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FIDUCIA, CONFIDENZA E DIALOGO

Verso l'alleanza
tra medico e paziente

Fin dai suoi primi
giorni di vita,
essere umano puo
sperimentare le
amorevoli attenzioni
di qualcuno che si
occupa di lu.

E avvertire cosi la
bellezza del dono.
Tale gratuita é la
stessa che puo
ritrovarsi alla base
della relazione tra
medico e paziente,
vissuta come

una alleanza e non
come un arido

e impersonale
contratto.

di Maurizio Chiodi

(docente di Etica della vita
presso la Facolta teologica
dell’ltalia Settentrionale

di Milano)

ella millenaria storia dell’etica la bioetica

certamente 'ultima nata, anche se occorre

riconoscere che essa ha contribuito a riac-
cendere l'interesse per le questioni etiche in
un’epoca nella quale I’attenzione per ’agire e il sen-
tire sembrava essere divenuto dominio esclusivo del-
le cosiddette “scienze umane”.

Il termine bioetica, coniato negli anni *70 da Van
Rensselaer Potter (Bioethics. Bridge to the Future), si ¢
imposto nella letteratura anglofona alla fine degli
anni 70 e poi via via in tutto il mondo. La nascita di
questa materia e disciplina “accademica”, di accen-
tuato carattere interdisciplinare, € stata preceduta
ed ¢ accompagnata da un vasto movimento cultura-
le e di opinione, scaturito dalle opportunita e dai
problemi legati soprattutto all’impatto delle tecno-
logie sulla pratica della medicina’.

Questo vasto interesse “culturale” € stata una del-
le spinte che ha dato forza e attualita alla bioetica,
ma ha anche nociuto a una considerazione appro-
fondita delle problematiche sollevate: I'urgenza dei
problemi e dei dilemmi pratici, infatti, ha rischiato
di far prevalere le risposte immediate o emotive e
spesso le contrapposizioni pregiudiziali, a scapito
delle questioni teoriche in gioco proprio nelle situa-
zioni concrete.

Senza negare il limite e la finitezza

All’interno dell’ampio movimento di pensiero
che ha interessato la bioetica, uno degli orientamen-
ti piu significativi si € concentrato sul tema della cu-
ra. E istruttivo notare che l'interesse per questo te-
ma sia nato, con motivazioni in parte analoghe, in
ambienti legati alla letteratura femminista e in altri
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autori che, volendo contrastare un ap-
proccio bioetico considerato freddo,
astratto, razionale, hanno messo ’ac-
cento su un’antropologia differente,
non individualista, e piu attenta ai le-
gami, alle relazioni, agli affetti. Baste-
rebbe ricordare il cosiddetto “mito di
cura” — ripreso da Heidegger — che
un esponente di rilievo della bioetica
mondiale, W. Reich, citava a modello
di una differente concezione antropo-
logica ed etica fondata sulla relazione
di cura®. Su questo sfondo, I’enfasi an-
tropologica sulla cura portava a dare
grande importanza alla distinzione
fra la cura (fo care) e le cure (to cure),
il prendersi cura e il curare, in una cri-
tica che relativizza gli eccessi di una
medicina tecnologica, ormai avviata a
occultare la morte e a negare il limite
e la finitezza radicale dell’esperienza
umana’.

La questione della cura rimanda a
una piu complessiva interpretazione
dell’esperienza antropologica. Chi é
I'nomo? Come pensare l’identita
umana? E quale rapporto sta tra me e
I'altro? Quale € il nesso tra I'esperien-
zaumana e ’esperienza morale?

Antropologia ed etica

Il pensiero fenomenologico ed er-
meneutico di Paul Ricoeur ha elabo-
rato un’interessante interpretazione
dell’identita del soggetto, pensando-
lo come un sé o un’ipseita — dal latino
ipse, sé stesso — che ha una costitutiva
relazione all’altro*. In estrema sintesi,
i vantaggi fondamentali di questa an-
tropologia mi paiono due, strettamen-
te correlati tra loro: anzitutto, al di Ia
di enfasi unilaterali ora sul soggetto
ora sull’alterita, essa comporta il rico-
noscimento dell’inscindibile relazio-
ne all’altro che costituisce il sé nella
sua identita personale, e in secondo
luogo essa consente di collegare in
modo inscindibile I'esperienza antro-
pologica e quella etica. L’esperienza
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umana ¢ come tale un’esperienza eti-
ca, che comporta insieme I’esperien-
za di un bene promesso e di una liber-
ta chiamata a decidersi per esso. Il sog-
getto esiste come quell’essere che € af-
fidato a sé a partire da cio che egli
non ha scelto e che con meraviglia
scopre essere una promessa di bene
che lo chiama a un compimento che
gli ¢ anticipato e in cui gli € chiesto di
credere: questo e il senso della vita,
un’espressione spesso trascurata nel-
la stessa riflessione bioetica. La rela-
zione con I'altro, nella cura, o solleci-
tudine o prossimita, sintetizza il signi-
ficato etico di questo impegno e delle
relazioni che esso implica. La cura ¢
la forma buona di questa reciprocita
“asimmetrica”, in cui ’altro non &
pensato a partire da me, come se egli
fosse deducibile da cid che mi manca,
e nemmeno mi annulla, come se per
prendermi cura di lui io dovessi di-
menticare me stesso. Nella cura del-
I’altro, ne va di me stesso. L’altro, co-
me me, ¢ degno della mia cura per lui
e viceversa la mia presenza sollecita
anche lui al mio riconoscimento.

La curanon ¢ da identificare imme-
diatamente con la capacita attiva di
prendersi cura dell’altro. Essa & anzi-
tutto un’esperienza ricevuta e pro-
prio per questo puo — o “deve”, per
gratitudine — essere donata, o ri-dona-
ta. Non puo essere trattenuta, la cura:
trattenere un dono infatti significa ro-
vinarlo_ come “dono” e dunque per-
derlo. E I’esperienza ricevuta che au-
torizza 'impegno etico nei confronti
dell’altro, nel quale il soggetto gli atte-
sta che la sua presenza ¢ preziosa, in-
sostituibile, singolare. Essa e acco-
glienza, presenza, attenzione, ospitali-
ta, dedizione, sollecitudine, disponibi-
lita, dono di sé.

Che la cura sia anzitutto un’espe-
rienza ricevuta € quanto appare chia-
ramente nell’esperienza del bambino
o meglio del figlio, di ogni figlio, an-
che di coloro che in molti modi non

FAMIGLIA OGGI N. 6/2009

www.ecostampa.it

082136

Ritaglio stampa ad uso esclusivo

del destinatario, non riproducibile.

Segnalazioni - Bioetica



Mensile || Data 12-2009
FAMIGLIN pagna 50/56

UBH] Foglio 3 f 7
sono stati riconosciuti come figli e so- (1) Alleanza o contratto? La relazio-
no stati abbandonati o non hannori-  ne di cura tra medico e paziente viene
cevuto cura—non a caso, questi “figli”  interpretata da molti studiosi® come
provano risentimento, rabbia, dolore, una relazione di alleanza. Altri invece
per una relazione che essi percepisco-  intendono questa relazione nei termi-
no come ingiustamente sottratta. No-  ni di un contratto. La differenza tra i
nostante le innegabili ambiguita, dun- due modelli ¢ evidente: chiinterpreta
que, non mancano nelle forme con-  la cura come un “contratto” attribui-
crete della vita dei “luoghi” o dei se-  sce grande importanza all’autonomia
gni che consentono di sperare ediagi- e all’autodeterminazione del pazien-
re. L’alleanza tra madre e padre, dal-  te e considera il medico come un “pre-

la quale scaturisce la relazione dicura  statore d’opera”, al limite un “profes-
con il figlio, € una di queste forme sionista” o un “tecnico”, il cui obietti-
esemplari e paradigmatiche. vo unico € la soddisfazione dell’inte-

La cura paterna e materna ¢ infatti resse del “cliente”, e spesso all’inter-
una relazione nella quale colui che  no diuna struttura, quella sanitaria, ri-

dona - in questo caso i genitori, che  dottaa un’“azienda”.

hanno donato al figlio addirittura sé Uno dei rischi dell’attuale cultura,
stesso — non si sostituisce a colui che  in effetti, ¢ quello di attribuire un cre-
riceve, il figlio, ma suscita in lui, antici-  dito eccessivo all’oggettivita scientifi-

pandolo, la possibilita di donare a sua ca, alle tecniche strumentali, e di in-
volta, nella capacita di instaurare una  quadrare la ricerca e la pratica della
relazione di cura con I’altro. La cura  medicina esclusivamente in una logi-
paterna e materna, in forme certo dif- ca di mercato. In realta, la relazione
ferenti, € un’esperienza originaria —  di cura non richiede solo delle abilita
posta all’origine — che dice al figlio  tecnico-scientifiche, e non implica sol-
che egli é degno d’amore, e dunque  tanto rapporti economico-mercantili,

prezioso, amato, atteso, desiderato, ma mette in gioco una pratica virtuo-
nella sua singolarita. La cura ¢ lafor-  sa complessiva, nella quale il medico,
ma dell’amore incondizionato: e que-  con la sua professionalita, entra in
sto & il senso che connota 'esperien-  una relazione di “alleanza” con il ma-
za filiale. lato. Interpretare la relazione di cura
come un’alleanza significa riconosce-
La pratica di cura re che i due soggetti sono impegnati
in una comune “impresa morale”,
Larelazione tra il malato e I'altro—  che certo sotto un profilo giuridico
operatore sanitario, medico o infer- comporta anche la forma di un con-
miere, oppure parente, volontario, tratto, ma che non puo essere in al-
amico — mi sembra un “luogo” propi-  cun modo ridotto a questo.
zio, € una forma particolarmente si- La pratica medica ha una struttura
gnificativa, anche se non unica, della relazionale® e per questo assume una
relazione di cura. Si tratta diunarela-  qualita originariamente morale: nella
zione importante, perché € una occa-  cura come alleanza due soggetti si in-
sione paradigmatica, che istruisce sul contrano, stabilendo un “patto di cu-
significato di ogni relazione buona, ra”. L’uno, il medico, si trova in situa-
che e tale perché € portatrice diuna  zione di “vantaggio”, per le sue cono-
promessa di bene. Nella relazione del-  scenze e abilita, il suo sapere e potere
la cura sono coinvolti almeno due sog- - che non ¢ pero mai illimitato’ - gra-
getti, egualmente liberi, anche seinsi-  zie al quale ha il “privilegio” e “I’one-
tuazioni differenti 'una dall’altra. re” di stare accanto a un altro, che &
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toccato dall’esperienza del dolore. I.a  malattia solleva una domanda di sen-
condizione del malato & segnatadalla  so, e al suo interno una questione eti-
fatica, dalla solitudine, a volte dal- ca, pratica, ancor prima e pit che una
I’emarginazione, che sono tanto piit  questione teorica, che pure ha una
forti quanto piu grave e cronica ¢ la  grossarilevanza. Il dolore ha un pote-
malattia. Il tempo della malattiaé un  re di interrogazione e di “scandalo”,
tempo difficile, arduo da vivere, nelle per il fatto che sembra smentire la
relazioni con gli altri, con sé stessi, ¢ promessa del vivere, mettendo in que-
spesso anche con Dio. Anzitutto, il do-  stione quella spontanea felicita posta
lore, in un certo sen- al suo inizio. «Come
so, separa da sé stes- : vivere con frutto
si: € un’esperienza Rebean, ek ceee questo tempo?» e
“alienante”, che ci ot o1 e, e ey «Come lasciarmi
rende quasi ostili al Abpasaen A m/ istruire da cio che
Nnostro stesso corpo, patisco?», queste so-
scoperto all’improv- no le domande pra-
viso come un corpo tiche che si impon-
ferito, vulnerabile, gono a chi patisce la
fragile, impotente, prova della malat-
appunto “altro da tia. E in questo qua-
sé”, in un’esperien- dro che si compren-
zaradicale di passivi- de come tra medico
ta. Non solo: il dolo- e paziente si stabili-
re trasforma anche scauna preziosa e si-
la nostra relazione gnificativa “allean-
con chi ci sta vicino, accentuando il za”, che, proprio per la differenza dei
senso di esclusione e di estraneita nei  soggetti impegnati, dev’essere ricono-
confronti degli altri, proprio mentre  sciuta come asimmetrica. Ma questo
rende pil acuta e pressante la nostra  non annulla affatto la relazione, ben-
attesa e la richiesta di ricevere una  silarende possibile nella sua verita.

presenza e un aiuto. Infine il dolore ri- Da qui la fiducia, la confidenza, il
mette in questione anche larelazione  dialogo del paziente che si mette nel-
a Dio, come attestano soprattutto i te- le mani del medico, accompagnato
sti sapienziali dell’Antico Testamen-  pero anche dal timore e dalla paura,

to, in particolare il libro di Giobbe 01 che a volte possono sfociare in senti-
numerosi salmi di lamentazione. Dio  menti infantili o pretenziosi. Questa
viene chiamato in causa e puo essere alleanza in effetti & difficile, anche
addirittura “accusato™ ¢ la domanda  perché & sempre esposta al rischio di
radicale di Giobbe, da lui formulata  degenerare in uno dei suoi eccessi: il
in una “sfida” che chiede la risposta a paternalismo, in cui il medico si sosti-

Dio stesso: «Ecco qui la mia firma.  tuisce al paziente nella presunzione
L’Onnipotente mi rispondal» (Gb  disapere meglio di lui quale sia il suo
31,35). vero bene, e I’assoluta autodetermina-

E proprio I'esperienza dellasua pre-  zione di un paziente, che potrebbe
senza, che fa nascere la domanda: «co-  pretendere di disporre di sé in modo
me puo Dio, nella sua bonta e fedelta, totalmente autonomo, attribuendo al-
di cui pure ho fatto esperienzain tem-  la propria decisione un valore insinda-
pi che ora mi sembrano tanto lontani,  cabile e trasformando il medico in
continuare a nascondermi il suo vol-  semplice esecutore della sua volonta.

to?»® (cfr. Salmo 12). In ogni caso,la  Tanto il paternalismo quanto ’auto-
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nomia assoluta tradiscono un indivi-
dualismo radicale, che occulta e can-
cella la relazione.

(2 Le forme della cura come allean-
za, oltre ’abbandono e il dominio.
Tra medico e paziente, la cura si attua
nei gesti e nelle parole della cura, in
una preziosa circolarita tra gesto e pa-
rola: le parole dicono il senso del ge-
sto e il gesto rende credibile e affidabi-
le 1a parola stessa, che sarebbe irricevi-
bile senza ’agire concreto.

Via media tra due eccessi

In questa circolarita virtuosa si rive-
la la qualita simbolica della cura, co-
me di ogni esperienza umana: il ge-
sto/parola vale piu per cio che signifi-
ca che per il gesto stesso — o la parola
— che viene compiuto. Nell’atto si de-
cide della qualita di una relazione
che ¢ piu grande dell’atto stesso. Co-
si, “dare da mangiare”, ad esempio, a
un bambino o a un malato o a una
persona con disabilita, vale piu per la
cura e per la relazione che il gesto at-
tua, che per il gesto stesso, preso a sé
stante e a prescindere dalla storia in
cui si inscrive. Se volessimo precisare
in che cosa consiste la cura, potrem-
mo anzitutto dire che essa € una via

media — “buona” — in rapporto a due
eccessi, che sono il fallimento della re-
lazione stessa. A un primo estremo,
stal’eccesso dell’“abbandono”: abban-
donare, e reciprocamente essere ab-
bandonati, significa promettere cura
€ poi ritrarsi, tradendo la promessa
pronunciata.

E facile immaginare come 1’abban-
dono sia tragico, specialmente nei
momenti di maggiore debolezza e fra-
gilita, in cui si sperimenta di essere
“gettati” nell’esistenza ed esposti a mi-
nacce di ogni genere. Cosl, ad esem-
pio, si puoé abbandonare un malato,
lasciandolo solo, dimenticandosi di
lui o facendogli false promesse o man-
cando a quella comunicazione di veri-
ta nella quale soltanto egli puo conti-
nuare a sperare, senza illudersi. Si
puo abbandonare anche un morente,
sbarazzandosi di lui, come accade nel-
la decisione dell’eutanasia, anche
quando ¢ nascosta dietro motivazioni
“compassionevoli-pietistiche” o di pre-
sunto rispetto dell’autonomia dell’al-
tro. In questi casi I’'abbandonare coin-
cide con il porre fine, per eccesso, al-
la relazione. E la fine della cura.

All’altro estremo, ¢’é il “dominio”
o la pretesa di prendere possesso del-
I’altro, riducendolo a cosa, oggetto,

NOTE

! La bioetica perd non € riducibile a
una “riedizione” della tradizionale etica
della medicina. I suoi campi di interesse,
per quanto sia impossibile trovare unani-
mita di pensiero su questo, spaziano dal-
I'etica del rapporto tra uomo, donna e ge-
nerazione all’etica ambientale. Da qui
una certa indeterminatezza dell’indice
della disciplina. Su tali questioni, mi per-
metto di rimandare a M. Chiodi, Modelli
teorici in bioetica (quaderni FAD), Fran-
coAngeli, Milano 2005 e Id., Etica della vi-
ta. Le sfide della pratica e le questioni teoriche,
Glossa, Milano 2006.

2 Cfr. W. Reich, “Alle origini dell’etica

medica: mito del contratto o mito di cu-
ra?”, in P. Cattorini - R. Mordacci (a cura
di), Modelli di medicina. Crisi e attualitd del-
lidea di professione, Europa Scienze Uma-
ne Editrice, Milano, 1993, 43.

* Sullo sfondo di tali questioni, con par-
ticolare riferimento agli “scopi ultimi”
della medicina, si veda: D. Callahan,
What kind of life. The limits of medical pro-
gress, Simon & Schuster, New York-Lon-
don 1990.

* Per una ripresa articolata del pensie-
ro di Ricoeur nella sua opera fondamen-
tale, P. Ricoeur, Sé come un altro, Jaca
Book, Milano 1990, mi collego a quanto
da me scritto in un recente articolo: M.
Chiodi, “L’identita narrativa ed etica nel-
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in tal modo reificandolo e perdendo
la relazione stessa. In questa forma di-
storta di “cura” colui che agisce si
identifica con I’altro, riducendolo a
spettatore passivo, e pretende di sosti-
tuirsi a lui, perdendo cosi la differen-
za e la distanza. E quello che succede
in quelle relazioni che cadono nella
compassione pietistica dell’altro o nel-
I’accanimento terapeutico dove cio
che si rifiuta ¢ di “perdere” l’altro
che, pur prezioso, ¢ mortale.

Proprio come I’eutanasia, anche se
a prima vista in modo opposto, I’acca-
nimento terapeutico nasce dal rifiuto
del riconoscimento della condizione
mortale, come esperienza costitutiva
dell’'umano.

Un criterio effettivo

La cura ¢ il criterio che potremmo
dire “effettivo”, pit che “oggettivo”, e
fondamentale dell’agire umano, nel-
la relazione con 'altro da sé. Questo
altro, che € come me ma differente
da me, mi chiede anzitutto di essere
amato, accolto, con cura, sollecitudi-
ne, prossimita, amore. Piu che una
“norma” determinata — anche se oc-
correra certo darle forma concreta —
la cura dice la struttura stessa del-

I’esperienza umana, nella quale ¢ in-
scritto un senso, un “voto”, un deside-
rio che, se accolto, rende buona la vi-
ta stessa di chi ¢ impegnato nella rela-
zione e che per questo ¢ degno di es-
sere voluto. La cura come criterio di
fondo dell’agire morale, dunque, piu
che una norma, é un modo di decider-
si e di mettersi in relazione con l'al-
tro. Sara poi nella relazione stessa
che, pian piano, si aprira il senso e ap-
parira chiaro quel che ¢ bene fare
con e per lui. Un gesto genera I'altro,
come una parola genera Ialtra.
Questo € quanto appare nella para-
bola del samaritano, dove la prossimi-
ta ¢ un modo della relazione e un mo-
do di agire del soggetto («chi di que-
sti tre ti sembra sia stato il prossimo
...?»:Lc 10,36), piu che la definizione
dell’altro («e chi ¢ il mio prossimo?»:
Lc 10,29): il prossimo non ¢ I’altro, so-
no io, chiamato a decidermi a fronte
di un appello. Infine, proprio per la
sua qualita simbolica, la cura ha an-
che un carattere in qualche modo “re-
ligioso”. Questo ¢ quanto appare nel-
la cura del padre e della madre, nella
quale al bambino si rivela un’altra pa-
ternita e maternita, e cosi egli riceve
la “grammatica” per riconoscere I’an-
nuncio, nel vangelo di Gesu, di quel-

I’ontologia ermeneutica di P. Ricoeur”,
in Teologian. 34/2009

5 Cfr., a titolo esemplificativo, P. Catto-
rini, Malattia e alleanza, Angelo Pontecor-
boli Editore, Firenze 1994.

¢ Cfr. su questo P. Ricoeur, Il giudizio me-
dico, Morcelliana, Brescia 2006, special-
mente pag. 32.

’ Dal non riconoscimento di questo li-
mite nasce la tentazione di interpretare
la medicina in senso “salvifico”, dimenti-
cando la differenza e il nesso tra salute e
salvezza. Su questi temi, cfr., tra gli altri,
C. Casalone - M. Chiodi-R. Mordacci-M.
Reichlin - R. Sala, Salute e salvezza. Possibili-
ta tecniche, interrogativi elici e determinazioni
giuridiche, Glossa, Milano 2008.

* Beauchamp dice con parole molto ef-
ficaci: Egli «¢ sempre buono; perché ora
mi ha ridotto in questo stato?» (P. Beau-
champ, Allinizio, Dio parla, ADP, Roma
1992, pag. 188). E ancora: «ora ¢ il mio
tutto, e ora € nuila: un nulla nel quale tut-
ti i benefici ricevuti da Dio vacillano»
(ib., 193). Cfr. pure P. Grelot, Nelle ango-
sce la speranza. Ricerca biblica, Vita e Pensie-
ro, Milano 1986.

° In tal senso, i miracoli di Gesu sono il
segno storico e la rivelazione della cura
concreta di Dio per la salvezza degli uomi-
ni che egli incontra — e non per nulla sup-
pongono la fede perché possano accade-
re (cfr. Mc 6,5) — e implicano il nesso ¢ la
differenza radicale tra salute e salvezza.
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