A partire dal singolare: la ripresa del giudizio riflettente in bioetica
1. Immaginazione ed esemplarità

Nel breve saggio di Paul Ricœur intitolato Il giudizio medico
 assistiamo ad una ripresa davvero originale del giudizio riflettente all'interno della medicina, la quale si differenzia nettamente dalle cosiddette “scienze esatte”: essa difatti non può avvalersi soltanto delle conoscenze oggettive relative all'organismo, ma deve fare i conti anche con la dimensione unica e singolare della persona. In questo senso si definisce spesso questa seconda coordinata come arte medica. I problemi che scaturiscono dalla singolarità, ossia dall'incrocio fra arte e scienza, e soprattutto dalla capacità di giudicare dello specialista, intercettano direttamente il dettato kantiano della terza Critica:
Il Giudizio in genere è la facoltà di pensare il particolare come contenuto nell'universale. Se è dato l'universale (la regola, il principio, la legge), il Giudizio che opera la sussunzione del particolare (anche se esso, in quanto Giudizio trascendentale, fornisce a priori le condizioni secondo le quali soltanto può avvenire la sussunzione a quell'universale), è determinante. Se è dato invece soltanto il particolare, e il Giudizio deve trovare l'universale, esso è semplicemente riflettente
.

Nel nostro intervento ci rivolgeremo soprattutto a quest'ultima modalità fondamentale del giudizio, poiché riteniamo che possa fungere da elemento di congiunzione interdisciplinare, sia nel contesto bioetico e medico, sia in quello giuridico e politico. Vediamo perciò di procedere per gradi.


In primo luogo, esponiamo le motivazioni che ci portano a posizionare al centro della scena il giudizio riflettente kantiano. Questa necessità emerge da un lato per via della parcellizzazione settoriale ed ultra-specialistica degli apparati funzionalistici di tipo protocollare, che impongono un ritmo e un automatismo serrato, tale da limitare, se non annullare, la libertà di scelta ponderata della persona coinvolta. Dall'altro lato però è impossibile ipotizzare un sistema politico, giuridico o sanitario, che si soffermi lungamente su ogni soggetto, poiché in questo modo assisteremmo al completo arresto di ogni procedura o pratica, a causa della mole di tempo necessario per compiere un'analisi dettagliata del singolare, la quale può essere enormemente elevata (se non addirittura infinita). Ciò non consentirebbe alcun tipo di organizzazione efficiente, che invece è il requisito principale della società contemporanea imperniata sulle discipline tecnico-scientifiche. Qual è dunque il pregio del giudizio riflettente? A nostro avviso può essere sintetizzato in questi termini: 

Il giudizio teleologico è applicato a ragione, almeno problematicamente, all'investigazione della natura; ma soltanto per sottoporla a principii di osservazione ed investigazione mediante l'analogia con la causalità secondo fini, e senza pretendere di poterla spiegare. Sicché esso appartiene al Giudizio riflettente, non al Giudizio determinante. Il concetto dei legami e delle forme della natura secondo fini è almeno un principio di più per ricondurre a regole i suoi fenomeni, dove non bastano le leggi della causalità puramente meccanica
.

Il richiamo al tema teleologico, oltre a rinviare immediatamente al «regno dei fini»
, ci consente di entrare in medias res, svolgendo innanzitutto un'argomentazione a favore della ripresa del giudizio riflettente in ambito bioetico. Infatti, tramite questa modalità fondamentale del giudizio, siamo in grado di connettere tra loro due aspetti problematicamente attuali: la possibilità di delineare una sinergia idonea fra il livello universale e quello singolare e la libertà di scelta della persona. Incominciamo a scandagliare le peculiarità del primo punto, muovendo dal contributo offertoci da Alessandro Ferrara:
Secondo la concezione arendtiana, dunque, la validità o imparzialità dei giudizi meramente riflettenti non dipende dal loro riuscire a cogliere il giusto principio né dal loro “far centro”. Ciò in quanto non esiste alcunché che assomigli a un principio o un universale sovraordinato sotto il quale sussumere i punti di vista in competizione, nostro e degli altri. Validi sono allora quei giudizi che sono il più possibile inclusivi rispetto a tutti i punti di vista in competizione e che dunque sono il più “generali” possibile pur rimanendo “strettamente collegati ai particolari” – ossia rimanendo collegati con quelle “condizioni particolari dei punti di vista attraverso cui si deve passare per conseguire il proprio ʻpunto di vista generaleʼ”
.

Abbiamo modo di cogliere qui uno dei passaggi decisivi dell'opera di Hannah Arendt, in cui viene compiuta un'altra ripresa originale del giudizio riflettente (intorno a cui ha ragionato a lungo anche lo stesso Ricœur
), ossia la Teoria del giudizio politico
. Apparentemente l'ambito politico pare distanziarsi dall'intento iniziale di questo nostro intervento, tuttavia è proprio il dettato arendtiano a segnalarci la facoltà dell'immaginazione e il concetto di esemplarità come momenti tramite i quali il movimento distintivo del giudizio riflettente si dispiega. Da una parte l'immaginazione si qualifica come la capacità di rendere presente ciò che è assente
, o in modo produttivo e creativo o semplicemente riproducendo ciò che altri hanno già compiuto
. In questa sede ci limiteremo a richiamare l'aspetto innovativo del giudizio riflettente, che secondo Nancy
 apre un intenso dibattito in merito al creazionismo. Dall'altro lato il concetto di esemplarità opera in maniera parallela rispetto al giudizio riflettente, situandosi a metà strada tra l'esempio e la regola generale, ossia in quella zona intermedia fra singolare e universale, pertanto:
L'esempio fornisce quello stesso aiuto che forniva lo schema nel conoscere il tavolo in quanto tavolo. Gli esempi ci guidano e conducono, e il giudizio acquista pertanto “validità esemplare”. L'esempio è il particolare, che contiene in sé un concetto o una regola universale o di cui si assume che la contenga. Ad esempio, perché si è in grado di giudicare coraggiosa un'azione? Giudicando, si afferma spontaneamente, senza alcuna deduzione da una regola generale: “quest'uomo ha coraggio”
.

L'esemplarità assume quindi la funzione di tertium quid o di tertium comparationis come «qualcosa che stia in rapporto con i due particolari e che tuttavia sia distinto da entrambi»
. Ecco sintetizzata allora la funzione includente e connettiva del giudizio riflettente, a cui facevamo riferimento poco fa. La dimensione politica, in quanto luogo dell'«automanifestazione collettiva»
, ci ha permesso di definire a livello macro, ciò che accade nel “micro” della relazione diadica medico-paziente. In che modo? Consentendoci di cogliere alcuni elementi che danno vita a quella sinergia fra il piano delle conoscenze scientifiche e biologiche e la dimensione singolare dell'arte medica, troppo spesso dimenticata o immolata sull'altare del riduzionismo.
2. Diagnosi, casi complessi e libertà di scelta: il ruolo della bioetica

La situazione in cui si trova ad operare il medico è davvero peculiare, poiché egli deve essere in grado di incarnare concretamente le proprie competenze generali, senza però obnubilare la sfera esistenziale della persona che ha di fronte, la quale, a differenza degli oggetti ideali o inanimati delle scienze esatte, è unica ed irripetibile, pertanto commettere un errore potrebbe avere conseguenze fatali. Il medico, allora, assomiglierà molto al giudice, quale essere umano singolare chiamato ad emanare una sentenza che sia la propagazione della legge generale. Il conflitto fra norme universali (si pensi al caso paradigmatico di Piergiorgio Welby
) presenta diverse analogie con i pazienti affetti da patologie rare o con comorbilità, i quali complicano notevolmente l'elaborazione di una diagnosi adeguata. È proprio in circostanze come queste che gli specialisti sono messi alla prova maggiormente, dato che essi si trovano all'interno di un campo davvero peculiare, che ha confini indefiniti (o per dirla con Achille Varzi
 vaghi), in merito ai quali le parole di Ricœur ci forniscono una descrizione davvero perspicua:
Resta da richiamare, in poche parole, in che modo il passaggio dal punto di vista deontologico a quello della saggezza pratica comporti un'ultima trasformazione dell'idea di giustizia. Esso verte su decisioni difficili da prendere in circostanze di incertezza e di conflitto all'insegna del tragico dell'azione, che si tratti di conflitto tra norme di peso apparentemente uguale, di conflitto tra il rispetto della norma e la sollecitudine per le persone, di scelta non già fra bianco e nero bensì fra grigio e grigio, o infine, di scelta in cui si restringe il margine tra il male e il peggio. Dire il diritto nelle circostanze singolari di un processo, dunque nel quadro della forma giudiziaria delle istituzioni di giustizia, costituisce un esempio paradigmatico di che cosa sia, qui, significato dall'idea di giustizia quale equità. Aristotele ne ha dato la definizione nelle ultime pagine del suo trattato sulla giustizia: «È questa la natura dell'equo; un correttivo della legge laddove è difettosa a causa della sua universalità». Questo testo di Aristotele lascia intendere che non è soltanto di fronte a quelli che Ronald Dworkin considera quali hard cases, casi difficili, che la giustizia deve farsi equità, ma anche in tutte le circostanze in cui il giudizio morale è situato in posizione singolare e in cui la decisione è marchiata dal sigillo dell'intima convinzione
.

Questa saggezza pratica, definita phronetica da Ricœur, va letta, a nostro avviso, in maniera non unilaterale, perché certamente la singolarità deve essere valorizzata e rispettata pienamente, ma allo stesso modo c'è un aspetto impreteribile che non va dimenticato: il rischio di cadere in un relativismo arbitrario, che andrebbe a paralizzare l'intera società odierna. Il caso singolare va pertanto approfondito qualora si presentino delle caratteristiche anomale o problematiche, le quali, sganciandolo dall'operazione di sussunzione del giudizio determinante, lo collocano al di sopra dei singoli esempi e meritevole di un'analisi approfondita per via della sua esemplarità. Anche nel diritto può avvenire un processo del tutto similare, basti pensare alla categoria della fattispecie giuridica nell'ordinamento italiano o alla common law in quello anglosassone, di cui si è occupato lo stesso Ricœur
. Si tratta di vicende precise e circostanziate, che, per la loro complessità, si innalzano, passando da semplici dibattimenti a punti di riferimento normativi. La difficoltà nella ricerca di un universale adeguato ha suggerito di derubricare quei casi complessi all'interno di un'idonea sinergia fra i due livelli, a cui facevamo cenno nelle prime battute. Vediamo allora come la ripresa ricoeuriana del giudizio riflettente in ambito giuridico consente di superare gli hard cases, che rischierebbero altrimenti di essere accantonati o racchiusi in una normativa erronea.


È necessario perciò che gli attori della vicenda in questione (sia essa giuridica, politica o medica) sappiamo compiere un movimento continuo e costante fra le conoscenze universali in loro possesso e il soggetto concreto che è di fronte a loro. Il nostro filosofo francese descrive questa prospettiva come giudizio in situazione
, specificando inoltre che:
L'identificazione di soglie e gradi [...] scaturisce dalla sola scienza. [...] Questo andirivieni fra descrizione delle soglie e valutazione di diritti e doveri, nella zona intermedia fra cosa e persona, giustifica il fatto che si classifichi la bio-etica nella zona mediana del giudizio prudenziale. […] [Il timore del peggio] fa parte di quella saggezza pratica richiesta dalle situazioni conflittuali che scaturiscono dal rispetto stesso in un ambito in cui viene messa in rotta la dicotomia fra persona e cosa
.

Ecco che anche in questo frangente la differenza e la responsabilità è tutta nelle mani di chi detiene la conoscenza universale, ossia lo specialista, il quale è in una posizione tipicamente asimmetrica rispetto al soggetto che richiede il suo intervento. Risulterà decisivo intendere questa relazione o in maniera dicotomica o in maniera antinomica, dal momento che ipotizzare un rapporto amicale sarebbe illusorio e controproducente. Di contro assistiamo spesso ad una contingentazione eccessiva dei tempi e, di conseguenza, il dialogo fra i due protagonisti della vicenda è talmente limitato che il medico è portato a ridurre la persona malata ad una semplice pratica da risolvere velocemente, quasi fosse un oggetto. Con la ripresa del giudizio riflettente in ambito bioetico invece, si ha in primis una modificazione nell'atteggiamento da tenere senza trasformare il prefisso da δίχα in αντι. Questo sia per la responsabilità e il rispetto che deve essere sempre rivolto alla persona, sia per l'importanza epistemologica del singolare, sul quale, come abbiamo visto nel contesto giuridico, si può fare scienza anche a partire dai casi esemplari. 


Per tornare al contesto medico, ci preme ragionare in merito all'approccio statistico, che permette di accelerare i tempi dettati dai protocolli sanitari, istituendo una corrispondenza praticamente diretta fra diagnosi e terapia da prescrivere. Se connettiamo il calcolo delle probabilità con l'unicità di ogni essere umano, dobbiamo sempre mettere in conto una percentuale (magari infinitesimale) di eccezioni e decidere poi come gestirle. Il riduzionista radicale, per esempio, direbbe che andrebbero ricomprese comunque e necessariamente nella legge generale di riferimento. Mentre autori come Dario Antiseri o Vito Cagli la pensano diversamente:
Certo, è necessario che il clinico dica ai suoi allievi che ogni malato e un caso unico – ma forse ciò proibisce che il caso unico sfugga alla teoria, che non possa venir spiegato tramite teorie? Anche il Big-Bang è un caso unico, come è un evento unico il corrugamento ercinico: sono forse casi ed eventi di fronte ai quali verrebbe meno la possibilità di teorizzare? Ciò che rende unico fatto storico come un caso clinico è l'intreccio, più o meno complesso, di aspetti tipici – indagabili con teorie generali. Senza teorie generali non è possibile, in qualsiasi ambito di ricerca, né la spiegazione né la previsione. Un incidente stradale è sempre un fatto unico, ma è, appunto, unico nell'intreccio di aspetti tipici
.

Formulare una diagnosi, pertanto, è un'attività che può richiedere tempistiche differenti e solitamente l'operazione che viene messa in campo è un procedimento di sussunzione del particolare al di sotto di un universale (giudizio determinante). L'applicazione del giudizio riflettente invece si attiva proprio qualora l'universale diagnostico non sia immediatamente disponibile. Il medico potrebbe decidere, ad esempio, di derubricare la patologia ignota fra le cosiddette “malattie rare”, ma comunque non verrebbe risolto il dolore qualitativamente onnipervasivo del soggetto in questione. Supponiamo poi di essere noi stessi quell'eccezione ai protocolli sanitari che impedisce alla scienza medica di procedere tramite l'impostazione quantitativa dei dati statistici. Dal momento che la nostra vita è una ed unica, se anche la nostra patologia ricadesse nella percentuale meno frequente, non potremmo mai accontentarci di ricevere delle cure imprecise, basate sul metodo popperiano di trial and error. È a questo punto allora che si può inserire la nostra proposta di ripresa del giudizio riflettente in ambito bioetico, seguendo nuovamente le indicazioni di Ricœur, poiché in questi casi, diventiamo noi stessi quell'eccezione ai protocolli sanitari che impedisce alla scienza medica di procedere senza indugi ed è qui che il giudizio riflettente assume un valore davvero decisivo, perché la ricerca dell'universale più adatto, che in medicina si identifica con la coppia diagnosi-terapia, può avvenire solo attraverso un dialogo continuo fra medico e paziente: 
Il più sovente, giudicare significa collocare un caso singolo al di sotto di una regola: è quello che Kant chiama giudizio determinante, quando si conosce la regola meglio della sua applicazione. Ma significa anche cercare una regola per il caso, quando si conosce il caso più che la regola: per Kant questo è il giudizio riflettente. [...] Lo si vede meglio nell'ordine giudiziario, [...] [ma] le cose non vanno altrimenti nella presa di decisione nell'ordine medico. Ogni caso è particolare in rapporto a un sapere e a un saper-fare [...]. Anche là è necessario interpretare in maniera appropriata il sapere medico disponibile, attraverso una manipolazione intelligente della nosologia, [...] ma anche descrivere in modo appropriato, sul piano narrativo, se così possiamo dire, i sintomi del caso, che dipendono dalla storia personale del malato. La presa di decisione sul piano medico, pertanto, si colloca all'incrocio di un lavoro di argomentazione e di un lavoro di interpretazione, assolutamente paragonabili alle procedure, poste in atto dalla presa di decisione nell'ordine giudiziario. Possiamo spingere il parallelismo al di là del processo di formazione del giudizio fino al momento in cui viene presa la decisione e accade alla maniera di un avvenimento
.

Seguendo questo parallelismo fra i due contesti che abbiamo menzionato finora (medico e giudiziario), aggiungiamo anche un'ulteriore indicazione metodologica, che potrebbe adottare lo specialista, ossia il paradigma indiziario
 descritto magistralmente da Carlo Ginzburg. In questa sede ci limiteremo ad un semplice accenno, segnalando come il dettaglio o l'aspetto solitamente considerato non significativo, può a volte diventare la chiave per diradare i dubbi e le difficoltà diagnostiche, proprio per la dimensione indiziaria
 della disciplina medica, che come affermavamo in precedenza, è sia arte sia scienza. Se lo specialista saprà tenere a mente questi aspetti che distinguono la propria attività dall'ambito delle scienze esatte, allora il rispetto e la congrua attenzione nei confronti dell'esistenza del paziente sarà onorata a pieno titolo, pur nelle situazioni in cui la speranza di guarigione non è più fra le opzioni disponibili e dove resta soltanto la possibilità di curare e alleviare il dolore prima dell'esito nefasto.


Quando la diagnosi non lascia scampo, infatti, la responsabilità della scelta investe il paziente in maniera inaspettata, dato che finché le patologie sono identificabili e risolvibili, non c'è una richiesta di intervento diretto del soggetto. Invece qualora la situazione si complichi notevolmente, solo noi possiamo decidere quale strada terapeutica imboccare, poiché l'etica medica ha saputo superare la sua fase paternalistica anche grazie alla riflessione bioetica
. Ecco che il diritto ad un'autonoma
 scelta delle cure, può arrecare una sorta di «vertigine del possibile»
 di stampo kierkegaardiano. Questo perché di fronte a noi si pone solitamente una disgiunzione esclusiva (nella forma dell'aut) fra l'accettare o meno i benefici di una terapia invasiva, assieme ai suoi effetti collaterali, che non sono quasi mai trascurabili o leggeri. Inoltre, va ipotizzata una variabile ulteriore: la probabilità della riuscita o meno di tale trattamento clinico. La quantità statistica viene dunque ad intrecciarsi con la qualità della nostra esistenza e la scelta di accettare o meno una terapia di questo genere non può basarsi su una mescolanza dei due fattori, perché le categorie in campo sono differenti e pertanto incommensurabili. Che senso avrebbe una domanda del genere: bisogna tenere più in considerazione la probabilità di riuscita di una terapia pari al 50% o il rischio di perdere alcune funzionalità del nostro organismo? Su questo aspetto vogliamo ricordare «La scelta di Peter Noll», il quale «non sceglie la morte, ma proprio perché ama profondamente la vita – di fronte a una diagnosi che non lascia speranze – sceglie un certo tipo di vita»
. È a questo punto che ritroviamo l'importanza dell'etica teleologica e del giudizio in situazione sopraccitati, poiché l'operazione di universalizzazione tipica dell'imperativo categorico viene meno quando la complessità del caso singolare è talmente elevata da essere riproducibile solo in una porzione limitatissima di pazienti in condizioni simili. A questo punto bisogna innestare il giudizio riflettente in modo che esso vada alla ricerca del fine più adatto attraverso l'immaginazione e la phronesis aristotelica, così come descritte da Ferrarin: 
Il vedere il particolare alla luce di un fine è il compito di ciò che il De anima chiama l’immaginazione deliberativa o razionale [...], che consegue al ragionamento e appartiene solo agli uomini. [...] Ma, dopo aver attribuito l’immaginazione a (quasi) tutti gli animali, in questo contesto, come si è visto, Aristotele parla di un’immaginazione specificamente umana e calcolatrice, che cioè ha a che fare con la valutazione del particolare di cui non possiamo avere un sapere scientifico ma solo una forma corretta di opinione, e che ha per fine la deliberazione. L’immaginazione pratica quindi svolge una funzione ben diversa da quella residuale, di lasciare un’immagine della percezione nella nostra memoria, cui perlopiù si limitava l’immaginazione teorica: esercita una sua causalità sulla tendenza o desiderio, che stimola al perseguimento di un fine. [...] Qui non solo le passioni sono viste nella loro natura mentale, come prefigurazione e aspettativa di qualcosa che dà piacere o dolore; ma anche e soprattutto nella loro complessa costituzione, che coinvolge rappresentazioni, valutazioni e un giudizio sulle circostanze. Come le percezioni, anche le passioni sono discriminanti; non sono mere pulsioni cieche e irrazionali, ma intrise di opinioni o credenze, e modificabili a seconda della mia modificazione dell’opinione
.
3. Clinicamente liberi

Nell'avviarci verso la conclusione del nostro breve intervento, non possiamo che tentare di raccogliere quanto emerso finora per fornire un'indicazione metodologica ed epistemologica alla disciplina medica. Grazie all'orizzonte aperto dal dettato kantiano, infatti, la ricerca dell'universale più adatto, che per il paziente può significare una differente terapia o diagnosi, come per il giudice un'interpretazione programmatica o precettiva della Costituzione, si connota di una coloritura davvero peculiare. Ecco che partire dal singolare vuol dire anche impostare un atteggiamento rispettoso nei confronti della sfera più intima della persona, basti pensare alla definizione di pudore enucleata da Max Scheler
. Pertanto, a nostro avviso, soltanto con il contributo della bioetica, nella sua ripresa originale del giudizio riflettente, è possibile tenere assieme sia la dimensione scientifica-tecnologica della medicina che pretende l'efficienza, sia la sfera singolare e personale della persona, che attraverso il dialogo attivo e costruttivo con lo specialista può avviare un percorso innovativo, qualora le complessità siano tali da non potersi affidare ai protocolli usualmente adottati, i quali non vanno certamente demonizzati, ma non dovrebbero essere nemmeno utilizzati come scappatoia riduzionista per evitare di immergersi nell'intensa e variegata dinamica della ricerca dell'universale più idoneo a quel singolare chiamato a prendersi un'immensa responsabilità, che al contempo ci angoscia e ci qualifica: la libertà di scelta. 


I progressi compiuti dalla medicina ci hanno portato ad una situazione davvero particolare, dato che «a volte, il curare non consente di guarire, anzi la cura oggi spesso conduce ad un semplice allungamento della sopravvivenza di pazienti affetti da malattie inguaribili»
. L'aumento quantitativo della vita non potrà però mai fornire una denotazione automatica alla qualità del nostro vivere, ma la responsabilità sarà sempre da intendersi come rem-ponderare, dove «occorre mettere in atto una fine dialettica tra universalismo della regola da un lato e particolarismo della situazione, singolarità dell'agente, dall'altro»
. Tutto ciò consegna le chiavi della decisione alla libertà della persona, grazie alla ripresa del giudizio riflettente all'interno del contesto bioetico.
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