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A MAGISTRATURA dipa-
I nerasia pur con difficoltala
matassa della vicenda di
Chiara, e quelladiAlvise, edi tan-
ti altri malati che soffrono e
muoiono perché abbandonano
le cure, senza salire laribalta del-
le cronache. Ma c’e in queste tra-
gedie un testimone silente che
nonentreraneitribunali. Elame-
dicina cosiddetta tradizionale, e
siamo noi medici che ne siamo i
portavoce. Non intendo questo o
quel medico, gli specialisti del
Meyer oppure i pediatri di Vero-
na, ma la classe medica nel suo
insieme e soprattutto la sua cul-
tura.

Il nostro punto debole & non
aver sempre capito le ragioni
profonde per cuiimalatisentono
la necessita di rivolgersi ad un ti-

podimedicinache, pitiche alter- |

nativa, & altra, diversa. E una me-
dicina che risponde appunto di-
versamenteaibisognipsicologici
del malato e in particolare al suo
bisogno disperanzaedisalvezza.
La medicina & insieme scienza,
arte e magia. La scienza e il pen-
siero ideativo, I'arte ¢ il saper fare
elamagiaeélacapacitadiinfluen-
zare é)si(:u]ugicamente il pazien-
te, ed e soprattutto una magia di
gestl. Basta pensare a quando un
medioco entra nella stanza del pa-
ziente: i disturbi scompaiono, e
se poi il medico sorride e lo acca-
rezza, il malato si sente davvero
meglio. I gesti, al dila delle paro-
le, possono lenire la sofferenza
psicologica, dare un incoraggia-

mento, tessere un filo di speran- | rapporto conil paziente. La medicina scientifi-

za,anche quandolasperanzapa-
re non esserci pit. Il buon medi-
co e quello che sa entrare non so-
lonelcorpo, maanchenellamen-
te del paziente, sa sviluppare un
legame conilsuo profondoecon-
dividere con lui il peso psicologi-
codellamalattia, senzaperderela
lucidita del sapere. Oggi spesso i
medici si concentrano sul dolore
fisico e trascurano la sofferenza,
che & cosadiversa.

“# n questa diversita si insinuano le allettanti
. promesse delle medicine alternative o, ben
. peggio, dei guaritori, dei ciarlatani, degli
... stregoni. La scienza medica riconosce 1’ef-
fetto placebo, vale a direla sensazione di sollie-
vo oriduzione dei disturbi che pud dare unaso-
stanza per il solo fatto di assumerla, anche se
non ha effetti terapeutici scientificamente rile-
vabili. Per questo se un malato (magari imma-
ginario) si sente meglio assumendo una so-
stanza inattiva, non & grave. Anzi ben venga.
Il problemasorge in caso di malattie vere, se-
rie o gravi, quando questo aspetto potrebbe ve-
nire sfruttato da qualche medico sconsiderato
che pud arrivare al punto di convincere il mala-
to ad abbandonare terapie salvavita. Ancora
piu gravi, sono poii casiin cui il bisogno di sal-
vezza del malato viene sfruttato da ciarlatani
che non hanno neppure una minima prepara-

' zione medica, come nel caso di Chiara. Vorrei

fare un appello a tutti i medici perché si impe-
gnino anon far cadere i nostri malati nelle ma-
glie di queste reti insidiose. Vorrei invitarli a
prendere coscienza che la medicina nell’era
della tecnologia deve recuperare la sua dimen-
sione umana, perché, come hascritto il filosofo
Umberto Galimberti, «prima di Ippocrate chi
erano i medici se non i sacerdoti? Ma se & vero
che la scienza poi si distacca dalla religione,
non & vero che questo avviene nella mente dei
pazienti. Il malato investe il medico di una di-

- mensione sacrale. Quando & sul letto morente

gli chiede ancora di salvarlo».

Questo non vuol dire tornare al vecchio mo-
dello di medicina paternalistica, ma stabilire
un nuovo equilibrio nel rapporto medico-pa-
ziente. IllIfondamento del paternalismo medico
e cheil paziente pud subire unaregressione in-
fantile a causa della debolezza psicologica in
cui lo precipita la malattia. Il presupposto ri-
mane valido: spesso 'uomo, da malato, @ irra-
zionale e la relazione medica deve tenere con-
to di questo aspetto. Deve trasformarsi in rela-
zione olistica, in cui il medico considera la glo-
balita della persona malata che ha di fronte:
Corpo e anima, razionalita e irrazionalita.

Penso che il vuoto creato dal tramonto del
medico-sacerdote e dal medico-padre va col-
mato con un piu intenso rapporto psicologico,
fatto di condivisione razionale e di empatia.
Che vuol dire immedesimazione nei bisogni e i
problemi del malato. Vuol dire anche capire
dove sono per quella persona il limite fra il dire
e il non dire e i confini entro cui sacrificare lo
spazio del possibile. Pochi spiegano ai futuri
dottori, che vengono formati in modo sempre
piu specialistico, che il loro compito primario
sara di occuparsi dell’'uomo, che non si potran-
no concentrare solo sulle malattie ma dovran-
Nno ragionare su come creare e mantenere un

ca ha raggiunto traguardi inimmaginabili fino
a pochi decenni fa e gran parte delle malattie
plugravisono orasotto controllo, grazie ai vac-
cini, gli antibiotici, i cortisonici, i farmaci anti-
tumorali, i trapianti. Per non parlare delle con-
quiste in corso con la decodifica del Dna. Ep-
pure & indispensabile un cambiamento nella
cultur{t,. per recuperare paradossalmente, il
Suo spirito originario. Duemila anni fa il medi-
co si occupava dell’insieme della persona. Og-
g1, e negli anni a venire, non potra che ritorna-
re ad essere cosl.



