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Col 1,24

DI PADRE FELICE DE MIRANDA

niziamo questo numero di

Obiettivo Salute con alcune

riflessioni tratte dal rituale

del sacramento dell'unzione
degli infermi sul significato del
dolore e della malattia alla luce
della fede cristiana. Giornata del
malato, Quaresima, Terapia del
dolore, Cure palliative trovano la
loro sintesi, magistrale, in questa
introduzione.

1. Il problema del dolore e del-
la malattia &€ sempre stato uno
dei piu angosciosi per la coscienza
umana. Anche 1 cristiani ne cono-
scono la portata e ne avvertono la
complessita, ma illuminati e sor-
retti dalla fede, hanno modo di pe-
netrare piu a fondo il mistero del
dolore e sopportarlo con piu virile
fortezza. Sanno infatti dalle paro-
le di Cristo quale sia il significato
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e quale 1l valore della sofferenza per
la salvezza propria e del mondo, e
come nella malattia Cristo stesso sia
loro accanto e 11 ami, lui che nella sua
vita mortale tante volte si reco a visi-
tare 1 malati e 1i guari.

2. Non si puo negare che ci sia uno
stretto rapporto tra la malattia e la
condizione di peccato in cui si trova
I'uomo; ma sarebbe un errore il con-
siderare la malattia stessa, almeno
in linea generale, come un castigo di
peccati personali (cf Gv 9, 3). Cristo
stesso, che pure € senza peccato, soffri
nella sua Passione pene e tormenti di
ogni genere, e fece suoi 1 dolori di tutti
gli uomini: portava cosi a compimento
quanto aveva scritto di lui il profeta
Isaia (cf Is 53, 4-5); anzi, € ancora lui,
1l Cristo, che soffre in noi, sue mem-
bra, allorché siamo colpiti e oppressi
da dolori e da prove: prove e dolori di

breve durata e di lieve entita, se si
confrontano con la quantita eterna di
gloria che ci procurano (cf 2 Cor 4, 17).

3. Rientra nel piano stesso di Dio e
della sua provvidenza che uomo lotti
con tutte le sue forze contro la malat-
tia in tutte le sue forme, e si adoperi
in ogni modo per conservarsi in sa-
lute: la salute infatti, questo grande
bene, consente a chi la possiede di
svolgere il suo compito nella societa
e nella Chiesa.

Ma si deve anche essere pronti a
completare nella nostra carne quello
che ancora manca ai patimenti di Cri-
sto per la salvezza del mondo, nell’at-
tesa che tutta la creazione, finalmen-
te liberata, partecipi alla gloria dei
figli di Dio (cf Col 1, 24; Rm 8, 19-21).
Non solo, ma 1 malati hanno nella
Chiesa una missione particolare da
compiere e una testimonianza da of-

frire: quella di rammentare a chi ¢
in salute che ci sono beni essenziali e
duraturi da tener presenti, e che solo
il mistero della morte e risurrezione
di Cristo puo redimere e salvare que-
sta nostra vita mortale.

4. Il malato deve lottare contro la
malattia: ma non lui soltanto. Anche
1 medici, anche tutti coloro che sono
addetti al servizio degli infermi, non
devono tralasciare nulla di quanto
puo essere fatto, tentato, sperimen-
tato per recar sollievo al corpo e allo
spirito di chi soffre; cosi facendo,
mettono in pratica quelle parole del
Vangelo in cui Cristo raccomanda
di visitare 1 malati; ma riferendo-
s1 al malato, Cristo intende I'uomo
nell'integralita del suo essere uma-
no: chi quindi visita il malato, deve
recargli sollievo nel fisico e conforto
nello spirito.

Sapientia cordis

«lo ero gli occhi per il cieco,
ero i piedi per lo zoppo» v 29.15)

Mgzssacae1o DEL SANTO PADRE FraNcESCO PER LA XXIIT GiorNATA MONDIALE DEL MArLATO 2015

Cari fratelli e sorelle,

in occasione della XXIII Giornata
Mondiale del Malato, istituita da san
Giovanni Paolo II, mi rivolgo a tutti
vol che portate il peso della malattia
e siete in diversi modi uniti alla carne
di Cristo sofferente; come pure a voi,
professionisti e volontari nell’ambito
sanitario.

Il tema di quest’anno ci invita a
meditare un’espressione del Libro di
Giobbe: «Io ero gli occhi per il cieco,
ero 1 piedi per lo zoppo» (29,15). Vor-
rei farlo nella prospettiva della “sa-
pientia cordis”, la sapienza del cuore.

1. Questa sapienza non € una co-
noscenza teorica, astratta, frutto di
ragionamenti. Essa piuttosto, come
la descrive san Giacomo nella sua

Lettera, ¢ «pura, poi pacifica, mite,
arrendevole, piena di misericordia e
di buoni frutti, imparziale e sincera»
(3,17). E dunque un atteggiamento
infuso dallo Spirito Santo nella men-
te e nel cuore di chi sa aprirsi alla sof-
ferenza dei fratelli e riconosce in essi
I'immagine di Dio. Facciamo nostra,
pertanto, l'invocazione del Salmo:
«Insegnaci a contare i nostri giorni /
e acquisteremo un cuore saggio» (Sal
90,12). In questa sapientia cordis, che
¢ dono di Dio, possiamo riassumere i
frutti della Giornata Mondiale del
Malato.

2. Sapienza del cuore é servire il
fratello. Nel discorso di Giobbe che
contiene le parole «io ero gli occhi per
il cieco, ero i piedi per lo zoppo», si
evidenzia la dimensione di servizio ai

bisognosi da parte di quest’uomo giu-
sto, che gode di una certa autorita e
ha un posto di riguardo tra gli anzia-
ni della citta. La sua statura mora-
le si manifesta nel servizio al povero
che chiede aiuto, come pure nel pren-
dersi cura dell’'orfano e della vedova
(vv.12-13).

Quanti cristiani anche oggi testi-
moniano, non con le parole, ma con la
loro vita radicata in una fede genui-
na, di essere “occhi per il cieco” e “pie-
di per lo zoppo”! Persone che stanno
vicino ai malati che hanno bisogno di
un’assistenza continua, di un aiuto
per lavarsi, per vestirsi, per nutrirsi.
Questo servizio, specialmente quando
si prolunga nel tempo, puo diventare
faticoso e pesante. E relativamente
facile servire per qualche giorno, ma
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¢ difficile accudire una persona per
mesi o addirittura per anni, anche
quando essa non é piu in grado di
ringraziare. E tuttavia, che grande
cammino di santificazione & questo!
In quei momenti si puo contare in
modo particolare sulla vicinanza del
Signore, e s1 ¢ anche di speciale so-
stegno alla missione della Chiesa.

3. Sapienza del cuore é stare con
il fratello. Il tempo passato accanto
al malato & un tempo santo. E lode a
Dio, che ci conforma all'immagine di
suo Figlio, il quale «non & venuto per
farsi servire, ma per servire e dare
la propria vita in riscatto per molti»
(Mt20,28). Gesu stesso ha detto: «lo
sto in mezzo a voi come colui che ser-
ve» (Lc 22,27).

Chiediamo con viva fede allo Spi-
rito Santo che ci doni la grazia di
comprendere il valore dell'accompa-
gnamento, tante volte silenzioso, che
c1 porta a dedicare tempo a queste so-
relle e a questi fratelli, 1 quali, grazie
alla nostra vicinanza e al nostro af-
fetto, si sentono piu amati e conforta-
ti. Quale grande menzogna invece si
nasconde dietro certe espressioni che
insistono tanto sulla “qualita della
vita”, per indurre a credere che le vite
gravemente affette da malattia non
sarebbero degne di essere vissute!

4, Sapienza del cuore é uscire da sé
verso il fratello. Il nostro mondo di-
mentica a volte il valore speciale del
tempo speso accanto al letto del ma-
lato, perché si é assillati dalla fretta,
dalla frenesia del fare, del produrre,
e si dimentica la dimensione della
gratuita, del prendersi cura, del farsi
carico dell’altro. In fondo, dietro que-
sto atteggiamento c¢’é spesso una fede
tiepida, che ha dimenticato quella
parola del Signore che dice: «[/avete
fatto a me» (Mt 25,40).

Per questo, vorrei ricordare anco-
ra una volta «l’assoluta priorita del-
I“uscita da sé verso il fratello” come
uno dei due comandamenti principa-
li che fondano ogni norma morale e
come il segno piu chiaro per fare di-
scernimento sul cammino di crescita
spirituale in risposta alla donazione
assolutamente gratuita di Dio» (Esort.
ap. Evangelii gaudium, 179). Dalla
stessa natura missionaria della Chie-

sa sgorgano «la carita effettiva per il
prossimo, la compassione che com-
prende, assiste e promuove» (ibid.).

5. Sapienza del cuore é essere soli-
dali col fratello senza giudicarlo. La
carita ha bisogno di tempo. Tempo
per curare i malati e tempo per visi-
tarli. Tempo per stare accanto a loro
come fecero gli amici di Giobbe: «Poi
sedettero accanto a lui in terra, per
sette giorni e sette notti. Nessuno gli
rivolgeva una parola, perché vedeva-
no che molto grande era il suo dolore»
(Gb 2,13). Ma gli amici di Giobbe na-
scondevano dentro di sé un giudizio
negativo su di lui: pensavano che la
sua sventura fosse la punizione di
Dio per una sua colpa. Invece la vera
carita é condivisione che non giudica,
che non pretende di convertire I'altro;
¢ libera da quella falsa umilta che
sotto sotto cerca approvazione e si
compiace del bene fatto.

L’esperienza di Giobbe trova la sua
autentica risposta solo nella Croce di
Gesu, atto supremo di solidarieta di
Dio con noi, totalmente gratuito, to-
talmente misericordioso. E questa ri-
sposta d’amore al dramma del dolore
umano, specialmente del dolore inno-
cente, rimane per sempre impressa
nel corpo di Cristo risorto, in quelle
sue piaghe gloriose, che sono scanda-
lo per la fede ma sono anche verifica
della fede (cfr Omelia per la canoniz-
zazione di Giovanni XXIII e Giovanni
Paolo II, 27 aprile 2014).

Anche quando la malattia, la soli-
tudine e l'inabilita hanno il soprav-
vento sulla nostra vita di donazione,
Pesperienza del dolore puo diventare
luogo privilegiato della trasmissione
della grazia e fonte per acquisire e
rafforzare la sapientia cordis. Si com-
prende percio come Giobbe, alla fine
della sua esperienza, rivolgendosi a
Dio possa affermare: «Io ti conoscevo
solo per sentito dire, ma ora 1 miei
occhi ti hanno veduto» (42,5). Anche
le persone immerse nel mistero della
sofferenza e del dolore, accolto nella
fede, possono diventare testimoni vi-
venti di una fede che permette di abi-
tare la stessa sofferenza, benché 'uo-
mo con la propria intelligenza non sia
capace di comprenderla fino in fondo.

6. Affido questa Giornata Mondia-
le del Malato alla protezione materna
di Maria, che ha accolto nel grembo e
generato la Sapienza incarnata, Gesu
Cristo, nostro Signore.

O Maria, Sede della Sapienza, in-
tercedi quale nostra Madre per tutti i
malati e per coloro che se ne prendono
cura. Fa’ che, nel servizio al prossimo
sofferente e attraverso la stessa espe-
rienza del dolore, possiamo accogliere
e far crescere in noi la vera sapienza
del cuore.

Accompagno questa supplica per tut-
t1vol con la mia Benedizione Apostolica.

Dal Vaticano, 3 dicembre 2014
Memoria di San Francesco Saverio



n Obiettivo Salute - La Voce della comunita cristiana del Policlinico San Matteo di Pavia - Anno 3 - numero 7

Usciamo dalPindifferenza
per aiutare chi sofire

Il vescovo Giovanni Giudici illustra i temi del suo
messaggio alle famiglie in occasione della Santa Pasqua

DI ALESSANDRO REPOSSI | ¥ @ALEREPOSSI

INTERVISTA PUBBLICATA SU “IL T1cINO” DEL 27 FEBBRAIO 2015

Mons. Giudici, perché ha scelto
questo titolo?

“Il punto di partenza ¢ I'invito a non es-
sere indifferenti, ripetutamente rivol-
to a tutti noi da Papa Francesco. Con
questa parola il Pontefice individua
una ‘malattia contemporanea’ piutto-
sto diffusa: oggi 1 media ci mettono in
contatto quotidiano con tante fatiche e
sofferenze, ma ormai si assiste a que-
ste tragedie quasi come di fronte a uno
spettacolo. Il Papa invece ci invita ad
appassionarci ai fatti umani, sforzan-
doci di immaginare la nostra condizio-
ne nel caso in cui ci trovassimo al posto
di chi soffre. E questo I'atteggiamento
che si deve avere per uscire dall'indif-
ferenza”,

Per sviluppare il suo messaggio,
lei prende spunto dalla parabola
del Vangelo di Luca in cui un uomo
percosso a sangue e abbandonato
sulla strada viene soccorso dal Sa-
maritano, mentre era stato lascia-
to solo dal Sacerdote e dal Levita.
Una pagina di Vangelo che ci fa ri-
flettere sul tema del prossimo.

“Il Sacerdote e il Levita non si fermano
a soccorrere 'uomo non perché sono in-
differenti, ma perché il servizio al culto
che svolgono non consente loro di tocca-
re il sangue del ferito. Il primo messag-
gio che ci trasmette il Vangelo & che il
culto, la fede e i gesti liturgici non posso-
no prescindere dalla carita. E significa-
tivo poi che Gesu prenda come esempio
positivo un Samaritano, un uomo rite-
nuto indegno dalla cultura dominante
dell’epoca; & come se Gesu ci dicesse ‘la
carita la trovi dove meno te I'aspetti’.
Gesu cl invita quindi a essere persone
che collaborano nella carita. Infine Gesu
ci fa passare dalla domanda ‘chi € il mio
prossimo?’ all’altro interrogativo ‘come
posso amare il prossimo?’: per dare una

risposta a questi interrogativi, Gesu sot-
tolinea tutti 1 gesti con cui il Samaritano
aiuta 'uomo percosso”.

Citando il Messaggio di Papa Fran-
cesco per la Quaresima in cui si
parla ancora una volta di “globa-
lizzazione dell'indifferenza”, lei
ci propone tre passi per superare
questa indifferenza.

“L’idea proposta dal messaggio per la
Pasqua, che ho scritto riprendendo 1
temi caratteristici della lettera di Papa
Francesco, € prima di tutto legata alla
consapevolezza di essere amati da Dio:
¢ Gesu che ci ha ‘lavato 1 piedi’. Di con-
seguenza noi dobbiamo ‘lavare 1 piedi’
agli altri, e farci carico delle loro diffi-
colta e miserie. Ma noi stessi dobbiamo
anche imparare a farci lavareipiedi’; a
volte & piu facile amare gli altri, che ri-
conoscere I'importanza di essere amati,
perdonati e aiutati. Un secondo passo
riguarda la capacita di vivere la mise-
ricordia all'interno della mia comuni-
ta parrocchiale: & sulla concretezza di
queste persone, di cui conosco 1 volti e
anche le debolezze, che deve esercitarsi
la mia misericordia. Talvolta € piu faci-
le perdonare chi é lontano, perché nu-
triamo sempre delle pretese verso chi
ci e vicino. Un cuore misericordioso non
ha pretese e ama con serenita. Infine
I'ultimo passo, come ci ricorda la Qua-
resima, prevede che la misericordia
debba anche diventare opera di carita:
la Diocesi ha proposto alcuni interventi
che ci sembrano importanti”.

Vuole ricordare le opere di carita
proposte dalla Diocesi di Pavia per
questa Quaresima?

“Aderire a due progetti in Zambia per
completare il reparto di maternita
dell’'ospedale di Chikuni e avviare un
percorso educativo con i giovani di Ma-

nungu (Monze); sostenere la cooperati-
va “Il Convoglio”, nata per il reinseri-
mento delle persone uscite dal carcere;
farsi carico dell’'ospitalita dei malati e
dei loro familiari attraverso 'opera dio-

b

cesana ‘Casa della Carita’.

In definitiva, mons. Giudici, con
quale propositi e con che disposi-
zione d’animo ci consiglia di vivere
questa Quaresima?

“Prima di tutto con la persuasione che
il Signore, con la Sua Grazia e il Suo
Amore, ci aiuta a percorrere il cammino
verso la Pasqua. Poi € importante vive-
re questo cammino nella quotidianita;
anche nei gesti pit semplici possiamo
offrire una dimostrazione concreta
del nostro legame con Cristo e dell’at-
tenzione che prestiamo verso gli altri
fratelli. L’orizzonte che la Quaresima
pone di fronte a noi stessi € la societa
globale, con le sfide e le difficolta che
propone. Anche attraverso il sostegno
che garantiamo agli altri, mediante 1
frutti della penitenza, possiamo aiuta-
re questo mondo a vivere con maggiore
giustizia ed equita, in clima piu rispet-
toso delle persone”.
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La terapia
del dolore

no degli scopi fondamenta-

li della medicina ¢, da se-

coli, la liberazione dell’'uo-

mo dal dolore. Definire il
dolore, tuttavia, non & facile: diverse
sono state finora le definizioni pro-
poste e tra esse la piu corretta sem-
bra essere quella secondo la quale
il dolore costituisce una “esperienza
emotiva e sensoriale spiacevole, asso-
ciata ad un danno tissutale in atto o
potenziale”. In questi ultimi anni si &
avuto un crescente fervore negli studi
clinico-scientifici: essi hanno portato

DI ARTURO MAPELLI

ad importanti acquisizioni sulla fisio-
patologia e sulla terapia del dolore.

Stabilito che 1l dolore fisico fa parte
del grande problema della sofferenza
(che puo essere fisica, psicologica,
esistenziale, spirituale), ad esso si &
riconosciuta una precisa e preziosa
funzione: quella di richiamare l'at-
tenzione su organi ed apparati colpiti
dalla malattia.

Si e anche imparato che la lotta
contro il dolore, ovvero I'aiuto e I'as-
sistenza (il prendersi cura) della per-
sona che si trova a vivere questa pe-
nosa esperienza, non puo mai ridursi
alla somministrazione di analgesici o
di stupefacenti, oppure ad altri inter-
venti esclusivamente medici: accanto
al dolore fisico puo comparire la pau-
ra, 'angoscia, il senso di solitudine.

Contro tale sofferenza non bastano

1 migliori ritrovati della scienza, ma ¢
importante la presenza rassicurante
di persone care e di operatori com-
petenti e sensibili, capaci di mettere
in atto una efficace assistenza anche
come preciso obbligo morale.

Va osservato che mentre il dolore
acuto, cioe quello che compare come
segnale di una improvvisa lesione o
disfunzione, quasi sempre puo essere
semplicemente combattuto e risolto
con provvedimenti farmacologici o col
trattamento dell’affezione che ne ¢é la
causa, il dolore cronico € quello che
pone maggiori problemi e che richie-
de precise strategie terapeutiche.

Esso ¢ il piu delle volte dovuto ad
affezioni non tanto incurabili (nessun
malato € incurabile) quanto inguari-
bili, rappresentate solitamente da le-
sioni tumorali.

Il pror. ARTURO IMIAPELLI & stato Primario di Anestesia e Rianimazione, nonché presidente del Comitato di Bioetica nel Policlinico San Matteo di Pavia e presidente dell’As-
sociazione dei medici cattolici (AMCI) di Pavia. Attualmente collabora con alcune associazioni di volontariato cattolico ed & membro del Consiglio Pastorale del Policlinico.
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NON
OFFRIRE
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Entrare in ospedale e lasciare fuori il dolore:
un tuo diritto, un nostro dovere.

In questi casi la imprevedibilita
della durata della malattia, tratta-
ta con chemioterapia o con terapia
chirurgica, provoca ansieta, depres-
sione, insonnia. Il malato é come im-
prigionato da un incubo, provocato
dall’assenza di senso, di rimedio e di
speranza: 1l dolore richiama continua-
mente la gravita della malattia ed ag-
grava il senso di angoscia. La natura
talvolta devastante del dolore cronico
ha portato tempo fa uno studioso a co-
niare la definizione di “dolore totale”,
cioé fisico, psicologico, sociale e spiri-
tuale. E dunque doveroso, per la me-
dicina di oggi, continuare le ricerche e
mettere in atto le sempre piu efficaci
terapie nella lotta contro il dolore.

Le ricerche scientifiche sul dolore
hanno fatto, in questi ultimi anni,
progressi rapidi, approntando nuovi
ed efficaci trattamenti soprattutto
del dolore cronico; ma si deve pur-
troppo ammettere che ancora oggi
moltl operatorl sanitari sembrano

ignorare queste conquiste. Come
sembrano ignorare l'importanza del
conforto morale che pud dare ai sof-
ferenti la competenza e la presenza
rassicurante di medici e infermieri
capaci di offrire, nell’esercizio della
loro professione, vera umanita.

Senza voler entrare nel merito del-
le varie tecniche medico-chirurgiche,
sempre piu complesse e sofisticate,
che costituiscono le conquiste dell’al-
gologia, va detto che importanti As-
sociazioni, promuovendo ricerche,
congressi e reciproci scambi culturali,
hanno portato oggi alla consapevolez-
za della necessita di interventi pluri-
disciplinari.

Per la complessita del fenomeno
dolore e la conseguente impossibilita
di ridurlo ad un problema risolvibile
con 1 soli mezzi tecnici, si & giunti, in
molte nazioni, a tentativi istituzio-
nalmente innovatori, specificamente
orientati verso una terapia interdisci-
plinare e globale del dolore. Sono nate

cosi le Cliniche del dolore e le Unita
di cure palliative, soprattutto desti-
nate ai malati inguaribili in generale,
afflitti pitt o0 meno da gravi sintoma-
tologie dolorose. Né mancano Asso-
ciazioni e Fondazioni, con organizza-
zioni anche complesse, che si giovano
di operatori sanitari ad elevata pro-
fessionalita e di persone dedite al vo-
lontariato, capaci di offrire preziosa
assistenza anche domiciliare.

Queste attivita sono possibili ed ef-
ficaci solo se si presuppone e si realiz-
za in concreto un convinto e coerente
rispetto della dignita della persona e
della vita umana, soprattutto nelle
condizioni di debolezza e sofferenza
estrema.

E evidente che tutto cio si 1spira
ad una logica decisamente opposta
a quella dell’eutanasia ed a quella
di una medicina sempre piu schiava
dell’efficentismo e del tecnologismo.

La terapia del dolore diventa cosi
anche una vera e propria operazio-
ne culturale, capace di dare un pre-
zioso contributo al faticoso cammino
di recupero di valori umani di base
(solidarieta ed amore per i1 deboli e i
bisognosi).

Secondo quanto si € detto, anche
allo Stato spetta un percorso di ri-
strutturazione del suo intervento in
campo sanitario, affinché sia effetti-
vamente operante il rispetto dei di-
ritti umani degli ammalati, ripetu-
tamente e solennemente proclamati
in tanti documenti ufficiali. Senza
contare che la razionalizzazione del-
la terapia del dolore migliora I'assi-
stenza sanitaria riducendone i costi e
rende, a maggior ragione, eticamente
improponibile e riprovevole la ridu-
zione degli stanziamenti per il settore
della sanita. E importante, a questo
punto, fare alcune osservazioni sul
magistero della Chiesa in tema di
dolore e sofferenza: sono numerosi,
infatti, 1 documenti che, negli ultimi
decenni, sono venuti a portare luce su
quello che puo essere considerato uno
dei grandi problemi dell’esistenza
umana. L'insegnamento degli ultimi
Papi ha assunto, come & stato fatto
giustamente notare da piu studiosi,
due caratteristiche diverse a seconda
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che si rivolga ai sofferenti o agli ope-
ratori sanitari: nel primo caso esorta
all’accettazione e all'offerta, nel se-
condo raccomanda un atteggiamento
di lotta e di superamento come preci-
so dovere morale. Il dolore, dunque,
non perde la sua durezza, ma cessa di
essere una fatalita o, peggio, un casti-
go: va prima di tutto combattuto fino
all’estremo limite possibile, ma poi
ne va considerata la grande capacita
redentrice, nella consapevolezza che
Gesu, morendo, ha dato significato
alla sofferenza dell'uomo.

Va ora osservato che costituiscono
ancora oggl un punto di riferimento
fondamentale 1 discorsi in cui Pio XII
ha trattato I'argomento del dolore e
della analgesia, soprattutto riferito
ai malati terminali: anche documenti
recentissimi della Santa Sede si rifan-
no esplicitamente ad essi, data la loro
chiarezza e la loro costante attualita.

Varie sono le affermazioni di prin-
cipio annunciate da quel Papa: essi
vanno dalla liceita, per i malati, di
chiedere la soppressione del dolore
(considerando che esso puo impedire
il raggiungimento di beni e di inte-
ressi superiori), alla inevitabile ne-
cessita di ridurre talvolta lo stato di
coscienza con l'uso di farmaci anal-
gesici ovvero alla liceita di impiego
di tali sostanze pur nella consapevo-
lezza che esse possono abbreviare la
vita. Pio XII aveva, fra I'altro, affer-
mato che “la soppressione del dolore
procura una distensione organica e
psichica, facilita la preghiera e rende
possibile un pit generoso dono di sé”.
Tra 1 preziosi documenti che il magi-
stero della Chiesa ci offre sul tema
della sofferenza, non si pud certa-
mente dimenticare ora la lettera apo-
stolica “Salvifici doloris” di Giovanni
Paolo II. Sottolineando che non senza
ragione anche nel linguaggio comune
viene chiamata opera da “buon sama-
ritano” ogni attivita professionale in
favore degli uomini sofferenti e bi-
sognosi di aiuto, il Papa afferma che
tale attivita, pit che una professione
sanitaria, in ragione del particola-
re contenuto evangelico racchiuso
In essa puod considerarsi una vera e
propria vocazione alla lotta contro il

dolore. Attraverso le opportune spe-
cializzazioni, la medicina di oggi sa
infatti collocarsi con sempre maggior
attenzione accanto alle sofferenze
umane cercando di comprenderle e
prevenirle sempre piu efficacemen-
te. Nella lettera apostolica dopo aver
dedicato parole di riconoscimento e di
gratitudine a coloro che con compe-
tenza mettono in atto la terapia del
dolore, Giovanni Paolo Il afferma che
“la parabola del samaritano del Van-
gelo € diventata una delle componen-
ti essenziali della cultura morale e
della civilta universalmente umana”.
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I1 malato
terminale

umerosi studi di bioetica
hanno affrontato, negli ul-
timi anni, 1 temi del mala-
to terminale, della dignita
e della umanizzazione della morte:
aspetti di un pitu vasto problema come
quello dell’assistenza al morente, che
figura tra 1 piu delicati ed inquietan-
t1 problemi che la bioetica € chiama-
ta ad affrontare. Si definisce in fase
“terminale” un paziente affetto da
una malattia a prognosi sicuramente
infausta a breve scadenza, nonostan-
te le terapie messe in atto, per alte-
razioni funzionali irreversibili o per
patologie tumorali in fase avanzata.
Questa fase terminale dell’evoluzione
clinica presenta una diversa fenome-
nologia secondo la malattia da cui il
paziente & affetto. La distinzione tra
le varie forme di fase terminale viene
fatta sulla base di due parametri fon-
damentali: 1l grado di certezza della
morte ed il tempo del suo accadere.
Si puo trattare infatti di una morte
certa in un tempo prevedibile, di una
morte certa che non si sa con preci-
sione quando avverra, di una morte
incerta ma con una certezza nel mo-
mento in cui potra essere definita la
prognosi, di una morte incerta ac-
compagnata da incertezza anche sul
momento in cui si potra definire la
prognosi.
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Tutto cid puo in effetti avere la
durata di giorni, settimane o mesi:
il malato viene comunque definito
terminale. L’arco di tempo che inter-
corre fra il giudizio diagnostico di ter-
minalita e 'evento della morte costi-
tuisce il processo del morire: esso, piu
della morte stessa, rappresenta un
vero banco di prova, anche di natura
etica, per il medico e per tutti coloro
che siano chiamati all’assistenza del
malato terminale. Egli ¢ un mala-
to che, per la sua condizione clinica,
non necessita piu di complessi accer-
tamenti diagnostici ed ha un decorso
della malattia non lineare, con mo-
menti di stasi e rapidi peggioramen-
ti o miglioramenti; &€ un malato che
richiede un trattamento terapeutico
mirante piu al controllo dei sintomi
e delle alterazioni psico-fisiche che al
trattamento specifico della patologia
che sta alla base della sua sofferenza.

Affrontare il problema del mala-
to terminale significa tener conto del
principio, eticamente ineccepibile, che
la vita non & sempre un bene assoluto
da difendere a tutti i costi: quando ri-
sulta evidente che la prosecuzione del-
la lotta contro la morte fisica non ha
piu alcuna prospettiva seria e ragio-
nevole di successo, la lotta deve cedere
il posto ad una dignitosa accettazione
e tutti gli sforzi vanno rivolti ad assi-
curare al malato, quando possibile, le
necessarie condizioni di tranquillita e
la possibilita di avvalersi di ogni for-
ma di sostegno e di conforto, come la
presenza di famigliari ed amici, e I'as-
sistenza religiosa.

Non assicurare tutto questo al
morente costituisce certamente una
colpa grave contro la solidarieta,
la carita e la giustizia, & insensato
e disumano ostinarsi ad impiegare
mezzi di cura assolutamente inutili,

mettendo in atto quell’accanimento
terapeutico di cui si e gia parlato su
queste pagine.

Il medico, che ha rispettato e di-
feso la vita lottando con ogni mezzo
per salvarla, deve a questo punto
rispettare la morte e la dignita del
paziente. La sua azione dovra esse-
re orientata verso obiettivi diversi
da quello di sconfiggere la malattia:
essa sara volta dunque ad attenuare
quanto piu possibile le sofferenze con
cure palliative, a sedare irrequietez-
za ed angoscia, ad aiutare il paziente
nel suo morire. Si deve fermamente
respingere la definizione di “malato
incurabile”: ogni malato, anche se
inguaribile, puo e deve essere cura-
to, sia pure con mezzi solo ordina-
r1 (o proporzionati), fino all’'ultimo.
Mantiene infatti ancor oggi la sua
validita 1l criterio del dovere morale
dell'impiego di tali mezzi, mentre non
esiste I'obbligo dei mezzi straordinari
(0 piuttosto sproporzionati): I'uso di
questi ultimi creerebbe 1 presupposti
di quell’accanimento terapeutico che,
come si & detto, ¢ assolutamente do-
veroso evitare.

In ogni caso, mentre valgono 1
principi generali ispirati fondamen-
talmente al rispetto della persona e
del suo diritto a morire con dignita
e senza disumana sofferenza, va ri-
conosciuto che la modalita di trat-
tamento del malato terminale varia
a seconda del suo stato di coscienza
ovvero, al contrario, del suo stato di
coma. Il malato terminale cosciente €,
nella maggioranza dei casi, affetto da
malattia tumorale. Egli ¢ in preda a
quel tipo di sofferenza che Saunders
(1967), con felice intuizione, defini
come “dolore totale”: una sofferenza,
ciog, che si riferisce a tutta la persona
per un globale coinvolgimento psico-

NON PIU SOLI NEL DOLORE

Cure palliative, un riparo sicuro
di calore umano e scienza medica

La legge 38,2010 tutela 'accesso alle cure palkative @ alla terapia del dolora,

Info: tel 06.59945959 - email senzadolore@sanita.it
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fisico e che € dovuta non solo a fattori
somatici legati alla lesione corporea e
alle sue complicazioni funzionali, ma
anche all’ansia, alla depressione, alla
rabbia, allq paura, al senso di emar-
ginazione. K interessante ricordare le
cinque fasi che, secondo Kubler-Ross
(1976), il malato terminale affetto da
tumore quasi sempre attraversa: una
prima fase € caratterizzata dal rifiuto
della malattia (anche solo sospetta-
ta), a cul seguono sentimenti di ribel-
lione, di disponibilita

al patteggiamento, di depressione
ed infine di accettazione e di rasse-
gnazione.

Di tutto cio i curanti devono tenere
conto: messi in atto i doverosi tentati-
vi di una strategia terapeutica, certa-
mente non facile, fondata sull'impie-
go di mezzi chirurgici, radioterapici
e farmacologici (chemioterapici), da-
vanti all'inesorabile progredire del-
la malattia e doveroso, e percio eti-
camente corretto, ricorrere a quelle
“cure palliative” che costituiscono un
intervento protettivo (e comunque te-
rapeutico) inteso a portare un benefi-
cio non solo fisico (terapia del dolore),
ma anche psicologico e spirituale a
chi soffre. Non va dimenticato che al
malato terminale va assicurata, da
parte di chi lo cura, una chiara dispo-
nibilita all’ascolto e all’aiuto.

Tutto cio € possibile attraverso un
approccio multidisciplinare al malato
e alla sua famiglia messo in atto da
operatori sanitari qualificati che han-
no in comune, con eventuali operatori
del volontariato organizzato, la fina-
lita di portare dapprima un miglio-
ramento della qualita di vita e di ac-
compagnare poi ad una fine dignitosa
il malato inguaribile.

Approfondite ricerche hanno per-
messo di rilevare le diverse moda-
lita comportamentali di medici, in-
fermieri, parenti, amici e volontari
nell’assistenza al malato termina-
le, corrispondenti a diversi gradi di
consapevolezza. Tali ricerche hanno
confermato le oggettive difficolta de-
gli operatori nel dover modificare il
proprio comportamento in vista di un
vero rapporto interpersonale fondato
sul dialogo, sulla disponibilita all’a-
scolto, sulla fiducia reciproca, sulla
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collaborazione. In caso contrario il
morente rischia di ridursi ad ogget-
to di studio o a soggetto destinato ad
una piu o meno mascherata emargi-
nazione.

Circa il delicato ed inquietante
problema del comunicare la verita al
malato terminale, va detto che se la
menzogna non deve essere presa come
linea di condotta e la verita rimane
la meta a cui é doveroso tendere, bi-
sogna anche ricordare che la verita
da comunicare deve essere accurata-
mente commisurata alla capacita del
malato di riceverla in modo umano e
consapevole. Va comunque affermato
I'obbligo di non nascondere la gravita
della situazione nella sua sostanza,
soprattutto quando il paziente abbia
la necessita di affrontare, prima di
morire, decisioni importanti e fonda-
mentali. Il problema della consape-
volezza non si pone quando il mala-

to terminale € in stato di coma, cioé
privo di coscienza, ricoverato di solito
in reparto di Rianimazione e Terapia
intensiva: in questi casi non € sem-
pre facile stabilire la irreversibilita
delle condizioni cliniche ai fini della
sospensione di terapie sofisticate che
configurerebbero un accanimento te-
rapeutico che ¢ sempre doveroso evi-
tare. Il trattamento del malato terma-
nale costituisce dunque, in ogni caso,
un problema di indubbia difficolta: va
tuttavia affermato chiaramente che
ogni malato ha il diritto di morire nel
modo piu dignitoso possibile.

Concepire la morte non solo come
evento biologico, ma come realta che
riguarda l'intera persona nella sua
fisicita e nella sua spiritualita, e
condizione indispensabile per poter
avere veramente cura di chi soffre,
fino alla fine e fino all'incontro col
mistero di Dio.
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Le cure
palliative

1 e gia fatto cenno, trattando la
terapia del dolore, alle Unita di
cure palliative destinate a pa-
zienti con gravi sofferenze per
malattie inguaribili. Tali cure tendo-
no a “proteggere” chi soffre con prov-
vedimenti ed iniziative capaci di dare
sostegno e conforto efficace durante il
penoso evolversi della malattia.

La medicina palliativa si prende
cura del malato che non risponde piu
al trattamenti normalmente indicati
per una certa affezione e che neces-
sita invece di un accurato controllo
dei1 sintomi fisici, emotivi e spirituali,
attraverso un approccio multi-disci-
plinare realizzato da operatori con
qualifiche diverse; questi hanno in
comune l'intenzione di apportare un
miglioramento alla qualita di vita,
prima di accompagnare ad una morte
dignitosa il malato inguaribile.

Dovendo la medicina palliativa
aiutare 1l paziente non solo con I'abo-
lizione del dolore, ma anche affron-
tando altre sofferenze ed esigenze,
non pud limitarsi a creare attorno
a luil semplicemente un clima di be-
nevolenza e di partecipazione: deve
assicurargli anche la soluzione di pic-
coli ma continui problemi di vita pra-
tica come quelli legati al muoversi, al
nutrirsi, al riposare, al dialogare, al
controllare forme di difficolta respi-
ratoria o episodi di nausea ed altro.
Queste forme concrete di assisten-
za troverebbero il loro luogo ideale
nell’ambito della famiglia: cio rappre-
senterebbe per il malato un mondo
di maggiore sicurezza e di maggiore
conforto psicologico.

Nella realta, invece, non tutte le
famiglie, per varie ragioni, sono in
grado di assistere il loro malato, an-
che se aiutate dai servizi sociali o da
visite periodiche dello specialista.

In questi ultimi anni sono nate,
1n verita, benemerite associazioni ed
organizzazioni che sanno assicura-
re, a domicilio, prestazioni regolari e
continue che costituiscono cure pal-

liative di grande efficacia. Le equipe
sono costituite da operatori medico-
infermieristici di sicura competenza
che, anche attraverso la loro preziosa
esperienza, sanno portare vero con-
forto ai malati e alle loro famiglie.

Un notevole apporto alla soluzione
del delicato problema dell’assistenza
al malati inguaribili, sia nell’ambito
familiare che durante il ricovero pres-
so strutture specializzate, € costituito
dall’opera preziosa del Volontariato,
che in questi ultimi tempi ¢ andato
sviluppandosi in molteplici iniziative
che vedono prodigarsi giovani, adulti
ed anziani ancora desiderosi di impe-
gnarsi in opere di solidarieta.

Va sottolineata, a questo proposi-
to, 'adeguata preparazione dei volon-
tari, attraverso corsi specifici, ad una
corretta collaborazione col personale
sanitario e con 1 familiari, sia in regi-
me di ricovero che a domicilio.

Tutto cio € tanto piu significativo
se si tiene conto dell’elevato numero
di malati che richiedono cure pallia-
tive e delle oggettive difficolta che
incontrano le famiglie piu povere,
spesso assolutamente impreparate
all’assistenza dei malati inguaribili.

Il nobile intento di perseguire la
riumanizzazione del morire di questi
ammalati ha portato, negli ultimi de-
cenni, alla creazione di strutture, in
Ospedali e in Case di cura, destinate
a farsi carico dell’assistenza a pazien-
ti con prognosi infausta e bisognosi
di Cure palliative. Queste struttu-
re (Hospices, Pain clinics, Unites de
soins paliatifs in altre nazioni) hanno
come primo scopo quello di assicurare
il diritto a morire con dignita, attra-
verso un’assistenza integrale nelle
varie fasi dell’evoluzione clinica.

La definizione di Cure palliative,
riferita come si & detto al carattere
esclusivamente protettivo dei prov-
vedimenti curativi, sottolinea la ne-
cessita che esse vengano assicurate
e ripartite tra 1 componenti di una
squadra multidisciplinare, capace
si rispondere alle varie esigenze che
possono insorgere nell’'ultima fase di
una malattia non guaribile.

Va sottolineato che I'assistenza di
vari specialisti permette, oltre tutto,
preziosi scambi di valutazione di ogni
caso clinico e rende possibile una co-

mune e piu efficace strategia di com-
portamento, una migliore scelta dei
tempi e dei modi di intervento, un piu
adeguato reinserimento nell’ambito
familiare quando cio sia possibile.

A conclusione del discorso sulle
Cure palliative & opportuno fare alcu-
ne considerazioni che ci permettono
di entrare veramente nel cuore del
problema.

Non si pud negare, anzitutto, che il
malato inguaribile o addirittura ter-
minale resta pur sempre un malato
affidato alle risorse della medicina:
essa lo ha dichiarato non guaribile,
ma c10 non la dispensa dal mettere in
atto forme di assistenza alternative,
che siano capaci di rendere piu uma-
na una vita prossima alla fine.

In verita il problema dei malati
inguaribili o terminali, fino a pochi
anni fa, non era stato percepito sotto
1l profilo di un vero diritto soggettivo
della persona ad essere sottoposta a
cure fino alla fine della propria esi-
stenza. Il suo stato di inguaribilita la
escludeva dagli schemi dell’attivita
del sistema sanitario proprio nel mo-
mento 1n cul essa, col suo fardello di
sofferenze psico-fisiche, evidenziava
un estremo bisogno di sostegni e di
prestazioni che la aiutassero a vive-
re, nel modo pitt umano possibile, le
ultime fasi della propria esistenza.

Oggi, invece, va riconosciuto che le
componenti piu attente e piu sensibili
del mondo della medicina hanno av-
vertito il bisogno di un radicale mu-
tamento di atteggiamenti e compor-
tamenti nei confronti dei malati gravi
ed inguaribili: ne fanno fede convegni
di carattere clinico-organizzativo, ol-
tre ad una sempre piu ricca letteratu-
ra scientifica sull’argomento.

E tuttavia evidente la necessita
di un radicale cambiamento di men-
talita nei confronti del valore e del-
la qualita della vita umana, nonché
di una nuova filosofia della salute e
della malattia, da cui derivare le li-
nee fondamentali lungo le quali far
procedere le leggi, la formazione de-
gli operatori sanitari, la creazione di
una nuova coscienza e di un modo piu
umano di porsi accanto alla perso-
na ammalata, soprattutto quando si
trovi in una condizione di particolare
sofferenza ed emarginazione.
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Giovanni Verga
Una vita spesa per ridare la vita

ra il tardo pomeriggio del 21
novembre 1977 quando en-
trai per la prima volta nello
studio del Direttore della
Chirurgia Pediatrica dell'Universita
e del “S.Matteo” di Pavia, quel prof.
Giovanni Verga di cui tanto avevo
sentito parlare come di personalita
piuttosto ruvida e di non facile ap-
proccio. Mi squadro brevemente, e col
suo tipico tratto decisionistico e senza

DI GIAN BATTISTA PARIGI

fronzoli mi disse: “Va bene, presentati
domattina alle 8 in sala operatoria”.
L’indomani ero pronto e spaurito, in
camice sterile che appena cominciavo
ad imparare come indossare, a “tene-
re gli uncini” schiacciato accanto al
Professore che operava una neonata
di 5 giorni, affetta da un enorme tu-
more retroperitoneale che si estende-
va dal torace all'addome. Il Professore
si produsse in una toracofrenolaparo-

tomia magistrale, litigo con l'aiuto e
P'anestesista, me ne disse di tutti i co-
lori, ma alla fine la bambina — entrata
in sala operatoria con peso di 3700 g
d uscitane di 3100 g., come se ad un
adulto venisse asportato un tumore di
12 kg ! — era stata liberata della sua
terribile malattia. Oggi Elena e una
gentile signora madre di due bambi-
ne, che ben difficilmente avrebbero
potuto venire alla luce se quel giorno

Un giovane prof. Verga

in un momento di relax nella
sala operatoria dell’Alder Hey
Children’s Hospital di Liverpool

Gian Batmista Pariai € Direttore Scuola di Specializzazione di Chirurgia Pediatrica, Universita degli Studi di Pavia
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1l professore non avesse come al solito
dato 1l meglio di sé.

Il prof. Verga era fatto cosi, una
personalita affascinante dalla pro-
rompente vitalita, con cui collaborare
non era quasi mai facile ma certa-
mente sempre interessante: chirurgo
versatile dalla notevole capacita tec-
nica, non priva spesso di una certa
dose di audacia, ricercatore talvolta
decisamente visionario nelle sue idee,
uomo sicuramente amante della vita
1n tuttl 1 suol aspetti e declinazioni.

Era arrivato a Pavia dall'Univer-
sita di Firenze, dove si era laureato
dopo aver vissuto esperienze anche
particolarmente forti nel corso della
guerra prima come maro della San
Marco, appartenenza della quale era
fierissimo, poi come internato in cam-
po di concentramento.

Tornato agli studi e guadagnata
la laurea in medicina aveva iniziato
l'attivita accademica come Assistente
volontario all'Universita di Firenze.
Tra 1 lavori scientifici di quel periodo
si annovera un futuristico lavoro sul-
la possibilita di eseguire 'intervento
di colecistectomia per via laparosco-
pica, pubblicato sulla Minerva Chi-
rurgica del 1955: il primo intervento
con tale tecnica sarebbe stato esegui-
to a Lione da Mouret solo nel 1987, 32
anni dopo il suo profetico lavoro.

Sin dai primi passi nel mondo del-
la chirurgia la completa attenzione
scientifica e clinica del prof. Verga
venne rivolta ai bambini, in un perio-
do, gli anni ’50, in cui in Italia quasi
nessuno sapeva nemmeno cosa fosse
la Chirurgia Pediatrica. Per questo
motivo venne spinto a recarsi per due
volte nel Regno Unito, nazione allora
allavanguardia in questa nuovissima
disciplina (la prima Societa scientifi-
ca di Chirurgia Pediatrica, la Britsh
Association of Paediatric Surgeons,
venne fondata infatti a Londra nel
1953). Nel 1955 e poi ancora nel 1963
il prof. Verga € a Liverpool, all’Alder
Hey Children’s Hospital, in qualita di
Senior Registrar nel servizio diretto
da una della pioniere della disciplina,
Isabella Forshall.

Tornato in Italia si getta anima e
corpo alla creazione ed allo svilup-
po anche nel nostro Paese di questa
branca chirurgica esclusivamen-

te dedicata ai bambini, non piu da
considerarsi come semplici “adulti
in miniatura”, o peggio “piccoli pa-
zienti con piccoli problemi” alla cui
cura venivano solitamente relegati
1 chirurghi di seconda scelta, quelli
giudicati incapaci di assurgere alle
vette della vera chirurgia, la Chirur-
gia Generale.

Giovanni Verga, insieme ad un
manipolo di lungimiranti Colleghi, si
oppone a questa retriva visione, e il
24 febbraio 1963 partecipa a Livorno
alla assemblea di fondazione della
neonata Societa Italiana di Chirurgia
Pediatrica. I firmatari del documento
sono 25 chirurghi che iniziano orgo-
gliosamente a definirsi “chirurghi pe-
diatri”: il prof. Verga rappresentera
sempre una colonna della Societa,
di cui viene eletto Presidente per il
biennio 1994-96 lasciando anche in
questo caso una profonda impronta
nella vita della Societa stessa. Era
rimasto 'ultimo dei “padri fondatori”,
e per questo porta via con sé un pezzo
importante della nostra storia.

Dopo aver dato il suo contributo
alla fondazione della Societa Giovan-
ni Verga torna a Pavia come Aiuto
del prof. Donati che gli affida la cura
della “stanza dei bambini chirurgici”,
ospitata nel reparto di Pediatria. La
sua determinazione nel valorizzare
al meglio la specialita di cui & appas-
sionato propugnatore giunge infine
alla realizzazione del sogno di dotare
anche Pavia di un reparto dedicato
esclusivamente alla Chirurgia Pe-
diatrica, uno dei primi in Italia. La
nuova Divisione viene inaugurata il
1 settembre 1972, e dieci anni dopo
verra trasferita nel nuovo palazzo
della Pediatria. II prof. Verga dirige-
ra la Divisione di Chirurgia Pediatri-
ca del Policlinico “S.Matteo” per 24
anni sino al 1996, anno del pensiona-
mento; nel frattempo pero si sviluppa
anche la sua carriera accademica, co-
ronata nel 1986 dalla nomina a Pro-
fessore Ordinario e con la fondazione
della Scuola di Specializzazione in
Chirurgia Pediatrica. A coronamen-
to di una cosi brillante carriera arri-
vera nel 2010 il conferimento della
Medaglia Francesco Soave, massima
onorificenza riservata alle “punte di
diamante” della Chirurgia Pediatrica

italiana.

La caratteristica fondante sotte-
sa a tutta lattivita clinica del prof.
Verga ¢ stata una totale dedizione al
bambino affetto da una patologia chi-
rurgica, a partire dal suo benessere
in reparto sino alla ricerca di nuove
modalita terapeutiche e di tecniche
chirurgiche. Particolarmente rile-
vante a questo proposito ¢ stata I'ela-
borazione di un nuovo approccio piu
conservativo ad un tumore solido pe-
diatrico particolarmente maligno ed
aggressivo, il rabdomiosarcoma — un
tumore che incute timore gia a parti-
re dal nome. I risultati di questa nuo-
va strategia sono cosi brillanti per
I’epoca che, dopo la loro presentazio-
ne al Congresso celebratosi nel 1978
a Salonicco, in Grecia, il moderatore
della sessione commenta: “...adesso
che abbiamo sentito dei miracoli del
prof. Verga torniamo a noi’. Questi
studi gli valsero tra I'altro la nomina
a Socio onorario della Societa Greca
di Chirurgia Pediatrica.

La stessa dedizione assoluta al la-
voro — meglio, al bambino malato —
che 1l Professore metteva nel lavoro
la insegnava e la imponeva anche ai
suol collaboratori, che vivevano insie-
me la fortuna di averlo come Maestro
e la disgrazia di averlo come capo.
Tuttavia, cosi come da un lato era im-
placabile contro chi di noi sgarrava ai
propri doveri, dall’altro rappresenta-
va una incrollabile certezza di fronte
a qualsiasi problema ci si fosse posto
di fronte: ciascuno di noi sapeva che,
se in sala operatoria si fosse trovato
improvvisamente nelle peste, I'avreb-
be avuto accanto nel giro di pochi
minuti, e ne sarebbe stato tirato fuo-
ri senza alcun commento (almeno al
momento...).

Giovanni Verga e stato un uomo
che ha vissuto la vita in modo strari-
pante, tanto da donarla anche ad un
gran numero di bambini che, senza di
lui, non avrebbero potuto “diventare
grandi”. Una delle sue frasi che me-
glio lo caratterizza cosi recita: “Nes-
suna soddisfazione puo eguagliare
quella di seguire nel tempo 1 bambini
al quali viene ridata una vita intera”.

11 Professore, nella sua lunga vita,
ha potuto godere appieno di questa
soddisfazione.
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Nuovo padiglione di Pediatria del Policlinico San Matteo di Pavia

Questione

di consapevolezza

1 Regno di Dio é vicino, con-

vertitevi e credete al Vange-

lo”, con queste parole tratte

dalla Sacra Scrittura abbia-
mo iniziato il tempo liturgico quare-
simale.

Ho appena celebrato la funzio-
ne delle Ceneri in una parrocchia ai
piedi delle nostre colline dell’Oltrepo
Pavese. Salgo in macchina come ogni
mercoledi per raggiungere la pedia-
tria del nostro ospedale.

DI DON MICHELE SOZZANI

Nell'omelia dicevo all’assemblea
che in quelle parole proclamate da
Gesu c¢’¢ un trattato teologico. Biso-
gnerebbe pesare ogni singola parola
detta ed io detesto prediche lunghe.
In questo caso dovrei spiegare il vero
significato di Regno, il concetto di con-
versione, cosa significa credere, cos’e
veramente il Vangelo. Ma sull’altare
non & concesso fare conferenze, e poi si
sa, meno parli e piu sei ascoltato. Da
uno studio psicologico fatto, vi garanti-

sco che il livello medio di attenzione di
un fedele durante la predica a Messa
di cinque minuti (se il prete ti incanta
con belle parole, sette-otto minuti). La
gente oggi si € fusa il cervello con le
nuove tecnologie e quindi, sempre piu
ansiosa, non € piu capace di ascoltare
con autentica attenzione. Appena ci si
siede la mente ci porta altrove.
Quindi ho semplicemente richia-
mato I'importanza della formula pre
conciliare all'imposizione delle cene-

Don MicheLe Sozzani & sacerdote diocesano e collaboratore pastorale nel Padiglione Pediatria
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Memorare

Ricordati,

o piissima Vergine Maria,
non essersi mai udito al mondo
che qualcuno abbia ricorso
al tuo patrocinio,
implorato il tuo aiuto,
chiesto la tua protezione
e sia stato abbandonato.

Animato da tale confidenza
a te ricorro,
o Madre, o Vergine delle Vergini,
a te vengo, e, peccatore contrito,
innanzi a te mi prostro.

Non volere, o Madre del Verbo,
disprezzare le mie preghiere,
ma ascoltami propizia
ed esaudiscimi.

Amen

ri sul capo: “Memento mori”, ossia,
“Ricordati che devi morire”, o piu for-
malmente, “Ricordati che sei polvere
e polvere ritornerai’. Sorrido, sem-
bra quasi che la liturgia stessa abbia
paura a usare la parola morte e quin-
di la camuffa come meglio riesce. E
pensare che per un cristiano la morte
non dovrebbe fare cosi paura, perché
non compariamo davanti ad un tribu-
nale statale o ecclesiastico che ci dira
chissa quale nostra sorte, ma davan-
ti a un Dio-Amore che ci ama e ci ha
salvato attraverso il suo stesso dolo-
re, morte e risurrezione (significato
kerigmatico, pasquale). La teologia
novecentesca del Dio giudice € morta,
altrimenti quale significato darebbe
allincarnazione e alla soteriologia
cristica? O Dio ci salva o Dio non ci
salva. Punto. E come credere: o credi
o non credi. In questo caso le mezze
misure sono un ridicolo placebo.
Ricordare la morte per me vuol
dire vivere con consapevolezza il pre-
sente, andando al midollo della vita.
Vivo intensamente I'oggi per gustar-
ne totalmente il dono dell'irripetibili-
ta. Nella vita cio che nasce inevitabil-
mente muore. I1 miracolo piu bello di
Dio ¢ stato quello di morire, ossia non
facendo miracoli. Ecco perché credo
che Dio si sia fatto uomo ed e degno di
parlare perché ha sofferto ed € morto
come tutti. K stato facile fare mira-
coli prima: scoccava le dita e gli zop-
pl camminavano, 1 ciechi vedevano, 1
morti risuscitavano. Troppo comodo
chiudere gli occhi di fronte al dolore,
‘scappare’, semplicemente guarendo.
Il vero miracolo sta in questo, farti
dolore con chi & nel dolore, non fug-
gire di fronte alla drammaticita della
vita. Io amo un Gesu fragile, debole,
impotente, non un Dio che aggiusta
sempre tutto. Quando nel libro della
creazione Dio sostiene che 'uomo sia
stato creato a Sua immagine e somi-
glianza dice proprio questo, sei po-
tente quanto fragile. L’'uomo, cosi li-
mitato, eppure cosi forte quando ama
davvero da intenerire il cuore di Dio.
Se Quest'ultimo si é fatto uomo, si e
innamorato dell’'uomo, ha dato la vita
per noi, vuol dire che 'essere umano
non € poi cosi misero. Siamo riusciti a
fare in modo che Dio rompesse la Sua

solitudine, per entrare in dialogo con
nol. La Pasqua ¢ la festa di un incon-
tro, di un abbraccio, di un perdono. D1
un Padre che si commuove e corre in-
contro a un figlio, e di un figlio che si
sente sostenuto da una Presenza che
da sapore e senso alla vita.

Arrivo in pediatria dai ‘miei’ pic-
coli. Alcuni mi stanno aspettando e
questo mi riempie di gioia.

Prima che iniziassi questa espe-
rienza di volontariato mi avevano
detto: “Quando esci dall’'ospedale,
devi spogliarti dal peso di cio che hai
visto e sentito quel giorno”. E pensare
che 1o faccio il contrario; quando entro
in reparto mi spoglio dalla vita che
¢’é fuori. Chiudo la bocca e mi metto
in ascolto. In ascolto del piccolo che
soffre, del genitore che cerca un sen-
so alla malattia del proprio bambino,
del medico che ama i suoi pazienti e
del personale infermieristico che si fa
servo della sofferenza e regala sorrisi
di speranza. Nella vita € importante
c10 che si ascolta, chi si ascolta e come
si ascolta. Ed io, prete, per riempir-
mi devo prima svuotarmi (processo di
kenosi), svuotarmi di me stesso per
dispormi a maturare, a crescere.

Mi sento toccare, un bambino mi
prende la mano.

Non ha importanza dove mi sta
portando.

Sara lui a condurmi sotto quella
stessa Croce che un giorno ospito,
solo per poche ore, quel Cristo che
diede la vita per me e per te che stai
leggendo.

Quel Cristo che festeggeremo cele-
brando la Pasqua.

Il bambino mi guarda, vede la cro-
ce che porto sul camice e con un dito
la indica:

“Ma qui non c’e Gesu!!”.

“No, € risorto”, rispondo.

“E cosa vuol dire risorto?”

“Vuol dire che non lo puoi vedere,
ma lo puoi percepire. Guarda quel
dottore, quell'infermiera. Li ¢’é un po’
di Gesu”.

“Allora mi guarira!”

“Fara del suo meglio credimi. Tu
fai come ti dice”.

In fondo Dio ha piu fantasia di noi.

E solo questione di fiducia, o fede,
come la si preferisce chiamare.
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Madre

Teresa
e il
Memorare

La beata Teresa di Calcutta era
molto legata alla devozione alla Ver-
gine, alla preghiera del santo Rosa-
rio e del Memorare di san Bernardo
di Chiaravalle, che la beata Teresa
recitava in modo speciale ogni qual
volta avesse necessita di domandare
particolari grazie all'intercessione
di Maria. In queste occasioni era so-
lita recitare il Memorare in una par-
ticolare novena, da sola o insieme
alle consorelle, per nove volte con-
secutive per nove giorni consecutivi.
Al termine della novena, la beata
Teresa di Calcutta ne accompagna-
va pol una seconda, in ringrazia-
mento, certa del ricevimento della
grazia richiesta. Alla preghiera del
Memorare € anche legato almeno un
miracolo attribuito all'intercessione
della Madre di Dio e alla preghiera
della beata Teresa.

><>< ‘ l l SAPIENTIA CORDIS
<0 ERO GLI OCCHI

GIO PER IL CIECO,
ERO I PIEDI PER

LO ZOPPO>

RNATA
MONDIALE

i MALATO

20! Lu'rO 7

Preghiera della
XXIIT Giornata Mondiale
del Malato

Donaci, o Signore, la sapienza del cuore!
Padre santo, ogni uomo & prezioso ai tuoi occhi.
Ti preghiamo: benedici i tuoi figli
che fiduciosi ricorrono a Te,
unica fonte di vita e di salvezza.

Tu che in Gesu Cristo, 'uomo nuovo,
sei venuto in mezzo a noi
per portare a tutti la gioia del Vangelo,
sostieni 1l cammino di quanti sono nella prova.
Amore eterno, dona a quanti hanno 'onore
di stare accanto ai malati, occhi nuovi:
sappiano scorgere il Tuo volto,

e servire con delicata carita, la loro inviolabile dignita.
E tu, o Madre, sede della sapienza,
intercedi per noi tuoi figli
perché possiamo giungere a vedere faccia a faccia
il Volto di Dio, bellezza senza fine. Amen.
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Le attivita
principali
del servizio
religioso

La celebrazione dell’Eucaristia e il
Culmine e la Fonte della vita cristiana.

Nella Chiesa San Matteo si celebrano
ogni giorno due Messe, una al mattino
alle 7.15 e una alla sera alle 19.15. Nei
giorni festivi, oltre alle due Messe nel-
la Chiesa san Matteo alle 10.00 e alle
19.15, si celebra I’Eucaristia, nella Cap-
pella del DEA alle 11.00.

La visita ai malati & I'attivita quotidiana
dei Cappellani. In occasione della visita
i malati possono chiedere I'amministra-
zione dei Sacramenti (Confessione, Co-
munione, Unzione del malato e Viatico).

La comunione ai malati viene portata
ai fedeli che ne fanno richiesta, spon-
tanea ed esplicita, al Cappellano del
reparto. Qualora il malato non fosse in
grado di comunicare ¢ richiesta (e gra-
dita) la mediazione responsabile dei pa-
renti pit prossimi. Per i malati in ospe-
dale Il digiuno eucaristico per accostarsi
alla comunione ¢ ridotto, per dispensa
pontificia, a un quarto d’ora (flessibile).

L’'unzione dei malati viene, di norma,
amministrata ai fedeli che si trovano
nelle condizioni di poterla ricevere e che
ne fanno richiesta, spontanea ed espli-
cita, al Cappellano del reparto. Qualora
il malato non fosse nella condizione di
effettuare tale richiesta (es. in stato di
incoscienza) per amministrare il Sacra-
mento & necessaria (e gradita) la richie-
sta dei parenti prossimi che si fanno
garanti del volere del malato stesso.

Colloqui individuali. | cappellani sono
a disposizione del personale presente in
ospedale che desidera un accompagna-
mento spirituale.

Padre Felice de Miranda
Responsabile della Cappellania

Padre Agostino Padovan
Padre Thomas Sunil Joseph

L’alloggio dei Cappellani
¢ adiacente alla Chiesa san Matteo

Tel. interno 0382.503463
Tel. e Fax 0382.526255
E-mail: cappellani@smatteo.pv.it

Per chiamate urgenti (24H)
335.7360596 (da rete esterna)
735-782 (da rete interna)

In Chiesa, prima (15’) e dopo la celebrazione
della Messa, & sempre possibile confessarsi.
Nei reparti i degenti possono confessarsi in

occasione della visita del cappellano.

Dal lunedi al sabato
nella Chiesa San Matteo
Lodi 7,40 Vespri 18,40
Angelus 12,00 Rosario 18,55

Dal lunedi al sabato Domenica e festivi

Le Messe celebrate nei reparti in particolari giorni dell’anno
vengono segnalate con awvisi in loco.
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