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‘Sanita cattolica
Paziente al centro

al di la dei tagh

«Meno risorse? Investiamo in umaniia»

ALESSIA GUERRIERI

esponsabilita. Ancor piu in
Rtempi di crisi, serve consa-
pevolezza del proprio ruolo
di cura con un occhio al «surplus
d’'umanita» che si da al paziente.
L'Aris (Associazione relfig'iosa istitu-
ti socio-sanitari) parla del presente
di apnea economica, di ospedali a
rischio chiusura, di Regioni che ta-
glianoifondi e banche che non con-
cedono pil credito, ma halo sguar-
dorivolto al futuro. La chiave di vol-
ta pud essere, infatti, proprio quel
valore aggiunto che la sanita reli-
iosa riesce ad offrire in termini pro-
essionali e, soprattutto, di acco-
glienza. Dunque, acceleratore pre-
muto sulla strada della formazione
dei dipendenti, magari uniti anche
sotto I'ombrello di uno stesso con-
tratto di lavoro da applicare lungo
lo Stivale. La crisi, in fondo, va vista
come un'opportuna di «risveglio dal
torpore», valorizzando le proprie
peculiarita nell'assistenza.
La sfida € identitaria, esordisce dal
palco dell’assemblea generale a Ro-
ma il direttore dell’ufficio naziona-
le di pastorale sanitaria Cet, don An-
drea Manto, perché il modello di
welfare che si sta delineando non &
rassicurante per la spesa sanitaria
prevista rispetto ai bisogni crescen-
ti. Percio si ha la responsabilita di
affrontare il cambiamento in una
nuova prospettiva: nell’ottica del
bene comune. In pill, spiega, «in u-
na societa affaristica, un ospedale

cattolico ha maggior ragione di es-
ser e puo diventare un laboratorio»
per costruire percorsi coordinati di
presa in carico globale, «attivando
tra noi collaborazione e comunio-
ne, altrimenti non avremo un mo-
dello di eccellenza da proporre».

I tagli imposti dalle manovre estive
vedranno calare complessivamen-
te le risorse di 25 miliardi fino al
2016, soprattutto nel biennio 2012-
14, in aggiunta alle novita introdot-
te con 1 ticket; tutto questo aggra-
vera la situazione dei piit deboli, pa-
zienti e loro familiari. Nel Paese c'e
unregime differenziato di assisten-
za rispetto al reddito e alla Regione
diappartenenza, perd «all'orizzon-
te non v'e inversione di tendenza,
anzi & atteso un nuovo giro di vite
specie nei territori assoggettati ai
piani dirientro», aggiungeil presie-
dente Aris Mario Bonora; laviad'u-
scita & quella delle forme di aggre-
gazioni, in aggiunta «al potenzia-
mento della formazione dei nostri
operatori sia in campo professio-
nale che umano», per diventare
davvero simbolo della «Chiesain a-
scolto che cura».

In un momento di razionalizzazio-
ne delle risorse, quando il bilancio
in equilibrio sembra 1'unico tra-

guardo, non ha senso parlare di e-
tica della spesa sanitaria vista nel-
I'ottica dei "tetti" e dei rimborsi.
Monsignor Mario Paciello, vescovo
di Altamura e governatore dell’o-
spedale Miulli, nel barese, non smi-
nuisce la «sofferenza economica»

degli istituti sanitarireligiosi, ma in-
vita a guardare alla spesa primaria,
che élapersonaumana, «al suoim-
pegno per un piu salutare approc-
cio al malato. Queste sono risorse
che la Regione non passa e che ot-
tengono risultati inaspettati»; un in-
granaigio di capacita umane emo-
rali «che nessuna convenzione re-
gionale pud dare e che garantisce ai
malati una cornucopia di sostegno,
disorrisi, di attenzione». Il principio
di gratuita e la logica del dono, co-
me espressione di fraternita, percio
devono trovare spazio anche dentro
il primato dell'economica, per sen-
tirsi un po’ «come il buon samari-
tano sulla via di Gerico».




