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L’ALTRA FACCIA

DELLA SANITA

di GIORGIO LAMBERTENGHI DELILIERS

" i permetto di
dissentire da
alcune osserva-
& zioni apparse
su queste colonne («Per
una sanitd pitt generosa»)
scritte dal collega Alberto
Scanni, che stimo per I'im-
pegno sempre appassiona-
to nel cercare soluziond ade-
guate all'organizzazione
del nosiro sistema sanita-
rio. Scanni ricorda con no-
stalgia le sue esperienze di
medico in un piccolo ospe-
dale di provincia negli anni
Settanta, e conclude con
un velo di pessimismo, che
oggi la sanita & meno gene-
Y0Sa e meno umanizzata.
Ecco invece io sono pilt
ottimista: ho vissuto anch’
io quel tempi ma non li rim-
plango ¢ non ritengo che la
medicina oggi sia meno
umanizzata. Rispetto al pas-
sato é diventata «pii demo-
cratizzata», e 1o € diventata
grazie alle infinite nuove e
stupende scoperte scientifi-
che che hanno cambiato
volto non solo alle terapie,
ma hanno prodotto effetti
benefici su tutta la filiera
dell'organizzazione sanifa-
ria. Certo, lospedale & una
macchina complessa e 1i-
chiede un'organizzazione
non rigida ma rigorosa il
cui funzionamento non
pud essere lasciato alla buo-
na volontd (per quanto ge-
nerosa) dei singoli ma ad
un ordinamento contratta-
to anche con la rappresen-
tanza sindacale. Un terpo i
medici, soprattutto i volon-
tari, erano obbligati a lavo-
rare senza limiti di tempo e
come dice Scanni 4 «fare i
giro dei reparii dopo una
notte di guardia», pena
una scarsa valutazione pro-
fessionale di fronte al pri-
mario o al cattedratico (i co-
siddetti «baroni», padroni
assolutt anche della vita pri-
vata dell'assistente). Oggi
per fortuna e grazie a rego-
lamentt sindacali piix rispet-
tosi dei diritti e della digni-
ta del lavoratore, questo
non ¢ ammissibile, anche

perché il medico o linfer-
miere dopo una giornata di
fatica fisica e psichica non
¢ pitt in grado di assicurare
un'assistenza adeguata ad
una professione dove € in
gioco comunque la vita
umana.

Anche oggi gli «infermie-
1i si impegnano duramen-
te» ma con una professio-
nalitd che non fa rimpian-
gere le competenze (che
una volta venivano acquisi-
te sul campo e spesso a spe-
se dei malati), ma che deri-
va da una lunga preparazio-
ne culturale, pratica e psico-
logica.

Quando si parla di «uma-
nizzazione delle cure» si
usa una bella espressione
che rischia di rimanere vuo-
fa di contenuti. Prima di
futto, chiediamoci che cosa
¢ la situazione di malattia.
Per moltissimi malati é
uno stato di «relegazione»
dalla vita normale e dal con-
testo sociale. Ora, io penso
che lospedale abbia supera-
to il suo antico carattere di
«rifugio», per diventare un
posto dove i malato vede 1i-
conosciuta la sua identita
umana, e trova non solo
professionalitd, ma un'in-
formazione di qualitd. Non
¢'é nulta di peggio del mala-
to che non viene informa-
to, che chiede ansiosamen-
te ai parenti di parlare coi
medict.

Oggi ¢'e meno generosi-
ta? Ma se guardiamo alle
centinaia di associazioni di
volontariato che operano,
anche con Tafuto di tanti
giovani, negli Ospedali e al-
le donazioni del 5 e dell'8
per mille possiamo conclu-
dere che l'antico concetto
di Welfare State é diventato
una Welfare Community,
dove tutti { componenti del-
la societd (dai medici alle
famiglie, dalle associazioni
al singoli cittadiniy parteci-
pano consapevolmente ¢ re-
sponsabilmente al raggiun-
gimento delia salute.

Presidente Associazione
Medici Cattolici

Argomento:  Sanita Lombardia

Pag. 3




