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Rivolgo il più cordiale saluto al Magnifico Rettore dell’Università Cattolica Prof. Franco Anelli, al Sindaco di Roma Prof. Ignazio Marino, al Presidente della Regione Lazio Dott. Nicola Zingaretti, al Preside della facoltà di Medicina e chirurgia Prof. Rocco Bellantone, al Direttore Amministrativo dell’UCSC Prof. Marco Elefanti, al Direttore del Policlinico Gemelli Dott. Maurizio Guizzardi, ai rappresentanti degli altri Policlinici Universitari, di enti e istituzioni sanitarie, alle autorità accademiche, religiose, civili e militari, agli illustri relatori, ai docenti, ai medici, agli amministratori, agli studenti e a tutti i convenuti.

Sono particolarmente onorato di essere stato invitato ad aprire questo importante Convegno sugli ospedali Universitari con una Lettura sul tema “Il rapporto medico-paziente in un Policlinico Universitario di ispirazione cattolica”. Il tema su cui mi è stato chiesto di intervenire ruota attorno ad un argomento centrale della sanità come è il rapporto medico paziente, inquadrato però in un particolare contesto che fa emergere altri due importanti elementi che vanno a specificare e qualificare tale rapporto. Da una parte il profilo universitario proprio del policlinico e dall’altra l’ispirazione cattolica. Questi due aspetti potrebbero indurre qualcuno a pensare che si tratta di una lettura destinata solo a chi si trova ad operare all’interno di questo specifico ambiente. In realtà mi sembra di poter dire, e lo vorrei dimostrare con questo mio intervento, che queste due connotazioni gettano una tale luce sul rapporto tra medico e paziente da poter essere assunte come emblematiche e paradigmatiche per ogni altro contesto sanitario. Per quanto riguarda l’ispirazione cattolica, occorre ricordare che i cattolici sono presenti in tutte le istituzioni sanitarie e la loro testimonianza è ancoro più preziosa proprio la dove non sussiste una specifica identità religiosa. Inoltre, si può a ragione ritenere che il patrimonio di valori umani e sociali derivanti dalla tradizione cattolica sia di tale rilevanza da poter essere da tutti, anche non credenti, accolto o almeno preso in seria considerazione. La presente riflessione, che nasce certamente da una concreta esperienza,  vuole però essere offerta a tutti, indistintamente, come contributo alla crescita comune e all’armonico sviluppo del nostro sistema sanitario.
Del resto, svolgendosi il Convegno nella sede del Policlinico Gemelli che celebra i cinquant’anni dall’inizio della sua attività, non possiamo sottrarci al vigoroso insegnamento e alla formidabile testimonianza di P. Agostino Gemelli che proprio sulla necessità di coniugare ricerca scientifica avanzata, visione cristiana e servizio ai malati, fonda le ragioni di urgenza e necessità per la nascita di una Facoltà di Medicina e di un Policlinico di dichiarata ispirazione cattolica. «Il medico che guarisce i corpi si preoccupa delle anime – scriveva all’inizio del 1958, e proseguiva -. Il medico esercita un sacerdozio in quanto la sua opera può avere grande influenza anche per l'anima. Ma per ottenere questo, non basta dare a un giovane un aiuto di consigli; è necessario assisterlo in un periodo che non può essere breve, durante il quale la sua personalità si sviluppa, si integra intorno ad un nucleo centrale e fondamentale di convinzioni, di propositi, di ideali; in una parola si forma uomo»
. La fecondità di questa intuizione è sotto gli occhi di tutti e costituisce un prezioso riferimento per tutti coloro che, credenti e non, ricercano un modello di sanità dove si ponga al centro il bene integrale della persona anima e corpo
. Articolerò questa lettura in tre passaggi partendo da alcune annotazioni sul rapporto medico paziente, accennerò poi ad alcuni aspetti più squisitamente spirituali e, infine, nella terza parte, cercherò di indicare alcune possibili piste di lavoro.
1. Al cuore della relazione medico-paziente

La prima considerazione parte proprio dalla natura di questo che comunemente viene definito un “rapporto” tra chi si trova in stato di necessità a causa di sintomi e disfunzioni che toccano la sfera della salute e chi per le sue competenze mediche ha la capacità di curare, guarire o comunque aiutare ad affrontare la malattia. Se si trattasse di garantire solamente delle prestazioni in un regime di domanda - offerta forse potremmo regolare tutto con un rapporto di natura giuridico contrattuale. E per molti versi oggi la sanità sta sempre più andando verso questo profilo con una serie di conseguenze di non poco conto, su cui certamente il presente convegno non mancherà di sviluppare importanti ed utili riflessioni. Un segnale, a mio avviso preoccupante, viene anche dalle proposte di revisione del Codice di Deontologia Medica, che sollevano non poche perplessità proprio sul versante della deresponsabilizzazione del medico a beneficio di una sempre maggiore delega alle procedure andando così a modificare in modo sostanziale proprio la natura e le finalità della deontologia medica. Mentre si moltiplicano le questioni disciplinari diminuisce pericolosamente l’attenzione al ruolo di beneficialità personale e sociale della professione medica.
In realtà, prima e più che un rapporto di tipo contrattuale tra richieste e prestazioni, fra medico e paziente si stabilisce una “relazione” di persone.  In questo incontro, per quanto si voglia ridurlo ad un fatto tecnico di risposta efficace e qualificata ad una domanda di salute, sono in gioco due persone che si relazionano comunque e sempre nella loro umanità. Un’umanità che nel dialogo interpersonale medico-paziente assume molte sfaccettature e può essere declinata in una infinità di modulazioni: da quelle più coinvolgenti e simbiotiche a quelle più asettiche e distaccate.
Sul versante del paziente, la malattia, quando si manifesta in modo rilevante, mette a nudo la fragilità della persona, frantuma le abituali sicurezze, fa emergere le sue debolezze, la pone in uno stato di dipendenza, modifica gli ordinari equilibri dell’esistenza andando ad incidere anche sulla vita familiare e professionale. Esplode una domanda impellente di guarigione e di cura accompagnata spesso da una profonda crisi esistenziale, che può spingere alla ricerca ossessiva di soluzioni anche miracolistiche o condurre allo sconforto e alla depressione. Al malato cadono tutte le maschere. Si presenta spogliato di tutto, lacerato nell’animo più che nel corpo, perché la malattia scuote in profondità la vita personale e fa esplodere le domande di senso, costringe a ridefinire il valore e il fine dell’esistenza.
Dall’altra parte il medico ha certamente un potere enorme che gli deriva dall’essere la fonte prima e più immediata della speranza di guarigione. Il superamento della malattia e la stessa vita dipendono dalla sua maestria. Il paziente, spesso spaventato e smarrito, si affida totalmente e consegna se stesso, in modo incondizionato, nelle mani del medico. Non è semplice per il medico gestire una relazione così esposta a dinamiche emotive coinvolgenti e spesso laceranti. Si può diventare progressivamente insensibili, indifferenti, sentendosi giustificati dalla necessità di schermarsi di fronte al dolore e a tanta instabilità emotiva che può incidere anche sulla stessa attività medica. O si può scivolare in forme tali di coinvolgimento emotivo da mettere a rischio la serenità e l’equilibrio necessari per l’esercizio della professione medica.

Rischia anche il medico, non meno del malato, di assumere atteggiamenti impropri e inadeguati. Di fronte alla dipendenza e fragilità del malato si può essere soggiogati dal potere che ne deriva o essere tentati di trasferire la domanda di “guarigione a qualunque costo” sul piano del tornaconto economico. In altri casi si può indulgere a situazioni tali di commiserazione da mettere la stessa arte medica, finalizzata alla guarigione o almeno alla cura del malato, a servizio del desiderio di morire, contraddicendo palesemente la sua natura e le sue finalità.
Le ragioni solidaristiche e di compassione cristiana che nel passato hanno in larga parte ispirato e guidato i rapporti tra medico e paziente oggi sono rafforzate da una maggiore consapevolezza dei diritti e dei doveri di ciascuno, della dignità propria del paziente. Si sono ampiamente diffusi e moltiplicati i codici etici. Ci sono molti organismi preposti alla tutela dei diritti di ciascun soggetto o categoria, e in particolare dei malati. Su questo terreno delicato e complesso della relazione tra medico e paziente è evidente che si gioca gran parte della qualità del sistema sanitario. Ma il lavorio giuridico e amministrativo finalizzato a regolare nel migliore dei modi il rapporto tra medico e paziente, seppur importante, non può essere considerato esaustivo. 
Oltre agli aspetti formali, infatti, occorre costruire una relazione autentica tra le due persone che può attuarsi solo nella messa in gioco di una piena e convinta solidarietà umana. Il principio di fratellanza che deriva dall’appartenenza alla medesima condizione umana deve consentire una compiuta e articolata interazione tra le due persone, nel reciproco rispetto e arricchimento. Che il medico sia importante per il malato è evidente, ma deve essere ugualmente chiaro l’altro versante perché anche il malato è prezioso per il medico. E non solo perché gli consente di esercitare la sua professione. La persona del medico può essere continuamente arricchita dalla persona del malato, da quella stessa umanità di cui si prende cura. Se sullo scacchiere dei ruoli si prescinde totalmente dalla relazione umana tra le persone si finisce inesorabilmente per svolgere delle funzioni e garantire delle prestazioni perdendo una preziosa occasione di un reciproco contributo alla crescita umana, sociale e spirituale.
Se non derubrichiamo il “rapporto” tra medico e paziente ad un fatto puramente tecnico, si aprono formidabili orizzonti di senso e spaccati di insondabile intensità spirituale, che sono ben visibili tra le pieghe di ogni significativa relazione tra i due soggetti in questione, ma diventano ancora più espliciti e significativi nella luce della fede. Ci inoltriamo qui all’interno dello spessore più rilevante dell’interazione umana tra medico e paziente per cogliere come gli aspetti relazionali non siano dissociabili, per quanto si tenti a volte di farlo anche in modo brutale e disumano, dagli aspetti spirituali e squisitamente religiosi della vicenda.
2. L’unica, inscindibile domanda di salute e salvezza


Che cosa sperimenta interiormente e che cosa chiede veramente il malato nel momento in cui si rivolge al medico? Di guarire e di star bene! In apparenza la domanda è legata alla salute fisica, alle preoccupazioni per la malattia e per le sue conseguenze, che a volte possono essere devastanti e paventare anche l’impossibilità di guarire e l’evento ineluttabile della morte. Nella perdita della salute, nel decadimento fisico e nell’approssimarsi della morte la persona del paziente non si pone solo la questione del suo stato clinico, ma viene assalito da domande che riguardano il senso, il valore, il futuro della sua stessa esistenza. Domande che diventano più o meno drammatiche in relazione allo stato d’animo, al contesto familiare, agli ideali e alla visione complessiva della vita. La paura, lo smarrimento, il senso di inutilità, l’umiliazione di dover dipendere da altri, l’affannosa ricerca di soluzioni afferrano il malato, generando spesso più sofferenza di quanta non ne derivi dallo stato di salute. La malattia fisica è sempre accompagnata da un malessere psicologico e da un profondo turbamento interiore. 

Per molti la malattia comporta la brusca presa di coscienza dei limiti della vita fisica, della fragilità della condizione umana, di come la speranza sia effimera se non attinge a qualcosa che va oltre la finitudine del corpo. La domanda di salute si intreccia inesorabilmente con la domanda di salvezza e cioè di valore e di significato della persona, del suo destino oltre la condizione fisica che la malattia può condizionare e che, prima o poi, dovrà misurarsi e fare i conti con la morte. Di fronte a questo scenario che cosa diventa il medico, quale ruolo egli davvero viene ad assumere? Su di lui certamente ricade la domanda di salute, ma spesso su questa domanda si innestano, direttamente o indirettamente altre domande che ineriscono alla sfera della salvezza della persona. 
È particolarmente toccante e istruttiva l’esperienza trentennale del medico Jerome Groopman che nel suo libro “Anatomia della speranza, come reagire davanti alla malattia”, racconta come il “fattore speranza” sia la più grande risorsa terapeutica per il paziente e per lo stesso medico. Oggi, dopo trent’anni di professione «quando incontro un nuovo paziente, ascolto la sua storia, lo visito, ragiono sui suoi esami di laboratorio e studio le sue radiografie; non mi accontento di analizzare i suoi dati clinici. Oltre a questo cerco la speranza. Mi sono infatti convinto che la speranza ci è necessaria per vivere quanto l’ossigeno che respiriamo» e alla luce di quanto ha appreso da e con i suoi pazienti conclude: «Considero la speranza il vero e proprio cuore della guarigione. Essa può aiutare alcuni di coloro che provano a vivere di più; tutti noi a vivere meglio»
.
Questa speranza di salute - salvezza interpella il medico circa il significato della sua attività che può essere oggetto di aspettative molto alte da parte dei pazienti. Il medico può diventare agli occhi del paziente un salvatore, e per alcuni versi lo è anche, a patto che non abusi della sua posizione promettendo soluzioni miracolistiche, garantendo guarigioni impossibili, alimentando aspettative o speculando sulle attese del paziente. Ma ciò non toglie che non possa e non debba offrire e alimentare speranza. Anche il medico, pertanto, si trova a dover tarare continuamene la sua relazione con il paziente all’interno di una corretta interazione tra domanda di salute e domanda di salvezza.
Illuminante di fronte a questo scenario è la figura e l’opera di Gesù a cui molti, secondo i racconti evangelici si rivolgono per essere guariti. “Se vuoi puoi guarirmi” (Mc 1,40) sono le parole con cui molti si rivolgono a lui. Le guarigioni sono una parte centrale della sua opera e uno dei segni più eloquenti della sua missione salvifica
. Guarire e salvare vanno di pari passo e nell’attuare l’una cosa non si può mai trascurare l’altra
. Occorre sempre ricordare che la vera esperienza di salvezza oltrepassa la morte, non nel senso che la elimina, ma la affronta e la attraversa per entrare nella vita vera e piena, quella che Gesù chiama “vita eterna” e nella quale ci ha introdotti con la sua morte e risurrezione. In Gesù Cristo la domanda sulla morte non resta inevasa, anzi proprio attraverso il mistero pasquale ci viene data la vera e più plausibile risposta agli interrogativi ultimi sul senso del vivere e del morire. 
Nella prospettiva della Risurrezione siamo concretamente introdotti nella vera vita oltre la morte, come fa acutamente osservare Papa Ratzinger in una stupenda omelia del marzo 2008. «Potremmo dire che tutta la scienza è un’unica grande lotta per la vita; lo è soprattutto la medicina. In fin dei conti, la medicina è ricerca di contrapporsi alla morte, è ricerca dell’immortalità. Ma possiamo trovare la medicina che ci assicuri l’immortalità?» […] La risposta a questa domanda il Papa la trova nelle parole di Gesù: “Io sono la Risurrezione e la Vita. Chi crede in me, anche se muore, vivrà; chiunque vive e crede in me, non morirà in eterno” (Gv 11,25-26) . - E commenta: «Bere alla fonte della vita è entrare in comunione con questo amore infinito che è la fonte della vita. Incontrando Cristo, entriamo in contatto, anzi in comunione, con la vita stessa e abbiamo già attraversato la soglia della morte, perché siamo in contatto, al di là della vita biologica, con la vita vera. I Padri della Chiesa hanno chiamato l’Eucaristia farmaco dell’immortalità. Ed è così, perché nell’Eucaristia entriamo in contatto, anzi in comunione, con il corpo risorto di Cristo, entriamo nello spazio della vita già risorta, della vita eterna. Entriamo in comunione con questo corpo che è animato dalla vita immortale e siamo così già da ora e per sempre nello spazio della vita stessa»
. 

Qui davvero siamo al vertice del rapporto tra salute e salvezza e comprendiamo il senso di quel passare silenzioso dei cappellani per i corridoi degli ospedali distribuendo l’Eucaristia, il grande farmaco della vita piena ed eterna. Gesù, pertanto, è il vero medico che guarisce integralmente e l’Eucaristia è la più efficace medicina
. Il modo con cui Gesù «si fa attento alla sofferenza umana - affermava in un Angelus Benedetto XVI -  ci fa pensare a tutti coloro che aiutano gli ammalati a portare la loro croce, in particolare i medici, gli operatori sanitari e quanti assicurano l'assistenza religiosa nelle case di cura. Essi sono riserve di amore, che recano serenità e speranza ai sofferenti»
. 
La salvezza, quindi, non può derivare da una vita terrena senza morte o essere identificata con uno stato di benessere infinito e assoluto che nessuno, per altro, può garantire. Il mito dell’immortalità aleggia sempre sulla storia dell’uomo, fin dall’antichità, e anche il nostro tempo non è immune da questa tentazione. Tentazione che seduce anche la ricerca scientifica e le applicazioni tecnologiche soprattutto nel campo della medicina. Prendersi cura dell’altro in modo pieno e responsabile significa anche non vendere illusioni e non strumentalizzare la speranza. Per questo non è possibile eludere la dimensione umana e spirituale che, in modo più o meno evidente e coinvolgente, è sempre in gioco in ogni autentica relazione fra medico e paziente.
Vorrei riassumere questa seconda parte con quanto scrive il Card. Angelo Scola nella prefazione ad una interessantissima raccolta di saggi sul tema del rapporto tra guarigione e salvezza. «Soltanto accettando di essere veicolo (in un certo senso sacramento) dell’arte terapeutica ogni atto clinico emerge, nell’umanissimo incontro tra paziente e operatore sanitario, in tutto il suo significato. Così evitando di insabbiarsi nell’impossibile traguardo di sconfiggere definitivamente la morte - prosegue il Card. Scola - la cura può essere strada alla vera guarigione e rendere accessibile, senza soluzione di continuità, l’intero percorso. Dal successo clinico - sempre comunque temporaneo - fino alla consegna nelle braccia del Padre, luogo della definitiva salvezza di ogni uomo. Per la fede, nella sembianza della morte si fa strada la speranza certa della risurrezione nel suo vero corpo. Guarire, e guarire sempre e definitivamente, non è più un’utopia!»
.
3. Il “policlinico universitario” come comunità che forma e ri-sana
Non possiamo però comprendere fino in fondo la portata della relazione tra medico e paziente se non la consideriamo all’interno delle dinamiche complessive del sistema sanitario. Occorre pertanto considerare che né il malato né il medico possono essere considerati a se stanti e neppure la loro relazione può essere estrapolata dalla trama di interazioni proprie del mondo sanitario. Già P. Agostino Gemelli, per rimanere al nostro fondatore, auspicava «un'atmosfera della corsia d'ospedale in cui il malato riconosce che vi è un legame tra lui, sventurata vittima o di un trauma fisico o dell'insidia di una infezione o vittima dell'usura della vita, e coloro che lo curano. Il malato - prosegue P. Gemelli - vede nelle loro parole e nei loro gesti un gesto del Samaritano e l'anima si apre alla più profonda e sincera gratitudine e alle maggiori speranze. Anche questo giova a dare quella serenità che è pur necessaria per l'efficacia degli interventi terapeutici»
. Mi ha impressionato la corrispondenza di quanto affermato da P. Gemelli con quanto rilevato nella sua lunga esperienza dal già citato dottor Groopman: «Familiari e amici, sacerdoti e operatori sociali, psicologi e consulenti, nonché spesso in modo ancora più convincente altri pazienti, possono essere più efficaci perché parlano per esperienza personale e possono arrivare alle radici della disperazione e della sfiducia»
.
La relazione medico paziente risente, quindi, in modo determinante del clima che si respira nel sistema sanitario, si alimenta della collaborazione tra i diversi soggetti che concorrono a rendere agevole e funzionale la relazione fra i due e il perseguimento degli obiettivi comuni. Certamente sono importanti le procedure, i budget, le innovazioni tecnologiche, ma se non si riconosce, tutela e promuove la centralità delle relazioni interpersonali si pregiudica in modo irrimediabile il perseguimento di una buona ed efficace sanità. In un tempo di carenza di risorse economiche siamo costretti a ripensare, e in questo possiamo vedere anche una opportunità, il sistema sanitario ridisegnandolo sulle necessità complessive e sulla centralità della persona del paziente
.
Vorrei però ora riportare le diverse considerazioni di natura antropologica, teologica e socio-culturale a quello che concretamente è l’oggetto del presente convegno. Nel processo di cambiamento del sistema sanitario, gli ospedali universitari hanno una particolare missione da compiere e un ruolo insostituibile. Tra i molti aspetti che si potrebbero richiamare tre mi sembrano i più rilevanti.
In primo luogo la responsabilità formativa che deriva dall’essere presìdi universitari. La formazione delle nuove generazioni di medici e di operatori sanitari rappresenta il principale investimento per il futuro della sanità. Una formazione di alto profilo scientifico deve essere accompagnata da una graduale e appropriata formazione umana e anche spirituale. Quest’ultimo aspetto è fondamentale in una facoltà di ispirazione cattolica, ma alla luce di quanto abbiamo detto, una sensibilità spirituale che aiuti a vivere una significativa solidarietà con il paziente non dovrebbe mancare a nessun buon medico. Da un policlinico universitario ci si attende che l’alta formazione professionale sia sempre accompagnata da una qualificata formazione alla responsabilità. Essa va di pari passo con un tirocinio esperienziale in grado di formare ad una matura e generosa dedizione al bene integrale dei pazienti, secondo la deontologia propria del medico. Di questa attenzione fa parte integrante una visione della medicina come servizio alla vita dal suo concepimento al suo termine senza cedimenti a visioni utilitaristiche e ad approcci selettivi che purtroppo hanno già intaccato profondamente anche il mondo sanitario non più estraneo agli influssi di una certa cultura di morte.
Un secondo aspetto è legato all’ambito della ricerca scientifica che è la ragion d’essere di un Policlinico Universitario. È fondamentale riportare questa tipologia di realtà accademiche e sanitarie alla loro originaria vocazione di strutture avanzate di ricerca e sperimentazione. Qui possiamo ricordare quanto sia fuori luogo ogni contrapposizione tra fede e ricerca scientifica. La fede, proprio perché ricerca il bene integrale della persona riconosce alla ricerca scientifica in quanto tale un valore altissimo, semmai potrà essere doverosamente critica di fronte alle applicazioni che non sempre sono usate nel rispetto della vita umana. Scrive Papa Francesco nella Lumen fidei al n. 34: «Lungi dall’irrigidirci, la sicurezza della fede ci mette in cammino, e rende possibile la testimonianza e il dialogo con tutti […] Lo sguardo della scienza riceve un beneficio dalla fede: questa invita lo scienziato a rimanere aperto alla realtà, in tutta la sua ricchezza inesauribile. La fede risveglia il senso critico, in quanto impedisce alla ricerca di essere soddisfatta nelle sue formule e la aiuta a capire che la natura è sempre più grande. Invitando alla meraviglia davanti al mistero del creato, la fede allarga gli orizzonti della ragione per illuminare meglio il mondo che si schiude agli studi della scienza»
.
Questa prospettiva, inoltre, va declinata anche all’interno di uno scenario di grande respiro internazionale e solidaristico che ci rende responsabili non solo dei nostri circuiti interni. Come cittadini del mondo siamo interpellati dalle necessità dell’umanità intera, dalle tante popolazioni abbandonate, afflitte dalla povertà e prive di assistenza sanitaria. Servono medici che abbiano anche questo respiro internazionale sia per quanto concerne la qualità della formazione scientifica sia come attitudine ad assumere servizi ispirati ai più squisiti criteri di solidarietà e condivisione. Ci deve far riflettere quanto è scritto nella Caritas in veritate: «Ci sono forme eccessive di protezione della conoscenza da parte dei Paesi ricchi, mediante un utilizzo troppo rigido del diritto di proprietà intellettuale, specialmente nel campo sanitario»
. Particolarmente istruttive e formative, da questo punto di vista, sono le proposte che l’Università Cattolica e tante altre istituzioni accademiche e sanitarie, fanno in ordine ad esperienze di volontariato e di servizio sanitario nei paesi più poveri e in via di sviluppo.
La terza dimensione, infine, che vorrei sottolineare è il contributo socio-culturale dei Policlinici Universitari alla ridefinizione non solo della sanità, ma del volto del Paese. In questo momento di difficoltà in cui anche la sanità viene pesantemente messa sulla bilancia delle riforme e della revisione di spesa, occorre recuperare un alto profilo sociale dell’ambito sanitario che è chiamato non tanto a difendere privilegi e modalità gestionali non sempre rigorose, quanto piuttosto a rimettersi in gioco nel sistema Paese. Anche la grande tradizione di istituzioni sanitarie che è scaturita dalla intraprendenza e dall’impegno di enti e congregazioni religiose richiede oggi di essere rivisitata per trovare nuove e più organiche forme di collaborazione all’interno del sistema sanitario nazionale, con l’obiettivo di garantire meglio la funzionalità, le sinergie e la qualità dei servizi
.

Sono operazioni molto complesse che devono vedere il fattivo e costruttivo contributo di tutte le componenti, statali e non statali, in uno stile di valorizzazione reciproca che sappia contemperare l’offerta dei servizi necessari a garantire la cura dei pazienti con la reale compatibilità economica, nel quadro di uno sviluppo realistico e integrato del Paese. Anche l’esperienza di una stretta collaborazione tra ambito della formazione sanitaria e quello economico, come avviene in questa sede, costituisce un positivo esempio di una rinnovata cultura che cerca di sviluppare sistemi gestionali sostenibili e funzionali. 
Concludo sottolineando che tutto questo incide profondamente sulla qualità della relazione fra medico e paziente. Proprio per questo, tale relazione deve rimanere baricentrica rispetto a tutte le altre esigenze. Ed è il rispetto per la dignità inviolabile della persona che alla fine decide della natura e della qualità della relazione tra medico e paziente come rileva con grande efficacia il Prof. Mario Melazzini a cui la vita ha fatto lo scherzo, o forse la grazia, di trovarsi ad essere sia medico che paziente: «Si dovrebbe guardare alla vita umana come mistero non riducibile al suo livello biologico e non manipolabile da nessuno. È una questione totalmente e radicalmente “laica” che ha riguardato e riguarda ognuno di noi… È fondamentale quindi il riconoscimento della dignità dell’esistenza di ogni essere umano che deve essere il punto di partenza e di riferimento di una società che difende il valore dell’uguaglianza e si impegna affinché certe condizioni come la malattia e la disabilità non siano criteri di discriminazione sociale e di emarginazione… La dignità della vita, di ogni vita, è un carattere ontologico che non può dipendere dal concetto di qualità della vita “misurata” in base ad un concetto utilitaristico… 
La vita è un dono e che dono: meravigliosa “malattia” inguaribile!»
.
Grato per la pazienza e per l’attenzione, auguro a tutti un fruttuoso confronto e un proficuo lavoro.

� P. A. Gemelli, in rivista “Vita e Pensiero”, gennaio 1958.


� Cfr. A. Plotti, Un’avventura che diventa storia. I cinquant’anni della facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università Cattolica del Sacro Cuore, Ed. Ancora, Milano 2011.


� J. Groopman, Anatomia della speranza. Come reagire davanti alla malattia, Ed. Vita e Pensiero, Milano 2007, pp. 211-214.


� Sarebbe utile approfondire la figura di Gesù che agiste come medico delle anime e dei corpi. L’evangelista Matteo sintetizza la sua opera in questo modo: «Gesù percorreva tutte le città e i villaggi, insegnando nelle loro sinagoghe, annunciando il vangelo del Regno e guarendo ogni malattia e ogni infermità (Mt 9, 35).  Si contano 22 narrazioni di guarigione di singoli e altri 12 interventi su gruppi, solo nei tre Vangeli Sinottici. Il Vangelo di Giovanni, oltre a qualche sommario in cui dà conto di numerosi miracoli (Gv 2,23; 20,30), costruisce su alcune guarigioni, come quella del figlio dell’ufficiale (Gv 4,46-54) e quella del cieco nato (Gv 9,1-41), dei veri trattati di “teologia della salute-salvezza”. Potremmo anche inserire a ragione la risurrezione di Lazzaro, che rappresenta la forma più radicale e sconvolgente di guarigione, persino dalla morte (Gv 11,1-44). Ma a Gesù non interessa fare gesti eclatanti e convincere la gente sulla sua identità di Messia con i miracoli, non vuole illudere la gente vendendo guarigioni e immortalità a poco prezzo, vuole porre segni che facciano capire come la vera domanda di salute sia inseparabile da quella della salvezza. L’incontro con Cristo guarisce dal vero e più pericoloso dei mali: il peccato. Per questo non si accontenta mai di porre solamente il segno sul corpo con la guarigione fisica, ma sigilla l’anima con la grazia e il dono della libertà dal peccato. È interessante come continuamente sposti il baricentro dalla domanda di salute all’esigenza di salvezza, come nel caso del cieco. «Gesù gli disse: “Che cosa vuoi che io faccia per te?”. E il cieco gli rispose: “Rabbunì, che io veda di nuovo!”. E Gesù gli disse: “Va’, la tua fede ti ha salvato”. E subito vide di nuovo e lo seguiva lungo la strada» (Mc 10,51-52). La vera guarigione è vedere e seguire Gesù lungo la strada dell’amore da lui tracciata. La salvezza che deriva dal legame di grazia con Cristo rimane, la guarigione da una malattia comunque è a termine.


� «È ovvio - scrive il Card. Elio Sgreccia – che i due aspetti, uno cristologico orientato alla fede, e l’altro antropologico orientato alla salvezza dell’uomo, sono fra loro connessi, non soltanto nella persona di Gesù che opera, ma anche nella continuità e complementarietà delle due dimensioni: da una parte il dono gratuito e miracoloso è per l’apertura dell’uomo verso Dio e, d’altro canto, questa apertura di fede si accompagna e si concretizza con il sollievo dell’uomo dalla sua infermità», E. Sgreccia, Pastorale Sanitaria. Istanze Etiche e culturali, Ed. Salcom, Varese 1987, p. 176.


� Benedetto XVI, Omelia nella Chiesa di San Lorenzo in Piscibus, 9 marzo 2008.


� Cfr. Benedetto XVI, Esortazione apostolica post-sinodale Sacramentum caritatis, n. 58.


� Benedetto XVI, Angelus del 1 luglio 2012.


� A. Scola, “Se vuoi puoi guarirmi”. La salute tra speranza e utopia, Ed. Cantagalli, Siena 2001, p. 5.


� A. Gemelli, nella rivista “Vita e Pensiero”, gennaio 1958.


� J. Groopman, Anatomia della speranza. Come reagire davanti alla malattia, Ed. Vita e Pensiero, Milano 2007, p. 212.


� Cfr. A. Pessina, Paradoxa. Etica della condizione umana, Ed. Vita e Pensiero, Milano 2010. Segnalo in particolare l’interessante saggio di A. Papa, Genealogia e umanizzazione della cura, pp. 77-107.


� Papa Francesco, Lettera enciclica Lumen Fidei, n. 34.


� Benedetto XVI, Lettera enciclica Caritas in veritate, n. 22.


� Cfr. relazioni di S. E. Mons. Mariano Crociata, Segretario generale della C.E.I., e di Don Carmine Arice al Convegno del 1 giugno 2013 sulle Istituzioni Sanitarie Cattoliche dove si auspica la ricostituzione più efficace ed efficiente del Tavolo Nazionale della Sanità Cattolica, come proposto dalla Nota del 2006 “Annunciate il Vangelo e curate i malati” della Commissione Episcopale per il servizio della carità e la salute, che attui concretamente gli obiettivi proposti dalla Nota al n. 62 (Sito dell’Ufficio nazionale per la pastorale sanitaria - www.chiesacattolica.it).


� Mario Melazzzini (a cura di Marco Burini), Ma che cosa ho di diverso? Conversazioni sul dolore, la malattia e la vita, Ed. San Paolo, Milano 2008, pp. 12-14.
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