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Dopo una commovente testimonianza
audio di una mamma che, raccontando la storia del fi-

glio Matteo, ha ribadito l’importanza delle cure palliative per da-
re dignità a chi si avvicina alla fine, è intervenuto il palliativista
Massimo Damini, portando l’attenzione sul concetto globale di
sofferenza, che non si limita al dolore fisico ma comprende an-
che ansia, solitudine, angoscia, rabbia e paura. Di conseguenza,
è necessaria una «medicina umanizzata» in grado di garantire u-
na «cura totale», con la convinzione, scaturita proprio dagli ho-
spice, che «l’uomo è costitutivamente per la vita», che «anche la
morte ha bisogno di essere pensata e accolta dentro un’espe-
rienza di vita» e che «il tempo trascorso con il malato è sempre
tempo di cura». Appare così evidente che ogni scelta eutanasica
rappresenta in realtà «una scorciatoia, una fuga dall’incapacità
di tentare una risposta e di mettersi in gioco». Infine, dopo la te-
stimonianza di Manuela Giuliani, giovane medico in hospice, le
conclusioni sono state tratte da don Marco Bove: «La morte ci por-
ta a interrogarci sul significato della vita, la fine suscita doman-
de sul fine. L’esperienza della sofferenza richiede un accompa-
gnamento, la possibilità di condividere un tratto della strada con
qualcuno. C’è modo e modo di morire. Abbiamo visto che si può
morire con piena dignità quando il valore della persona umana
è riconosciuto fino al compimento della sua vita».
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GIANNI CERVELLERA

l diaconato permanente, ministero di
profonde radici e rinnovata proposta,
conteso tra liturgia e carità, non del tut-

to svincolato dall’ambivalente appartenen-
za: clero o laicato? Se li frequenti, i diaconi,
ti accorgi della loro profonda bontà d’animo,
generosi come pochi, instancabilmente de-
diti al servizio, appassionati della carità. Non
di meno si scorge una nota di rivendicazio-
ne che fa emergere una incompleta consi-
derazione ecclesiale e sociale e un rispetto
ancora non del tutto maturato. Se non è con-
clusa la comprensione teologica, più com-
plessa e articolata appare quella psicologi-
ca e sociale. Tra la gente qualcuno li vede co-
me preti mancati, altri come più vicini dei sa-
cerdoti ai problemi quotidiani, perché san-
no cosa vuol dire mantenere una famiglia. E
forse proprio nelle famiglie dei diaconi per-
mangono le difficoltà maggiori, specie quel-
le dei figli che non riescono a comprendere
le ragioni della scelta dei padri, e la vivono
come fuga dal loro affetto.
Andrebbe colta la tensione interiore degli
stessi diaconi: amati e tollerati; divisi tra la
fatica del lavoro per sostenere la famiglia e
gli impegni urgenti del ministero. Trovano il
tempo per se stessi? Benché sia un must ec-
cessivo della mentalità contemporanea, è
pur vero che un sano riposo non va negato
a nessuno. E poi, trovano il tempo per la pro-
pria crescita spirituale?
All’incrocio tra questioni personali, eccle-
siali e sociali dei diaconi si è affacciato da
qualche tempo l’appello della pastorale del-
la salute, che invoca la loro presenza attiva
in un campo dove si coniugano servizio del-
la carità e della liturgia. Non è solo carenza
di cappellani sacerdoti: è un’esigenza in-
trinseca del ministero diaconale e dell’ac-
compagnamento spirituale dei malati.
La loro conoscenza delle cose del mondo e
la sapienza delle cose di Dio sono punti di
forza per agire al meglio nell’ambito della
salute. La loro appartenenza al clero, col si-
gillo sacramentale, permette di superare an-
che gli scogli di una certa normativa impi-
gliata in una concezione ormai superata. Oc-
corre però che siano chiari il profilo di chi si
propone come accompagnatore spirituale
nel mondo della salute e un preciso percor-
so formativo. L’ospedale o il domicilio dei
malati non sono la parrocchia. Serve un al-
tro stile. E il tempo critico che stiamo viven-
do lo insegna in maniera brutale.
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e cure palliative come strumento, reale e concreto, di vera
speranza. Nell’ambito del XXII Convegno nazionale di Pa-
storale della salute «Gustare la vita, curare le relazioni», la

sessione organizzata dal Tavolo Hospice presso l’Ufficio Cei ha
affrontato una contraddizione che è tale solo in apparenza. 
Dopo il saluto di don Marco Bove, presidente della Fondazione
Istituto Sacra Famiglia, l’introduzione della giornalista Emanue-
la Vinai, coordinatrice del Servizio Nazionale per la tutela mino-
ri della Cei: «Le cure palliative parrebbero spingerci verso l’idea
di conclusione, ma negli hospice ci sono storie di speranza. C’è
chi si è sposato, chi ha riallacciato rapporti, chi si è riconciliato
con la vita, chi ha fatto pace con un passato complicato». Die-
tro ogni cartella clinica c’è una persona in car-
ne ossa. E l’esperienza di cu-
rare chi sta per morire
può essere considerata
formativa per tutti: «Ciò
che si impara negli ho-
spice – spiega Chiara
Scardicchio, docente di
pedagogia sperimentale –
va trasferito in altri conte-
sti. Ciò che accade in una
équipe al cospetto di una
persona che si prepara a
morire è anche un’opera-
zione di cura di sé, non solo
del paziente». E la dimensio-
ne umana non va mai persa
di vista: «È un errore scam-
biare la razionalità con la ra-
zionalizzazione. La razionalità
prende in considerazione an-
che le dinamiche relazionali,
mentre la razionalizzazione di-
venta deificazione della tecnica,
un delirante bisogno di elimina-
re l’elemento umano. È invece
fondamentale tenere insieme ra-
zionalità e umanità, anche con
l’arte, che ci abitua alla sospen-
sione. Il linguaggio poetico inse-
gna ad abitare la vertigine, ad a-
scoltare anche il disordine». 
Nel rapporto tra medico e pazien-
te chi è ammalato ha diritto di sa-
pere la verità, di conoscere le sue
reali condizioni, ma al tempo stes-
so di ricevere comunicazioni deli-
cate, empatiche e con i giusti tem-
pi. La filosofa e bioeticista Marina
Sozzi distingue tra «dire la verità» e
«stare nella verità»: «Tutti noi sap-
piamo di essere mortali, ma rara-
mente facciamo davvero i conti con
la finitezza. Si muore, ma non io, non ora, non qui. Pretendiamo
che il medico eviti la nostra morte». Spesso i pazienti sono spae-
sati e hanno bisogno di essere accompagnati, in un contesto di
fiducia che deve essere costruito. «La verità detta tutta e subito
può essere brutale. Stare nella verità significa costruire insieme
al paziente la consapevolezza, in modo che sia per lui compren-
sibile dal punto di vista cognitivo ma anche emotivo. La speran-
za non è illusione. Speranza significa avere il tempo per fare co-
se, per perdonare, per crescere e prepararsi alla morte, utilizzan-
do al meglio il tempo che rimane». 
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Hospice: tutta la vita, fino in fondo
Cresce il modello delle cure palliative, uno sguardo nuovo sulla cura e sull’uomo. La voce degli esperti al Tavolo Cei

ISIDORO MERCURI GIOVINAZZO

el 1985 san Giovanni Paolo II ri-
chiamò l’importanza della presen-
za della Chiesa nel mondo sanita-

rio. Tenne a precisare che, oltre alla cura
corporale degli infermi, non si trascurasse-
ro i bisogni spirituali e morali di ciascuno
attraverso un competente, sollecito e ri-
spettoso accompagnamento. In virtù di
questa raccomandazione gli ordini religio-
si, fondati sul carisma del servizio verso i
malati, cercarono modi sempre nuovi per
una salutare relazione di aiuto. Sorsero va-
rie associazioni cristiane di promozione e
tutela della salute: fra queste l’Ancro (As-
sociazione nazionale Cappellani e Religio-
si ospedalieri), nata nel 1986 dalla collabo-
razione di quattro ordini religiosi più pre-
senti nel mondo della salute: Frati Minori,
Frati Minori Cappuccini, Fatebenefratelli e
Ministri degli Infermi-Camilliani. Nel frat-
tempo la Consulta nazionale Cei per la Pa-
storale della sanità, con il documento del
1989 La pastorale della salute nella Chiesa
italiana. Linee di pastorale sanitaria invita-
va «a rimanere accanto a chi soffre nono-
stante le difficoltà» (n.48).
Dall’evouzione dell’Ancro nel 1996 si passò
formalmente all’Aipas (Associazione italia-
na di Pastorale sanitaria), aggregazione a ca-
rattere privato che allargava il suo orizzon-
te a tutti coloro che svolgessero stabilmen-
te, per espresso mandato della competente
autorità ecclesiastica o religiosa, specifiche
attività di pastorale della salute: sacerdoti
diocesani e religiosi, diaconi, membri di i-
stituti maschili e femminili, laici impegnati
nell’ambito della salute. Per anni nei nostri
convegni abbiamo cercato di curare la for-
mazione dei soci rendendola permanente
anche attraverso il supporto della rivista del-
l’Associazione Insieme per Servire. Ancora
oggi all’Aipas, dopo gli avvicendamenti dei
numerosi Consigli nazionali, preme conce-
dere un contributo creativo e responsabile.
La nostra sessione al Convegno nazionale di
Pastorale della Salute Cei, sulla «Spiritualità
nel tempo della malattia», lo ha messo in e-
videnza. Anche il "male" e la solitudine, ca-
gionate dal coronavirus, saranno superati
dal "bene" fraterno e dall’accompagna-
mento, che ancora una volta molti cuori cri-
stiani generosi hanno voluto donare a Dio e
al prossimo. Ora appuntamento in ottobre,
ad Assisi, per il Covegno Aipas 2021.

Presidente nazionale Aipas
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a riabilitazione psichiatrica
in tempo di pandemia» è sta-
ta oggetto del seminario cu-

rato dalla Provincia Lombardo-Veneta
dei Fatebenefratelli al XXII Convegno
nazionale di Pastorale della salute. «Il
principio che ci ispira è quello dell’o-
spitalità. In questi mesi di emergenza
sanitaria è stato davvero una sfida vi-
verlo, ma ci siamo riusciti», racconta fra
Marco Fabello, direttore della Rivista Fa-
tebenefratelli. «Quello che è successo –
spiega – ha portato gli operatori e i ma-
lati ad avvicinarsi molto tra loro. La chiu-
sura forzata ha imposto a tutti le stesse
conseguenze, rendendoli partecipi del-
lo stesso problema. È nata così una con-
divisione che ha fatto bene ai pazienti e
al personale sanitario». Anche per le
quattro strutture in cui i Fatebenefra-

telli accolgono i malati per la riabilita-
zione psichiatrica sono stati tanti i me-
si di isolamento. Il Centro Sant’Ambro-
gio di Cernusco sul Naviglio, il San Gio-
vanni di Dio di Brescia, il Centro Sacro
Cuore di San Colombano al Lambro e
quello di San Maurizio Canavese, in pro-
vincia di Torino, accolgono in tutto cir-
ca 1.200 pazienti. «Le difficoltà non so-
no mancate, come le vittime del Covid.
Ma è nata un’umanità che non si era
mai vista prima – continua Fabello –.
Tutti si sono trovati a patire insieme le
stesse difficoltà e i malati sono stati bra-
vi ad aiutare gli operatori, che hanno
cominciato a vedere in loro non più so-
lo qualcuno da curare ma qualcuno da
cui imparare». Segno di speranza è sta-
ta anche «la presenza di laici che han-
no cercato di dare attenzione spiritua-
le agli ospiti che lo desideravano».
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aranno papa Francesco
e il presidente del Con-
siglio Mario Draghi ad

aprire domani gli Stati gene-
rali della natalità, organizza-
ti a Roma dal Forum delle as-
sociazioni familiari. Un im-
pegno ai massimi livelli per
denunciare i pericoli della
crisi demografica. È stato
questo uno dei temi dell’in-
contro «Vita nascente: le ra-
gioni di una priorità» il 10
maggio nell’ambito del Con-
vegno di Pastorale della salu-
te, in cui il presidente dell’I-
stat, Gian Carlo Blangiardo,
ha illustrato il declino verso
cui è avviata l’Italia. Nel 2021,
complice la pandemia, i nuo-

vi nati saranno meno di
400mila, stabilendo un nuo-
vo record negativo. A questa
tendenza si accompagna la
banalizzazione della vita na-
scente, come ha detto la pre-
sidente del Movimento per la
Vita italiano, Marina Casini
Bandini: «Tutte le volte in cui
si parla di uguaglianza senza
fare riferimento all’essere si
sta teorizzando una discri-
minazione». Casini ha anche
detto che è proprio l’essere
più piccolo ad avere bisogno
di una tutela maggiore.
Nel corso dell’incontro sono
state sottolineate le difficoltà
di applicazione della legge
sull’aborto in quelle parti che
richiamano la tutela sociale
della maternità: in un mo-

mento storico in cui si parla
di un (inesistente) "diritto al-
l’aborto" non si difende ab-
bastanza il corrispettivo "di-
ritto a non abortire" in casi
di estrema povertà o disagio.
E con l’aborto farmacologico
le aggressioni alla vita sono
cresciute: Pino Noia, presi-
dente dei Ginecologi e oste-
trici cattolici, ha ricordato co-
me «nel clima culturale at-
tuale non si percepisce più il
confine tra bene e male, che
porta a definire "diritto" la
soppressione di un essere u-
mano debole e indifeso co-
me l’embrione».
La sessione, con collega-
menti a distanza, è stata cu-
rata dall’Associazione Difen-
dere la vita con Maria e in-

trodotta dal suo presidente,
don Maurizio Gagliardini,
che ha sottolineato come o-
gni concepito che non nasce
«lascia un resto mortale che
il magistero e l’etica ricono-
scono persona» e che inter-
pella tutti, in particolare la co-
munità cristiana. Ricchi di
spunti gli interventi di Cinzia
Ceccaroli, che ha ricordato
quali sono le norme che tu-
telano il concepito non nato,
e del presidente degli Psico-
logi e psichiatri cattolici, To-
nino Cantelmi, che ha spie-
gato i contorni del lutto pre-
natale vissuto all’interno del-
le famiglie.

ha collaborato 
Stefano Di Battista
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Le nuove attese

Accanto ai malati
c’è più spazio
per il diaconato

CARISMI

Le strutture per pazienti psichiatrici sfidate dai lockdown
«Ora tra malati e operatori una considerazione diversa»

FATEBENEFRATELLI

I dati più recenti
parlano di 240 hospice
per 2.777 posti letto 
in tutta Italia: molto
lontani dal garantire
quel diritto alle cure
palliative di cui parla 
la legge 38 del 2010

Negli hospice i pazienti
sono accompagnati a
prendere coscienza di
sé, con i familiari e la
stessa équipe sanitaria
che si occupa di loro.
Un approccio che apre
alla speranza

Il Tavolo delle strutture
cattoliche presso
l’Ufficio nazionale per 
la pastorale della Salute
ha diffuso nel settembre
2020 il documento 
«Una presenza per una
speranza affidabile»

In sintesi

IL
 T

EM
A

Un confronto 
sul futuro
dell’Italia, 
che non può
non passare 
anche
attraverso 
la difesa
del concepito 

Il declino demografico e le ragioni etiche di una priorità

«Tutele maggiori per i più fragili: i bimbi non ancora nati»
VITA NASCENTE

L’Aipas

C’è un cammino
che ci fa risanare
le nostre relazioni

PASTORALE SANITARIA

«Si può morire 
con piena dignità
quando il valore
della persona è
riconosciuto sino 
al compimento 
della sua esistenza»

CURA
II

Giovedì
13 maggio 2021

Così nelle strutture cliniche in cui
si accolgono le persone giunte
ormai alla fine matura un
rapporto nuovo con le terapie, 
i medici e il senso del morire
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PAOLO VIANA

ageusia è uno dei sintomi del Covid 19.
Ma la pandemia ha provocato ben altra
perdita del gusto, che può diventare ad-

dirittura rifiuto della vita. Una deriva silenziosa cui
ha risposto con due contromisure l’arcivescovo di
Milano al XXII Convegno nazionale della Pastora-
le della salute «Gustare la vita, curare le relazioni»
a Milano. Monsignor Mario Delpini li ha definiti «ri-
medi della nonna per curare le relazioni malate».
La prima è l’arte del buon vicinato, «che è quel mo-
do di abitare la vita, l’ospedale, il quartiere, la casa
di cura, che rende desiderabile l’abitare e comporta
un pregiudizio positivo, cioè la certezza che siamo
fatti per essere dei buoni vicini ed entrare in rela-
zione con gli altri e che al contrario l’individuali-
smo induce a guardare agli altri come a minacce».
Il presule ha ricordato che «l’individualismo fa am-
malare la persona. Chi cerca la sicurezza nella so-
litudine diventa il consumatore ideale per tutti co-
loro che hanno qualcosa da vendere». A insegnar-
ci quest’arte è stato Gesù Cristo nell’incontro con
Zaccheo: «Il buon vicinato inizia con uno sguardo:
quello con cui Gesù riconosce il bisogno di felicità
in Zaccheo» ha detto Delpini ragionando sull’im-
portanza del gesto di saluto che abbatte le mura in-
terpersonali e anche quelle psicologiche di chi, nel-
le more della pandemia, tende a ripiegarsi in se
stesso. «La seconda terapia è la conversazione: met-
tersi a discorrere, che non è la chiacchiera banale
che ripete i luoghi comuni, e neppure il parlare so-
lenne di chi vuole insegnare e predicare: mi riferi-
sco – ha detto l’arcivescovo – al parlare di Gesù al
pozzo con la Samaritana, un dialogo di altissima
teologia; è un discorrere che richiede tempo e che
non puoi liquidare con una battuta». 
Presentati da Gianni Cervellera, sono intervenuti
in seguito i relatori del convegno, che hanno lavo-
rato sul versante psichiatrico delle patologie lega-
te al gusto delle relazioni interpersonali, concor-
dando con il messaggio di don Massimo Angelel-
li, direttore dell’Ufficio Cei per la Pastorale della sa-
lute, sul ruolo della ricerca scientifica: «Affrontare
la pandemia con i loro strumenti di intelligenza,
sempre a servizio della vita umana, compreso il
vaccino – e quello della Chiesa, che è prendersi cu-
ra delle relazioni ferite, delle solitudini e vulnera-
bilità, perché nessuno resti solo».
Nel periodo del lockdown i social network si sono
candidati come una soluzione a questo problema,
ma, come rileva Stefano Pasta del Centro di Ricer-
ca sull’Educazione ai Media, all’Innovazione e al-
la Tecnologia (Cremit) dell’Università Cattolica, «i
social possono portare anche a una disinibizione
tossica. Usare un linguaggio violento significa sdo-
ganare comportamenti violenti». Gli studi sulle for-
me scorrette di relazione, ha aggiunto, «ci fanno
pensare che siano solo la punta dell’iceberg, ma
noi dobbiamo ragionare sui meccanismi che go-
vernano quell’ambiente». 
Ritorna, insomma, il messaggio del segretario ge-
nerale della Cei al convegno – «la tecnologia è uti-

’L1

3

2

La diocesi di
Milano ospita

fino a oggi 
a Pero il XXII

Convegno
nazionale 

di Pastorale
della Salute
organizzato
dall’Ufficio

Cei: 18
sessioni e 115
relatori dal 3

maggio, online
e in presenza

Nelle sessioni
tematiche, 

in streaming:
disabilità,

salute
mentale,

riabilitazione,
dipendenze,

disagio
psichico,
autismo,
hospice,

diaconato,
spiritualità e
vita nascente

Con la voce
del suo

segretario
generale

monsignor
Stefano

Russo, la Cei
ha ricordato al
mondo della
sanità come
la pandemia

abbia
mostrato che
«è la relazione

che cura»

MAURIZIO POMPILI

l suicidio è presente in tutte le epoche seb-
bene con teorizzazioni spesso distanti dal-
la nostra. Nei millenni i princìpi che han-

no governato la mente suicida sono rimasti
pressoché inalterati: circa 4mila anni fa un
uomo egiziano nel rapportarsi con il suicidio
descriveva elementi tipici del dolore mentale,
tutt’oggi riscontrabili nei soggetti a rischio di
suicidio. La prevenzione è tuttavia un sforzo
di recente introduzione, meno di cento anni. 
Ultimamente si è tornati a porre l’attenzio-
ne al suicidio in merito agli effetti della pan-
demia. Il lockdown è coinciso con la prima-
vera, quando si registra un aumento di sui-
cidi. Ci sono poi le ripercussioni legate a cri-
si economica e disoccupazione, il distanzia-
mento che in alcuni casi ha rafforzato un già
esistente isolamento, la limitazione degli ac-
cessi in luoghi di cure e di culto, questi ulti-
mi indicati dalla letteratura come contra-
stanti il rischio di suicidio. Vi è poi stata l’an-
sia collettiva e un futuro che appariva in-
certo. Quella appena descritta è stata iden-
tificata dalla recente letteratura scientifica
con il nome di "tempesta perfetta" che, all’i-
nizio della pandemia, si pensava avrebbe
coinciso con un aumento dei suicidi. Non
appare corretta l’associazione Covid-19 e sui-
cidio in termini di causa ed effetto. Sarebbe
semplicistico isolare un solo fattore e trascu-
rare le tante variabili combinate in ogni in-
dividuo. Il fenotipo suicidario resta l’esito di
una storia che parte da lontano, in cui diversi
fattori diventano ingredienti di una vulne-
rabilità specifica per ciascuno. I giovani han-
no pagato un prezzo molto alto, per l’inter-
ruzione di molte attività di confronto con i
pari e di crescita emotiva, appagamento e fi-
ducia nel futuro. Secondo alcuni, ciò ha com-
portato più rischiosità suicidaria e fenome-
ni di autolesionismo. Non abbiamo ancora
dati certi. Al contrario, gli studi indicano sta-
bilità dei tassi di suicidio o diminuzione in
alcuni Paesi nel primo anno di pandemia.
Non significa mollare la presa sulla preven-
zione. La pandemia ha posto l’accento su so-
stegno reciproco e solidarietà; varie organiz-
zazioni si sono dedicate ad affrontare il fe-
nomeno, arginandolo.
La società è chiamata a ridisegnare un futu-
ro in cui possano essere messi al centro i valo-
ri, gli affetti e la fede. Alla base del suicidio vi
è un dolore mentale che può diventare insop-
portabile. Eppure, queste persone non voglio-
no morire ma vivere, ammesso che qualcuno
si orienti ad accogliere lo loro sofferenza.

Ordinario di Psichiatria, 
Sapienza Università di Roma
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partire dai cappellani ospeda-
lieri e dal personale religioso e
volontario rimasto 15 mesi in pri-

ma linea, la pandemia ha rimesso al
centro della pastorale la salute dell’uo-
mo e i problemi della sanità. E ha inne-
scato diverse riflessioni nella Chiesa i-
taliana. A conclusione del convegno na-
zionale dell’Ufficio per la Pastorale del-
la Salute della Cei, ne parliamo con l’ar-
civescovo di Gorizia Carlo Roberto Ma-
ria Redaelli, presidente della Commis-
sione episcopale per il Servizio della Ca-
rità e la Salute.
Cosa è cambiato dopo 15 mesi di pan-
demia?
Partendo dal convegno, ci siamo accor-
ti della centralità della Pastorale della sa-
lute. In questo senso, l’aver puntato tut-
ta sulla medicina specializzata e aver

perso il riferimento con il territorio è sta-
to un problema. E così ci si sta accor-
gendo che la Pastorale della salute non
è una questione di specializzazione di
qualche realtà ma deve diventare una
attenzione generale della comunità. Cer-
tamente conta la permanenza in prima
linea dei cappellani, dei volontari – do-
ve è stato possibile – nelle strutture ac-
canto al personale sanitario, al quale va
ancora una volta la nostra riconoscen-
za. In diverse situazioni è stato lo stesso
personale a stare accanto ai pazienti
quando ai sacerdoti non era possibile
accedere in certi reparti o Rsa.
Dunque il ruolo dei cappellani ospeda-
lieri è tornato centrale?
Si. Ci siamo accorti, come già emerso in
altri convegni di pastorale sanitaria,
quanto sia fondamentale che il cappel-
lano sia messo in organico negli ospe-
dali, così da poter entrare, con tutte le

cautele, anche nei reparti Covid nelle si-
tuazioni più gravi. Purtroppo noi vesco-
vi non abbiamo sempre la disponibilità
di sacerdoti, quelli più anziani assumo-
no spesso l’incarico come volontari, e
nei momenti più difficili sono stati e-
sclusi per l’età o perché non considera-
ti parte dell’organico. È un aspetto che
la Chiesa italiana a mio parere dovreb-
be curare di più. Anche avendo pochi
sacerdoti, gli ultimi che toglierei sono i
cappellani di ospedali e carceri, dove i sa-
cerdoti sono cercati aldilà delle appar-
tenenze di fede. In questo momento di
ricerca di senso, il cappellano ospeda-
liero è diventato molto importante
Come sono stati affrontati i problemi di
anziani e disabili?
Purtroppo non tutte le Rsa sono riusci-
te a riaprire ai parenti. Dobbiamo ri-
pensare le strutture per anziani e disa-
bili. Anche la scuola. Penso agli alunni

con disabilità che sono stati in presen-
za, da soli, durante le chiusure e la Dad,
senza contatto con i compagni. Questo
ha amplificato i problemi. 
La salute mentale non rischia di diven-
tare la grande dimenticata dalla pan-
demia?
Sì, anche perché si sta ampliando il di-
sagio. Lo vediamo dal numero degli a-
dolescenti resi più fragili dalla pande-
mia. Chi aveva più difficoltà con le re-
lazioni si è chiuso in casa, e qualcuno
per paura non è ancora uscito. Quindi
la cura a partire dalle patologie più gra-
vi è fondamentale. Come la cura dei cu-
ranti, rimasti in prima linea in situa-
zioni pesanti emotivamente. La Pasto-
rale della salute vorrebbe puntare sul-
le cappellanìe, strutture più ampie che
non lasciano soli nessuno, neppure gli
operatori.
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L’arcivescovo Carlo Maria Redaelli, presidente della Commissione episcopale per il Servizio della Carità

«Pastorale della salute, 15 mesi in prima linea. E ora cambia tutto»
L’INTERVISTA

Relazione e ascolto, vie del «gusto»
Dal «buon vicinato» dell’arcivescovo Delpini alle idee degli esperti in dipendenze: ricette per restituire sapore alla vita
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IL
 C

O
N

VE
G

N
O

Nei giovani
tante piaghe
da sanare

«Lo sguardo
sui malati
deve diventare
un’attenzione
generale della
comunità»

Redaelli

Al convegno Cei
sul mondo 
della salute
proposte da
medici ed esperti
per «gustare la
vita» e «curare 
le relazioni» 

le, ma non può sostituire la relazione, perché è la
relazione che cura» –, e la medicina lo conferma.
Lo ha attestato al convegno Barbara Mangiaca-
valli, presidente nazionale della Federazione pro-
fessioni infermieristiche (Fnopi): «Anche nella re-
lazione terapeutica dobbiamo riappropriati del gu-
sto della vita».
Nella cura dei disordini alimentari, ha detto Lau-
ra Dalla Ragione, psichiatra e psicoterapeuta, «è de-
cisivo aiutare la famiglia, centro nevralgico del per-
corso terapeutico: ricordiamo che da questi di-
sturbi si può guarire, ma bisogna rivolgersi ai cen-
tri specializzati e avere pazienza perché per curar-
si servono almeno due anni». Oggi di disturbi ali-
mentari – «che sono disagi dell’anima», ha sottoli-
neato l’esperta – soffrono 3 milioni di persone so-
lo in Italia, e queste patologie rappresentano la se-
conda causa di morte tra gli adolescenti: «Nel 2020
si è verificato un aumento del 30%. Sicuramente c’è
un legame con la pandemia». Di segno diverso la
curva dei suicidi, come ha spiegato Maurizio Pom-
pili, ordinario di Psichiatria e responsabile del Ser-
vizio per la Prevenzione del Suicidio, che ha de-
scritto questa piaga come l’esito di un dialogo in-
teriore in cui è possibile entrare solo con una for-
te empatia. «Ma ricordiamo – ha aggiunto – che il
suicidio è qualcosa più di una condizione che se-
gue a una patologia e alla sua diagnosi». La rela-
zione è l’arma vincente anche per la lotta all’alco-
lismo, come ha confermato il medico psicotera-
peuta Luigi Colusso, facilitatore del Club alcolisti
in trattamento, così come nell’affrontare il proble-
ma della fibromialgia, una malattia invisibile agli
strumenti diagnostici eppure sofferta da 2 milioni
di italiani, come ha ricordato Edith Aldama, refe-
rente dell’area malattie reumatiche per la Pastora-
le della salute in diocesi di Roma.
Ma il fronte più caldo creato dalla pandemia sul
piano del gusto della vita è quello del fumo. Ne ha
parlato Roberta Pacifici, direttrice del Centro na-
zionale Dipendenze e Doping e dell’Osservatorio
Fumo, Alcol e Droga all’Istituto superiore di Sanità:
«Il tumore al polmone è la prima causa di morte, e
aumenta nelle donne – ha detto al convegno –. La
maggior parte dei fumatori sono duali, cioè utiliz-
zano sigarette tradizionali ed elettroniche; anche
la sigaretta a tabacco riscaldato è in ascesa, sem-
pre con un consumo duale. Sotto questo profilo, il
lockdown ha portato a una riduzione dei fumato-
ri – 630mila in meno –, soprattutto giovani perché
hanno meno dipendenza da nicotina». L’esperta
ha sottolineato i rischi connessi allo sviluppo del-
le sigarette elettroniche, dichiarate come strumenti
per limitare il danno mentre le ricariche non rac-
contano la presenza della nicotina.
A conclusione, il commento di don Matteo Taglia-
ferri, responsabile della Comunità In Dialogo: «Ve-
do tutti gli sforzi che si fanno sulla cura delle di-
pendenze, ma ci preoccupiamo soprattutto di cu-
rare le conseguenze e non ciò che avviene prima
dell’abuso». Anche su questo fronte la "relazione"
torna strumento importante, se non risolutivo.
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Lo studio allestito nella sede del Convegno a Pero

SILVANO PETROSINO

el romanzo di J.K. Oleša intito-
lato «Zavist» (L’invidia, 1928) il
protagonista afferma: «Le cose

non mi amano. Un mobile tenta di far-
mi lo sgambetto. Una sorta di angolo
laccato una volta mi morse letteral-
mente. Con la coperta ho avuto sempre
rapporti vicendevoli assai complicati.
La minestra che mi viene data non si
fredda mai». Il particolare modo d’es-
sere dell’uomo ha una tale "potenza"
da coinvolgere e trasformare tutto ciò
che il singolo incontra durante la pro-
pria vita. Il filosofo Ernst Cassirer ha col-
to con lucidità questo tratto fonda-
mentale della dimensione umana:
«L’uomo non si trova più direttamente
di fronte alla realtà: per così dire, egli
non può più vederla faccia a faccia. La
realtà fisica sembra retrocedere via via
che l’attività simbolica dell’uomo a-
vanza. Invece di avere a che fare con le
cose stesse, l’uomo è continuamente a
colloquio con sé medesimo». È proprio
perché l’uomo «è in un certo senso con-
tinuamente a colloquio con se stesso»,
è proprio perché in ogni suo rapporto
con le "cose" ciò che viene a parola non
è solo l’essere delle "cose" ma è anche
l’essere che lui stesso è, egli può dire e
dirsi, umanamente, «le cose non mi a-
mano». Queste "cose" e questa "realtà"
accostate dal soggetto umano, illumi-
nate dalla luce del suo sguardo, emer-
gono dunque non più come semplici
"cose" e "realtà" ma come significanti
del suo proprio modo d’essere.
A partire da quale condizione, da quale
stato d’essere – in verità bisognerebbe
dire da quale mal-essere, da quale sof-
ferenza, da quale ferita – un uomo può
seriamente affermare «le cose non mi a-
mano»? Che tipo di sguardo è necessa-
rio per illuminare le cose come incapa-
ci di amarmi? Nel «Paradise lost» (Para-
diso perduto) John Milton risponde a
questi interrogativi. Il suo Satana sa che
l’inferno non è innanzitutto un luogo,
quanto piuttosto una condizione esi-
stenziale, la condizione in cui si trova il
suo stesso io: «Per quale varco potrò mai
fuggire l’ira infinita, e l’infinita dispera-
zione? / Perché dovunque fugga è sem-
pre inferno: sono io l’inferno». Da cui
deriva la tristissima e tragica conse-
guenza: «E se per me tutto il bene è per-
duto, / male sii tu il mio bene». D’ora in
poi Satana vedrà solo il male, "gusterà"
solo il male, ma non perché si dimostrerà
incapace di riconoscere il bene in quan-
to bene ma perché illuminerà il bene
con la luce del proprio sguardo di male:
nel vedere e riconoscere il bene egli «sarà
continuamente a colloquio con sé stes-
so», che è male, e di conseguenza per-
cepirà/soffrirà il bene come male.
Per fortuna, qualcosa di simile accade
anche per chi ama, per chi si trova nel be-
ne. Costui, come purtroppo siamo co-
stretti a riconoscere, non riesce certo a
trasformare il male in bene ma perlome-
no riesce a gustare il bene come bene, a
scorgere ogni gioia come gioia provando
gioia di fronte a essa. In tal senso il pro-
vare gioia, il gustare il bene, non dipen-
de solo dalle eventuali gioie che il sog-
getto incontra nel corso della sua vita ma
anche dalla disposizione d’animo all’in-
terno della quale egli le incontra. Forse è
anche in questo senso che si può inter-
pretare la promessa di Gesù relativa al
«centuplo quaggiù»; non ci possono es-
sere dubbi: l’al di là del paradiso e l’al di
là dell’inferno iniziano sempre ed inevi-
tabilmente nell’al di qua della terra.
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