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A colloquio con monsignor Jean-Marie Mupendawatu

a sanita negata

di Mar1oO Ponzi

Oltre un miliardo e duecentomila
persone nel mondo, in gran parte
donne e bambini, non hanno alcun
accesso  all’assistenza  sanitaria.
«Cio dimostra — dice monsignor
Jean-Marie Mupendawatu, segreta-
rio del Pontificio Consiglio per gli
Operatori Sanitari — che il diritto
alla salute, nonostante sia stato
sancito nella Dichiarazione univer-
sale dei diritti umani, ¢ praticamen-
te rimasto lettera morta». E la si-
tuazione, malgrado gli sforzi com-
piuti da diverse istituzioni, non
sembra destinata a migliorare nel
breve periodo. I motivi sono molte-
plici: dalla poverta all’indigenza
pit assoluta; dalla mentalita mer-
cantilistica che domina nel circuito
sanitario a una disumana concezio-
ne della salute come business da
sfruttare; dall’insufficienza dell'm-
tervento solidale degli organismi
statali ¢ internazionali all'incapaci-
ta, o alla mancata volonta, di svi-
luppare una politica sanitaria senza
frontiere. L’azione della Chiesa in
quest’area, dice monsignor Mupen-
dawatu nell'intervista rilasciata al
nostro giornale, si fa sempre piu vi-
gorosa ma deve confrontarsi «con
un percorso a ostacoli che sconcer-
ta € da molto da rifletteres.

Ostacoli di che genere?

Non voglio usare parole forti.
Dunque mi limito a quanto detto
recentemente  dal  presidente  del
nostro dicastero, Parcivescovo
Zimowski, all’assemblea genecrale
dell’Organizzazione mondiale della
sanita (Oms), allorché ha ricordato
le potenzialita messe in campo dal-
la Chiesa cattolica con oltre
120.000 istituzioni sociali e sanita-
rie presenti nel mondo. Essa costi-
tuisce, in molti Paesi economica-
mente svantaggiati, un partner
chiave dello Stato nella fornitura di
servizi sanitari. Tutte queste istitu-
zioni operano infatti anche in aree

remote ¢ in favore delle fasce piu
povere della popolazione, permet-
tendo loro di accedere a quelle pre-
stazioni che altrimenti sarebbero
fuori della loro portata. E indub-
biamente un grande impegno, che
consente di contribuire all’accesso
universale alle cure, e meriterebbe
il riconoscimento ¢ il sostegno tan-
to dei Governi quanto della comu-
nita internazionale, senza che cid,
tuttavia, comporti I'obbligo di par-
tecipare ad azioni moralmente inac-
cettabili.

A cosa si riferisce?

Le faccio un esempio, quello del
mio continente, U'Africa. Le culture

africane sono conosciute per I'amo-
re ¢ la promozione della vita. Pur-
troppo oggi assistiamo alla diffu-
sione di una mentalitd contraria al-
la vita, spesso promossa ¢ imposta
da organismi internazionali attra-
verso I'approvazione di leggi anti-
vita, come la legalizzazione
dell’aborto, introdotta dal Proto-
collo di Maputo. Si nota una man-
canza di chiarezza etica nel corso
degli incontri internazionali, addi-
rittura un linguaggio confuso che
veicola valori contrari alla morale
cattolica. Il Papa stesso, trattando
piu volte di questo argomento, si ¢
riferito a questioni come quelle
connesse con la cosiddetta “salute
riproduttiva”, con il ricorso a tecni-
che artificiali di procreazione com-
portanti distruzione di embrioni, o
con l'eutanasia legalizzata. In alcu-
ni Stati africani si sta procedendo a
una revisione costituzionale e ci so-
no tante pressioni da parte di Paesi
esterni e agenzie internazionali per
la modifica di norme costituzionali
in favore e a protezione della vita
in ogm istante. Ecco, questi per
esempio sono ostacoli che sembra-
no insormontabili.

E in queste situazioni quali strategie
adottare?

Non si tratta di strategie. Si trat-
ta piuttosto di evangelizzazione.
Bisogna formare la gente. Tanto
per restare in Africa, dovunque c’¢
una missione, subito dopo la co-
struzione di una cappclla o di una
chiesa si puo essere certi che segui-
ra, prima o poi, l'edificazione di un
dispensario e di una scuola. Di
conseguenza, ¢ importante puntare
sulla formazione, anche di quanti
assisteranno poi i malati. E neces-
sario che siano guidati da una vi-
sione integralmente umana della
malattia ¢ che sappiano attuare, di
conseguenza, un approccio com-
piutamente umano al malato che
soffre o alla donna che sta per dare
alla luce una vita nuova.

Secondo lei ¢ sufficiente azione della
Chiesa?

Sicuramente ¢ di fondamentale
importanza. Ma chiaramente non
basta. Ecco da dove nasce la co-
stante preoccupazione di Benedetto
XVI per i molti milioni di persone
che non hanno accesso ai servizi
sanitari. Egli chiede proprio «un
maggiore impegno a tutti 1 livell
affinché il diritto alla salute sia reso
effettivo, favorendo per tutti gli uo-
mini laccesso alle cure sanitarie
primarie». Cio evidenzia la necessi-
ta di una solidarieta globale, in cui
1 Paest ad alto reddito non solo
promettano, ma rispettino effettiva-
mente i loro impegni in materia di

aiuti allo sviluppo. Il progresso
verso la copertura universale non
puo essere unicamente uno sforzo
dell’apparato statale. Esso richiede
il sostegno della societa civile e del-
le diverse realta aggregative e co-
munitarie, il cul contributo alla for-
nitura dei servizi sanitart ¢ fonda-
mentale. Al contempo, gli Stati de-
vono, come suggerisce il Papa, «ge-
nerosamente riconoscere € sostene-
re, nella linea del principio di sussi-
diarieta, le iniziative che sorgono
dalle diverse forze sociali ¢ unisco-
no spontaneita ¢ vicinanza agh uo-
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mini bisognosi di aiuto». Il Ponte-
fice va oltre e ricorda che «anche
nel campo della salute, parte inte-
grante dell’esistenza di ciascuno e
del bene comune, é importante in-
staurare una vera giustizia distribu-
tiva che garantisca a tutti, sulla ba-
se dei bisogni oggettivi, cure ade-
guate». Ne consegue che il mondo
della salute non puo sottrarsi alle
regole morali che devono governar-
lo affinché non diventi disumano.
Del resto esiste la risoluzione VH
56.25 dell’Oms a proposito della
contrattualizzazione per il migliora-
mento della performance det siste-
mi sanitari nazionali, adottata
dall’assemblea mondiale della salu-
te nella seduta del 2003, che invita
¢ incoraggia 1 Governi a riconosce-
re e a sostenere le istituzioni: non
pubbliche che operano in regime di
non profit o di privato sociale.

A proposite di umanizzazione, proprio
quanti operano nella  sanita  sono
chiamati a esserne i@ principali prota-
gomnzsti.

Certamente, ma non bisogna
pensare solo ai medici. Recente-
mente ho partecipato a Lusaka al
quinto congresso di infermiere cat-
toliche della regione africana di lin-
gua inglese dell'International ca-
tholic committee of nurses and me-
dico-social assistants (Ciciams). 11
tema di questo incontro, era: «In-
fermiere cattoliche: strumenti di
guarigione». Ho voluto ricordare
loro che quella infermieristica ¢ no-
ta per essere una professione altrui-
stica e premurosa. Rimanere fedele
a questa visione puo rivelarsi parti-
colarmente difficoltoso con la tec-
nologia altamente sviluppata di og-
gi, spesso criticata come disumana
¢ senza cuore. Di qui, I'appello ur-
gente all'umanizzazione della mo-
derna assistenza sanitaria. £ quindi
molto importante ricordare che la
persona umana deve essere sempre
al centro dell’attenzione, della mis-
sione e del servizio delle infermiere,
nel pieno rispetto della dignita e
tenendo conto delle varie dimensio-
ni della salute di una persona: fisi-
ca, psicologica, sociale e spirituale.

La tecnologia, che porta con sé
molte possibilita che facilitano il
servizio, dovrebbe rimanere solo
uno strumento per aiutare a miglio-
rare il servizio per altri esseri uma-

ni, i fratelli e le sorelle sofferentt
Nelle strutture sanitarie, in partico-
lare, la Chiesa trova l'incontro con
'uvomo sulla via della sofferenza. E
in un incontro simile 'uvomo diven-
ta «la via della Chiesa», una delle
vie pit importanti come si legge

nella Salvifici doloris.

In presenza di decisioni eticamente di-
scutibili, quale alternativa puo esistere
per Uinfermiere rispetto al dovere di
assecondare il medico?

Effettivamente le infermiere po-
trebbero trovarsi in una situazione
in cui dover agire come “avvocato”
del paziente, poste di fronte a una
scelta tra questi, il medico o anche
Pamministratore. La difesa dei di-
ritti del paziente ¢ un meccanismo
utile per la condivisione delle re-
sponsabilita all'interno  dell'équipe
medica, ma troppo spesso ¢ perce-
pita in modo negatlvo, cioé come
una minaccia o una critica implicita
alle cure mediche. I medici, invece,
dovrebbero ascoltare i loro infer-
miert, che non di rado hanno una
visione pit ampia delle preoccupa-
zioni del paziente. Purtroppo, in
alcuni Paesi, le infermiere hanno
dovuto lasciare 1 loro luoghi di la-
voro o si sono viste negare 'occu-
pazione solo perché hanno fatto
“obiezione di coscienza”, rifiutan-
dosi di partecipare a programmi
per I'aborto. Come individuy, le in-
fermiere cattoliche si aggrappano ai
valori cristiani nella difesa della
santita ¢ della dignita della vita
umana, ¢ hanno bisogno pertanto
di essere sostenute da legislatori
cristiani, dalla comunita cristiana in

generale e dalle associazioni di in-
termieri cattolict, affinché la loro
voce possa essere ascoltata e i loro
diritti rispettati.

Qual ¢ oggi la situazione della sanita
in Africa?

Gli indicatori di salute per UAfri-
ca non forniscono un quadro inco-
raggiante della situazione sanitaria,
soprattutto nell’Africa sub-saharia-
na. Mentre da un lato la mortalita
infantile ¢ materna ¢ ancora alta,
dall’altro milioni di vite sono spaz-
zate via ogni anno da malattie co-
me la malaria, 'hiv/aids, la tuber-
colosi ¢ le malattie tropicali trascu-
rate. La situazione ¢ aggravata dal-
la poverta, dalla mancanza di risor-

se locali e di personale sanitario, da
conflittt interni e regionali, mentre
gli aiuti esterni sono condizionati
dall’accettazione di politiche con-
trarie alla vita quali I'aborto. Inol-
tre alcune aziende farmaceutiche
non sono interessate a produrre far-
maci per curare le malattie che col-
piscono la povera gente. Cio com-
porta il deterioramento delle strut-
ture e la carenza cronica di accesso
ai servizi sanitari. Questo si riper-
cuote su tutto il sistema e per poter
lavorare in una tale situazione di
estremo bisogno ¢ necessario amare
la propria professione ¢ avere una
fede forte, nonché essere motivati
dall’amore per le persone. La pro-
fessione sanitaria deve qui essere
vissuta, piu che in altri contesti,
proprio come una vocazione € non
solo come un dovere.

E della situazione in cui versano le
wstituziont sanitarie gestite dalla Chie-
sa nel mondo, ¢ in Italia in particola-
re, cosa pensad

Per prima cosa mi viene in men-
te quanto scritto dal Papa proprio
nell’Africae  munus, i1 documento
post-sinodale dell’assemblea specia-
le per I'Africa del Sinodo dei ve-
scovi. «Occorre — ricordo — che le
istituzioni sanitarie siano ammini-
strate secondo le regole etiche della
Chiesa, assicurando 1 servizi in con-
formita con il suo insegnamento ed
esclusivamente a favore della vita.
Esse non divengano una fonte d’ar-
ricchimento per 1 privati. La gestio-
ne dei fondi concessi deve avere di
mira la trasparenza e servire soprat-
tutto i1 bene del malato. Infine
ogni istituzione sanitaria dovra ave-
re una cappella. La sua presenza ri-
cordera al personale (direzione,
funzionari, medici ¢ infermieri) ¢ al
malato che Dio ¢ il solo Signore
della vita e della morte». Certa-
mente un discorso che va ben al di
12 dei confini africani. Tuttavia non
si puo generalizzare con il concetto
senza tener conto del contesto nelle
quali si trovano a operare le istitu-
zioni sanitarie della Chiesa. Esse
sono soprattutto un luogo di evan-
gehzzazmne, di nuova evangehzza—
zione. In esse la Chiesa compie
un’azione umana ¢ spirituale. Di
questo si parlera nel corso della
XXVII conferenza internazionale or-
ganizzata dal nostro Pontificio
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Consiglio, che si svolgera in Vatica-
no dal 15 al 17 novembre prossimo.
Da tutto cio nasce I'imperativo di
una buona ¢ oculata gestione ¢ di
una chiara ed esemplare testimo-
nianza cristiana. Una testimonianza
che sara sicuramente rafforzata dal-
la presenza nelle strutture di una
cappella. Per cid che riguarda le
problematiche economiche e finan-
ziarie vissute in alcuni Paesi dalle
strutture sanitarie gestite da enti e
congregazioni religiose, spero che,
negli amministratori statali, preval-
gano cquita e giustizia; soprattutto
prevalga la coscienza di dover sal-
vaguardare un patrimonio comune
importante per tutta la comunita
quale ¢ quello delle opere sanitarie
cattoliche.

Monsignor Mupendawatu a Lusaka visita un dispensario delle Missionarie della caritd
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