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INVECE, UN SAMARITANO

Una Giornata che ci riguarda

utti siamo fragili e vulnerabili; tutti abbiamo bisogno di quell’at-
« Ttenzione compassionevole che sa fermarsi, avvicinarsi, curare e
sollevare. La condizione degli infermi e quindi un appello che inter-
rompe l'indifferenza e frena il passo di chi avanza come se non avesse
sorelle e fratelli». E forse il passaggio chiave del messaggio che il Papa
ci ha consegnato perla Giornata mondiale del malato di sabato 11
febbraio, festa della Vergine di Lourdes. Alla 31esima edizione di que-
sto appuntamento voluto da san Giovanni Paolo IT si fa cosi sempre
piu chiaro che la Chiesa parla alla gente di fragilita e condivisione an-
cor prima che di malattia, e che e solo la cura che puo cambiare la re-
lazione tra i fragili (tutti noi, ciascuno a suo modo) e una societa che
capisce di essere pit1 vulnerabile di quanto credeva. E uno dei lasciti
del Covid: non credersi immuni, allargare lo sguardo alle sofferenze
attorno a noi, sentirci chiamati in causa come persone e comunita
dalle ferite altrui, riappropriarci della coscienza del limite. Questo e
altro c'e nel messaggio del Papa, che con il tema di quest'anno («’Abbi
cura dilui” La compassione come esercizio sinodale di guarigione»)
ciripropone la figura del Samaritano, con l'enciclica Fra-
telli tutti, centrata sul suo modello: «Si puo rifare una co-
munita a partire da uomini e donne che fanno propria la
fragilita degli altri, che non lasciano edificare una societa
di esclusione, ma si fanno prossimi e rialzano e riabilita-
no 'uomo caduto, perché il bene sia comune». (F.O.)

MEDICINA E SALUTE

Vicinanza e tenerezza
«formula» per la sanita

Marco Trabucchi a pagina

LA STORIA

Malati su una panchina
la salvezza € CasAmica
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E LA CURA

Parole di cura per il tempo della malattia

Una diagnosi infausta, la solitudine in ospedale, le domande sulla vita, gli altri, il dolore: appunti per la Giornata mondiale del Malato dell'11 febbraio

AGENDA
Unitalsi a Lourdes

Al via sabato i pellegrinaggi

nel giorno in cui si festeggia la
Vergine venerata nel santuario
francese, con la Giornata

nazionale - ha tanto bisogno
della spiritualita che trova
soprattutto nel pellegrinaggio,
punto di partenza e di arrivo di
una vicinanza con i piu deboli».

Eventi in Cattolica

Domani alle 11 nella hall del
Policlinico Gemelli di Roma
I'assistente generale
dell’Universita Cattolica
monsignor Claudio Giuliodori
presiedera la Messa. Alle 12
riflessione sul messaggio del

con Giuliodori, il direttore
sanitario Andrea Cambieri e

Il genetista Domenico Coviello,

bioeticista Dario Sacchini
animeranno il 15 febbraio dalle
18.30 alle 20 il nuovo webinar
del ciclo di Scienza & Vita sulla
“medicina predittiva”. Diretta
streaming sul sito e i canali
social dell’associazione.

2023 di Unitalsi. La destinazione
non poteva che essere Lourdes,

mondiale del malato. «La gente
- dice Rocco Palese, presidente

Papa per la Giornata del malato

Pinfettivologo Massimo Fantoni.

Con Scienza & Viita

il docente di Igiene Paolo Villari,
Poncologa Lucia Del Mastro e il

PAOLA BIGNARDI

to, ogni anno accende almeno per un giorno i rifletto-

ri sui malati. A me € una giornata particolarmente ca-
ra. La considero un po’ anche mia, che dall’esperienza della
malattia importante sono passata piu volte. Ed & un giorno
in cui si affollano ricordi, volti, dolori, situazioni...
Quest’anno la Giornata ¢ dedicata alla cura come esercizio
di compassione. Che il malato abbia bisogno di cura e fin
troppo evidente; meno evidente e pitt importante € il suo bi-
sogno di compassione, intesa come disponibilita dell’altro a
dividere con lui il dolore, a patirlo
con lui: con-passione, appunto. Si
manifesta nella vicinanza, in
«quell’attenzione compassionevole
che sa fermarsi, avvicinarsi, curare
e sollevare».
La malattia € quasi inevitabilmen-
te esperienza di solitudine. Per
quante persone il malato abbia in-
torno, € lui a dover sopportareil do-
lore, a doversi misurare con I'im-
potenza, l'incertezza del suo futu-
ro, le trasformazioni che avvengo-
no nel suo corpo. Se ci penso, sen-
to ancora dentro di me la solitudi-
ne di certe giornate, quella della ca-
mera sterile - la «scatoletta di ve-
tro», come mi ero abituata a chia-
marla per sdrammatizzare con
I'ironia quello che mi sembrava insopportabile - alla quale
potevano accedere per breve tempo pochissime persone, che
restavano comunque sempre al di la di un vetro che mi se-
parava da loro. Erano il mio ponte con la vita, attraverso cui,
nell’affetto, i miei familiari e i miei amici cercavano di te-
nere desta in me la voglia di vivere.
Ricordo la solitudine dei giorni in cui mi & stata comuni-
cata una sentenza severa e mi sono sentita, smarrita, da-
vanti a un’incertezza radicale. Ma la solitudine & stata an-
che quella generata da parole maldestre, che avrebbero vo-
luto consolarmi e invece finivano con lo scavare nel dolo-
re. Ricordo le parole di un amico al quale avevo comuni-
cato la notizia della mia malattia che avevo appena scoper-
to. Mi disse: «Il Signore ti vuole proprio bene, se ti manda
una croce cosl grande!». Non ho saputo rispondergli nul-
la: in quel momento avrei voluto dirgli che era come se mi
avesse tolto anche Dio, perché il Dio che per amore man-
da un tumore ai suoi figli non era il Dio in cui credevo, in
cui ero disposta a credere.
La compassione ha bisogno di vigilanza; non bastano paro-
le, pur dettate dall’affetto, per infondere coraggio e consola-

La Giornata mondiale del malato, in programma saba-

zione. La vicinanza vera, quella che accetta di spartire il do-
lore del fratello e della sorella, si nutre di silenzio, in quella
condizione in cui si avverte dentro di sé I'impotenza dell’al-
tro e lo scandalo del suo dolore. E I'atteggiamento di chi sta
in una fragilita che sta al di la della malattia e che pone real-
mente tutti sullo stesso piano.

Se penso ai giorni della mia malattia, vedo affacciarsi tanti
volti: quelli dei medici, degli infermieri, di tanto personale.
So quanto sia decisivo sentirsi alleati, sperimentare quella fi-
ducia che porta ad affidarsi e che non & per niente scontata,
che e frutto di azioni e di atteggiamenti quasi impercettibili
e che € una componente decisiva della cura. So che sentirsi
solo il proprio corpo malato & umi-
liante e non aiuta a resistere al ma-
le.

E poi vedo affacciarsi il volto dei
miei familiari e di tanti amici. Non
si pensa a sufficienza che quando
una persona si ammala e l'intera fa-
miglia che siammala, che vede tur-
bati i propri ritmi e i propri equili-
bri, messi a rischio i propri affetti.
Mi hanno fatto sentire che dovevo
lottare anche per loro, perché lamia
sofferenza non gravasse anche su
diloro. In fondo, paradossalmente,
una responsabilita che influiva e
rendeva pitt acuta la mia solitudine.
Papa Francesco ricorda nel suo
messaggio che questa Giornata ca-
de nel pieno di un percorso sino-
dale. Camminare insieme anche con i malati, secondo lo sti-
le evangelico che mette al centro i deboli, i poveri, gli ultimi,
costringe tutti a modificare il proprio passo e a ricordarsi
della propria fragilita. Il malato, nella sua condizione di
debolezza, diimpotenza e di dolore, € immagine della Cro-
ce. Accoglierne la vita fragile significa ricordarsi che oc-
corre rimettere al centro della vita della Chiesa la Pasqua
di Cristo, consentirle nella sua logica paradossale di veri-
ficare il proprio stile, la propria cultura, le proprie scelte.
La malattia «fa parte della nostra esperienza umana, scri-
ve papa Francesco nel messaggio, e viverla con dignita, da
credenti, significa accoglierne il non senso, il suo lasciar-
cisenza parole e senzarisposte. Per viverla da credenti oc-
corre immergersi nel mistero di un Dio che con il suo do-
lore ha detto che anch’egli non ha risposte al dolore uma-
no; 'unica possibile risposta € caricarselo sulle spalle, cioe
condividerlo con noi.

Mettere al centro i malati, insieme a tutti i poveri, sara vera-
mente un modo decisivo per consentire al Sinodo di rinno-
vare la vita della Chiesa.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

W[ {IN Per curare la leucemia Alona ha raggiunto Casa Sollievo della Sofferenza da Odessa con il marito. Ora spera di poter avere figli

Dall’Ucraina a San Giovanni Rotondo per il trapianto di staminali

ENRICO NEGROTTI

mmalarsi di leucemia mieloi-
Age acuta non e mai una bella
otizia, ma se capita durante

una guerra che mette in bilico anche
le forniture sanitarie puo essere dav-
vero angosciante. E quanto successo
ad Alona, ventinovenne di Odessa
(Ucraina), che nello scorso mese di
aprile, dopo alcuni controlli per uno
stato di salute che appariva precario,
scoprl di essere gravemente malata.
Le prime cure furono somministra-
tein patria, ma aun certo puntoifar-
maci cominciarono a scarseggiare,
la prospettiva di un trapianto di cel-
lule staminali, necessario per la cu-
ra, apparve unmiraggio. Diquilade-
cisione di venire in Italia, grazie a un
ponte umanitario tra 1'Istituto di pa-
tologie del sangue e medicina trasfu-

sionale dell’Accademia nazionale
delle scienze mediche dell'Ucrainae
laFondazione Casa Sollievo della Sof-
ferenzaIrccs di San Giovanni Roton-
do (Foggia). Da Odessa, via Molda-
via e Romania, ha potuto raggiunge-
rein aereo Napoli, e quindila Puglia.
La malattia di Alona aveva caratteri-
stiche particolari «per cui si rese ne-
cessarioreperire un farmaco pitispe-
cifico», chiarisce Dalila Salvatore, me-
dico del Centro trapianti-Unita di te-
rapia intensiva ematologica di Casa
Sollievo della Sofferenza. «La giova-
ne harisposto ai trattamenti - aggiun-
ge - ma l'iter terapeutico prevedeva
anche il trapianto e fortunatamente,
grazie allappoggio del Registro ita-
liano dei donatori di midollo osseo
(Ibmdr, con sede a Genova), che €in
contatto conil Registromondiale, ab-
biamo trovato un donatore compa-

VKVSIyMiZDeaMT YTBIM

tibile». «In malattie cosi complesse -
aggiunge I'ematologo Michele Carel-
la, responsabile dell'Unita di emato-
logia e Centro trapianti cellule stami-
nali emopoietiche dell'ospedale di

Oleksandr e Alona a Casa Sollievo

San Giovanni Rotondo - I'unica vera
possibilita di guarigione ¢ il trapian-
todi cellule staminali emopoietiche».
«Ilmomento pit1 bello & stato comu-
nicare alla paziente la disponibilita
di un donatore volontario compati-
bile» sottolinea Dalila Salvatore. Una
sensazione condivisa da Alona stes-
sa: «Ero molto felice. Ho capito che
c'eraqualche possibilita di guarire. E
un lungo percorso di trattamenti e
cure, con le loro complicazioni. Ma
ogni giorno sto meglio».

Infatti dal novembre scorso, quando
e stata effettuata l'infusione di cellu-
le staminali del donatore (prelevate
dasangue periferico), Alona ha supe-
rato i momenti piti delicati: «Siamo
usciti dalla fase critica in terapia in-
tensiva ematologica. Adesso € in re-
missione di malattia - spiega Danila
Salvatore -, fa controlli settimanal-

mente in day-hospital, accompagna-
ta dal marito Oleksandr».
Lematologa sottolinea l'importanza
dei donatori: «E importantela dispo-
nibilita a iscriversi al Registro dona-
tori di midollo osseo, anche se ora e
piu frequente il prelievo delle cellule
staminali da sangue periferico. Chi
vive coni pazientisirende conto che
rinascono con il trapianto». Ora per
Alona, che vorrebbe tornare in una
Ucraina libera e senza guerra, sono
previsti 12-24 mesi di controlli. «Poi
speriamo di poter esaudire il suo de-
siderio di tornare in patria col mari-
to.Ipazienti sono informati cheitrat-
tamenti sono teratogeni e possono
compromettere la fertilita, manon &
detto che non possano avere figli. E
anche il loro progetto, speriamo che
lo possano realizzare».
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Occhi piu grandi,
effetto collaterale
della patologia

MARCO VOLERI

n siamo mai pronti per la ma-
N;;m'a. Lho pensato tante volte,
maleggendo le parole del San-
to Padre, scritte per la XXXI Giornata
mondiale del malato, non ho potuto fa-
re ameno dirifletterci meglio. Non sia-
mo mai pronti per la malattia, in effet-
ti, non ci abitueremo mai alla sorpresa
di dover affrontare un cambio di vita
repentinoinnome diun male chesifa-
tica addirittura a nominare, oppure che
ha un nome difficile da pronunciare.
Da essere umano, da persona con una
patologia permanente come la sclero-
si multipla, dovrei essermi creato anti-
corpi ad hoc rispetto al tema. Lho fat-
to in sedici anni di cammino, eccome
sel’ho fatto. Eppure miviene difficile ac-
cettare la diagnosi permanente di un
parente, digerisco male le sedute di
chemioterapia dell'amico di sempre e
ideficitfisici di un giovane che conosco.
La malattia, come altre cose non belle
dellavita, fa parte dell’'esistenza di ogni
essere vivente. Cosi come la morte, la
malattia fa parte della vita.
Ieri sera mi sono imbattuto in una fo-
to su Instagram di Elisa, ragazza che
conosco da tanti anni: giovane, bella
epositiva. Lho vista con un sorriso bel-
lissimo e i capelli a zero. «Non € stato
semplice abituarsi a questanuovaver-
sione di me stessa - ha scritto -, quan-
do pensi di iniziare a conoscerti la vi-
tascombina tutte le carte quasiper di-
spetto e ti pone in una condizione in
cui devi ripartire da zero. Quando ti
diagnosticano un tumore € come
prendere un muro nelviso a 300km/h.
Una secchiata di acqua gelata. Il tuo
corpo non e pil tuo, si annulla, e tu
inizi a sentirti sempre di pit1la tua ma-
lattia. Pero poi il cervello fa qualcosa
di meraviglioso e timostra come adat-
tarsi a questa nuova condizione. Cre-
do da sempre che la virtit massima di
noi esseri umani sia quella di riuscire
ad adattarsi al cambiamento poiché e
'unica vera costante della vita. Un ef-
fetto collaterale per cui pero devo rin-
graziare lamalattia & che ti dona nuo-
viocchi con cuiguardare ilmondo, ve-
dere e sentire le cose. Ti dona spazio e
tempo. Tempo in cui fermarsi e guar-
dare». Ecco cosa. Grazie Elisa.
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HNIYTIY La «Casa di Luca»
Stati vegetativi,
I’anima «sospesa»
che sente con noi

FULVIO DE NIGRIS

venuta a mancare una figura che in va-
rimomenti si & espressa a difesa della di-
gnita delle persone fragili e con esiti di coma.
Mi piacericordarlo in un giorno, come il 9 feb-
braio, in cui facciamo memoria della fine di
Eluana Englaro, nel 2009. Benedetto XVI ci ri-
volse un messaggionel 2011 perla dodicesima
Giornata dei risvegli: «Le persone che vivono
in stato vegetativo - ci disse - percepiscono
l'amore di chili circonda. Eanima di coloro che
si trovano in questa condizione non si stacca
dal loro corpo». Era stata la mamma di un ra-
gazzo in stato vegetativo a stimolare conla sua
domanda larisposta di Ratzinger, che non tar-
do a venire. Il Papa aveva spiegato che «l'ani-
ma non abbandona il corpo, anche se la per-
sona ¢ in stato di incoscienza. (...) Le persone
in coma, anche quelle che vivono in questo
stato da molti anni, possono percepire 'amo-
re, l'affetto, I'attenzione di chi sta loro intorno».
E quello che noi esprimiamo nella Casa dei Ri-
svegli Luca De Nigris, centro di assistenza e ri-
cerca dell'Trccs Istituto di Scienze neurologi-
che di Bologna. Qui l'alleanza terapeutica tra
personale sanitario dell’Azienda Usl di Bolo-
gna e operatori non sanitari dell'associazione
Gli amici di Luca permette un “patto di cura”
che coinvolge la famiglia della persona. Lo fa
inmoduli abitativiche mantengonoiritmiquo-
tidiani della famiglia. Se '80% delle persone si
“risveglia; portando segni di disabilita pit1 o
meno lievi, il 20% rimane in una condizione
compromessa nella quale pero siamo certiche
quella percezione di sentimenti e affetti di cui
il Papa emerito parlava non sono preclusi ma
rappresentano un canale comunicativo che in-
centivalavita direlazione. E sicuramente un’al-
tracomunicazione, un altro linguaggio, cheifa-
miliari imparano a capire nel corso di una espe-
rienza non voluta ma nella quale sono chia-
mati a esprimersi. Che sia coscienza o anima,
tra aspetti religiosi o laici, il fatto vero € la ric-
chezza di contenuti che permane nellavitadel-
le famiglie colpite da una grave cerebrolesio-
ne di un proprio caro. E un fatto positivo che
conforta la qualita della vita e rende meno so-
le le famiglie italiane che vivono con un pro-
prio caro in coma.
Oggi, oltre aimpegnarsi in centri di eccellenza
post-acuti, bisogna sempre piti pensare al rien-
tro al domicilio o al ricovero in strutture dedi-
cate se la famiglia non e in grado di provvede-
re. La convivenza con lo stato vegetativo € una
nuova realta con cui bisogna fare i conti e che
coinvolge migliaia di famiglie italiane, che gior-
no per giorno, con il loro impegno e tra tante
difficolta, ribadiscono la necessita di quella «vi-
tanell'incoscienza» di cui parlava Benedetto.
Direttore Centro Studi per la Ricerca
sul Coma-Gli amici di Luca
“Casa dei Risvegli Luca De Nigris”
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Con la recente morte del Papa emerito e

In sintesi

L’11 febbraio
la Chiesa
celebra
la 31esima
Giornata
mondiale del
malato, che
san Giovanni
Paolo Il volle
far coincidere
con la festa
della
Madonna
di Lourdes

Il tema scelto
da papa
Francesco
per I’edizione
2023 é «”Abbi
cura di
lui”. La
compassione
come
esercizio
sinodale di
guarigione»,
titolo anche
del suo
messaggio

La Giornata ha
dato impulso
alla pastorale

della salute,
coordinata
in Italia
dall’Ufficio Cei
diretto da don
Massimo
Angelelli,
appena
confermato
per un
secondo
quinquennio

Giovedi

FRANCESCO OGNIBENE

ira e rigira, sempre a lui torniamo: il Sa-
Gmaritano, con la sua lezione sulla “cu-

ra” umana ancora in grado di cambiare
la storia. Un tema particolarmente caro a don
Massimo Angelelli, appena confermato alla gui-
da per altri cinque anni dell'Ufficio nazionale
per la Pastorale della Salute. Conluiriflettiamo
di cura (e molto altro) alla vigilia della 31esima
Giornata mondiale del malato, sabato 11.
Che passo ci propone il Papa con la Giorna-
ta edizione 20232
Nel suo messaggio ha scelto come titolo «"Ab-
bi cura di lui” La compassione come esercizio
sinodale diguarigione», chiaramente unrinvio
al passo del Vangelo di Luca del Buon Samari-
tano nel quale, dopo essersi fermato ad ascol-
tare e curare la vittima dell'agguato, si e fatto ca-
rico anche di accompagnarlo in una locanda
perché fosse curato. Eil titolo e laraccomanda-
zione che fa all'albergatore. E un invito esplici-
to a tutta la comunita umana, credenti e non, a
compiere gli stessi gesti del Samaritano, cioe
prendersi cura delle persone vulne-
rabili ovunque si trovino. Francesco
tocca molti punti, come il ruolo del-
le strutture sanitarie che sono chia-
mate a garantire «l’accesso alle cure
eil diritto fondamentale alla salute».
Si conclude il trentennale della
Giornata: cosacihainsegnato que-
sto appuntamento?
Per il nostro Ufficio alla programma-
zione ordinaria si sono aggiunti 17
programmi sperimentali, tutto realizzato ai bor-
di dell'esperienza della pandemia, nel suo trat-
to finale. Quello che era un appuntamento tra-
dizionale dedicato ai malati ora e diventato un
evento per tutta la comunita umana e cristia-
na. La pandemia ci ha insegnato che il tema
della salute, prima pensato come dimensione
individuale, ha invece unavalenza sociale e co-
munitaria. Abbiamo imparato che la salute &
un bene di tutti e va difesa e curata insieme, co-
me una responsabilita collettiva.
Il Paparilancial’obiettivo della “comunita sa-
nante’; che si fa carico dei malati. Come ci si
arriva?
Dal Vangelo traiamo larichiesta esplicita di Ge-
sudi diventare una comunita sanante e curan-
te, cioe che si fa carico degli altri. Non & una di-
mensione aggiuntiva, da inserire nel nostro vis-
suto di fede, ma costitutiva, il recupero dellari-
chiestainiziale di Gest di farsi suoi imitatori. E
cosa ha fatto Gesu? Ha annunciato il vangelo e
si & preso cura di malati e sofferenti. Questo no-
stro atteggiamento nasce anche da quello stes-
so comandamento dell'amore che troviamonel
Vangelo di Giovanni (15, 17), che & anche uno
dei due comandamenti fondamentaliche ciha
lasciato (Mt 22, 37-40). Se non facciamo que-
sto manchiamo del 50 per cento il nostro vis-
suto come cristiani.
Stanno emergendo tante “fragilita” che non
sempre prendono la forma di “malattie’, ma
lanostrasocietasembraaverne paura finen-
do per “scartarle”. Come si affrontano?
Credo vadano rimessi in discussione i modelli
che ci siamo dati. La nostra societa ha creato
modelli di vita praticamente irrealizzabili: tut-
ti sani, ricchi, felici. Lo conferma il fatto che la
maggior parte di chi vive una condizione agia-
ta & sempre piu insoddisfatto, cosi va in cerca
di nuove sfide. In questo contrasto manca la
presadi coscienza dellanostra base antropolo-
gica, che e costitutivamente fragile. Continuia-
mo a presentare modelli sempre vincenti quan-
do lanostra esperienza di vita ci dice che certe
fragilita appartengono alla dimensione natu-
rale delle persone. Se noinonli acquisiamo co-
me dato antropologico continueremo a pensa-
re che tutti quelli che non corrispondono almo-

__Don Angelell
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dello debbano essere scartati, perché difettosi,
mancanti. Il modello che ci viene proposto &
anche sbagliato: 'uiomo non e sempre vincen-
te, vive anche di insuccessi, fatiche, difetti, feri-
te. Senonlo acquisiamo come dato difondori-
schiamo di immaginare che siamo noi sbaglia-
ti, e invece lo & il modello.

Cosafare conicasidisofferenzaestremache
inducono anche a chiedere la morte?
Quando si parla di grave sofferenza, di termi-
nalita, di condizioni di vita insopportabili, bi-
sogna essere molto rispettosi, perché nessuno
di noi e nelle condizioni di quella persona. Mi
sono convinto che la risposta non sia fonda-
mentalmente medica o scientifica, terapeutica
o farmacologica, ma relazionale. Il dolore pud
essere trattato con la farmacologia, ma gli stati
di sofferenza, in quanto condizioni psicologi-
che e spirituali, si possono trattare con la rela-
zione. In base al proprio vissuto, alle scelte va-
loriali fatte, agli scenari affrontati, si puo deci-
dere di affrontare in una maniera o nell'altra la
fase finale della propria vita, ma appare chiaro
che seintorno amenon ho relazioni che miso-
stengono, e una comunita chemiac-
compagna, lasolitudine prendeil so-
pravvento, e cosl le alternative si ri-
ducono. Se poi non riesco ad avere
accesso nemmeno ai percorsi di cu-
re palliative, poiché non sono pre-
senti né sempre né dovunque, allo-
radiventa tutto difficilmente soppor-
tabile.

Vitanascente e maternita oggi che
domanda pongono alla nostra so-
cieta?

Larisposta € nel senso che noi diamo alla vita.
Se la concepiamo come un dono ricevuto da
condividere, allora acquisiscono un senso pie-
no la difesa della vita nascente, la protezione e
il sostegno alla maternita. Lanostravitaha sen-
so nella misura in cui € donata, € condivisa, e
quindi creare vita significa creare una societa sa-
na e accogliente per la vita. Se invece la conce-
piamo come un possesso, in cui io sono titola-
re e unico proprietario della vita che horicevu-
to ma che ho deciso di gestire come voglio, a
quel punto la mia vita stessa diventa la ricerca
diuna soddisfazione e un godimento continui:
iovengo prima di qualunque altra esigenza, an-
che della vita stessa. Cito un’opera d’arte pre-
sente all'Istituto Serafico di Assisi, realizzata da
un ospite: «Non c¢’e mica solo la felicita nella vi-
ta, c'e la vita».

Dai sensori della pastorale della salute negli
ospedali e sui territori le sembra che la sani-
taitaliana abbia appreso qualcosa dalla pan-
demia?

Sicuramente & stata una prova molto impor-
tante, uno “stress test” del Servizio sanitario na-
zionale. In gran parte 'abbiamo superato, ma
in alcuni scenari siamo risultati mancanti. Ora
abbiamo la grande opportunita dirivedereino-
stri modelli di cura, ma non mi sembra che si
sia preso coscienza fino in fondo che il sistema
ha retto solo parzialmente. Le riforme o i pro-
getti di riforma che circolano sono solo aggiu-
stamenti di un sistema, anche laddove invece
si chiede che venga ripensato per intero.

Lei e appena stato confermato alla guida
dell’Ufficio Cei. Qual e il suo programma di
lavoro?

Francamente non ho un programma dilavoro
definito, perché questa riconferma non era
scontata, e quindi non ho predisposto un pro-
gramma per il secondo quinquennio. 1120 e 21
febbraio ciritroveremo a Roma con tuttiidiret-
toridella pastorale della salute provenienti dal-
le diocesi italiane. Raccoglieremo, con un ap-
proccio realmente sinodale, tutte le proposte e
le istanze, e poi predisporremo il programma
pastorale dei prossimi cinque anni.
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Carlo Rossi

«Quante fragilita, c’e bisogno di tutti»

Farsi carico dei itk vilnerabil € un dovere della comumitd cristiana, e anche diquella civile. Parla il vesponsabile Ceiper la Pastorale della Salute don Angeleli

™Y Delpini visita I'Ordine
Tra Chiesa e medici
un fronte comune

contro la solitudine

LUCA CEREDA

uspichiamo di poter lavorare per
( ( costruire a Milano una “comuni-
adella cura” costruita intorno al-
la persona malata, con disabilita o anziana,
siain ospedale che al domicilio. Che conside-
rile persone nella loro integrita fisica e men-
tale e non si sottragga al confronto sulle que-
stioni fondamentali che la patologia o la vec-
chiaia induce ad affrontare». Questa ¢ la spe-
ranza del presidente dell'Ordine dei Medici e
degli Odontoiatri ambrosiano, il dottor Ro-
berto Carlo Rossi, che domani ricevera nella
sede dell'Ordine la visita dell'Arcivescovo di
Milano monsignor Mario Delpini, alla vigilia
della XXXI Giornatamondiale del malato, «ma
anche della Giornata nazionale del persona-
le sanitario del 20 febbraio», chiosa Rossi. Che
aggiunge: «Larcivescovo oggi ci chiede che
nessunmalato sialasciato solo, proprio come
aveva fatto con lalettera dell’'ottobre 2019 Sti-
mato e caro dottore indirizzata ai medici atti-
vi nel territorio della dioce-
si, prima della pandemia.
Purtroppo vediamo spesso
persone sole. Anche coniu-
gicherestanoisolati. Lama-
lattia fa parte dell’esperien-
za umana, ma puo diventa-
re disumana se e vissuta
nell'isolamento e nell'ab-
bandono. Questo € un pro-
blema sociale oltre che sa-
nitario». Oggila Lombardia,
stando ai dati del Welfare, ha il 23% dei suoi
abitanti con oltre 65 anni. Una fascia di popo-
lazione che cresce di 50mila soggetti ogni an-
no: «Oggi mancano quasi mille medici di ba-
sein Regione e 300 a Milano. Per correre ai ri-
pari e stato alzato a2milail massimale dei pa-
zienti per dottore. Inoltre chi entra nell'ultimo
triennio di formazione specialistica puo assi-
stere 1.150 assistiti anziché 650. In cambio di
questo sforzo pero, le loro borse di studio val-
gono la meta degli altri specializzandi», spie-
ga Rossi.
Se bisogna cambiare qualcosa nelle forma-
zione, le professioni di cura - e quella di me-
dicoin particolare - «richiedono una compo-
nente divocazione - ne e convinto Rossi-. Ma
fare questo lavoro non puo diventare un mar-
tirio. La quantita di persone che chiedono la
consulenza di un medico di base o del Pron-
tosoccorso e sempre piu alta. Sinonimo diun
malessere che pero si ripercuote sulla salute
mentale dei sanitari e sullaloro pelle, visto che
le aggressioni che colpiscono soprattutto in
ospedale sono state quasi 700 in regione nel
2022, con un aumento del 41% sul 2021. L'ar-
civescovo e attento anche a questo tema e piti
volte cihascritto. Partiamo dalla Giornata del
malato per costruire insieme una “comunita
curante” che metta le persone al centro».
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L’ANALISI

ltitolo del messaggio del Santo Padre Francesco per la

XXXI Giornata mondiale del malato di sabato é un’in-

dicazione che ha valenze strutturali nei servizi alle per-
sone, e va oltre il suggerimento di un comportamento del
singolo individuo verso il fratello fragile. Propone uno sti-
le al quale le comunita nel loro insieme devono ispirarsi.
E nostro compito agire nei diversi ruoli professionali «se-
condo lo stile di Dio, che é vicinanza, compassione e te-
nerezza». Ma come é possibile adeguarsi nel momento in
cui siamo all’interno di servizi che hanno le loro logiche,
la loro struttura organizzativa, spesso sorda a queste in-
dicazioni? Affrontare l'interrogativo é un passaggio deli-
cato, pero irrinunciabile, per evitare che i suggerimenti
del Papa incidano solo sul singolo individuo, senza che
poi sia possibile intonare a queste indicazioni l'intero ser-
vizio, in modo da raggiungere un'’efficacia della quale l'in-
tera comunita puo godere. Di seguito cerco di rispondere
a questo interrogativo non facile.
Un primo passaggio riguarda direttamente la professio-
nalita. Si deve aver cura dell'altro mettendo a disposizio-
ne il massimo delle conoscenze e della capacita tecniche;
vicinanza, compassione e tenerezza non sostituiscono le
capacita professionali, ma ricevono da queste l'impulso
verso una sempre maggiore efficacia. Non vi é dicotomia

MARCO
TRABUCCHI

tra “essere buoni ed essere bravi, ma un rinforzo recipro-
co che permette alla cura di essere sempre pit efficace.

Un secondo aspetto riguarda l'impegno a investire sulla
cultura che caratterizza il singolo servizio. Questo deve
considerare come strutturale al funzionamento la possi-
bilita di esercitare le caratteristiche indicate da papa Fran-
cesco. La frase “non abbiamo tempo; che spesso viene ri-
petuta deve essere considerata un errore sostanziale e nes-
suna scusa puo essere addotta per adeguarvisi. Eppure,
quante volte é stato ripetuto: “Voi siete bravi, i vostri idea-
li sono nobili, pero le condizioni generali non ne permet-
tono la messa in pratica’ Ad esempio, il grande lavoro
collettivo per impiegare i finanziamenti del Pnrr in cam-
po clinico e assistenziale é diretto alla messa a punto del-
le procedure burocratiche e dell' operativita tecnica, di-
menticando che queste, pur indispensabili, non esauri-
scono gli scopi del Piano. In particolare, non considera-
no che gli operatori e i fruitori non sono automi ma per-
sone vive, che si mettono a disposizione nel nome di un
ideale umano che é il lenimento del dolore e la ripresa di
una possibilita di autonomia. In questa logica l'investi-

Vicinanza, compassione, tenerezza:
perché € una «formula» per la sanita

mento dei 2.7 miliardi di euro destinati all assistenza do-
miciliarerischia dinon produrre i risultati di cui le comu-
nita sentono l'esigenza se non ¢ indirizzato a organizza-
re servizi improntati alla vicinanza, alla compassione e
alla tenerezza. Certamente vi sono notevoli differenze tra
servizi per quanto riguarda l'intensita di queste dinami-
che; tuttavia, anche in quelli caratterizzati da maggiori
investimenti tecnologici le tre caratteristiche indicate da
Francesco sono i fondamenti del comportamento di cu-
ra. Anzi, si potrebbe dire che quando nell operativita pre-
valgono gli aspetti tecnologici la cura deve essere ancora
piu attenta per identificare eventuali sofferenze indotte
dall’atto stesso. Ma, ritornando all’assistenza domicilia-
re, dobbiamo considerare che qualsiasi investimento tec-
nico deve essere improntato allo stile indicato da papa
Francesco. Loperatore che si reca a casa della persona bi-
sognosa di assistenza non puo essere solo l'esecutore tec-
nico di quanto indicato dal suo tablet, che prevede l'elen-
co delle prestazioni, i relativi tempi, i risultati raggiungi-
bili e quelli raggiunti. Se non si é creato un rapporto di fi-
ducia con il cittadino ammalato e con la sua famiglia gli

interventirischiano di perdere lefficacia attesa. Il progre-
dire del ruolo dell’intelligenza artificiale permettera di
meglio comprendere l'atmosfera complessiva nella quale
l'atto di cura si svolge, la condizione psicologica della per-
sona che deve esser assistita, la sua storia personale, le
condizioni della famiglia dal punto di vista affettivo, di
salute, economico, relazionale. Quindi tanto pit sara uti-
le tanto piu queste indicazioni aiutano ad adattare la cu-
ra alla realta. In questi anni le tecniche organizzative han-
no fatto enormi progressi, ma non altrettanto grandi so-
no state le capacita di renderle operative e quindi utili per
chi ha bisogno. Cio spiega anche i relativi fallimenti, che
oggi leggiamo con preoccupazione, anche alla luce dell esi-
genza di ampliare il numero delle persone assistite.
I finanziamenti del Pnrr rischiano di essere sprecati se i
progetti che verranno realizzati non si ispirano a una lo-
gica culturale di fondo, che prevede il riconoscimento dei
significati della cura. Ancora una volta, quindi, si com-
prende che il messaggio del Santo Padre non ha solo va-
lenze morali e religiose, ma prospetta vie di comporta-
mento che sono indispensabili alla realizzazione dei pro-
getti stessi e alla loro efficacia. Il Papa non propone dico-
tomie o indicazioni valide solo per i santi, ma scelte con-
crete che ognuno di noi puo attivare per dare senso e va-
lore alla propria professionalita.

Presidente Associazione italiana di Psicogeriatria

© RIPRODUZIONE RISERVATA



Giovedi
9 febbraio 2023

Pazienti oncologici, i «<senza dimora»

CasAmica ospita dial 1986 i malati chesi curano in alfre regioni, La fondatrice Lucia Vedani: «Tutto inizio da un womo che dormiva su una panchina»

IDTXIeIM Ai Quartieri Spagnoli

Nella Casa «risanata»
1 ragazzi con autismo
si mettono alla prova

ROSANNA BORZILLO

tieri Spagnoli di Napoli, in un bene di200

metri quadri confiscato alla camorra, una
Casa comune per i ragazzi autistici che offrira
loro percorsi di autonomia, occasioni di socia-
lizzazione, formazione e lavoro. Gli ospiti po-
tranno sperimentare - sostenuti dagli operato-
ri-una progressiva autonomia dal contesto fa-
miliare e un graduale inserimento nel mondo
lavorativo: saranno, infatti,impegnati a produr-
re tavolette di cioccolata e pasticceria. Ma non
solo: i ragazzi saranno coinvolti anche nell'ac-
coglienza, che sara fatta nella Casa nei fine set-
timana. Infatti il progetto prevede anche l'of-
ferta di week-end di accoglienza per operatori
sociali dialtre citta, che potranno fare visite gui-
date alle piu significative realta del terzo setto-
re impegnate a Napoli. La proposta di turismo
solidale consentira di promuovere itinerari del-
la citta sociale e una diversa fruizione del suo
patrimonio culturale. A curare questo aspetto
del progetto saranno soprattutto il Consorzio
Co.Re. el'associazione “Quartieri Spagnoli” (che
con la Fondazione omonima si sono riuniti in
un‘associazione temporanead’impresa e han-
no ricevuto I'immobile dal Comune).
La struttura nel cuore di Napoli versa in stato
diabbandono: per questo si mobilitano anche
i cittadini, grazie a un innovativo programma
difinanziamento sociale. Dopola Toscana, Na-
poli sperimenta I'idea della Guber Banca (con
il sostegno del Comune): l'istituto bancario ha
deciso di offrire ai risparmiatori privati un con-
to vincolato a 18 mesi, la cui remunerazione e
doppia: un tasso di interesse riconosciuto al
cliente eil contributo concreto allarealizzazio-
ne del progetto napoletano. Oltre agli interessi
maturati dal singolo cliente sul conto deposi-
to, labancaversaunulteriore 0,50% annuo del-
le somme vincolate per realizzare la Casa co-
mune. Gia duecento cittadini hanno aderito.
«Casa Comune - commenta Sarah Mancini,
direttrice del Centro Argo, promosso nel 2016
in citta per i ragazzi con disabilita cognitive -
rappresenterala fisiologica evoluzione del per-
corso di crescita e formazione che i ragazzi di
Argo hanno intrapreso sette anni fa. Uno spa-
zio e un’opportunita che le famiglie dei giova-
niedadulti disabili da tempo desideravano per
iloro figli. Una restituzione del territorio a chi
sulle proprie risorse ha sempre investito».
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Pasﬁcceri e guide solidali: nasce ai Quar-

In sintesi

Con i pazienti si

CasAmica nacque a
Milano per dare un
tetto a chi arrivava
in Lombardia per
sottoporsi a cure
oncologiche: tanti
passavano la notte
in strada

MARCO BIROLINI

casa per accompagnare i bambini a scuola. Le vie di

Citta Studi sembrano tutte uguali, ma quel giorno nel
quadro c’e un dettaglio diverso. Un uomo piccolo, con un cap-
potto enorme che sembra schiacciarlo, si &€ appena alzato da
una panchina, dove giaceva appoggiando la testa a una vali-
gia, che poi prende fra le mani e inizia a trascinare con passo
incerto verso l'Istituto nazionale dei tumori. E il 1985, la “Mi-
lano dabere” luccica e brinda come non mai. Mala sera, men-
tre bar e ristoranti si riempiono, un plotone di disperati si si-
stema per la notte in attesa delle cure del giorno dopo. Sulle
panchine si accomodano i pit fortunati, agli altri rimane il
marciapiede. E il dramma invisibile dei pazienti e dei loro pa-
renti che arrivano da fuori Lombardia, spesso dal Sud, per sot-
toporsi alle terapie oncologiche.
Qualcuno scorge la possibilita di lu-
crare sul dolore e porta in zona vec-
chie macchine scassate: chi puo per-
metterselo paga 5mila lire e ci dorme
dentro. In alternativa ci sono gli appar-
tamenti in zona: in sette in una stan-
za, uomini e donne, 25 mila lire a te-
sta. Milano sivolta dall’altra parte, la si-
gnora Lucia no.
«Non si poteva fare finta di niente. Ci
sono momenti della vita in cui sei fe-
lice, hai un’esistenza quasi dorata. O
te la godi senza troppi pensieri, oppu-
re ti domandi perché io ho avuto cosi tanto e queste persone
sulle panchine cosi poco. Metti le cose sulla bilancia e capisci
che va assestata». Quando il suocero muore, la famiglia Vedani
decide di fare un gesto significativo per ricordarlo. Come dona-
re un macchinario all'Istituto Besta. Ma Lucia ha un’idea diver-
sa: «Pensai di lasciare un segno piti grande, dare una casa a chi
dormiva in strada aspettando le cure per sé o per qualche pa-
rente ricoverato». Nel 1986 nasce cosi la onlus CasAmica, con la
prima residenza di via Saldini. Ne seguiranno altre 3 a Milano,
poi una a Trigoria, vicino a Roma, aperta con l'aiuto di Joaquin
Navarro Valls, capo della sala stampa vaticana ai tempi di papa
Wojtyla, e infine una a Lecco. In 37 anni, quasi 100mila persone
sono state accolte praticamente gratis.
«Ogni letto ci costa almeno 30 euro, ma spesso queste persone
nonriescono nemmeno a darcene 10. Avoltele aiutiamo anche
a pagarsi il viaggio di ritorno. Ricordo un caso particolarmente
triste di una bambina morta a 13 anni, purtroppo tanti non ce
la fanno: il papa voleva riportarla a casa per seppellirla. Alla fi-
ne trovo un’ambulanza per il trasporto, ma costava pitt di 5mi-
la euro. Nessuno trovo il coraggio di dirgli che avrebbe potuto
cremare la sua creatura. Allora organizzammo una colletta e gli
pagammo noi quello straziante rientro a casan.
Non & semplice convivere con dolori cosi profondi, e non lo &
nemmeno far quadrare i conti. Ma e necessario provarci, se si
vuole far qualcosa di concreto per mettere almeno un argine a
questo mare di sofferenze. «<Abbiamo sempre percorso lanostra
strada con ostinazione, mia e dei tanti volontari. Passiamo la vi-
ta araccogliere fondi: chi vuole puo ad esempio aiutarci a paga-
re il soggiorno dei minorenni, che noi ospitiamo in modo del tut-
to gratuito». Da Regione e Stato qualche finanziamento arriva,
ma il piti delle volte & legato a bandi finalizzati a progetti speci-
fici. Manca pero una vera attenzione politica al fenomeno, si fa
pil che altro affidamento sulla generosita dei benefattori. «Il
problema fondamentale & che queste persone vengono da lon-
tano, quindi a volte ti senti dire: che ci pensino Regioni e Comu-
nidi provenienza. Qualche volta abbiamo provato abussare an-
che alle loro porte, ma quasi tutti hanno allargato le braccia. So-
no figli di nessuno. Qualche Regione del Sud ha stanziato deisol-

Un mattino di novembre la signora Lucia Vedani esce di

Ulng pavic/in

har camblads
7 - A e

e i vile

spostano spesso i
parenti: in tanti casi
arrivano dal Sud e
sono poveri. Pochi
sembrano volersi
fare carico del
fenomeno

La fondatrice ora ha
scritto un libro per
ripercorrere la storia
delle sei residenze
aperte in 37 anni e
per spiegare che «la
felicita consiste nel
veder felice I’altro»

di, ma purtroppo si € sempre trattato di cifre modeste e soltan-
to a beneficio del paziente. Adesso stiamo tentando di solleva-
re la questione a Roma, ma & sempre un percorso in salita».

11 punto cruciale, che tanti faticano a mettere a fuoco, € che «i
malati, specialmente se sono minori, non vengono certamente
al Nord da soli. Con loro si sposta tutta la famiglia. Gli ospedali
apprezzano la nostra attivita, ma anche loro arrivano fin dove
possono. Si fanno carico del paziente finché ¢ in reparto, ma
quando esce in strada non ¢ piu di loro competenza».

Sono passati tanti anni da quel 1985 e la situazione € certamen-
te migliorata. CasAmica ha deposto un seme che ha dato frutto,
generando altre realta simili, con le quali adesso Lucia Vedani
vorrebbe fare rete «per far sentire la nostra voce». Ma i proble-
mi restano sul tavolo, molto rimane da fare per dare dignita a que-
sto esodo dolente e invisibile. La Lombardia e un polo sanitario
d’eccellenza, che continua ad attirare malati da tutta Italia: e la
rete d'accoglienza, fondata sulla generosita dei donatori, va spes-
so in apnea. «Tre anni fa - ricorda la fondatrice - una tv chiese
aun nostro ospite: ma e vero che prima di venire qui dormivi in
macchina? Magari, rispose lui, mi sdraiavo sotto le vetture per
sentire un po’ di calore del motore...»

Nel 2020, durante 'emergenza Covid in Lombardia, la onlus ha
dato ospitalita anche ai medici accorsi dall'estero e da altre par-
ti d'Italia per dare una mano. «Gli abbiamo garantito un letto e
un pasto caldo, altrimenti anche loro avrebbero probabilmen-
te rischiato di finire in strada». Come se non bastasse, bisogna
sopportare anche gli sfregi della “concorrenza’ «Diamo fastidio
a chi affitta le stanze, non sempre a buon mercato: dentro gli

) _— i

Lucia Vedani e il marito al 30° della Fondazione. Sdpra, il libro

istituti ci sono le nostre locandine appese, ma ogni tanto ce le
strappano...».

Tra tante difficolta e amarezze, spunta per fortuna anche qual-
che sorriso. Dentro le residenze di CasAmica, dice con orgoglio
la presidente, «si vive come in una grande famiglia. Ognuno ha
la sua stanza, ma poi ci sono spazi comuni in cui si sta insieme:
in questo modo il dolore si affronta meglio, secondo me in al-
cuni casi la guarigione € anche piu veloce. A volte entri e vedi i
bambini seduti tutti insieme sul divano a guardare la tv: qual-
cuno hala flebo attaccata al braccio, ma sembra che non ci fac-
cia nemmeno caso».

11 futuro, dice la fondatrice, dovra portare verso una vera sussi-
diarieta: «Servira un rapporto integrato tra pubblico e privato,
tra luogo di cura e residenza: chi puo deve svolgere la convale-
scenza in case come le nostre, dove anche medici e infermieri
possano venire per visite e terapie. Silibererebbero postiletto in
ospedale, tagliando drasticamente sia i costi che le liste d’atte-
sa. Stiamo provando questa strada al San Raffaele, speriamo di
farcela». Limpegno va avanti, nonostante tutto. Lucia ha deciso
di descriverlo in un libro, che esce in occasione della Giornata
del malato: Una panchina ha cambiato la mia vita (Edizioni
Ares, 208 pagine, 19 euro). Lobiettivo & far capire che «la felici-
ta consiste nel vedere felici gli altri». Ci aveva gia provato Aristo-
tele, 24 secoli fa.
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IHZETE2N 1l ginecologo Alessandro Cecchi guida il Gentro marchigiano di medicina perinatale: «<Malformazione non equivale a interruzione»

«A Loreto aiutiamo le coppie ad accettare una gravidanza di

VINCENZO VARAGONA

vanell'ospedale di Loreto e - ironia della sorte - proprio ac-
canto ai locali dell’hospice. «Siamo all’alfa e allomega del-
lavita» commenta il dottor Alessandro Cecchi, marchigiano di
Macerata ma da anni residente a Camerino, che dopo una vi-

Il Centro regionale di Diagnosi prenatale di II Livello si tro-

ta spesa in ostetricia nella citta ducale
e aSan Severino, superati i pendolari-
smi dovuti al terremoto e nonsolo, e ri-
uscitonel suo sogno, seiannifa, apren-
do questo centro unico di medicina
prenatale. Perché Loreto? «Non posso
dire ci siano state le corse per aprirlo,
ma alla fine le istituzioni hanno trova-

toquestasoluzioneideale, perchégeo- _Alessandro Cecchi

\

icile»

che attendevano un figlio, molte alle prese con patologie an-  frire risposte veloci. Le richieste di prestazioni hanno media-

che gravi del feto. Ebbene, il dato sorprendente € che pitdel = mente riscontro entro una settimana». Cecchi non nasconde

schio e ancor piu la difficolta».

graficamente baricentrica, lontana dal-

le confusioni di un ospedale troppo frequentato, e anche “ba-  chito da altre due parole: accettazione e prosecuzione».

ciato” dalla grazia, visto che, in modo del tutto casuale, & stato
inaugurato un 25 marzo, giorno del’Annunciazione».

La scommessa di Cecchi si e rivelata vincente: lo scorso anno
il centro ha registrato qualcosa come 1.600 contatti di coppie

Cosilagente arriva, anche da fuoriregione, perché in Italia esi- S~
stono pochissimi centri come quello di Loreto: «In un anno ab- %)
biamo erogato 10.000 prestazioni, di cui il 10% a coppie fuori CENTRO
regione. Lavoriamo sui tre binari della medicina: prevenzione, UNICO
diagnosi e terapia. Informiamoi genitori in modo scientifico cir-
casituazione erischi, e vediamo come, piano piano, cambil’at-
teggiamento psicologico della coppia. Se in generale la parola
“malformazione” € sempre stata associata a “interruzione” la
mia esperienza di questi anni € un cambio di paradigma, arric-

60%, nonostante la gravita delle patologie, ha deciso di prose- il desiderio che il centro possa fare un salto di qualita, diven-
guire la gravidanza. La chiave di lettura di Cecchi e molto chia- ~ tando reparto ospedaliero: «Penso alle frontiere che questa
ra: «Il valore aggiunto, in generale nell’'esistenza, in particolare  esperienza sta aprendo, con un’attenzione medico-scientifica
nellesuedifficolta, €'accompagnamento. Le coppie, seaccom-  a una fase - la gravidanza - sulla quale il dibattito e apertissi-
pagnate, non lasciate da sole, cambiano rotta, accettano ilri-  mo. Tuttavia &€ innegabile che se in un ambiente clinico sirea-

lizzano tutte le fasi dell'intervento
medico, prevenzione, diagnosi e te-
rapia, questa fase dell’attivita non
potra che definirsi “medicina
dell'uomo prenatale”». Cecchi - che
domani sara tra i protagonisti del
convegno a Milano dell’Associazio-
ne Difendere la Vita con Maria su
«Vita nascente e medicina perina-
tale» - richiamal’attenzione sul ter-
mine “cura’. Questo termine, afferma, «non indica necessaria-

REGIONALE
ASUR MARCHE

Diagnosi Prenatale di 11 livello

Questa realta e stata fortemente voluta e incentivata dal’/Asur  mente un processo che porta alla guarigione, ma indica un’at-

marchigiana, in particole dalla sua direttrice, Nadia Storti,che  tenzione umana e scientifica verso la miglior gestione possi-

ritiene questa presenza un’eccellenza della sanita regionale:  bile della patologia».
«Lo e perla qualita del servizio, ma anche per la capacita di of-
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Tecnologie
per l'efficienza
E 'umanita?
PAOLO BENANTI

el Messaggio per la Giornata
| \ | mondiale del Malato in pro-
grammavenerdi 11 Francesco
pone il dramma della malattia in un
contesto che e sostanzialmente esi-
stenziale: «La malattia fa parte della
nostra esperienza umana. Ma essa
puo diventare disumana se € vissuta
nell'isolamento e nell'abbandono, se
non e accompagnata dalla cura e dal-
la compassione. Quando si cammina
insieme & normale che qualcuno si
senta male, debba fermarsi per la
stanchezza o per qualche incidente di
percorso. Eli, in quei momenti, che si
vede come stiamo camminando: se e
veramente un camminare insieme, o
se si sta sulla stessa strada ma ciascu-
no per conto proprio, badando ai pro-
priinteressielasciando che gli altri “si
arrangino”».
Questa prospettiva ci permette di in-
terrogare la stagione di estrema digi-
talizzazione - anche medica - che stia-
mo attraversando con questa lente e
in questa prospettiva. In un momen-
to in cui le macchine diagnostiche,
grazie all' Internet of Things, cioe al fat-
to che sono tutte connesse in rete e
dotate di sensori avanzati, le cartelle
elettroniche e i progressi - essenziali
per una migliore cura - della teleme-
dicina aiutano a sconfiggere anche
I'isolamento del malato? Aiutano in
quellarelazione medico-paziente e a
umanizzare le cure e vincere la pro-
strazione di un soggetto umano che si
capisce debole e fragile? A tal riguar-
do forse puo essere utile, come moni-
to, tornare alle riflessioni che circa un
decennio fa faceva Shirley Turkle nel
testo Alone Together (in italiano Insie-
me ma soli, Einaudi). Lautrice € una
sociologa, psicologa e tecnologa sta-
tunitense che sioccupa di studisocia-
li nel contesto delle relazioni tra tec-
nologia e soggetti umani. Nella sua
analisi la Turkle insiste molto sul tema
della solitudine, una condizione esi-
stenziale ormai talmente comune che,
in sostanza, non virinunciamo nean-
che quando siamo in compagnia: da-
gli studi della sociologa emerge con
chiarezza che, per evitare rischi e in-
convenienti delle relazioni umane
sempre piu spesso preferiamo rivol-
gere la nostra emotivita sugli artefat-
ti tecnologici. Un ruolo speciale, per
la Turkle, lo hanno i social network e
piuin generale la comunicazione me-
diata che, sostiene l'autrice, ¢ ormai
la modalita preferita non solo degli
adolescenti ma anche di molti adulti.
Preferiamo mandare un Whatsapp
piuttosto che fare una chiamata tele-
fonica, troviamo pilt comodo chatta-
rerispetto aincontrarciin piazza, i so-
cial network ci danno la sensazione -
ol’illusione, nell'analisi della Turkle -
di avere tanti amici sempre disponi-
bili. Lelemento della mediazione tec-
nologica con oggetti fisici come i ro-
bot, o con dispositivi software, produ-
ce una progressiva fuga dalle relazio-
ni dirette, in favore di quelle mediate.
Ladomanda che dobbiamo fare auna
medicina che, grazie al digitale e alle
tecnologie della comunicazione, ot-
tiene sempre maggiori risultati e se ol-
tre all’efficienza sta favorendo una ve-
ra umanizzazione delle cure. Lalgo-
retica ci chiede non solo di badare al-
le macchine ma anche di tutelare con
forzal'umano coinvolto in questi pro-
cessi. Specie quelli di cura dei fragili,
come la medicina.
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