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Quattro giorni
per imboccare
una strada
aperta a tutti

628

vita@avvenire.it

Ne é valsa la pena? Valutate voi. A
noi pare decisamente di si. E non
parliamo solo di queste due pagi-
ne di «é vita» diverse dal consue-
to. Protagonista del racconto mo-
nografico con humerosi protago-
nisti e interpreti & infatti il Conve-
gno nazionale di Pastorale della
salute, che si conclude oggi a Ca-

serta dopo quattro giorni di lavo-
ri. Al’edizione numero 21 di quel-
lo che & un appuntamento annua-
le per operatori pastorali nella sa-
nita il Convegno infatti ha cam-
biato passo per imboccare con
decisione la strada dell’apertura
ai grandi temi sanitari, clinici, eti-
ci e scientifici delle professioni

mediche, che interpellano diretta-
mente la Chiesa anche per la ca-
pacita di condividere con medici,
infermieri, docenti e ricercatori la
sua passione per 'uomo, in parti-
colare quando affrontaiil limite del
disagio, della malattia, della disa-
bilita e della stessa morte. Gli in-
terrogativi sul senso del percorso

«Con i malati, contro I’eutanasia»

1l nuovo Codlice deontologico degli infermieri ha debutiato al Convegno nazionale di pastorale sanitaria. Con posizioni chiare

LUIGI FERRAIUOLO

iflessione, dibattito,
Rconfronto. II conve-

gno nazionale di Pa-
storale della salute e stato per
gliinfermieriitaliani associa-
ti nella Fnopi (Federazione
nazionale ordini professioni
infermieristiche) il momen-
to per presentare il nuovissi-
mo codice deontologico del-
la professione infermieristi-

fermiere stabilisce un vero
rapporto utilizzando I'ascol-
to eil dialogo—haspiegatola
presidente nazionale Fnopi,
Barbara Mangiacavalli—. Sifa
garante che la persona assi-
stita non sia mai lasciata in
stato diabbandono, coinvol-
gendo con il consenso del-
l'interessato le sue figure di
riferimento, nonché le altre
figure professionali e istitu-
zionali». Netta la posizione

sul fine vita: «Non siamo per «Salvaguardlamo ti. «Centrale 'approccio teo-
I'eutanasia perché in ognica- sempre la Vita’ rico su cui si & lavorato — ha
o) salvgguar(jlgmq laylta. Un accompagniamo sottolineato Angela Ba}sﬂe,
conto infatti ¢ agire in ma- . DR . componente del comitato
niera attiva, un altro evitare 1pa21en‘q1, 1 mettiamo promotore del nuovo Codice
'accanimento terapeutico e in relazione con loro —Abbiamo messo la persona
accompagnare in maniera Perché la persona nel cuore del nostro lavoro di
dignitosg». ' umana orienta stesura delle_norme di con-
Grande interesse dei profes- . . dotta professionale. Unlavo-
sionisti su come si declinera in modo decisivo ro che abbiamo sviluppato
la loro funzione nel rispetto la nostra condotta con decine di incontri e con-
delle norme penali, molto co- professionale» sultazioni con gli ordini ter-

gentinella tutela dei pazien-

ritoriali, le religioni, le asso-

ciazioni, il Ministero elo stes-
so ministro della Salute Giu-
lia Grillo». Senza far manca-
re anche la riflessione teolo-
gica e filosofica sull’essere
persona e l'aver cura. «I gesti
di cura - ha sottolineato E-
doardo Manzoni, infermiere
efilosofo—sono attesa e com-
pimento di valori, in cui fon-
damentali sono le parole con
cui ci accostiamo al malato».
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ca, con un gran numero di
professionisti presenti e una
notevole varieta di doman-
de, ariprova che il passaggio
dalla dimensione teorica al-
|’agire pratico € sempre com-
plesso. C’e stato anche chi si
e chiesto se ci fosse stato in
praticaun demansionamen-
to della professione infer-
mieristica. «Un dubbio ine-
sistente—ha chiarito France-
sca Nappi, esperta di diritto
infermieristico — perché fin
dal 1999 e stato abolito il
mansionario dell'infermiere,
diventata di conseguenza u-
na professione sanitaria au-
tonoma che si prende cura
del paziente».

Al centro delle domande de-
gli infermieri a Caserta la ri-
voluzione dell’articolo 4 del
Codice sulla relazione di cu-
ra tra infermiere e malato.
«Nell’agire professionalel'in-

Esperienze & idee

ISTITUTO AUXOLOGICO

Piu specialisti nella riabilitazione
Va colmato il baratro tra le Regioni

«Bisogna investire di pit nella formazione degli specia-
listi in riabilitazione e nei centri riabilitativi del Centro-
Sud». L’ha detto Luigi Tesio, ordinario di Medicina fisica
e riabilitativa dell’Universita di Milano e direttore del di-
partimento di Scienze neuroriabilitative dell’Istituto Auxo-
logico di Milano, protagonista della sessione sulla disa-
bilita al convegno di Caserta. «Non vorrei piu sentir par-
lare di "viaggi della speranza", lavoro perché i cittadini
rimangano nelle loro regioni per avere una prestazione
sanitaria» ha aggiunto Giacomo Bazzoni, presidente del-
la Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Age-
nas), parlando di «Babele della riabilitazione». (Sir)

TAVOLO DEL DIACONATO

«Qccorre empatia con il malato
E in lui che si identifica Gesu»

«Nell’incontro con la persona malata bisogna aver pre-
sente che nessuno & immune dalla malattia». Cosi An-
tonio Scarcella, membro del Tavolo dei diaconi per la
pastorale della salute, durante la sessione dedicata al ser-
vizio dei diaconi nelle strutture sanitarie all’interno del
convegno di pastorale della salute. «<La base & 'empa-
tia che risulta piu vera quando lo stesso operatore ha fat-
to un’esperienza di malattia. L'incontro deve essere I'oc-
casione per far emergere la qualita personale del mala-
to. Al malato deve essere lasciata la parola, € in lui che
si identifica Cristo». Cordoglio dei partecipanti per la
morte nel viaggio per Caserta del diacono Gianfranco Fio-
rin, presidente del’Opera Santa Maria della Carita. (Sir)

ISTITUTO PIO XiI DI MISURINA

La diagnosi perinatale infausta

cosi diventa radice di speranza

Anche nella sofferenza si puo e si deve trovare un senso.
Che spesso porta con sé il dono della speranza. Come é sta-
to testimoniato a Caserta da Tommaso Montini, Autilia Ti-
so e Titti Malitti all’incontro organizzato dal Movimento per
la Vita su «Futuro, demografia, natalita». «<Le famiglie che af-
frontano una diagnosi prenatale patologica - spiega Giu-
seppe Noia, direttore dell’Hospice perinatale al Gemelli di
Roma e presidente della Fondazione "Il cuore in una goc-
cia" - sperimentano forse uno dei dolori piti profondi». La
cultura del’Hospice perinatale, grazie all’assistenza medi-
co-scientifica e al supporto familiare e spirituale, «& lo stru-
mento che permette di trasformare la ferita della diagnosi
prenatale infausta in feritoia che apre alla speranza e alla
vita». Con la sua anche le testimonianze di Paola Manci-
ni, presidente Mpv di Napoli, il ginecologo e docente
Maurizio Guida, presidente di Federvita Campania, e

Ada Rubini, ostetrica del Gemelli di Roma. (G.Mel.)

= pastorale délfa salute che
13-16-maggio 2019 - Caserta

Il manifesto del Convegno: colori € materia eII’AnteIope Canyon (Usa)

FORUM DELLE ASSOCIAZIONI SOCIO-SANITARIE

C’e bisogno di medici "veri"
come san Giuseppe Moscati

DANILO POGGIO

L Y ortopedico Aldo Bova &il pre-

sidente del Forum delle Asso-

ciazioni socio-sanitarie, del
quale sono fondatori Aipas (Associa-
zione italiana pastorale sanitaria), Aippc
(Associazione italiana psicologi e psi-
chiatri cattolici), Amci (Associazione
medici cattolici italiani), Movimento
per la vita e Unione cattolica farmaci-
sti italiani. Il Movimento cristiano la-
voratori € "osservatore" e presto altre
associazioni aderiranno, tutte insieme
per promuovere la vita e la salute nei
contesti sanitari. A Caserta, il Forum
ha organizzato!'incontro «Per uname-
dicina solidale ed efficace» cui hanno
partecipato anche esperti del Ministe-
ro della salute, dirigenti Asl, medici ed
economisti.
Quale punto principale &€ emerso?
Lanecessita di promuovere e tutelare la
vita, in tutte le sue fasi, opponendoci al-

MANIFESTO INTERRELIGIOSO

Le religioni a una sola voce:
«La vita & degna fino all'ultimo»

la cultura dello scarto. Ogni persona va
sempre rispettata, soprattutto quando
si trova in condizioni di fragilita. Anche
quando € appena stata concepita o al
termine della vita, con affetto, vicinan-
za e cure appropriate.

E l'atteggiamento dell'operatore sani-
tario quale deve essere oggi?

La medicina rischia di diventare esclu-
sivamente tecnologizzata, robotica, con
un approccio organicistico. Il progres-
so € importante, ma il rapporto tra pa-
ziente e medico restaindispensabile. La
persona ammalata va ascoltata, crean-
do empatia, costituendo un rapporto
basato sull’amore per arrivare alla cor-
retta linea terapeutica. Sarebbe un er-
rore pensare che ormai sia superfluo,
nelle universita non bisogna insegnare
a pensare solo a tecniche o patologie,
dobbiamo guardare alla persona che ab-
biamo davanti, con la sua storia, la sua
struttura psico-fisica, la sua comples-
sita. C'e bisogno di medici che sappia-

1 consumo della cannabis & or-

no guardare negli occhi i loro pazienti.

Latutela della salute e sufficientemen-
te omogenea?

Purtroppo siamo ancora molto lontani.
1l tema della salute diseguale per noi &
importantissimo, un vero dramma. Og-
gi 7 persone su 100 rinunciano alle cu-
re per debolezza psico-sociale, nume-
rosi studi hanno dimostrato che una
persona povera o con meno cultura ar-
riva a vivere tre anni in meno rispetto a
chihaavuto piti possibilita. E questo di-
vario aumenta ancora se paragoniamo
il Nord al Sud Italia. Abbiamo il dovere
di agire tempestivamente per ridurre
queste inaccettabili differenze, seguen-
do lo spirito e I'esempio di san Giusep-
pe Moscati, il medico napoletano dei
poveri. Con un sapiente uso della me-
dicina e responsabilizzando il paziente
in un rapporto stretto con il medico &
possibile arrivare anche a un risparmio
di denaro per la famiglia e per lo Stato.
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COMUNITA TERAPEUTICHE

Giovani e dipendenze, un nuovo cantiere

Costruire un nuovo modello di vita per le
persone adulte con disabilita. Un modello
che non sia piu basato sul’ampiezza del-
le strutture, la quantita dei termosifoni o il
numero di operatori impegnati, ma sul mi-
glioramento effettivo della loro qualita di
vita. E la proposta di
«Accolti.it», il portale
per la piena collabo-
razione fra le struttu-
re cattoliche diriabili-
tazione attive nel
campo del disagio fi-
sico e psichico. «’o-
biettivo & far cono-
scere fra loro queste
realta e offrire un luo-
go di collaborazione -
spiegato don Massi-
mo Angelelli, diretto-
re dell’Ufficio Cei di
Pastorale della salute
della Cei-. Lobiettivo
e trasformare la col-
laborazione in rete»
per andare oltre il co-
mune percorso di va-
lutazione e cura delle
persone disabili. «Bi-
sogna superare i si-
stemi ideologici fino-
ra dominanti - ha chiarito Roberto Fran-
chini, docente di Pedagogia speciale all’'U-
niversita Cattolica e autore della nuova
proposta operativa di Accolti.it —. Dobbia-
mo puntare a far stare meglio le persone»,
a partire da «un modello completo e non
limitato a valutazioni prettamente mate-
riali della struttura ospitante, aperto a va-
lutare gli esiti finali delle condizioni del di-
sabile». Inclusione, integrazione e spiri-
tualita sono indispensabili per dare «pie-
nezza esistenziale alla persona» e valu-
tarla.

A far nascere l'idea di misurare la qualita
della vita delle persone disabili adulte in I-
talia e i possibili miglioramenti delle loro
condizioni, non limitandosi ai dati materiali
sulle strutture, é stato il volume-denuncia
«La segregazione delle persone con disa-
bilita», che ha fatto scalpore quand’e sta-
to pubblicato lo scorso anno. Anche le
realta riabilitative cattoliche in Italia a vol-
te non si conoscono. Avere quindi un ter-
reno comune di progettualita & fonda-
mentale per farle crescere, ancor piu in
questa epoca in cui, secondo Franchini, &
«necessario cambiare il paradigma della
riabilitazione». Passaggio fondamentale
per queste strutture é la capacita di apri-
re le porte alla societa per far vedere e toc-
care con mano a tutti cosa viene fatto - e
come - per chi & piu sfortunato, sorta di
open day permanente dei centri riabilita-
tivi cattolici. (L.Fer.)

© RIPRODUZIONE RISERVATA

fronteggiare il problema & ancora

«La casa sulla roccia» di Avellino

cilia Scaffardi)

Per dare piu respiro ai hambini
un’eccellenza clinica tra le Dolomiti

Tra le sessioni tematiche del Convegno, una é stata de-
dicata alle malattie del respiro dei piu piccoli. A curarla
- tema: «ll goal del respiro» - P'Istituto Pio Xll di Misuri-
na, centro di diagnosi, cura e riabilitazione ad alta quo-
ta delle malattie respiratorie del bambino e dell’adole-
scente gestito dall’Opera diocesana San Bernardo de-
gli Uberti di Parma. A parlarne il presidente don Lucia-
no Genovesi, il direttore generale Elena Cardinali, il di-
rettore clinico Ermanno Baldo e il direttore scientifico Fe-
derica Gardini. Inserito in una rete di ospedali pediatri-
ci, il Centro promuove laricerca, ’educazione (anche dei
familiari) e la cura dei disturbi del respiro nel bambino.
Con risultati clinici e scientifici straordinari. (Maria Ce-

P ] ove religioni professate in Italia hanno re-
centemente sottoscritto il Manifesto interre-
ligioso dei diritti del morente, presentato in

questi giorni al Convegno di Caserta. Vicariato di Ro-

ma, Chiesa evangelica, Chiesa avventista, Unione del-

la comunita ebraiche, Unione buddisti italiani, U-

nione induistaitaliana, Centro islamico culturale d'I-

talia-Grande moschea, Istituto buddista Soka ga kai,

e Diocesi ortodossa romena in Italia sono i firmatari

del documento. «A unirci & la convinzione che la vita

dev’essere degna fino alla fine», spiega Maria Angela

Fala, presidente del Tavolo interreligioso di Roma. 11

Manifesto si sofferma sul rispetto della persona e sul-

lapossibilita di poter esprimere la propria fede anche

nell'ultimo momento della vita. A formare il comita-
to promotore per il documento sono il Tavolo inter-
religioso di Roma, il Gemelli medical center (Gmc),

I'Universita Cattolica e la Asl Romal. «Il manifesto &

il primo passo—precisa Fala—. Lobiettivo & creare per-

corsi formativi con gli ordini professionali». (E.G.)
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I mai considerato normale dai
giovanissimi. «Non lo si ritiene
antisociale, anzi, sembra un fattore
di successo» commenta Luciano
Squillaci, presidente della Federa-
zione italiana comunita terapeuti-
che (Fict), che ha aperto la sessione
sul tema delle dipendenze e i mi-
nori. «I giovani non si fidano pit di
genitori, sacerdoti o insegnanti ma
del pusher si, visto che assumono
anche sostanze sconosciute», de-
nuncia. Nel procacciarsi la droga i
ragazzi sono facilitati dal Web: «Co-
si non hanno scambi con la crimi-
nalita, non si sentono a disagio». La
dose costamolto meno. I soldi? Glie-
li danno i genitori, oppure liricava-
no persino dalla prostituzione. Lof-
ferta dei servizi specializzati per

carente quando non «assente, co-
me in Abruzzo, Basilicata, Calabria,
Sicilia e Puglia», aggiunge Squillaci,
a parere del quale «il problema non
¢ la sostanza ma la persona. Serve
creare invece percorsi di prevenzio-
ne e fare promozione del benesse-
re», mentre invece «ci troviamo di
fronte aunfenomenoin costante e-
voluzione fronteggiato da un siste-
ma di contrasto e cura rimasto fer-
mo al modello pensato e costruito
per I'eroinan.

Lavoce del presidente Fict s’e inse-
rita nel confronto previsto trarealta
"sul campo" come «Le Ali» di Ca-
serta (conlapresidente Anna Maria
Borghi), «Il Ponte» di Civitavecchia
(con Cristiano Dominici, coordina-
tore del programma terapeutico),

(con Franco Lo Priore, responsabi-
le del Servizio dipendenze), oltre ad
Aldo Ascione, che nel centro «Le A-
li» segue il progetto «No drink Free-
style», e Nicolo Pisanu, preside del-
I'Istituto universitario Progetto uo-
mo. Davanti a tutti un immenso la-
voro educativo. Squillaci lo riassu-
me cosi: «<Dobbiamo riconsegnare
ai giovani un nuovo senso di appar-
tenenza alla comunita. Offrire nuo-
ve speranze e progettualita, le loro
progettualita, per forza diverse dal-
le nostre. Se non conosciamo i loro
sentimenti e desideri rischiamo di
creare una grande confusione e di
dare spazio a relazioni digitali, fino
all’autismo tecnologico che & soli-
tudine affettivar. (E.G.)
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umano dentro le diverse forme
della sofferenza coinvolgono tut-
ti, e la Chiesa si offre come com-
pagna di strada per chi accetta di
porseli senza pregiudizi. E il sen-
so delle giornate di Caserta, che
accanto alle sessioni assemblea-
ri hanno visto aggiungersi ben 22
forum tematici che I'Ufficio nazio-

nale di pastorale della salute - or-
ganizzatore dell’evento - con il
suo direttore don Massimo Ange-
lelli, che della kermesse di Caser-
ta e lideatore, ha affidato alla re-
sponsabilita di esperienze asso-
ciative, cliniche, culturali e scien-
tifiche espressione in tutto o in
parte dell'impulso evangelico. In

queste due pagine offriamo un as-
saggio dei contenuti emersi a Ca-
serta, tentando di restituire con un
colpo d’occhio la ricchezza e la
novita di una proposta che nasce
dal cuore della Chiesaitaliana. La
persona umana ne e il filo con-
duttore, ed é bello vedere come
questa che a un credente puo
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sembrare un’evidenza persino ov-
via sia riconosciuta come decisi-
va - oggi piu che mai - da voci e
figure professionali non ricondu-
cibili a un’esplicita esperienza di
fede. Una strada "in uscita" tutta
da percorrere, che «é vita» conti-
nuera a documentare.
Francesco Ognibene
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ELISABETTA GRAMOLINI

cattolica. La loro concentrazione pero e

ancora ferma al Nord. «Da Romain gitice
ne sono solo 4», sottolinea padre Virginio
Bebber, presidente dell’associazione che riu-
nisce le strutture socio-sanitarie religiose (A-
ris), intervenuto nella sessione del Conve-
gno Cei di pastorale sanitaria dedicata agli
hospice, aggiungendo di aver «chiesto ai miei
associati di valutare la possibilita aprire at-
tivita di hospice».
Dunque, stando ai dati, al Meridione si muo-
re di piu1 in casa o negli ospedali? Entram-
be le cose. Ma in sostanza «al Sud manca
una cultura delle cure pallia-
tive», commenta Bebber. Al

I n Italia sono 22 gli hospice di ispirazione

ricevere fino alla fine le cure oncologiche,
che non ¢ il modo migliore per vivere 'ul-
timo passo della vita. Chospice € invece un
servizio per 'uomo, nel momento di mag-
giore difficolta, quando gli operatori aiu-
tano la persona a riconciliarsi con se stes-
sa, con i parenti e con Dio».

Nel dibattito si e cercato di definire quali sia-
no le priorita nelle cure palliative: «<Bisogne-
rebbe credere con realismo nell'importanza
delle cure domiciliari e mettere in atto una
strategia per cui le cure passino dal ruolo
passivo a quello attivo», suggerisce Giovan-
ni Zaninetta, responsabile dell'Hospice Do-
mus Salutis di Brescia. «Le cure palliative —
aggiunge — devono iniziare con un percorso

I centri specializzati
di ispirazione cattolica in Italia
sono 22. Ora I’Associazione
che li coordina si impegna
a estendere la sua rete

relazionale. Per affrontare una relazione su
un tema cosi critico come il morire occorre
tempo, insieme ad altri fattori non compri-
mibili». Altra priorita & la creazione di un ser-
vizio dedicato alle cure palliative che an-
drebbe adottato in tutte le strutture ospeda-
liere: «Oggi-ricorda Zaninetta—se andiamo
in un reparto di medicina generale proba-

bilmente constateremo che due terzi dei de-
genti avrebbe bisogno delle cure palliative.
Questo non perché sono tutti morenti ma
perché sono in una situazione tale che, in-
sieme alle terapie, necessiterebbero di u-
na valutazione palliativa e di una dimis-
sione protetta affinché si continui la cura
a casa». Anticipare I'’entrata in hospice, e
quindi interrompere il ricovero in ospe-
dale, avrebbe un peso significativo anche
sui costi di gestione della sanita pubblica:
«La spesa minore € documentata, cosi co-
me il miglioramento della qualita della vi-
ta del malato», sottolinea il responsabile
dell'Hospice di Brescia.

«L'identita cattolica dell’hospice & una vo-
cazione». A dare questa de-
finizione e stato Guido Mic-

Le cure palliative diritto di tutti

Hospice e terapia del dolore centrali nel forum sui nodi medici, sanilar e religiosi della salute promosso a Caseria dall Ufficio Cei

miologo clinico presso I'Istituto per lo studio,
la prevenzione e larete oncologica (Ispro) di
Firenze. «Molte sfide attendono 1'hospice
cattolico — ha aggiunto —. La prima & I'acco-
glienza: a essere messa in pericolo oggi e
quella della sofferenza». Infatti «si pensa che
la sofferenza sia inutile e si inizia a pensare
a una sua abbreviazione». Un’altra sfida se-
condo lo psichiatra e la precisione: «Ci vuo-
le chiarezza etica nell’hospice. La speranza
deve essere il vero obiettivo, perché sta pas-
sando nella nostra societa un altro messag-
gio: quello della speranza della morte. Si sta
infatti sovrapponendo l'idea della eutanasia
alle cure palliative», un equivoco foriero di
deragliamenti normativi e culturali sui qua-
li occorre la massima vigilanza esercitando
una capacita di discernimento informata.

loro posto «c’e la cultura del

IL CONFRONTO
Condivisione
e accoglienza
oltre il tocco
che ferisce

ncampionario dife-
rite. Quelle che arri-
vano dal compagno

o dal bullo. Fino alle ferite
scaturite dalla rottura del-
l'alleanza fra medico e pa-
ziente. A Caserta una sessio-
ne e stata dedicata ieri alle
piaghe che I'uvomo ¢ capace
di infliggere. «Come avvici-
nare la persona malata se vo-
gliamo essere farmaco? — ha
chiesto don Tullio Proserpio,
cappellano dell'Istituto dei
tumori di Milano -. 1l letto
della malattia non e il luogo
dove fare catechismo». Frasi
come «prega e vedraiche an-
dra tutto bene», secondo
Proserpio, non servono.
«Limportante & entrare in
dialogo». Di violenza di ge-
nere ha parlato EmanuelaVi-
nai, coordinatrice del Servi-
zionazionale perlaTutela dei
minori della Cei: «In Italia u-
na donna su tre ha subito u-
na qualche forma di violen-
za fisica o sessuale. E a com-
piere le violenze pil1 gravi so-
no i partner, attuali o prece-
denti. Eppure, secondo le sti-
me Istat, solo I'11% delle
donne ha denunciato. Que-
sto interpella grandemente
sul perché non si faccia se-
guito a questo evento cosi
drammatico». Dalla parte dei
carnefici si € messo don
Claudio Burgio, cappellano
del carcere minorile Becca-
ria di Milano. «<Ho imparato
che non si puo educare sen-
za sporcarsi le mani, senza
entrare nel male di questira-
gazzi». Andrea Piccioli, diri-
gente del Ministero della Sa-
lute, ha spiegato la funzione
delle task force nei casi so-
spettidierrore. «Lapraticadi
segnalazione degli eventi-
sentinella e aumentata. Eim-
portante la comunicazione
per evitare che I'errore si ri-
peta». Di alleanza terapeuti-
ca ha parlato Sandra Straz-
zer, direttore di Neurofisia-
tria alla «Nostra Famiglia». «E
un fallimento quandoigeni-
torinonriescono ad accetta-
re la disabilita permanente
del figlio. Per noi € una vita
salvata, non guarita». Infine
padre Paolo Benanti, france-
scano, ha parlato di nuove
tecnologie, utili nella medi-
cina ma anche «il pil1 spesso
dei vetri che ci isola. Da cri-
stiani chiediamo che questo
"tocco" sia per tutti».
Elisabetta Gramolini
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PASTORALE SANITARIA

GIANNI CERVELLERA
Tra gli argomenti che non vorremmo

mai affrontare c’e il dolore. E questo

non solo perché ne abbiamo paura
ma anche a causa della mancanza di parole
e spiegazioni che ci limita di fronte ai gran-
di temi della vita. LAipas (Associazione ita-
liana di pastorale sanitaria) ha dedicato una
sessione del convegno Cei a Caserta proprio
al mistero del dolore, nella consapevolezza
che in sé non ha senso, perché ¢ la vita che
quando e attraversata dal dolore deve recu-
perare il suo senso. Abbiamo voluto affron-
tare questo tema e confrontarlo con quanto
la teologia pastorale sia in grado di elabora-
re, soprattutto per sostenere gli operatori pa-
storali che ogni giorno si pongono al fianco
di persone sofferenti. Circa 70 convegnisti
hanno trascorso un pomeriggio per tentare
di scoprire quali idee e valori possiamo ap-

TAVOLO SALUTE MENTALE

GRAZIELLA MELINA

ono circa 20mila i bambini che
( ( S hanno una diagnosi di disturbo

dell’apprendimento. Un adulto su
quattro presenta un disagio psichico per il
quale nel corso della vita ha bisogno di cure
psichiatriche. La depressione € la prima cau-
saal mondo diinvalidita». I dati emersia Ca-
serta all'incontro promosso dal Tavolo Salu-
te mentale dell’Ufficio Cei per la pastorale
della salute — su «Costruire la salute menta-
le nell’arco della vita» —interrogano sulla ne-
cessita di come costruire il benessere futu-
ro. «Oggi uno dei fattori di rischio — spiega lo
psichiatra Tonino Cantelmi- e legato al ruo-
lo della tecnologia sullo sviluppo neuroco-
gnitivo: nei primi tre anniibambini non do-
vrebbero essere esposti a tablet o smartpho-
ne. Si pensi poi al problema degli "adulte-
scenti", alla vecchiaia giovanilistica». Per mi-

In ascolto del dolore
per dire parole nuove

prendere per rinnovare la prassi e le azioni
nei confronti di chi aspetta una parola dispe-
ranza. Ha proposto la sua riflessione lo psi-
cologo padre Umberto Andreetto, che ha
suggerito unitinerario per far diventare il pa-
tire uno strumento di crescita, mentre della
parte teologica e di quella psicologica ha of-
ferto una sintesi Assunta Steccanella, teolo-
ga pastoralista, per individuare quanto lo
sguardo della teologia pastorale possa illu-
minare oggi il patire degli uomini. Nell'inte-
ressante dibattito e emerso, per voce di uno
dei partecipanti, che «& necessario ripensa-
reilnostro agire e cercare di conoscere a fon-
dole persone che incontriamo. Non possia-
mo proporre risposte preconfezionate e
scontate, c’'e bisogno di una culturarinnovata
che ciavvicini e cifaccia comprenderela con-
dizione di chi soffre».

presidente Aipas
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rare a una societa piu sana «non possiamo
certamente rimettere indietro il calendario
—rimarca Cantelmi—, occorre pero rieduca-
re gli adulti, perché siano coerenti, respon-
sabili ed equilibrati».

Sulla stessa lunghezza d’onda, oltre agli psi-
chiatri Cinzia Niolu e Daniele La Barbera,
anche Stefano Vicari, responsabile di Neu-
ropsichiatria infantile all’Ospedale pediatri-
co Bambino Gest1 di Roma. «I disturbi men-
tali—sottolinea—sono molto frequentiin eta
evolutiva, interessano il 15-20% dei ragazzi.
A fronte di questa percentuale, purtroppo
I'offerta assistenziale e i servizi sono pochis-
simi: i postiletto dedicati alla psichiatria nel-
I'eta evolutiva in tutta Italia sono solo 80».
Per salvaguardare il benessere mentale ser-
vono politiche di prevenzione. «I disturbi
mentali — prosegue Vicari — hanno una fase
biologica, non c’e¢ un singolo fattore che li
determina ma una serie di cause che posso-

La sala
del
Convegno
nazionale
di Caserta
durante
una delle
sessioni
plenarie

MEDICI CATTOLICI
Prima 'umanita
Con la robotica
rapporto «etico»
e mai subalterno

e tecnologie applicate alla medicina
non potranno che essere un’oppor-

tunita. A patto pero - avverte 'Amci
(Associazione medici cattolici italiani) al-
I'incontro di Caserta su «High tech, I touch:
tocco umano e uso delle tecnologie» — che
si segua «un’etica della robotica che tenga
sempre al centro I'uomo-persona mai pre-
varicato dall'intelligenza artificiale». «Le
frontiere della robotica-spiega il presiden-
te Filippo Maria Boscia — pongono com-
plesse problematiche per quanto riguardail
rapporto medico-paziente, la capacita diri-
spondere alle esigenze primarie dei malati,
oltre cheil contatto conla famiglia». Traire-
latori, i vice presidenti Franco Balzaretti
(Nord), Stefano Ojetti (Centro) e Giuseppe
Battimelli (Sud), il segretario nazionale Vin-
cenzo Saraceni e Santa Fizzarotti Selvaggi,
psicologo e psicoterapeuta. (G.Mel.)
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Rigenerando le relazioni educative si batte il disagio

no concorrere: dal rischio genetico a fattori
intrafamiliari e sociali». Ad esempio? «Lin-
successo scolastico, i traumi dell’infanzia,
l'uso di sostanze, una scarsa educazione a
gestire le proprie emozioni». Un ruolo stra-
tegico € determinato dal valore delle rela-
zioni. «Un tempo c’erano momenti di con-
divisione: oggi i figli crescono con i nonni o
con persone che non sono in grado di dare
uno stile contenitivo e normativo. Anche la
scuola eralegata agli strumenti piu1 di cono-
scenza che di competenza. Le tecnologie,
poi, cambiano le relazioni: i ragazzi non in-
teragiscono, se non in un modo mediato dal-
le tecnologie. E questo non aiuta a costruir-
si un'immagine dell’altro e di sé. La salute
mentale & un percorso, bisogna crescere in
un ambiente che ci accolga. Una genitoria-
lita positiva € un elemento che aiuta. Cio che
ci salva e la qualita delle relazioni».
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cinesi, psichiatra ed epide-
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Esperienze & idee

GERIATRIA

Verso nuovi canali di comunicazione
con gli anziani affetti da Alzheimer

Come comunicare con i pazienti geriatrici, affetti da
demenza o Alzheimer? Il tatto - tema del Convegno
di pastorale della salute a Caserta - € uno dei sensi
con cui gli operatori sanitari mantengono viva la re-
lazione con le persone che hanno perso la memoria.
«E dimostrato che i pazienti nutriti mentre un opera-
tore tocca loro una spalla si alimentano in maniera piu
completa», riferisce Orazio Zanetti, geriatra e geron-
tologo del San Giovanni di Dio Fatebenefratelli di Bre-
scia, protagonista della sessione dedicata al canale
di comunicazione non verbale in eta geriatrica. «l pa-
zienti con demenza e Alzheimer perdono la memoria,
ma la malattia non li trasforma in cittadini estranei al-
la realta, la vivono e la percepiscono». Significativa la
storia di Alfredo e Daniela, raccontata nel libro «ll cuo-
re parla anche nelle esperienze dolorose» (Vellesab-
bia) «per uscire dai luoghi comuni — spiega Zanetti —
e comprendere che & possibile coniugare Alzheimer
con amore, malattia e beatitudine». (RV.-Sir)

SANTA LUCIA DI ROMA

Per le malattie neurodegenerative
diagnosi precoci e test piu sensibili

Le malattie neurodegenerative al centro di un altro fo-
rum a Caserta. «La diagnosi precoce della malattia sta
facendo grandi passi - ha detto Giovanni Carlesimo, di-
rigente medico di Neuroriabilitazione al Santa Lucia di
Roma -, ora possiamo individuarla anche diversi anni
prima che si manifesti grazie a metodiche neuro-radio-
logiche ma anche con le analisi delle prestazioni su te-
st sempre piu sofisticati. Purtroppo il trattamento di que-
sta malattia non registra gli stessi passi in avanti, per I'in-
sorgere di effetti collaterali e terapie che si dimostrano
inefficaci. Pero la strada giusta € proseguire nella ricer-
ca, combattendo fattori di rischio come obesita, iper-
tensione e fumo, per fare prevenzione. | risultati arrive-
ranno». Altri esperti del Santa Lucia hanno fatto il punto
della situazione: Roberta Perri sulla diagnosi precoce di
demenza, Alberto Costa sui disturbi cognitivi del Parkin-
son, Gian Daniele Zannino sulla demenza semantica,
malattia rara e alternativa all’Alzheimer. (Igor Traboni)

AUTISMO

Uno spazio di missione per la Chiesa:
stare vicino a chi sembra respingerti

«Inizio a vedere un interesse della Chiesa verso 'au-
tismo e la tavola di oggi € un esempio. Ho trovato di-
verse figure ecclesiali che si sono dimostrate sensi-
bili al problema, al punto da destinare risorse a bim-
bi con autismo». Francesco Di Salle, ordinario di Neu-
roradiologia all’Universita di Salerno, I’ha detto nel
panel «Servire la persona con autismo e la sua fami-
glia» al Convegno di Caserta. «<Ancora piu che l'uso di
beni materiali - ha aggiunto - quello di cui un soggetto
con autismo ha bisogno é ottenere attenzione, amo-
re. Proprio cio che la Chiesa é preposta a fornire alle
persone piu di altre iniziative sociali». Si tratta di «u-
na nuova frontiera missionaria della Chiesa», ha det-
to Di Salle, citando I’esempio «del vescovo di Cerre-
to Sannita-Telese-Sant’Agata de’Goti, Domenico Bat-
taglia, che é stato vicino alle famiglie con casi di au-
tismo in maniera ammirevole». Un impegno difficile:
«La missione é stare vicino a chi non vuole che l’altro
stia vicino, parlare con chi non vuole parlare, inse-
gnare a chi non vuole imparare». Per questo urge su-
perare il «vuoto culturale che non ha permesso alle
persone di formarsi per sapere cosa fare». (Sir)



