IL GIUDIZIO SOSPESO:

SIAMO MEDICI O FORNITORI DI SERVIZIO?

“Quello che è più stimolante nella

responsabilità è che la portiamo con noi

ovunque” 




                                          


"Time and trust are fundamental to

our endeavours and both are being

undermined in the current crisis." (1)

V. Havel

1 - Chi avrebbe pensato vent’anni fa alla comunicazione in rete, all’ingegneria genetica? I grandi progressi di questi anni hanno avuto spesso un controaltare: la diminuita capacità di giudicarli.

Questo corso vuole proprio fare questo: aiutare a giudicare per curare meglio.

La capacità di giudizio, il non ridurre tutto all’adempimento di un compito, è una grande sfida.

Normalmente quando parliamo di etica, parliamo di una serie di schemi da applicare, soprattutto in campo medico, dove la “salvezza” consiste nell’applicare diligentemente protocolli e rispettare mansionari. Ma davvero non siamo altro che dei fornitori di un servizio e i malati non sono altro che “l’utenza”?

L’etica si riduce a qualcosa che noi possiamo (dobbiamo) prevedere: si riduce a una nostra misura. Si chiama “doverismo”, e lascia scontenti, tanto che il British Medical Journal titolava: “Perché i medici sono infelici: Ci sono molte cause, di cui alcune profonde.” (2) e sintomaticamente un medico intervistato in proposito due anni dopo dice: “Quando ero giovane, aspettavo cose grandi e serie, perché era per quello che mi ero preparato. Ora non c’è tempo, non ci sono risorse, cosicché è norma che un nuovo problema generi solo dolore” (3).

2 - Mentre trent’anni fa infuriava il dibattito pro o contro vari temi etici, ora, di fronte anche a nuove sfide, l’operatore sanitario sembra nascondersi. Sospende il giudizio? E’ un operatore e basta? Di fronte a temi come interruzione di gravidanza, eutanasia, manipolazioni del genoma può trincerarsi dietro un asettico mansionario? Invece vogliamo domandarci, con questo corso: Chi è il disabile? Qualcuno ne può disporre? Come non “prendere le distanze”? Come curarlo? E’ solo a senso unico il rapporto di guadagno tra paziente e medico?

“Finora non abbiamo avuto necessità di chiarezza sulle nostre necessità e scopi professionali, ma ora dobbiamo riconoscere e spiegare cosa abbiamo di più profondo della moda economica o politica, e rendere i nostri scopi espliciti” (4)

La disabilità è solo dolore? O è anche una risorsa? Il malato è riducibile alla sua malattia o c’è qualcosa che supera e sfonda la nostra previsione?

E’ importante rispondere, non censurare e superare i pregiudizi; soprattutto è importante ricordare che spesso è la realtà immaginata, non la realtà reale, a far paura, e che la disabilità è una fatica e un dolore, ma non è la “parola fine”.

Carlo Bellieni
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