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Guardando al nuovo anno

Il passaggio da un anno all’altro in-
duce facilmente una riflessione sul
tempo. Da sempre, filosofi, teologi e
poeti hanno cercato di comprendere e
di descrivere il trascorrere dei giorni,
dei mesi e degli anni, evocando le im-
magini piu svariate e suscitando una
molteplicita di sentimenti. Di fronte
al progressivo silenzioso restringersi
dell’orizzonte dell’esistenza, ¢ diffi-
cile sottrarsi all’interrogativo: come
vivere il tempo che ci resta?

Gli antichi greci avevano due parole
per indicare il tempo, chronos e kai-
ros. La prima si riferisce alla semplice
sequenza degli avvenimenti, la secon-
da invece indica un momento nel qua-
le qualcosa di speciale puo accadere.
Mentre chronos ¢ quantitativo, kairos
ha una natura qualitativa.

A ciascuno di noi spetta di scegliere se
essere annoverato tra i figli del chro-
nos o tra quelli del kairos.

I figli del chronos vivono il tempo
come qualcosa di ripetitivo e di stan-
cante: tutti i minuti sono uguali, ogni
ora ¢ accettazione passiva. Sono colo-
ro che vivono il tempo con angustia, in
un atteggiamento di continuo disagio e
creano disagio.

I figli del kairos vivono il tempo come
novita, che vivono nella creativita, che
sanno assumere realmente la loro esi-
stenza non come qualcosa di ripetitivo
o stancante; per essi ogni momento ¢
come una scoperta gioiosa, ogni giorno
¢ distinto da un altro, ogni momento ha
qualcosa di nuovo. Il tempo € visto come
dono, come un accadimento di Dio.
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Suor Gabriella con il “Premio al merito” (pag. 3).

Guardando al nuovo anno, ¢ augura-
bile che la nostra scelta cada sulla ca-
tegoria dei figli del kairds. In modo
che - ricchi di speranza e capaci di
paziente attesa - siamo pronti a coglie-

re le occasioni che la vita e il Signore
ci offrono per fare un passo in avanti
nel nostro percorso di crescita umana
e spirituale.
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UN NUOVO SERVIZIO DEL
I’'ospedalizzazione domiciliare

Dott. Nicola Fasser

La fine del 2008 ha portato una no-
vita nel campo dell’assistenza domi-
ciliare palliativa. Infatti, sulla scorta
dell’esperienza del Progetto Urbano
Citta di Milano, la Regione Lom-
bardia ha deliberato un percorso di
Ospedalizzazione Domiciliare per le
Cure Palliative oncologiche per pa-
zienti in fase avanzata.

Questo progetto integra la gamma
di servizi di erogazione di cure pal-
liative affiancando al livello residen-
ziale/di ricovero (hospice e unita di
cure palliative ospedaliere) e a quel-
lo ambulatoriale un potenziamento
dell’offerta domiciliare; oltre all’As-
sistenza Domiciliare Integrata e alla
possibilita di usufruire di Voucher e
Credit socio-sanitari & data I'oppor-
tunita di ricevere cure specialistiche
ospedaliere al proprio domicilio.
Trattandosi di un progetto sperimen-
tale, limitato nel tempo (si esaurira a
fine 2009) e ad adesione volontaria
(solo le UCP che hanno aderito alla
proposta rientrano nella sperimen-
tazione) i criteri di arruolamento dei
pazienti sono predefiniti e prevedo-
no che il servizio si possa occupa-
re solamente di cittadini lombardi
affetti da patologia oncologica in
fase avanzata, con una limitata au-
tonomia che non ne permetta I'ac-
cesso ai servizi ambulatoriali, non
piu suscettibili di trattamenti volti al
controllo della malattia e che neces-
sitino di cure finalizzate al controllo
di sintomi fisici e psico-relazionali.

Il servizio si configura come un vero
€ proprio ricovero ospedaliero con
tanto di fornitura diretta di assisten-
za medica e infermieristica oltre che
di farmaci e presidi; € prevista la di-
sponibilita medica ed infermieristica
diurna 7 giorni su 7 e una reperibilita

telefonica notturna fornita dal per-
sonale dell’Unita di Cure Palliative.
Anche I'Unita Operativa di Cure Pal-
liative della Domus Salutis di Brescia
ha aderito alla proposta della regio-
ne Lombardia e da ottobre anche a
Brescia e distretti limitrofi (Rezzato e
Gussago) I’équipe di assistenza do-
miciliare eroga, parallelamente alle
altre modalita assistenziali, anche
ospedalizzazione domiciliare.
L’accesso al servizio avviene, come
per le altre modalita, tramite un col-
loquio dei familiari del malato con i
medici dell’hospice. Sulla base dei
bisogni rilevati e delle disponibilita e
possibilita della famiglia viene con-
cordato il percorso assistenziale che
meglio pud rispondere ai bisogni del
malato stesso.

Se il caso richiede un intervento in
ospedalizzazione domiciliare, dopo
aver contattato il medico di medicina
generale del paziente per informarlo
del progetto, gli operatori del servi-
zio domiciliare programmano un pri-
mo accesso al domicilio in modo da
poter programmare |'assistenza e la
fornitura di tutto cio di cui il malato
necessita.

Partito da poche settimane il servizio
€ ancora in fase di rodaggio; I'inten-
sa attivitd assistenziale e program-
matoria si incontra quotidianamen-
te con i cento mondi delle famiglie
e con le mille facce della malattia
oncologica, mettendo alla prova la
preparazione e la fantasia oltre che
la disponibilita degli operatori. La
modalita sperimentale rende spesso
indefiniti i confini e amplia la possi-
bilita di interpretazione di molte in-
dicazioni ponendo nuovi quesiti agli
operatori coinvolti a qualsiasi livello;
proprio per questo non e possibile
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prescindere dalla scelta di lavorare
in un sistema integrato che prevede
rapida ed efficace comunicazione
tra gli operatori sul campo, i servi-
zi ospedalieri (farmacia, laboratorio,
hospice), i livelli amministrativi (dire-
zione amministrativa, direzione sani-
taria, ufficio accettazione, front-offi-
ce) e ufficio tecnico e informatico.
E’ verosimile prevedere che, se i dati
che la regione elaborera conferme-
ranno la bonta della scelta di fornire
elevati livelli assistenziali anche al
domicilio, garantendo una migliore
risposta ai bisogni di intimita e di
appartenenza ai malati e alle loro
famiglie, e contestualmente permet-
tendo un significativo risparmio sulla
spesa sanitaria, il servizio di ospe-
dalizzazione domiciliare possa rien-
trare tra i livelli assistenziali di base
in tutto il territorio regionale. In que-
sto modo aderendo un po’ di piu
al mandato delle cure palliative che
sono chiamate a migliorare la quali-
ta di vita di chi non puo guarire.

Un riconoscimento
al merito

Il mese scorso, I’AlL, sezione di Bre-
scia, ha dedicato I'annuale “Premio
al merito” a Suor Gabiriella, respon-
sabile dell’ADI (Assistenza Domici-
liare Integrata). Il merito € quello di
stare accanto a chi soffre, di accu-
dirlo e ascoltarlo, di non lasciarlo
mai solo nemmeno nelle ore piu buie
della malattia. Un grande merito
quello di sapersi mettere al servizio.
Un merito che fa onore innanzitutto
alla nostra cara Suor Gabriella, ma
anche a tutti coloro che nell’Hospice
e a domicilio lavorano per lenire la
sofferenza, per dare la miglior qua-
lita di vita possibile e per assicurare
la dignita alle persone gravemen-
te ammalate. Un merito che viene
da un lavoro umile e riservato che
esprime preparazione, professiona-
lita e sincero umano amore.

2 novembre all’Hospice

Anche quest’anno I’atrio dell’Hospi-
ce ha ospitato la cerimonia in ricor-
do e suffragio degli ammalati curati
e deceduti nel 2008. Ogni anno si ha
’impressione che aumenti il nume-
ro dei presenti; I'atrio, le scalinate,
I’ingresso, la balconata, ogni angolo
e stipato. Ma non ¢ tanto il numero
che impressiona quanto I'atmosfera
e la partecipazione: tanto silenziosa
all’ascolto del celebrante o del letto-
re quanto corale quando risponde
'assemblea. Ogni momento, ogni
passo della cerimonia & preghiera
sublime, spontanea, sentita, parte-
cipata; preghiera cui pare partecipa-
re anche I'ambiente bello e austero
nella sua luce soffusa; preghiera che
si sente condivisa e che pare di ve-
der salire come incenso attraverso la
vetrata che contorna e ricopre tutto
I’atrio. Quando il Coro Alabaré della
Parrocchia di S.Maria Immacolata,
diretto dalla M.a Leonarda De Ni-
nis, intona i suoi canti, con bravura
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e delicata armonia, I'atmosfera si fa
ancor piu sublime.

Celebra quest’anno Don Maurizio
Funazzi, direttore dell’Ufficio della
Pastorale della Salute della Diocesi
di Brescia. Le sue parole incitano a
saper trovare un senso anche nella
sofferenza e nella morte, incorag-
giano la speranza, ravvivano la co-
munione dei Santi.

Al termine della S.Messa non finisce
ed anzi si anima lincontro fra tan-
te persone. Nei volti che da raccolti
si fanno sorridenti, nelle strette di
mano, negli abbracci, nello stringer-
si alle Suore, & una vera comunione
di animi e di persone, unite dai ricor-
di di momenti di dolore vissuti perd
in una fraternita che sosteneva reci-
procamente, quando nei lenti passi
nei corridoi dell’Hospice ci si sfoga-
va, ci si ascoltava, ci si confortava.
Fra i sorrisi e gli occhi lucidi di re-
ciprocita affettuosa spunta qualche
lacrima, ma ¢ la speranza che vince,
insieme con sentimenti che accarez-
zano il cuore. E’ vero, I’'Hospice € un
luogo dove si incontra la sofferenza,
dove perd fra i rovi e le spine che
la sofferenza porta con sé si vedo-

no quotidianamente spuntare i fiori
colorati della solidarieta e si gusta il
profumo della vera carita. “Caritas”:
sta scolpito nel marmo all’ingresso il
motto delle Ancelle della Carita, ma
soprattutto sta scolpito nel loro cuo-
re ispirato dalla Santa Fondatrice
Maria Crocifissa di Rosa, e dal cuo-
re si diffonde al loro volto, alle loro
mani, al loro stare con amore vicino
all’'uomo che soffre che & persona
cara e preziosa perché immagine del
Cristo Salvatore.

Preparazione al S. Natale

Il 23 dicembre nella chiesa della Do-
mus Salutis, alle 18,30, Don Anniba-
le, assistente spirituale della Domus
Salutis, ha organizzato per i Volon-
tari del VAD, ma con invito aperto a
tutti gli ammalati ivi ricoverati e loro
parenti e amici nonché agli operatori
di tutti i ruoli, una riflessione anima-
ta in preparazione del S. Natale. La
riflessione & curata da Piero Costa,
Gianfranco Grasselli, Luigi Salvetti,
Angelo Giulio Venieri.

Don Maurizio Funazzi presiede la concelebrazione.



PRPSSIMAMENTE .
Giornata Mondiale
del Malato
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Jazz con Giovanni Colombo al pianoforte. La magia della musica per sol-
levare lo spirito e il morale nei luoghi e momenti della malattia.
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Einaudi, Torino 2008,
pp. 114

In questo agile volume, Enzo
Bianchi, fondatore e priore del-
la Comunita monastica di Bose,
racconta storie e rievoca volti della
propria esistenza: il Natale di tan-
ti anni fa e la tavola imbandita per
gli amici, il suono delle campane
nella veglia dell’alba e il canto del
gallo nel silenzio della campagna,
i giorni della vendemmia e la cura
dell’orto. Sono storie del “tempo
che fu”, ricche di personaggi sin-
golari, di aneddoti curiosi, di co-
mandamenti nati dalla saggezza
popolare e offerti dai padri ai figli,
di momenti duri, sofferti e solita-
ri, di volti e di parole che restano
a lungo impressi nella memoria.
Storie piene di amore per la terra.
E insieme rappresentano insegna-
menti di fede, di amicizia, del vivere

insieme, dell’ospitalita. Meditazioni

sulla vita, sulla morte, sulla gioia,

sulla vecchiaia, e sulla ricchezza

della diversita.




