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IDEE IN CAMPO

Messaggio Cei
Medici di famiglia
la prima ricetta
oggi ¢ I'empatia

mpatia, decisione, attenzione: so-
Eno i tre elementi che contraddi-

stinguono la relazione tra pazien-
ti e medici di famiglia. E proprio oggi,
Giornata mondiale dedicata a loro in-
detta dalla Organizzazione mondiale dei
medici di famiglia, |'Ufficio nazionale per
la pastorale della salute della Cei ha pub-
blicato un messaggio in cuisi sottolinea,
fin dal titolo, I'"Empatia e umanita dei
medici di famiglia".
«L'empatia, nel rapporto tra medico e
paziente, € uno strumento estrema-
mente potente nel percorso di cura. U-
na relazione di fiducia sempre pil pie-
na viene considerata la via di accesso
privilegiata per risultati clinici piu effi-
caci», esordisce la lettera. «Il paziente
cercanel medico pit1 di un meccanismo
sintomo-cura; cerca e vuole un profes-
sionista capace di accogliere, ascoltare,
capire, aiutare».
Sono qualita chela persona malata chie-
de ed esige a causa della sua condizione
di vulnerabilita, alla ricerca di un confor-
to. «Ogni medico conosce pazienti che si
rivolgono a lui con frequenza. Talora so-
no individui emarginati, stanchi, fru-
strati, privi di interlocutori. Quando la
visita @ unreale incontro del medico con
la persona malata e i suoi familiari, nel
quale si ascolta, si visita, si prende cura,
si danno consigli oltre che farmaci, I'in-
contro diventa espressione di autentica
solidarieta umana».
Il messaggio cita l'enciclica Fratelli tutti
, in cui papa Francesco «ci esorta a fare
nostro ilmodello del Buon Samaritano»,
per diventare, ciascuno di noi, «costrut-
tori di un nuovo legame sociale».
Davanti al dolore, alle ferite sofferte dal
prossimo, «l'unica via d’uscita e essere
come il buon samaritano». Vivere indif-
ferenti davanti al dolore «<non € una scel-
ta possibile; non possiamo lasciare che
qualcuno rimanga "ai margini della vita".
Questo ci deve indignare, fino a farci
scendere dalla nostra serenita per scon-
volgerci con la sofferenza umana. Que-
sto e dignita». Il medico di famiglia — pro-
segue il messaggio — puo avere questa at-
tenzione, perché sa che il dolore isola le
persone. «Quando una persona speri-
menta nella propria carne fragilita e sof-
ferenza a causa della malattia, anche il
suo cuore si appesantisce, la paura cre-
sce, gli interrogativi si moltiplicano, la
domanda di senso per tutto quello che
succede si fa piu urgente. Ecco, allora,
I'importanza di avere accanto dei testi-
moni della carita di Dio che, sull’esem-
pio di Gesty, versino sulle ferite dei ma-
lati’olio della consolazione e il vino del-
la speranzan.
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Ora un libro

Da marzo a giugno
2021 il teologo
Sequeri con la sua
Fondazione
Esagramma di
ilano ha tenuto un
ciclo di incontri su
nascere e morire

PIERANGELO SEQUERI
G li osservatori della cultura (come i filosofi, i sociologi,

gli antropologi) si soffermano oggi con larga conver-

genza sul fenomeno, che sarebbe tipicamente con-
temporaneo, della rimozione della morte. La nostra civilta oc-
cidentale, in particolare, vivrebbe una costellazione psichica e
mentale caratterizzata dall’occultamento, dalla censura, dal
nascondimento dellamorte. Vi concorrerebbero fattori che so-
no al tempo stesso causa ed effetto di tale oscuramento: la ge-

raccoglie le sue
riflessioni,

il cui orizzonte
«@ la costellazione
dei motivi e dei
problemi di senso
della vita umana»

PIERANGELO :
SEQUERI :
UINIZIAZIONE  :

DIEC] LEZIONI SU NASCERE E MORIRE

Esce oggi per Vita &
Pensiero «L’iniziazio-
ne. Dieci lezioni su
nascere e morire»
(200 pagine, 16 euro)
di don Pierangelo Se-
queri: «Rimozione
"moderna" della
morte?», <Morte co-
me pulsione e possi-
bilita?», «C’e vita, in-
torno alla psicanali-
si», «Il "nulla" non é
poi cosi intelligente»,
«E nel passaggio che
ci cambia la vita»,
«Essere-nato é sin-
golare e plurale»,
«Non siamo figli intel-
ligenti delle stelle»,
«Se c’é Altro, lo fini-
sce di nascere», «<Me-
moria di lo/Noi, il giu-
dizio di Dio», «Gene-
razione eterna come
vita e destino». In
questa pagina passi
dal primo capitolo.

nerale clinicizzazione del fine-vi-
ta, che lo rimuove dalla scena
pubblica e anche dall'intimita fa-
miliare; la pervasivita dell'imma-
gine della vita come esperienza
di giovinezza sempre rinnovabi-
le e di consumo felicemente go-
dibile; per non parlare dell’esplo-
sione del mito di una sofisticata
cultura del benessere, il cui pro-
gresso punta alla prevenzione
sempre pil efficace della morte,
la quale solo incidentalmente —e
per ora - si apre un varco nei no-
stri dispositivi di immunizzazio-
ne e di cura.

In questo quadro si puo capire
che I'immagine della morte, co-
me tratto di una precarieta defi-
nitiva della condizione umana
nella quale siamo venuti alla vita,
sia rimossa il pil1 possibile dalla
scena di un’affezione dell’esi-
stenza centrata sulla progressiva
assicurazione del suo godibile in-
cremento. Nonostantel'indubbia
pertinenza di questa analisi, non
mi sento del tutto a mio agio in
questa semplificazione. Mi sem-
bra infatti che la morte, proprio
nella nostra cultura del benesse-
re, abbia un suo modo invasivo di
riprendersila scena e dioccupar-
la: in modi persino plateali e av-
volgenti. La pellicola mediatica,
che ormai e per noi come unase-
conda pelle, attraverso la quale
vengono modellate anchele sen-
sazioni piu elementari del corpo,
€ continuamente a contatto con
la morte. La sua presenza, nella
fiction di intrattenimento, ne fa
uningrediente normale della nar-
razione drammatica, con tutta la
varieta iper-realistica delle sue

forme cruente e liquidatorie. Il campo totale dell'informazio-
ne, ormai, rimane in presa diretta con le forme collettive della
morte che regolala vita di intere popolazioni. Le sue forme de-
vastanti per 'umana convivenza non scandiscono piti le epo-
che: sono contemporanee alla cronaca. E filtrano in molti mo-
di - fisicamente, psichicamente, incessantemente — nell'im-
maginario collettivo dei popoli, condizionando I'organizza-
zione della convivenza e i dispositivi delle istituzioni. I nostri
stili di vita, per quanto spensierati possano apparire, sono lar-
gamente modellati e assorbiti da una sorta di incessante stra-
tegia di prevenzione nei confronti della morte. Forse & per que-
sto che la nostra epoca — osservata dal punto di vista delle so-
cieta del benessere—viene descritta contemporaneamente co-

«Pensare alla
mortalita di questa
vita che si apre
€ una cosa,
pensare la morte
come un incidente
che la decide
e un’altra cosa»

me 'epoca dove il «godimento narcisistico» ha conquistato il
diritto alla sua giustificazione assoluta e le «passioni tristi» lo
accompagnano come una radiazione malinconica di fondo.
Piti ci sforziamo di allontanare la precarieta di una vita morta-
le, attraverso I'ottimizzazione del benessere, dell’alimentazio-
ne, della protezione, della fitness, piti si allarga la scoperta del-
le sue insidie e pilt aumenta I'ossessione di una vita intera-
mente dedicata alla eliminazione dei varchi che ne annuncia-
no la prossimita: nella realta e persino nell’apparenza.

Un po’ Aspettando Godot, un po’ Deserto dei tartari. Un po’ co-
me darle partita vinta, insomma, proprio nella massima con-
centrazione dello sforzo per sconfiggerla: che vita &, una vita
che siriassume psichicamente nella mission impossible di te-
nere la morte semplicemente fuori dalla vita? Possiamo sor-
prenderci, a questo punto, del fatto che, proprio in una simi-
le concentrazione dell’ossessione, faccia capolinol'inconscio
di una resa definitiva? Se la morte finisce per essere concepi-
ta come il fallimento di una vita che ha fatto di tutto per sot-
trarsi alla sua presa, non le abbiamo gia conferito, in questo
modo, un potere totale? Essa ci divide, anche quando non na-
sce direttamente da un conflitto fra noi: se rischiamo di mo-
rire, qualcuno, evidentemente, non ha fatto quello che dove-
va per proteggerci. La morte pero, in questo quadro, ci divide
anche in noi stessi: abbiamo fatto abbastanza per noi e per la
nostra immunizzazione? Fino a che sorge il dubbio di avere
solo un'ultima mossa, sulla scacchiera dellamorte, ossia quan-
do sembra che non possiamo fare pilt nulla per noi, e per la
vita che abbiamo sognato, non & pit1 degno cercare di non la-
sciarle 'ultima parola, togliendole cosi la soddisfazione di te-
nerci in ostaggio senza scampo? Ma che vuol dire toglierle 1'ul-
tima parola? (...)

In questo progetto, che formal orizzonte ideale del senso, stia-
mo cercando —culturalmente e tecnicamente —di acquisire po-
tere anche sulla nascita e sulla morte. Potere di portarci oltre
le limitazioni — biologiche e culturali — della prima; potere di
resistere alle anticipazioni — biologiche e culturali — della se-
conda. Lemancipazione della nascita (o dalla nascita?) punta
ormai alla soglia delle connotazioni biologiche che appariva-
no sino a ieri irrevocabili (come la differenza sessuale e la ge-
nerazione parentale). Laresistenza allamorte prospetta il pro-
gressivo superamento della obsolescenza organica delle fun-
zioni vitali, rigenerate e potenziate attraverso protesi inorga-
niche, supporti intelligenti. Convinti assertori del carattere il-
limitatamente progressivo di questa totale appropriazione in-
dividuale della nascita e della morte, parlano apertamente del
suo futuro in termini di "trans-umanesimo" e di "post-uma-
nesimo". Linvolontaria ironia di queste denominazioni tradi-
sceil suo curioso disinteresse per'umano potenziato attraverso
il quale si raccomanda.

Un futuro realmente caratterizzato come oltre-umano, ci la-
scia pochi dubbi sulla nostra difficolta a desiderarlo: come
facciamo ad appassionarci, noi umani, a un futuro che cirap-
presenta come una delle specie ormai estinte? (La prospetti-
va, peraltro, si sovrappone curiosamente all'utopia del fon-
damentalismo ideologico che ci descrive puramente e sem-
plicemente come un danno per il pianeta e le altre specie vi-
venti: sicché la nostra scomparsa sarebbe un evento di risar-
cimento morale della natura).

Lintonazione para-religiosa delle visioni utopiche (o disto-
piche) che siincaricano di rappresentare un pianeta miglio-
re, una volta che I'umano che conosciamo sia superato ed e-
stinto (o sostituito), non ha mancato di essere rilevata da mol-
ti commentatori. La potenza attualmente dominante, anche
nei confronti della nascita e della morte, non e piu la religio-
ne tradizionale, ma la tecnica. La sostituzione ha una sua
plausibilita, resa attraente dalla proiezione dell’efficacia spe-
rimentabile della tecnica.

La sostituzione, pero, non & indolore...

ternita tra spazio e
( ( tempo: dalla coscien-
za al cosmon» € il con-

vegno internazionale che prende
il via oggi a Padova e vede studio-
si di fisica, medicina, psicologia,
teologia, filosofia, interrogarsi sul-
I'eternita. A promuoverlo, insieme
al fisico Fabio Scardigli e al teolo-
go Andrea Toniolo, & Ines Testoni,
psicologa e psicoterapeuta, diret-
trice del Master «Death Studies &
The End of Life», trai maggiori stu-
diosi sul tema della morte, autrice
de 1l grande libro della morte (Il
Saggiatore, 374 pagine, 25 euro).
PerTestoni, figlia del pensiero di E-
manuele Severino, il tema della
morte e una scelta di vita, che si a-
limenta di studio, confronto e del
desiderio di emendare alcuni limiti
del pensiero razionale e religioso.

Perché un convegno sull’eternita?
Leternita eil concetto risolutorio
dellamorte elasfida e chiedere a
scienziati di diversi ambiti cos’e
I'eternita. Siamo tutti capaci di

Come dire |'eternita? Parola agli scienziati

parlare del limite, ma per quan-
toriguardal’eternita cimancano
le parole e le categorie. Leternita
ci dice I'impossibilita dell’an-
nientamento in totalita.

Motivo per cui ha scritto anche
«Il grande libro della morte»?
Dimorte ononsene parlaosene
parla male. Volevo restituire alla
morte la grandezza del pensiero
in cui consiste, facendo una dop-
pia operazione: da un lato espli-
citare il limite, nel pensiero con-
temporaneo, di predefinire cosa
significa razionalmente morte e
dall’altro un lavoro di emenda-
mento teoretico ed etico morale
di cio che intendiamo per Dio.
Oggi abbiamo il problema im-
portante di rifondare in maniera
significativa il discorso religioso:
bisogna dare un senso razionale
a cio che sentiamo nel cuore.

Al centro c’e la morte. Tema che

SARA MELCHIORI

la societa occidentale sembra a-
ver rimosso, perché?

In Occidente viviamo uno stato
d’inconsapevolezza, come se non
dovessimo morire mai. La secola-
rizzazione hamesso in crisila pos-
sibilita di pensarcioltrelamorte e
cio che ci angoscia in assoluto &
I'annientamento in totalita. Il cri-
stianesimo ciha aiutato a pensar-
cioltre lamorte, maidiscorsi del-
la filosofia contemporanea e la
scienza mettono radicalmente in
crisi. Se da un lato siamo esposti
al desiderio che sia vera I'indica-
zione di immortalita, dall’altro sia-
mo altrettanto razionalmente
convinti che cio sia un'illusione,
un mito. Questo € angosciante.
Ecco che il modo migliore per ge-
stire quest’angoscia & puntare su

qualita dellavita, benessere, salu-
te. Ma cosl le persone non risol-
vono questa aporia. Il pensiero
della morte impone di fermarti e
di stare con te stesso, mentre la so-
cieta di oggi chiede prestazioni
sempre pill elevate, distraendoci
dall'interiorita. Invece unabuona
riflessione sulla morte fa star be-
ne e da senso a tutto.

E quindi bisogna fare quello che
lei chiama "esercizio di morte",
come?

Sapendo che ogni giorno € un
giorno in meno e chiedendosi
che senso si e dato a quel giorno.
Sele giornate sivivono in una se-
rie di obiettivi che hanno a che
fare con la scoperta interiore di
se stessi, o con la risoluzione di
un problema, ogni giorno e un
giorno guadagnato, abbiamo fat-
to un passo avanti. Facendo e-
sercizio di morte ci accorgiamo

che ogniistante esplode di signi-
ficato. E se penso la morte come
passaggio allora nasce la grande
interrogazione: cos’elulteriorita?
C’e anche chi teme la sofferenza
tanto da preferire la morte?
Siamo abituati a guardarci con gli
occhi degli altri, non con la luce
interiore. Questo comporta che
man mano che perdo funziona-
lita e prestazioni, mi vedo sem-
pre di pitt come credo mi vedano
gli altri, cioe come qualcosa di po-
co piacevole da vedere, di nega-
tivo, che pesa sugli altri. Quindi
piuttosto che cosi, meglio mori-
re. Il cristianesimo, invece, vede
nella sofferenzal'imitazione del-
I'esperienza di Cristo, e se soffre
Dio posso soffrire anch’io. La
Chiesa ha in mano il pi1 grande
argomento per significare la sof-
ferenza — soffrire in Dio, soffrire
come Dio - oltre alla compassio-
ne che non toglie dignita a chi
"soffre insieme" e accompagna.
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«Controllare» la morte, che pretesa

La rimuoviamo, ma riappare ovungue: e allora cerchiamo di dominarla. In un libro le « 10 lezioni» di Sequeri sul nascere e il morire

iolLingua

«Moral distress»
I'integrita ferita

RENZO PEGORARO
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omunemente si usa l'e-
spressione in inglese mo-
ral distress per indicare il
disagio morale che puo colpire
gli operatori dell’area sociosani-
taria (cfr. Jameton 1984). E una
sensazione di profonda soffe-
renza che interessa pit1 spesso gli
infermieri, ma si sta riscontran-
do anche nei medici e in altri o-
peratori e che ha colpito molti di
essi impegnati ad affrontare la
pandemia da Covid-19, specie
nella cura degli anziani.
Non si tratta di dilemmi etici
complessi, difficili da risolvere,
periquali occorre trovare la de-
cisione moralmente giusta e so-
stenibile. E invece in questione
la impossibilita a realizzare le
decisioni che si considerano
moralmente giuste. Loperatore
sociosanitario hala percezione
che i valori personali e profes-
sionali siano violati, compro-
messi perché non riesce a met-
tere in pratica le scelte e i com-
portamenti eticamente appro-
priati gia individuati, a causa di
ostacoli organizzativo-istitu-
zionali (limitate risorse umane
ed economiche, piani organiz-
zativi frustranti, restrizioni da
applicare che impediscono le
relazioni di cura).
La persona avverte una minac-
cia alla propria integrita morale,
alla formazione ricevuta e alle
convinzioni maturate orientate
al servizio di cura e assistenza
delle persone. E sperimenta una
lacerante dimensione di "colpa",
di essere inadeguata a realizzare
quella "buona assistenza", com-
petente e umana, che le situa-
zioni rendono difficile.
Gli operatori possono accumula-
re questo disagio morale, diven-
tare quindi "insensibili" alle si-
tuazioni che interrogano dal
punto di vista etico; possono ap-
pellarsi a forme di obiezione di
coscienza, pero difficili da giusti-
ficare nell’organizzazione in cui
lavorano; possono arrivare a for-
me di burn-out, cioe di grave e-
saurimento psicologico-emotivo.
Diventa sempre piu urgente
prendere coscienza di questo
problema e attivare forme di
prevenzione di tale disagio, e di
pronto intervento quando que-
sto si manifesti. Nella letteratu-
ra vengono proposte forme di
Consulenza di Etica Clinica (c-
fr. Epstein e Delgado, 2010) per
aiutare gli operatori a trovare ri-
sposte morali compatibili con
le loro sensibilita e professio-
nalita, senza entrare in crisi e in
grave sofferenza.
E urgente prendersi cura di chi
cura, supportando la loro inte-
grita morale, sempre rivolta al
bene di chi viene assistito e per
il buon funzionamento delle
strutture di cura.
Cancelliere
Pontificia Accademia
per la Vita
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La morte «sotto controllo»?
Un’ossessione da curare

Pierangelo Sequeri a pagina

INVECE, UN SAMARITANO
Confronto senza pregiudizi

) & qualcosa da imparare dal dibattito in corso negli Stati Uniti
dopo la soffiata che ha permesso a un sito di informazione po-
litica di pubblicare la bozza di sentenza con la quale la Corte supre-
ma potrebbe cancellare la sua storica sentenza del 1973 che legalizzo
I'aborto per via giurisprudenziale. Anzitutto va registrato il clima di
assoluta liberta nel quale si sta discutendo di aborto legale e dei suoi
eventuali limiti, mentre da noi & sufficiente mettere in dubbio il "di-
ritto" di abortire (del quale peraltro mai la 194 parla, depenalizzan-
do piuttosto la pratica a precise condizioni) per vedersi accusati di "al-
zare steccati" e di "fare una battagliaideologica". Gli States ci mostrano
che occorre il coraggio anche di rimettere in discussione quelli che
col tempo sono diventati veri tabl, se 'oggetto del contendere ¢ 1a vi-
ta umana. Niente preconcetti, ascolto reciproco: riusciremo a impa-
rarlo? C’e poi da sottolineare la chiarezza dei termini: oltreoceano
nessuno si sogna di dire che, se la sentenza sara quella annunciata,
"in America diventera proibito abortire" com’e capitato dileggere su
fontiitaliane. Un modo diinformare fuorviante, mentre e scritto chia-
ro nella bozza trapelata che la potesta decisionale ver-
rebbe riconsegnata ai singoli Stati e al popolo che elegge
i Parlamenti locali. Il confronto sugli strumenti giuridici
relativi alla vitaumana—all'inizio come alla fine—dev’es-
sere liberato dal pregiudizio e restituito a coscienze libe-
re e informate. Noi siamo Ii, da sempre. (&v)

TESTIMONI

Cappellani in ospedale
un profilo per tempi nuovi

Tullio Proserpio a pagina

LA MANIFESTAZIONE

«No all’utero in affitto»
Donne di sinistra in campo

Antonella Mariani a pagina

Vvila

LA PERSONA

E LA CURA

C’e un mondo di nuovi infermieri

Da Uneba e Aris un’iniziativa per atfirare dall estero professionisti della sanita formati da istituzioni religiose, e inserirli nelle loro sirutfure

GERMANIA

Aborto, finisce
il divieto di dare
informazioni

In Germania non é piu reato
diffondere informazioni sulle
pratiche abortive. Il Bundestag il
13 maggio ha approvato la
proposta di legge del ministro
della Giustizia, il liberale Marco
Buschmann (Fdp) che ha abolito
il paragrafo 219a del Codice
penale. Larticolo vietava a
medici e ginecologi di diffondere
informazioni sull’interruzione di
gravidanza. Per molti deputati
della maggioranza e della sinistra
radicale della Linke, 'abolizione
del paragrafo - risalente al 1933 -
conferisce maggiori diritti e
liberta alle donne. «Ma ora le
interruzioni di gravidanza
diventano una procedura
medico-chirurgica normale», ha
sottolineato la cristiano-
democratica Nina Wacken.
Secondo I’'Unione democristiana
Cdu/Csu & necessaria una
riforma della legge perché
I’abolizione del paragrafo 219a
«rischia di determinare uno
svilimento del principio della
protezione della vita prevista dal
paragrafo 218», ha aggiunto
Wacken. Nell’articolo ancora in
vigore I’aborto é inserito nella
sezione dei reati «contro la vita»,
vicino all’omicidio.

(Vincenzo Savignano)

ENRICO NEGROTTI

li, o per lo meno un pizzico di inventiva in piti. E quanto

devono avere pensato '’Associazione religiosa istituti so-
cio-sanitari (Aris) e I'Unione nazionale istituzioni e iniziative
di assistenza sociale (Uneba) nel progetto, sostenuto e accom-
pagnato dall'Ufficio Cei per la Pastorale della Salute, ideato per
fronteggiare la grave carenza di infermieri (ma anche, seppu-
re in misura minore, di altri professionisti della sanita) che co-
stringe — per non derogare alla qualita dell’assistenza —a dimi-
nuire i posti letto, con ovvie conseguenze negative dal punto di
vista economico. Un aiuto quindi & stato cercato facendo rife-
rimento alla vocazione assistenziale di tanti enti religiosi spar-
si nel mondo, per avviare una colla-

S ituazioni emergenziali richiedono soluzioni ecceziona-

boradone viruesa e profeva, <te - Per la carenza di lavoratori
una soluzione creativa:
menta padre Virginio Bebber, presi- una SOWZZ ﬂ’Z ET&ZSWZMS

diistituti cattolici a trasferirsi nel no-
stro Paese.
«La situazione & drammatica» la-

dente dell’Aris, per descrivere le dif-

ficolta che gli enti sanitari e assisten- C/]@ pOf"tZ' Zn [l&llm gZ‘O{/an‘

zialiincontrano nel mantenere il per-

sonale infermieristico, ma anche me- Cbe Z/O ngOﬂO Cf/'esce'}ﬂe

dico, all’altezza delle necessita. «Le u-
niversita non diplomano abbastan-
za infermieri, neanche per sopperire
al turnover». Conferma Franco Mas-
si, presidente nazionale di Uneba: «E
un’emergenza, gli infermieri manca-
no nelle strutture sia sanitarie sia so-
ciosanitarie: ospedali e Rsa, centri di-
sabili, centri diurni e sul territorio. U-
neba e Aris collaborano per I'elabo-
razione della legge sulla non auto-
sufficienza come anche per la rea-
lizzazione del Pnrr: interloquiamo
con il governo e con le regioni». Ma
la carenza di infermieri ha conseguenze pesanti: «In alcune R-
sadobbiamo gia oggi tenere postiletto vuoti, enon perché non
ci siano richieste: dobbiamo mantenere la qualita delle pre-
stazioni, ma non possiamo se mancano gli infermieri neces-
sari. E questa riduzione di posti letto diventa anche un proble-
ma di sostenibilita economica per le strutture».

Inumeri sono impietosi. Spiega Mauro Mattiacci, direttore ge-
nerale Aris: «Il nostro progetto ¢ in fase di costruzione. Abbia-
mo pensato di cercare altre strade per sopperire alla carenza di
personale in attesa che le universita ne forniscano in numero
sufficiente. Non & un problema delle strutture religiose, ma del
Paese, figlio di una programmazione non adeguata che da an-
ninon ha tenuto conto delle esigenze dell'intero Sistema sani-
tario. E non mancano solo infermieri, ma anche altri profes-

sionisti: fisioterapisti e medici di diverse specialita». Senza di-
menticare che la richiesta di infermieri & destinata ad aumen-
tare: «Il Pnrr prevede la presenza di infermieri anche nelle ca-
se di comunita e in famiglia».
Spiega la logica dell'iniziativa Francesco Facci, presidente di U-
neba Veneto: «Si & pensato, Aris e Uneba insieme, a uno stru-
mento che ha un timbro con un suo “profumo”. Abbiamo pun-
tato a coinvolgere le istituzioni religiose che hanno scuole perin-
fermieri in Paesi al di fuori dell' Unione Europea, in modo che si
potessero avere garanzie nelle caratteristiche dei candidati». Ga-
ranzie non solo professionali: «Si punta ad avere persone anche
motivate, disposte a fare un’esperienza all’estero (una sorta di E-
rasmus), che porteraloro frutto anche se torneranno a casa». Ag-
giunge Franco Massi: «Da parte delle scuole degli entireligiosic’e
una sorta di preselezione. Sono perso-
ne che vengono perlopit da Filippine,
India e Sud America. Stiamo anchein-
terloquendo con i ministeri interessa-
ti (Esteri, Interni, Salute, Lavoro) per
creare contratti a tempo determinato
di due-tre anni. Prima di essere im-
piegati, inoltre, dovranno fermarsi per
un periodo a Roma per perfezionare
lalinguaitaliana e prepararsiall’esame
per riconoscere I'equipollenza del ti-
tolo conseguito nei loro Paesi d'origi-
ne». Puntualizza Facci: «Li seguiamo
anche in questo percorso del ricono-
scimento del titolo professionale: € un
lavoro impegnativo, e anche costoso.
Ma ci sembra importante anche per
creare ponti. Se le persone sono moti-
vate, portano ricchezzar.
Conclude padre Bebber: «Sembra di
essere tornati indietro ai primi anni
Duemila, quanto c’e stata un’analoga
emergenza, poisuperata. Purtroppoi
numeri della formazione sono calco-
lati solo sulle necessita del sistema
pubblico, dimenticando tutto il resto. Quindi rivolgerci a college
cattolici puo aiutarci a superare questa fase almeno per qualche
anno. Del resto, non mancano in Italia giovani che vogliano in-
traprendere la carriera di infermiere, ma spesso non trovano po-
sto. E di pochi giorni fala denuncia di Uneba Veneto che negli ul-
timi due anni le universita hanno respinto quasi 19mila doman-
de di iscrizione per mancanza di corsi di laurea infermieristica».
Del tema, all'interno di unariflessione complessiva su come il
Pnrr cambia le professioni e i modelli gestionali del sociosani-
tario, si parlera domani a Verona al convegno organizzato dal
dipartimento di Economia aziendale dell'Universita di Verona
e da Uneba Veneto. Il convegno & trasmesso anche online via
Zoom (iscrizioni sul sito www.unebaveneto.org).
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lalom

na bella eta per un bassotto, senz’altro, ma la morte di un cane

difamiglia € sempre un trauma. Non faccio paragoni, per carita,
non se ne possono fare. Ma non si pud nemmeno fare spallucce e di-
re: "Vabe’, ma in fondo era solo un cane". Non si puo proprio. Il nostro
bassotto — di nome Ettore in onore, credo, dell’eroe troiano, ma chia-
mato anche "Babetti" (non chiedetemi perché, lo sanno solo le mie fi-
glie) — stava con noi da quando era nato. Del combattente di cui por-
tava il nome non aveva nulla. A meno di non considerare eroica la sua
capacita di ingurgitare, con sommo sprezzo del pericolo, carta sporca
e qualunque tipo di cibo, dagli antipasti al dolce. Cioccolata compre-
sa, che per un cane ¢ veleno ma evidentemente, abituatosi a rubarla
fin da piccolo, s’era mitridatizzato.
Sei anni fa, molto prima che mi fosse ufficialmente diagnosticata la Sla,
erastato il primo a capire che i disturbi che avevo erano roba seria. E ma-
no a mano che la malattia progrediva mi stava letteralmente attaccato,
mi seguiva dovunque andassi, dormiva quasi sempre sotto al mio letto.
Nell'ultimo anno spesso si incastrava tra i mille cavi che alimentano le
macchine che mi tengono vivo, e liberarlo era un problema. Capiva qua-
li persone mi volevano bene e quali no. Una operatrice sanitaria che mi

I E ttore se n’e andato. Avrebbe compiuto quindici anni domani, u-

Ciao Ettore
eroe fedele
della mia
malattia

SALVATORE MAZZA

ha assistito per qualche mese aveva I'abitudine di lasciare molto spesso
la mia stanza. Ettore ogni volta le andava dietro e - lui era il cane piu pa-
cifico del mondo - le abbaiava contro finché non tornava al suo posto.
Quando veniva qualcuno a visitarmi arrivava a controllare che tutto stes-
se in ordine. Mi proteggeva, insomma.
Lo scorso febbraio a un certo punto inizid a non camminare pili, a non
mangiare, non voleva pil1 uscire. Il veterinario disse che era grave, che a-
veva un tumore alla milza. Forse un’operazione lo avrebbe potuto salva-
re, con un po’ di fortuna. Quando tornd a casa senza piui pelo sulla pan-
cia perché lo avevano dovuto tosare prima di aprirlo sembrava rinato, e
la prima cosa che fece fu di infilarsi sotto al mio letto. Mi teneva compa-
gnia. Tanta compagnia. E sentirlo la sotto mi faceva sentire bene. In qual-
che modo eravamo quasi in simbiosi. Quando lo scorso fine settimana e
tornato a stare male, a non avere la forza nemmeno di bere, nemmeno
di alzarsi in piedi, a respirare a fatica, abbiamo tutti capito che era arri-
vato al capolinea. Quando & morto, due giorni dopo, ho pianto. Abbiamo
pianto tutti. Ma in silenzio, senza farcene accorgerne. Magari € andato a-
vanti per controllare che tutto sia in ordine per quando arrivero io.
(73-Avvenire.it/Rubriche/Slalom)
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Ecco «Scegliamo

la vita»: in corteo
100 associazioni

ALESSIA GUERRIERI

( : elebrare la bellezza della vita,
«riaccendere la speranza» su
questo tema negli ultimi anni

«ferito» e «attentato profondamente».
Con questo intento sabato 21 maggio ol-
tre 100 enti e associazioni scenderanno
in piazza a Roma nella manifestazione
nazionale «Scegliamo la vita», con par-
tenza alle 14 da piazza della Repubblica
e arrivo a San Giovanni in Laterano do-
ve I'evento si concludera con il concer-
to rock dei The Sun.
«IInostro vuole essere un invito e un gri-
do a investire nella vita: e bello e pro-
duttivo, ancor pil in un Paese, come ci
hanno ricordato papa Francesco e il pre-
sidente della Repubblica Sergio Matta-
rella, caratterizzato dall'inverno demo-
grafico», sottolinea uno dei portavoce
della manifestazione, Massimo Gandol-
fini, che ricorda le diverse sensibilita del-
le associazioni che sabato sfileranno per
le vie della Capitale. Il messaggio in-
somma, continua, e «al Paese intero e al-
la politica: fondiamo una solida cultura
della vita, teniamoci lontani dalla cultu-
ra dello scarto e dalle derive antropolo-
giche». A dimostrazione della trasversa-
lita del rispetto della vita e «il fatto che
siano valori antropologici alti non lega-
ti a un particolare credo religioso», c’e
anchela presenza di altre fedi, come'U-
nione delle comunita islamiche d’Ttalia.
Sabato percio c’e la volonta di dare «u-
na testimonianza pubblica: seguire la
vita non solo conviene, ma e bello: fati-
coso, ma bello». Maria Rachele Ruiu, I'al-
tra portavoce della manifestazione na-
zionale per la vita, &€ convinta infatti che
dopo il Covid «si possa ripartire pren-
dendosi cura 'uno dell’altro, senza la-
sciare indietro nessuno: dal bimbo nel-
la pancia della mamma fino all’anzia-
no». Senza dimenticare lo sguardo ver-
so le donne, le mamme e «quelle che
hanno abortito perché il loro € un dolo-
re profondo e nascosto». Il nodo di fon-
do su cui lavorare, secondo lei, &€ «rom-
pere lo schema del mettere in contrap-
posizione il diritto del bambino con
quello della mamma. E vogliamo farlo
lanciando un annuncio chiaro con la
manifestazione di sabato».
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