ricupero della religiosità e della fede stessa. 

Come si vede, di fronte alla persona malata o/e sofferente il medico è chiamato ad assumere un compito molto più complesso e più difficile rispetto al pur arduo impegno scientifico-tecnico della guarigione o/e della cura della malattia. In questo senso, la conoscenza delle dimensioni antropologiche profonde della malattia e della sofferenza deve dirsi parte integrante necessaria della professione e dell'atto medico! 

4. Siamo così all'ultimo passaggio: dalla persona malata all'essere umano "radicale e finale”. Si tratta di cogliere l'uomo nella sua radicalità e nella sua finalità, ossia di riscoprirlo e di raggiungerlo alle sue stesse radici e in riferimento al suo destino supremo. Ora, nella prospettiva di un'antropologia aperta al trascendente e a maggior ragione nella prospettiva propria della fede cristiana, le radici dell'uomo non stanno nell'uomo stesso, né in colui che è generato né in coloro che lo generano, ma in Dio creatore, sorgente prima della vita umana. E in intima correlazione con le radici sta il destino dell’uomo: fatto e plasmato da Dio, portando in sé una traccia indelebile di Dio, l’uomo tende naturalmente a lui, come a meta pienamente saziativa e beatificante di tutti i suoi pensieri, sentimenti, azioni: in una parola, della sua esistenza.

Medici, infermieri, operatori sanitari tutti, accoglietelo come un augurio, anzi come una preghiera da parte mia: di fronte ad ogni malato e sofferente abbiate uno sguardo contemplativo! Voi lo sapete bene: questo sguardo non vi distoglierà affatto dalla realtà concreta e operativa d’ogni giorno, anzi vi immergerà più profondamente in questa stessa realtà e vi solleciterà con più forza nella vostra libera e amorosa responsabilità nei riguardi dell'esercizio della vostra professione e missione, e dunque della cura del malato. 

Ma voi sapete anche un’altra cosa non meno importante e impegnativa: per poter vivere veramente questo sguardo contemplativo sul malato avete assolutamente bisogno di rivolgerlo, anzitutto, su voi stessi e sulla vostra professione. Infatti,  non si può vedere il volto di Cristo nel malato (il Christus patiens), se non si vede il volto di Cristo in se stesso come medico (il Christus medicus). Se la storia, anche profana, ha spesso interpretato la professione medica non solo come un'arte, ma anche come una filosofia, anzi come una realtà religiosa, la fede sola svela il senso pieno di questa connotazione religiosa e sacra e lo porta a compimento: parla infatti della professione medica come di una specie di "ministero sacro", che l'accomuna in qualche modo alla missione del sacerdote e che fa del medico una certa ripresentazione di Gesù Cristo e della sua missione terapeutica. Sant'Ignazio di Antiochia chiama Cristo "medico della carne e dello spirito " (Ad Ephesios, 7, 2).

Mi piace qui citare qualche frase che la beata Gianna Beretta Molla ha appuntato su cinque foglietti di un ricettario, allorquando tra il 1950 e il 1953 ha prestato servizio di medico e di pediatra: "Noi abbiamo delle occasioni che il sacerdote non ha. La nostra missione non è finita quando le medicine non servono, c'è l'anima da portare a Dio e la vostra parola avrebbe autorità. Ogni medico deve consegnarlo al sacerdote. Questi medici cattolici quanto sono necessari! Il grande mistero dell'uomo: egli è un corpo, ma è anche un'anima soprannaturale. C'è Gesù. Chi visita il malato aiuta 'me'. Missione sacerdotale: come egli può toccare Gesù, così noi tocchiamo Gesù nel corpo dei nostri ammalati: poveri, giovani, vecchi, bambini".

Quando con competenza professionale, con senso di responsabilità morale, con vero amore umano si serve la persona malata, il termine ultimo e vero di tutto ciò - forse non conosciuto chiaramente e comunque non riconosciuto esplicitamente - non è il malato stesso, ma Cristo presente in lui.

 Da questo punto di vista è meravigliosa la scena del giudizio finale descritta dall'evangelista Matteo. A Cristo che dirà agli uomini: "Ero malato e mi avete visitato", gli uomini manifesteranno tutta la loro sorpresa: "Signore, quando noi ti abbiamo visto ammalato e siamo venuti a visitarti?" (Matteo 25, 39). 

E' straordinario quel "quando"! Esso, infatti, testimonia che è possibile veramente amare e servire Cristo senza vederne il volto. Sì, senza vederne il volto: almeno ora, ma non alla fine, ossia allo svelarsi insospettato di una realtà che comunque è già ora in atto. Ecco la parola di Cristo: "In verità vi dico: ogni volta che avete fatto queste cose a uno solo di questi miei fratelli più piccoli, l'avete fatto a me!" (Matteo 25, 40). 

L’avete fatto a me! Non c'è, penso, un premio più ambito e una consolazione più grande di poter ascoltare un giorno queste parole! Dionigi card. Tettamanzi, Arcivescovo di Milano
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