Lettori: 311.000
Diffusione: 106.363

Awenire

Dir. Resp.: Marco Tarquinio

15-GlU-2011
dapag. 24

Accanto alla vita debole
per una sanita piu umana

U0 data

(] stampa

Don Manto (Cei): costruire unarete in
grado di darerisposte efficaci ai bisogni
non visibili e al dolore nascosto,

anche sperimentando nuovi modelli

DAL NOSTRO INVIATO A SALERNO
MauR1z10 CARUCCI

nltalia cisono 14.246 realta—legate in ma-
I niera diretta o indiretta alla Chiesa- che o-
perano nel settore socio-sanitario. Siva dal-

I'ospedale ai servizi di autoambulanze; dalle
banche del sangue alle case di riposo per an-
ziani; dai centri di recupero per tossicodipen-
denti e malati di mente ai consultori familiari;
dai Centri di ajuto alla vita a quelli di acco-
glienza perimmigrati. Questiirisultati del pro-
getto Sinossi (Sistema di indagini sulle opere
ecclesiali sanitarie e sociali in Italia) presenta-
ti a Salerno al XIIT Convegno nazionale dei di-
rettori diocesani per la pastorale della sanita:
unasorta di censimentovoluto dall Ufficio na-
zionale per la pastorale della sanita della Cei.
«Da tempo - spiega Giovanni Baglio, membro
del gruppo di lavoro del progetto Sinossi - la
Chiesa italiana ha avviato una riflessione ap-
profondita sul ruolo che le istituzioni ecclesiali
di tiposanitario e sociale sono chiamate a svol-
gere all'interno del sistema di welfare operante nel
nostro Paese». Un ruolo che sembra doversi espri-
mere a sostegno di un’assistenza pit prossima ai bi-
sogni delle persone e maggiormente orientata al per-
seguimento del bene comune, al contrasto delle di-
seguaglianze, al riconoscimento dellasalute come di-
ritto senza esclusione: «Valori — continua Baglio -
che sono allabase del sistema del welfare che ne giu-
stificano, in qualche misura I'esistenza. E in questo
senso, le opere appaiono come una specie di ba-
luardo ediriscatto dei valori fondativi dello stato so-
ciale: agiscono laddove il sistema pubblico delle ga-
ranzie fatica a raggiungere le persone piu svantag-

iate, i gruppi pit emarginati, gli ultimi del Vange-
Oo».
Tuttavia, perché questa missione si compia, & ne-
cessario uno sforzo di programmazione che sia in
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grado di far convergere e integrare le diverse attivita
ecclesiali all'interno di un progetto pastorale siner-
gico e dialogante con il servizio pubblico. «Il primo
passo € conoscere la situazione generale della sanita
locale e quella dei malati particolarmente fragili- e-
videnzia don Andrea Manto, direttore dell'Ufficio
nazionale per la pastorale della sanita della Cei —.
Occorre far emergere nel proprio territorio i bisogni
non visibili e il dolore nascosto portandoli all’atten-
zione della comunita ecclesiale e civile. D’altra par-
te € necessario costruire unarete in grado di dare ri-
sposte efficaci a questi bisogni, valorizzando le ope-
re ecclesiali gia esistenti e sperimentando nuovi mo-
delli di presa in carico dei sofferenti. Grazie all’aiu-
to di un team di professionisti ci siamo adoperati a
individuare le strutture e le azioni che possono tra-
durre le idee in pratiche virtuose e i principi in e-
sperienze. Prendendoci cura degli anziani, degli im-
migrati, dei malati di mente e dei disabili siamo chia-
mati ad accogliere e consolare, realizzando cosi per-
corsi di educazione alla speranza: umanizzare ed e-
vangelizzare il mondo della salute per servire la vi-
tan.

A cominciare proprio dalle opere censite dal pro-
getto Sinossi: il 26% si trova nel Nord-Ovest, il 22%
nel Nord-Est; il 24% nel Centro e il 29% nel Sud e i-
sole. Unarealta di servizio che coinvolge 420.283 o-
peratori, di cui 137.768 retribuiti, 279.471 volontari
e 3.044 in servizio civile.
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le voci dal fronte della malattia

Le esperienze e le buone pratiche
Quando la curada spazio all'uomo

Dal medico che

ha lavorato in
Africa,a chi svolge
la professione

di infermiera nel
reparto oncologia
Le tante storie
raccontate durante
I’incontro nazionale
svoltosi a Salerno

DAL NOSTRO INVIATO A SALERNO

e chi ha lavorato in Africa

e chi ha progettato un

nuovo sito; chi e stata ca-
posala e chi e disabile eracconta con
serenita la sua situazione. Le testi-
monianze e le buone pratiche si in-
trecciano con tutta laloro carica u-
mana e professionale in questo XIII
Convegno nazionale dei direttori de-
gli uffici diocesani per la pastorale
della sanita, che si chiude stamane
a Salerno.
Michele Loiudice, consulente del ta-
volo nazionale sanita cattolica, per
esempio, ha fatto suo il motto del
Cuamm (il Collegio universitario a-
spiranti medici missionari): «<Anda-
te e guarite i malati». Di origini pu-
gliesi, ha studiato a Roma e ha co-
nosciuto sua moglie all’'Universita
Cattolica. Conla Caritas nazionale si
e recato diverse volte in Africa per
seguire progetti sanitariin Mali, Be-
nin, Kenia. «Il punto centrale perme
—spiega Loiudice - & quello dell’an-
dare: il pellegrinaggio visto come un
mettersi in discussione. Tutti i cri-
stiani dovrebbero essere pellegrini.
Per i medici cattolici non & impor-
tante solola cura, mail recupero del
senso dellavita e dellasofferenza da
parte del malato e di chi opera in
questo settore. Inoltre bisogna re-
cuperare anche il senso di apparte-

nenza alla comunita cristiana».
Don Gianmaria Comolli, invece, se-
gretario della Consulta pastorale
della Sanita Lombardia, ha presen-
tato il nuovo sito dell Ufficio nazio-
nale perla pastorale della sanitadel-
la Cei: «Partiremo a settembre. L'o-
biettivo e quello di creare unarete tra
ivari operatori. Oltre a offtire riferi-
menti, metteremo on line docu-
menti, link. Daremo spazio alla co-
municazione, ailibri del mese ad ar-
ticoli, alla bioetica e alla formazio-
ne».
Suor Riccarda Lazzari, responsabi-
le della pastorale sanitaria per 'U-
smi, oltre a essere docente, per tan-
tiannihalavorato come caposalain
Ttalia: «Sono stata per molto tempo
nei reparti oncologici. Ho visto ri-
bellione e disperazione. Ho notato
spesso 'accanimento terapeutico.
Quello che manca, pero, &€ 'uma-
nizzazione della sanita. I malati e i
loro familiari non hanno supporto.
Servirebbe pil1 formazione per pre-
parare gli operatori».
DonMassimo Angelelli, cappellano
al policlinico Tor Vergata di Roma,
ha raccontato il progetto Imago do-
loris, voluto dall’ospedale e dai Mu-
sei vaticani: «Lobiettivo era quello
di stimolare una riflessione attra-
verso I'immagine del dolore nell’ar-
te. Circa 260 operatori sanitari, an-
chenon credenti, hanno partecipa-
to a questa iniziativa sia scientifica
che pastorale».
Infine Gianlorenzo Casini, ingegne-
reipovedente, ha testimoniatolasua
esperienza. «<Misono laureato in In-
gegneria elettrotecnica a Pisa nel
2000. Canno dopo ho accusato pro-
blemi alla vista. Lavoro come cen-
tralinista e sono volontario del Mac,
il Movimento apostolico ciechi. So-
no convinto che deve essere prima
ilmalato a scuotersi di dosso tuttele
etichette negative affibbiate dalla so-
cieta: non ¢ evangelico un atteggia-
mento di passivitan.

Maurizio Carucci
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