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DALLA DIGNITÀ UMANA ALLA SALUTE COME BENE COMUNE: CONDIZIONE DI DEMOCRAZIA E INFRASTRUTTURA DI PACE
Magnifico Rettore, Autorità, Colleghe e Colleghi,
iniziare dalla dignità umana, per un medico, non è una scelta culturale

È un dovere professionale.

Il Codice di Deontologia Medica, all’articolo 3, lo afferma con chiarezza:
il medico opera per la tutela della vita, della salute psico-fisica e per il sollievo della sofferenza, nel rispetto della libertà e della dignità della persona, senza discriminazione alcuna, quali che siano le condizioni istituzionali o sociali nelle quali si trova ad agire.

Questo richiamo non è soltanto un principio etico. 

È una indicazione operativa.

Definisce il perimetro della nostra responsabilità e orienta le nostre scelte quotidiane.

E ci ricorda che la medicina non è mai neutra rispetto alla condizione umana.

Essa si esercita sempre dentro contesti concreti – sociali, giuridici, politici –
ed è proprio per questo che è chiamata a custodire, in ogni circostanza, il primato della persona.

Questo principio dialoga direttamente con la nostra Costituzione.

L’articolo 3 affida alla Repubblica il compito di rimuovere gli ostacoli che limitano l’eguaglianza.


L’articolo 32 riconosce la salute come diritto fondamentale dell’individuo e interesse della collettività.

Tra questi due poli – dignità ed eguaglianza da un lato, salute dall’altro –
si colloca il senso più profondo dell’agire medico.

Oggi, tuttavia, questo equilibrio è messo alla prova.

Viviamo in un tempo attraversato da crisi multiple e interconnesse, conflitti armati, tensioni geopolitiche, migrazioni forzate, diseguaglianze crescenti.

Le guerre, che tornano a segnare il nostro continente e il mondo, negano radicalmente la dignità, riducendo la persona a bersaglio, a numero, a danno collaterale.

Giuseppe Ungaretti, scrivendo in trincea durante la Prima guerra mondiale, ci ha lasciato parole che ancora oggi ci interrogano:
“E’il mio cuore il paese più straziato.”
La guerra non distrugge soltanto i luoghi.
Distrugge le relazioni, le comunità, le persone.
Distrugge, prima di tutto, la dignità umana.

E quando la dignità viene ferita,
anche il diritto alla salute diventa fragile.

È in questi contesti che la responsabilità del medico diventa più esigente.

Nei luoghi di frontiera – nei CPR, nelle rotte migratorie, nei contesti di trattenimento – la medicina incontra la fragilità nella sua forma più estrema.

E proprio qui si pone una domanda decisiva:
la nostra azione resta fedele alla finalità di cura,
oppure rischia di essere piegata a funzioni che non le appartengono?

Come Federazione nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri, abbiamo 

ritenuto necessario intervenire con chiarezza.

Abbiamo ribadito che il medico ha un’unica finalità:
curare la persona, senza alcuna discriminazione, nel rispetto della sua dignità e dei diritti fondamentali.

E abbiamo affermato un principio che considero essenziale:
la selezione dei migranti ai fini amministrativi non costituisce un processo di cura.
La valutazione clinica deve riguardare esclusivamente lo stato di salute della persona.
Non può diventare un atto autorizzativo.

Perché quando questo confine si indebolisce,
non è solo la deontologia a essere messa in discussione.
È la qualità stessa dello Stato di diritto.

Ma questo non basta.

La Professione medica oggi è chiamata a un salto di responsabilità.

Per questo abbiamo avviato un percorso di aggiornamento del Codice di Deontologia Medica.

Un Codice che deve riconoscere esplicitamente che il medico non è soltanto un tecnico della cura, ma un attore sociale, chiamato a operare per la tutela della salute della persona e della collettività, a contrastare le diseguaglianze,
a promuovere equità e diritti.

La medicina non è soltanto scienza applicata.
È una pratica civile.

E questa dimensione civile si realizza nella relazione, nel tempo della cura,
nell’ascolto della persona.

Senza relazione, non c’è cura.
Senza tempo, non c’è qualità.
Senza fiducia, non c’è medicina.

A questo percorso deve accompagnarsi una riflessione sulla formazione.

Perché il ruolo sociale della medicina non si afferma soltanto nei principi.
Si costruisce nel modo in cui formiamo i medici.

Abbiamo bisogno di una scuola capace di orientare la Professione oltre la logica dell’aziendalizzazione, verso una concezione della sanità come infrastruttura pubblica di comunità, fondamento di equità e coesione sociale.

Perché è nella formazione che si decide il futuro della medicina.

Se partiamo dalla dignità della persona,
giungiamo inevitabilmente a riconoscere la salute come bene comune.

Non una prestazione. Non un costo.
Ma una condizione essenziale per l’esercizio dei diritti.

Senza salute, la libertà si riduce.
Senza salute, l’eguaglianza diventa formale.
Senza salute, la democrazia si indebolisce.

Il Servizio Sanitario Nazionale rappresenta una delle più alte espressioni della nostra democrazia.

È una infrastruttura democratica.

Quando funziona, rafforza la coesione sociale.
Quando si indebolisce, crescono le diseguaglianze.

E oggi abbiamo anche una evidenza molto chiara.

Una ricerca realizzata dalla FNOMCeO insieme al CENSIS ha mostrato che
ogni euro investito nella sanità pubblica genera circa 1,8 euro di valore economico complessivo.

La sanità non è soltanto un sistema di cura.
È un motore di sviluppo. Genera occupazione qualificata, produce innovazione, rafforza il sistema economico, sostiene la fiducia sociale.

Investire in salute non significa aumentare la spesa.
Significa costruire valore, stabilità e futuro.

La salute è anche una infrastruttura di pace.

Non c’è pace senza dignità.
Non c’è dignità senza salute.

Ridurre le diseguaglianze di salute significa ridurre le cause profonde dei conflitti.

Ma proprio per questo dobbiamo guardare con attenzione alle scelte che vengono compiute oggi.

Assistiamo a una crescente corsa al riarmo,
che mobilita risorse pubbliche ingenti.

E quando le risorse non aumentano complessivamente,
l’incremento della spesa militare rischia di avvenire a scapito della sanità, della prevenzione, della cura.

E’ una tensione reale e deve interrogarci.

Perché ogni euro sottratto alla salute
è un euro sottratto alla qualità della nostra democrazia e alla costruzione della pace.

La sicurezza non può essere ridotta alla dimensione militare.

La vera sicurezza è sociale. E’ sanitaria.

È costruita sulla capacità di prendersi cura delle persone.
La cura non può essere negata a nessuno.
Quando una persona viene salvata in mare e sale su una nave non compie soltanto un passaggio fisico.

Entra nello spazio dei diritti.

Ed è lì, in quel momento, che la nostra Costituzione si rende concreta:
perché ogni essere umano è titolare di diritti inviolabili e tra questi, il diritto alla salute.

E se questo è vero allora è chiaro anche il compito che ci è affidato.

Difendere la dignità della persona
significa difendere l’autonomia della medicina,
significa garantire che la cura resti sempre libera da ogni funzione che non le appartiene.

Perché nel momento in cui la medicina smette di essere cura e diventa strumento, non perdiamo soltanto un principio deontologico.

Perdiamo un presidio di democrazia.
Indeboliamo una infrastruttura di pace.

Per questo il nostro compito è chiaro:

continuare a curare, senza discriminazioni,
continuare a riconoscere la persona,
continuare a tenere insieme dignità, salute e diritti.

Perché la sanità non è un mercato.
È una infrastruttura di comunità.

E come tale va pensata, difesa e costruita.

Perché è lì e solo lì che la nostra Costituzione continua a vivere.
Grazie.
Filippo ANELLI

Presidente FNOMCeO
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