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Sono lieto di essere qui con voi, carissimi amici dell’Associazione Medici Cattolici Italiani e partecipanti al XXIV Congresso Nazionale dell’AMCI, per vivere, dopo la celebrazione eucaristica nel Duomo di questa città, questa solenne inaugurazione del nostro Congresso che ci vede raccolti numerosi per ascoltare, riflettere e dialogare su “Fede, ragione e scienza: un’alleanza per la medicina”.

Saluto, in particolare, il Presidente nazionale professor Vincenzo Saraceni e i membri del Consiglio di presidenza e del Consiglio nazionale, ringraziandoli per avermi invitato a tenere la prolusione. A loro, ai presidenti regionali e delle sezioni diocesane, agli assistenti ecclesiastici ed a tutti i soci ed i partecipanti auguro un lavoro significativo, fecondo e benedetto dal Signore.

Desidero inoltre salutare, con stima e gratitudine, il fondatore professor Agostino Maltarello ed il presidente emerito professor Domenico Di Virgilio, le cui parole ci hanno testimoniato l’origine feconda e la storia operosa dell’Associazione.

Estendo ora il mio saluto al sottosegretario del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali, professor Ferruccio Fazio, alle autorità intervenute e ai rappresentanti delle diverse realtà civili ed ecclesiali di Ascoli Piceno, una città aperta e ospitale che ha accolto con benevolenza e generosità questo Congresso.   
 

Il tema che mi è stato affidato, La cura dell’uomo, corpo spirituale: per una medicina veramente “umana” oggi, appare subito denso di aspetti e insieme stimolante. Vorrei affrontarlo proponendo alcuni spunti per una riflessione che vuole essere semplicemente introduttiva, quasi una traccia per un possibile percorso alla riscoperta di quel “cuore” della medicina umana che, dopo oltre due millenni e mezzo della sua storia in Occidente, non ha cessato di battere, anche se oggi sembra soffrire di qualche insufficienza. Anche la medicina può ammalarsi, ma, se curata adeguatamente, saprà ritrovare la forza per tornare a servire, con un’energia ritrovata e con una tensione ideale alta, ogni uomo che cerca un sollievo per la sua sofferenza e una speranza per la sua guarigione.
Semplici riflessioni, rapidi spunti i miei. Sono però certo che saranno ripresi, approfonditi e integrati nei prossimi giorni, grazie all’apporto dei relatori ed alla partecipazione attiva di tutti voi.   

1. La medicina, il medico e il paziente nell’attuale cultura
Vorrei iniziare questa riflessione sulla cura dell’uomo, “corpo spirituale”, partendo da una considerazione di natura culturale. 

Nella nostra società, la concezione prevalente della malattia, della professione medica e del rapporto tra paziente e medico nasce da una certa idea di medicina, di medico e di paziente: la medicina è la “scienza della malattia”, il medico è il “conoscitore e guaritore della malattia” e il paziente l’“oggetto della cura sanitaria professionale”. 

Quali sono le radici storiche di questa concezione della cura della salute fisica e psichica? Sono radici che affondano, da un lato, nella nascita della medicina moderna come una scienza sperimentale al pari delle altre discipline biologiche che studiano l’uomo, e, dall’altro lato, nel grande sviluppo contemporaneo della professionalità del medico, intesa come capacità di erogare un servizio sanitario qualificato e diffuso, fruibile da parte dei cittadini dietro compenso privato o nell’ambito di un sistema sanitario pubblico.

Voi siete, infatti, allo stesso tempo uomini di scienza e professionisti: siete esploratori di ogni struttura recondita del corpo umano e scopritori delle sue funzioni e disfunzioni, ma anche siete capaci di rispondere ai bisogni ed alle richieste dei singoli e della società attraverso prestazioni mediche efficaci ed efficienti, organizzate e coordinate sul territorio, utilizzando risorse individuali e collettive messe a vostra disposizione. In questa sala si sa che cosa è scienza medica e quali sono i requisiti della professione sanitaria perché entrambe sono parte quotidiana del vostro lavoro. 

Ora noi sappiamo bene che la scienza e la professionalità medica sono cresciute insieme e hanno impresso alla cura dell’uomo malato una svolta concettuale e pratica che ha segnato, di fatto anche se non di principio, una sorta di separazione della diagnosi e della terapia delle malattie dalla cura dell’uomo malato in quanto uomo sofferente nella sua unità di corpo e di spirito. 

Se qui parliamo di separazione delle due dimensioni dell’atto medico non è per affermare che è in corso la negazione di uno dei due fattori, quello cioè dell’umanità integrale del malato: una dimensione della medicina, questa, che per fortuna non è attualmente aliena alla coscienza di larga parte dei medici. Se parliamo di separazione è piuttosto per mettere in evidenza che è andata perduta quella originale e costitutiva unità di pensiero e di azione che è capace di rendere il medico, al tempo stesso ed in ogni circostanza, un nemico della malattia ed un amico del malato, uno scrupoloso indagatore del suo corpo e un attento ascoltatore del suo spirito, un delicato manipolatore delle sue membra e un discreto suggeritore del suo animo, un organizzatore instancabile dei luoghi della cura del corpo e un contemplatore sorpreso e rispettoso della dimora degli affetti e della memoria del malato, che è il suo stesso corpo vivente.

Come è stato possibile che sia andata progressivamente perduta questa sintesi dell’essere e dell’agire del medico, così che la medicina sente oggi come compito sempre più urgente quello di ritrovare la sua “umanità”, smarrita quasi impercettibilmente nella svolta scientifica e professionale potentemente impressa alla sua storia nella seconda metà del XX secolo? 

Per cercare una risposta a questa domanda può essere utile riflettere sull’esperienza quotidiana del medico alla luce della ragione e a quella della fede, la quale, in mirabile sinergia con la ragione, è capace di penetrare la mente e il cuore dell’uomo e di guidarli nel ritrovare l’originale verità e bellezza del nostro essere uomini e donne amanti della vita e desiderosi di viverla in noi e servirla negli altri con operosità intelligente e generosa.

2. La deriva del centro di gravità della medicina: da antropologico a patologico

Quando il medico parla della malattia e delle sue conseguenze sul corpo e sulla mente dell’uomo, essa gli appare anzitutto come l’oggetto della scienza medica, e dunque come un “sapere” e un “saper fare” obiettivi, sistematici, in permanente crescita e in continua revisione, che vengono tramandati dai “maestri della clinica” ai giovani studenti e specializzandi. Proprio a motivo del carattere eminentemente scientifico della formazione che ha ricevuto da giovane e, a sua volta, ha trasmesso ai giovani, e in conseguenza del clima culturale che alimenta il suo costante aggiornamento, per il medico contemporaneo è quasi spontaneo che la malattia sia compresa così, almeno a prima vista. 

Ora l’oggetto della medicina come scienza non è la persona dell’ammalato – un uomo quale io stesso sono e che sta dinnanzi a me come uomo sofferente e bisognoso di cure –, ma piuttosto il fenomeno biologico nella sua manifestazione di disordine organico, di deviazione da una corretta fisiologia. 

Ma quando è concepita esclusivamente come indagine scientifica e intervento clinico sul corpo del malato, la medicina ha perso il suo originale e intrinseco centro di gravità che è antropologico – l’ammalato in quanto uomo che soffre di una malattia – per assumere un altro centro di gravità, derivato dal modello delle scienze biologiche ed estrinseco alla sua storia, che è quello patologico, ossia il difetto morfologico e funzionale che è causa della malattia.

Lo spostamento del baricentro della medicina dal paziente come “persona malata” al paziente come “corpo patologico” ha preceduto e in qualche forma ha accelerato negli ultimi tre decenni il progressivo indebolimento del prezioso equilibrio tra scienza e sapienza su cui si fonda quel rapporto umano, così delicato e in un certo senso così singolare, che lega il medico al suo paziente. Un rapporto questo che, se viene ridotto nei termini di una pura contrattualità professionale, di diritti e di obblighi esigibili in termini esclusivamente deontologici e giuridici, si svuota del suo valore di alleanza, di solidarietà e di fiducia. 

La deontologia medica e il diritto sanitario sono sì necessari, ma non sono sufficienti per qualificare l’umanità di una relazione diagnostica e terapeutica unica, irripetibile, che si stabilisce tra “quel medico” e “quel paziente”: una relazione imprevedibile e indeducibile in ogni suo aspetto, nella quale l’astrazione e la generalizzazione del sapere scientifico sulla salute e sulla malattia devono coniugarsi in modo armonico con l’attualità e l’individualità dell’esperienza personale del benessere e del malessere che è propria di ciascun uomo. Ognuno di noi, pur partecipando nel proprio corpo dell’identica specie vivente – quello dell’homo sapiens, la specie umana che la biologia e la medicina studiano –, tuttavia nasce, cresce, sta bene, si ammala, soffre, guarisce o muore in una forma singolare, del tutto personale, quella cioè che gli deriva dall’anima spirituale, l’unica forma sostanziale del nostro corpo, che di essa è custode ed epifania.

Per coniugare il sapere delle scienze biomediche con quello che è frutto dell’esperienza di ciascun medico – un’esperienza che sgorga dall’incontro individuale, hic et nunc, con il malato – è richiesta la mediazione della “sapienza”. La sapienza, infatti, ci rende attenti e vigilanti sulle nostre decisioni e sulle nostre azioni cliniche; previene la tentazione di assolutizzare ciò che è contingente e di trascurare ciò che è fondamentale; ci conduce a trovare il senso, la verità, il logos profondo della realtà della malattia che si mostra ai nostri sensi, e ci porta a esaminare ogni cosa e a trattenere ciò che nella vita ha autentico valore (cfr. 1 Tessalonicesi 5, 21). 

Senza la sapienza la scienza non giova a nulla per l’uomo, così che Husserl, quasi anticipando le critiche al modello biomedico della medicina che si solleveranno quarant’anni più tardi, scrive nel 1936: «Nella miseria della nostra vita [...] questa scienza non ha niente da dirci. Essa esclude di principio proprio quei problemi che sono i più scottanti per l’uomo, il quale, nei nostri tempi tormentati, si sente in balia del destino; i problemi del senso o del non-senso dell’esistenza umana nel suo complesso» non sono neppure sfiorati. «La mera scienza di fatto – conclude il filosofo tedesco – non ha nulla da dirci a questo proposito: essa astrae appunto da qualsiasi soggetto» (La crisi delle scienze europee, trad. it., Il Saggiatore, Milano 1961, p. 35). Una medicina che mette tra parentesi il soggetto umano dai suoi interessi scientifici e professionali corre il serio rischio di conoscere tutto della malattia, ma di ignorare l’esistenza del malato.

In questo rapido percorso, di cui ho delineato solo alcune tappe, siamo così giunti al centro della questione posta dalla medicina contemporanea: una medicina che, a prima vista, sembra compiacersi del suo essere finalmente stata “compresa” e stimata come scienza e professione, ma che, nel medesimo tempo, sperimenta una fatica e una debolezza teorica e pratica nel “comprendere” e valorizzare il suo referente oggettivo, ossia il paziente come uomo concreto: non un uomo astratto, un anonimo “caso clinico”, ma un uomo che vive la sua malattia in una forma personale, storicamente determinata nella reale irripetibilità della sua unità di corpo e spirito, corpore et anima unus, come dice la bella espressione del Concilio Vaticano II (Gaudium et spes, 14).

Lasciamoci interrogare dalla domanda che il salmista rivolge a Dio: «Che cosa è l’uomo perché te ne ricordi e il figlio dell’uomo perché te ne curi?» (Salmo 8,5). Proprio nella risposta che ciascuno di noi è chiamato a dare a questa domanda troviamo il punto di partenza per ricostruire una medicina veramente “umana”. Quella del salmista è una domanda che suscita stupore e meraviglia, ma insieme genera inquietudine e sconcerto: se Dio stesso si ricorda dell’uomo e se ne prende cura, noi come lo consideriamo? e come lo trattiamo?

Quante volte, durante il giro in corsia, avvicinandovi al letto di un malato e curvandovi su di lui, oppure uscendo dalla sala operatoria e rivestendovi per scendere in reparto o tornare a casa, vi siete chiesti, ripensando ai pazienti che in quel giorno avete visto o tenuto sotto i ferri: “Chi è colui che vive in quel corpo che ho visitato o al quale ho asportato un tumore? A chi appartiene quel cuore che pulsa nel petto di quel giovane e anela a ritrovare il suo ritmo fisiologico? Dove stanno la grandezza e la bellezza della vita umana, il suo significato trascendente e imperituro, pur dentro alla carne di quella donna che ha perso il vigore della giovinezza e la tempra della maturità? Permettetemi anche questo interrogativo: chi tra noi non ha mai provato un fremito nel suo animo quando è stato attraversato dal pensiero di trovarsi lui pure, un giorno, in uno dei letti che ora sono occupati dai suoi pazienti e di dover fare esperienza della medicina dalla parte del malato? 

Al riguardo la vostra stessa esperienza si fa eloquente: senza coltivare queste e altre domande che la sapienza suscita nel vostro cuore, la scienza e la professionalità inaridiscono la mente e la mano del medico, le rendono incerte e distratte, e, talora, anche disorientate e affannate. Per questo vi sentite particolarmente chiamati a conservare, purificare e alimentare queste domande sulla dimensione umana integrale della medicina: sì, questa è la vostra vocazione speciale di medici che hanno ricevuto, attraverso il sacramento della Cresima, i doni dello Spirito, tra i quali figura la sapienza cristiana. Una sapienza divina che sollecita e richiede orizzonti nuovi e spalanca prospettive di profondità e altezza inaudite per dare risposta alle domande impellenti dell’uomo medico e dell’uomo ammalato.

Di questi interrogativi antropologici e degli orizzonti che essi invocano vi auguro di essere i custodi: non certo per racchiuderli in uno scrigno nobile e prezioso, lontano dai luoghi della cura e delle sue questioni più dibattute, ma per offrirli con tenace umiltà e decisa libertà alla riflessione dei colleghi, degli uomini di governo e di amministrazione e dei cittadini che sono attenti e pensosi per le sorti della medicina nel tempo presente e negli anni a venire.

3. Alle radici della dignità dell’uomo sofferente e dell’umanità della medicina

In questa circostanza vorrei riprendere e meditare con voi alcune espressioni che troviamo nella Sacra Scrittura, nelle sue primissime pagine. Sono testi lontani, lontanissimi; contengono parole tanto antiche, forse del tutto inattuali e incapaci di parlare al presente, estranee al paziente e al medico di oggi. Qualcuno potrebbe ritenere che il farvi riferimento sia una forma illegittima di piegare le pagine sacre alle nostre esigenze e alla ricerca di risposte a domande che la Bibbia come tale non si pone.

Al contrario, noi siamo certi che la Parola di Dio è sempre viva e attuale, capace di fare luce sulla realtà di ogni uomo e di tutto l’uomo, anche quello del malato e del medico, sulle sue esigenze più radicali e inalienabili, con la forza dunque di rivelare dell’uomo ciò che è e rimane perenne. Quella di Dio è una parola che ci offre risposte che si alimentano alla sostanza delle cose, dalla  quale scaturisce il loro valore e il loro significato ultimo. La parola biblica da risposte che sprigionano una luce profonda e originale anche sui problemi attuali, quando addirittura non si mostrano come risposte profetiche.

L’inizio della Rivelazione divina sull’origine, sulla consistenza e sul destino dell’uomo è segnato dai versetti 26 e 27 del libro della Genesi: due versetti soli, ma immensi, che spalancano orizzonti inattesi e affascinanti. Leggo: «Dio disse: “Facciamo l’uomo a nostra immagine, a nostra somiglianza, e domini sui pesci del mare e sugli uccelli del cielo, sul bestiame, su tutte le bestie selvatiche e su tutti i rettili che strisciano sulla terra”. Dio creò l’uomo a sua immagine; a immagine di Dio lo creò; maschio e femmina li creò».

E’ nell’immagine di Dio che consiste tutta la dignità originaria e perenne dell’uomo, dignità che nulla – nè la malattia della anima, il peccato, nè quella del corpo, l’infermità – può cancellare. Come scrive Giovanni Paolo II nell’enciclica Evangelium vitae, «all’uomo è donata un’altissima dignità, che ha le sue radici nell’intimo legame che lo unisce al suo Creatore: nell’uomo risplende un riflesso della stessa realtà di Dio» (n. 34). 

L’uomo è immagine di Dio in quanto è persona. Egli gode, per partecipazione dell’essere stesso del Creatore, di una trascendenza che lo differenzia sostanzialmente da ogni altro essere vivente, lo pone in dialogo personale con Dio e con gli altri uomini e lo abilita ad esercitare un dominio responsabile su tutto il creato.

Riflettendo su questo primo dato della Rivelazione, la ragione ci porta a riconoscere che la medicina che voi professate è umana per vocazione, non per un’opzione, sia pure auspicabile e lodevole, di chi la esercita. La medicina non può che essere “umana”, perché in nessuna condizione fisica o psichica – neppure quando ha perso la capacità di esercitare le facoltà umane, come la coscienza, la parola, l’autonomia del movimento o il controllo delle proprie azioni – il paziente perde la sua umanità. 

In questa luce, la vicenda della “umanizzazione della medicina”, che occupa uno spazio importante nel movimento di pensiero della bioetica, diventa allora la storia del recupero di un’evidenza originale della “ragione medica” (o, come taluni preferiscono dire, del “pensiero della cura”): la differenza antropologica tra l’uomo e l’animale istituisce una differenza assiologica che è normativa per l’agire del medico e per l’organizzazione dell’assistenza sanitaria. 

Con un’espressione che può apparire paradossale, potremmo esprimere in questa forma il percorso consegnato a ciascuno di noi: la medicina può diventare o ridiventare “umana” solo perchè essa già lo è nella sua esigenza ed evidenza originaria, ossia solo se il medico abbraccia per scelta ciò che gli è offerto come compito dalla natura stessa dell’essere malato che gli sta dinnanzi, orientando così la sua libertà verso il bene della persona inferma e divenendo così egli stesso virtuoso (vir bonus sanandi peritus, secondo la descrizione classica del medico).  

Anche quando è gravemente e persistentemente malato, l’uomo è e resta «poco meno di un Dio», come dice l’ardita e incisiva espressione del Salmo 8 sopra già citato (v. 6): non è mai “meno di un uomo”, come invece vorrebbe vederlo chi considera la vita di alcuni di questi pazienti “non degna di essere vissuta”, “priva di valore umano”, carica solo di “una sofferenza senza senso”. 

Non così è secondo il disegno di Dio, che ha voluto affidare alla sofferenza la sublime dignità di uno strumento per il riscatto della nostra umanità dal giogo del male, facendo di essa, nella persona di Gesù - il Verbo incarnato, il Figlio di Dio fatto uomo -, il prezzo della redenzione. Con la sua passione, Gesù ha dato dignità alla sofferenza dell’uomo, ha avvalorato il dolore innocente di chi è colpito da una malattia senza saperne il perché, ha dischiuso un inaudito orizzonte di senso a chi patisce nel corpo, nella mente e nello spirito. Come afferma Giovanni Paolo II nella lettera apostolica Salvifici doloris, «con la passione di Cristo ogni sofferenza umana si è trovata in una nuova situazione. [...] Operando la redenzione mediante la sofferenza, Cristo ha elevato insieme la sofferenza umana a livello di redenzione» (n.19). Così, «l'uomo, scoprendo mediante la fede la sofferenza redentrice di Cristo, insieme scopre in essa le proprie sofferenze, le ritrova, mediante la fede, arricchite di un nuovo contenuto e di un nuovo significato» (n. 20). 

Non è forse questo “nuovo significato della sofferenza” ciò che è capace di ridare un volto umano a ciascun ammalato, in qualunque condizione fisica e psichica si trovi, e di far scoprire al medico, anche sul corpo del più critico o cronico dei suoi pazienti, quei segni umanissimi della passione di Cristo che, dal giorno del Calvario, si sono impressi nel corpo di in ogni uomo che soffre, quasi stigmate nascoste nelle piaghe e nelle pieghe dei tessuti malati? 

La nuova medicina scientifica, per essere veramente “umana”, ha bisogno di riscoprire la semeiotica antropologica della passione di Cristo, la scientia Crucis, una scienza antica ma perennemente attuale, dal momento che la redenzione si attua in ogni uomo e in ogni momento della storia.

4. L’uomo non separi ciò che Dio ha unito

Riascoltiamo un altro testo delle prime pagine del libro della Genesi che ci aiuta a comprendere più profondamente come l’oggetto degli atti compiuti dal medico, ossia il corpo umano, non è estraneo né separato dalla perfezione dell’uomo che è data dalla sua qualità antropologica di essere creatura ad immagine di Dio. 

Il corpo del primo uomo è plasmato da Dio stesso: «Allora Jahvé plasmò l’uomo con polvere del suolo e soffiò nelle sue narici un alito di vita e l’uomo divenne un essere vivente» (Genesi 2, 7). Nella sua dualità maschio-femmina, il corpo spirituale dell’uomo è oggetto della compiacenza del Creatore: «Dio vide quanto aveva fatto, ed ecco, era cosa molto buona» (Genesi 1, 31). Un corpo, quello umano, la cui dignità e bontà ha raggiunto il vertice della sua esaltazione con il mistero dell’Incarnazione del Figlio di Dio, che «si è fatto carne» (Giovanni 1, 14) in un corpo del tutto simile al nostro, capace di soffrire e di morire, e che attraverso la sua Pasqua ha dischiuso al corpo dei redenti la promessa della risurrezione.

Il corpo è da considerarsi sempre in unità sostanziale con l’anima, quel “soffio” che proviene dall’essere stesso di Dio e a lui ritorna dopo la morte, quando si rompe l’una summa dei due fattori antropologici che costituisce la persona (cfr. Giovanni Paolo II, esortazione apostolica Familiaris consortio, n. 11). Il corpo è la persona nella sua manifestazione visibile e la persona si esprime e si attua come persona tramite la sua corporeità. 

Tra le diverse circostanze dell’esistenza corporale-spirituale dell’uomo vi è, in particolare, la malattia che colpisce il corpo ma che, a motivo della sua unità con lo spirito, investe tutta la persona. Questa evidenza antropologica ci diventa ancora più familiare se consideriamo che del nostro corpo e del suo valore coessenziale spesso non ci accorgiamo o ne trascuriamo l’essenziale importanza, ad eccezione di quando esso ci fa soffrire o ci impedisce, a motivo di una sua disfunzione, di attuare decisione e una scelta libere. Spesso la malattia risveglia in noi la coscienza del corpo che siamo e la sofferenza che si accompagna ad essa ci fa diventare più riflessivi e attenti ai valori dello spirito, mettendo in luce quella singolare spiritualità del corpo umano e corporeità dello spirito umano che è la nostra persona.

Appare così improponibile sotto il profilo concettuale e impraticabile quanto a operatività una medicina come scienza del corpo malato separata da una medicina come cura della persona inferma. Ogni pensiero della malattia come pura disfunzione organica tradisce l’essenziale natura spirituale dell’esperienza della malattia nella persona umana e ogni atto medico sul corpo dell’uomo malato che non tenga conto del suo riverbero nell’animo del paziente, che non implichi il coinvolgimento della sua libertà (consenso informato) e non passi attraverso la sua relazionalità (alleanza terapeutica), si presenta come un’inaccettabile violazione della dignità della persona umana.

Le parole “patologia” e “sofferenza”, che sembrano alludere a due dimensioni ormai separate o separabili dell’assistenza sanitaria degli infermi, hanno però un’origine comune, la cui riscoperta gioverebbe al processo di ripresa della medicina come scienza e professione umana. Nella lingua greca il verbo pasco – origine della radice pat e, quindi, del termine pathos, da cui “patologia” – è un verbo che, anzitutto, non indica la malattia, il disordine del corpo o della psiche, ma il vivere nel senso pieno e attivo della parola. Quando viviamo un’esperienza intensa, che risveglia i nostri sentimenti e sollecita le nostre emozioni, noi siamo colpiti e feriti da questa esperienza che penetra la nostra persona. L’esistenza umana, quando è vissuta con la coscienza del nostro essere nel mondo gli unici esseri viventi che portano nella loro carne il significato della vita e della morte, ci “appassiona” al nostro destino e a quello dei nostri fratelli, ci fa soffrire anche se siamo perfettamente sani perchè non è possibile essere estranei a noi stessi e stranieri agli altri uomini. 

La medicina non può tramutarsi in mera scienza delle malattie (patologia) senza tradire l’essenza profonda dell’esistenza umana, una trama di passione e sofferenza che esige di prendersi cura di se stessi e degli altri e che stringe una robusta solidarietà tra il medico e il suo paziente. Ciò che unisce i due soggetti della cura precede e fonda la distinzione del ruolo che è proprio di ciascuno di essi e trova la sua origine nel comune rapporto con il Creatore, Dio che è Padre di tutti gli uomini e che tutti chiama a una comunione d’amore con Lui e tra di loro. Una comunione cui non è estranea la sofferenza che attraversa la vita di ciascuno di noi, sano o malato, medico o paziente. Senza compassione per la sofferenza non vi può essere comunione tra gli uomini, ma solo un voltare le spalle gli uni agli altri.

La “compassione professionale” è la forma propria di una relazione umana autentica e creativa che vive nel rapporto tra il medico e il suo paziente, cui non sono estranei il rigore e l’obiettività della scienza e l’efficienza della attività professionale, ma dalla quale è chiamata a fiorire una medicina capace di non censurare la sofferenza mentre combatte il dolore. 

Una testimonianza di quanto sia decisiva questa forma umanissima del guardare alla sofferenza ci è lucidamente offerta da un passo della lettera di Emmanuel Mounier a sua madre, nella quale egli si riferisce alla grave malattia della figlia Françoise: «Non voglio coprire in maniera puerile la sofferenza. No, la sola autentica sventura è soffrire separatamente, come volgendoci le spalle, quando non si avverte più nel male comune quella fraternità crudele, quell’intimità sofferta che ha la capacità di togliere la spina profonda. Qualunque sia la sfumatura della sofferenza in me o in te, noi ci sentiamo alimentati da una verità più grande delle sfumature, ad una verità eterna. Eterna, cioè presente, fedele, questa mattina come questa sera, anche se non le siamo fedeli, anche se non potessimo essere fedeli in qualche parte di noi stessi, per distrazione, per imbecillità, per ebbrezza  o per sonnolenza» (Lettere sul dolore, trad. it., Rizzoli, Milano 1995, p. 92).

5. Alla ricerca della saggezza

Mentre mi avvio alla conclusione di queste riflessioni che ho voluto condividere con voi, il mio pensiero corre, in particolare, agli studenti di medicina e ai giovani medici, da poco laureati, che si preparano nelle aule universitarie e attraverso la frequenza delle scuole di specializzazione e dei reparti ospedalieri a continuare la vostra opera di assistenza agli ammalati nelle diverse discipline della clinica medica e chirurgica e dei servizi diagnostici e terapeutici, ed anche, se la Provvidenza vorrà, ad affiancarsi a voi nel cammino della nostra Associazione per essere testimoni della Verità e dell’Amore di Dio nel mondo della medicina e della sofferenza.

Il compito di far riaffiorare e consolidare la dimensione autenticamente “umana” della medicina vedrà i giovani medici confrontarsi con diversi modelli di diagnosi, terapia e prevenzione nella medicina individuale e sociale; con l’introduzione di nuove e potenti tecnologie biomediche in grado di modificare i percorsi diagnostici e prognostici classici, quali quelle genetico-molecolari, bioinformatiche e delle nanotecnologie; con lo sviluppo di nuovi approcci terapeutici alla malattia, quali la farnacogenomica, la terapia cellulare basata sull’impiego di cellule staminali, la chirurgia robotica, gli innesti di tessuti artificiali e gli xenotrapianti. 

Anche delicati momenti della vita dell’uomo, che hanno già conosciuto una crescente medicalizzazione negli anni recenti – quali il concepimento, la gravidanza e il parto, le urgenze, gli stati patologici che richiedono la rianimazione e la terapia intensiva, le malattie croniche e degenerative del sistema nervoso centrale, e le fasi terminali di alcune malattie particolarmente aggressive – saranno oggetto di sempre nuove sfide antropologiche, etiche, deontologiche e giuridiche, che nascono dai rapidi progressi delle scienze biomediche e dalle nuove possibilità di interventi clinici.

Chi raccoglierà l’eredità della medicina e della chirurgia che voi avete accresciuto attraverso la vostra scienza e la vostra esperienza e si troverà dinnanzi a prospettive nuove e a scelte operative e organizzative oggi, forse, ancora imprevedibili, sarà chiamato ad interrogarsi, come noi oggi abbiamo iniziato a fare, sul significato della cura e sullo scopo della medicina alla luce della ragione e della fede, per non smarrirsi nella ricerca del bene autentico del paziente.

Con queste riflessioni abbiamo cercato di metterci alla scuola della Parola di Dio e vi abbiamo ritrovato indicazioni preziose e provocazioni forti per far sì che la medicina non sia solo il “laboratorio della scienza” e lo “studio del professionista”, ma sia anche e imprescindibilmente il “luogo della sapienza”. 

Come scrive il Concilio Vaticano II, «l’epoca nostra, più ancora che i secoli passati, ha bisogno di questa sapienza, perché diventino più umane tutte le sue nuove scoperte. E’ in pericolo, di fatto, il futuro del mondo, a meno che non vengano suscitati uomini più saggi» (Gaudium et spes, n. 15).

Ci auguriamo che i giovani che si affacciano al mondo della medicina sappiano chiedere al Signore, come Salomone, non la ricchezza e il potere ma «un cuore saggio e intelligente» (1 Re 3, 12), capace di discernere il bene dal male, di distinguere ciò che custodisce e promuove la vita e la dignità di ogni uomo malato da ogni attentato alla sua esistenza e integrità che ne umili l’immagine di Dio impressa nella sua persona. 

Ma non possiamo guardare con simpatia e trepidazione a questi colleghi e amici di domani senza riconoscere che noi per primi, oggi, dobbiamo essere questi “uomini più saggi”, cui è affidato il compito affascinante e impegnativo di costruire «una nuova cultura della vita umana» (Evangelium vitae, cap. IV), una cultura capace di essere un fermento di novità nella medicina e nella società italiana. Per esserlo occorre continuare a vivere in gioiosa e responsabile tensione verso la Verità, la Bellezza e il Bene tutto intero: un Mistero personale, questo, che si è manifestato come un Padre buono e misericordioso perchè potessimo incontrarlo, riconoscerlo e lasciarci abbracciare da Lui e rinnovare dal suo amore.

Permettetemi di fare mie le parole che Giovanni Paolo II rivolgeva ad un gruppo di docenti universitari nel 1983 e di indirizzarle oggi a voi: «Voi siete le scolte avanzate dell’umanità in cammino sui sentieri della storia. A voi spetta il compito di esplorare le strade sulle quali domani altri vi seguiranno. Non vi scoraggino le difficoltà; non vi distolgano le incomprensioni; non vi arrestino gli insuccessi. Continuate a cercare, senza mai rinunciare, senza mai disperare della verità. Nella misura in cui il vostro impegno è onesto e sincero, Dio lo guida e ne assicura la finale riuscita» (Discorso ai docenti universitari, Milano, 22 maggio 1983).

Ci attendono tempi nei quali saremo chiamati, singolarmente e come Associazione dei medici cattolici italiani, ad esprimerci pubblicamente – nelle strutture di ricovero e cura dove lavoriamo, nelle nostre città e a livello nazionale – su alcune delicate e complesse questioni che riguardano la vita umana e l’esercizio della professione medica, e sulle quali si è aperto un dibattito nella nostra società e gli organi legislativi dello Stato potranno venire chiamati a redigere ed approvare quadri normativi che avranno un’influenza importante, per gli anni a venire, sulla pratica della medicina nel nostro Paese e sul rapporto tra paziente e medico. 

Ne viene l’invito – per una Associazione che voglia porsi al servizio del bene comune coniugando sapientemente scienza, professionalità ed etica – a interrogarci seriamente e responsabilmente sul contributo che la Chiesa e la società hanno diritto di attendersi da ciascuno di noi. 

E’ un interrogativo, questo, che affido alla vostra riflessione. Per parte mia, vorrei solo alludere all’urgente necessità di formare medici, ricercatori e professionisti della sanità capaci di rendersi presenti nei vari ambiti della società civile, laddove si elaborano la cultura e l’organizzazione dei servizi alla salute dei cittadini, lasciandosi continuamente alimentare dalla limpida sorgente del Vangelo e dalla ricca tradizione del Magistero della Chiesa e producendo contributi robusti, documentati e capaci di imporsi al rispetto e all’attenzione di tutti, credenti e laici, per la loro pertinenza, incisività e concretezza nell’evidenziare i problemi nuovi, nel proporre un metodo corretto per affrontarli e nel delineare possibili e oneste soluzioni.

E’ un auspicio che desidero affidare a tutti e a ciascuno come impegno e come responsabilità, ma che, anzitutto, personalmente affido all’intercessione materna di Maria, la madre della vita e la sede della sapienza, perchè ottenga a tutti di dimorare nell’amore del Figlio suo e di ricercare sempre il bene dell’uomo e della società. 

+ Dionigi card. Tettamanzi

Arcivescovo di Milano

Assistente Nazionale AMCI
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