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In parrocchia arriva I'infermiere
Nasce la figura di raccordo tra comunita e Asl grazie al protocollo firmato da Cei e Servizio pubblico
Don Massimo Angelilli: «Le sacche di poverta sanitaria aumentano». Sperimentazione in tre diocesi
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ALESSIA GUERRIERI
Roma

cordo — accorciando le distanze- tra il

mondo della comunita parrocchiale e
quello del Servizio sanitario nazionale, senza so-
stituirsiad esso. E «I'infermiere di parrocchia», u-
na figura prevista dall’accordo firmato ieri nella
sede della Conferenza episcopaleitaliana dadon
Massimo Angelelli, direttore dell'Ufficio nazio-
nale per la pastorale della salute, e da Angelo Ta-
nese, direttore generale dell’Azienda sanitaria lo-
cale Roma 1. Per spiegare in concreto il proget-
to, di durata quinquennale e che ha richiesto un
anno di lavoro, basta immaginare quegli anzia-
ni soli che rinunciano alle cure per difficolta e-

conomiche o perché non sanno a chi rivolgersi,
o ancora perché non hanno chili possa accom-
pagnare nelle strutture sanitarie. Grazie allarete
di solidarieta della parrocchia potranno invece
essere messi in contatto con un infermiere della
Asl per capire (e risolvere) i loro bisogni di salu-
te e cura. Liniziativa, che ha come partner pro-
fessionali la Federazione degli ordini infermieri-
stici (Fnopi) e la Federazione delle aziende sani-
tarie (Fiaso), intende infat-
ti sperimentare la presen-
za di un infermiere di co-
munita inviato dalla Asl
nelle parrocchie. Cosi, do-
po aver raccolto le esigen-
ze dei singoli, un referente
di pastorale della salute

condivideraidati conl'infermiere di parrocchia,
che si incarichera di attivare procedure e servizi
necessari a soddisfarle.
Unnuovo modello «aperto» di collaborazione, u-
tilizzando il potenziale di conoscenza del territo-
rio delle parrocchie, che per ora sara attivato nel-
la diocesi di Roma, Alba e Tricarico. Da settem-
bre cosi le chiese locali stipuleranno convenzio-
ni con lerispettive Asl per “scrivere” il modello di
infermiere di parrocchia piut
adatto alle esigenze di quel
territorio. Mentre a livello
nazionale verra costituitala
Consulta nazionale per i

S arauna sorta di «facilitatore» e faradarac-

Le Chiese locali stipuleranno
convenzioni con le rispettive
aziende sanitarie in base alle
esigenze del territorio: «Cosi
riduciamo la distanza tra le
persone e 1 percorsi di cura»

servizi sanitaridi prossimita

e il gruppo di coordina-

mento tecnico del proget-
to. La rete di contatti e relazioni sociali sul terri-
torio, tipica delle parrocchia, conisuoiagenti pa-
storali, percio viene messa a disposizione del Ser-
vizio sanitario nazionale per far emergere le ne-
cessita della popolazione. E questo il messaggio
di fondo del ragionamento di don Massimo An-
gelelli, che spiega la cornice nella quale si inse-
riral’esperimento pilotanelle tre diocesi. «Le sac-
che di poverta sanitaria aumentano», premette,
e «le parrocchie sono ancora in grado di inter-
cettare i bisogni delle persone», in questo modo
ariduciamo le distanze trale persone e il sistema
sanitario», cercando di combattere «la cultura del-
lo scarto, avvicinando le fasce pilt marginali».
Loriginalita sta proprio nel fatto che I'infermiere
di parrocchia non offre servizi sanitari aggiunti-
vioalternativia quelli pubblici, non & dunque un
“ambulatorio” di parrocchia e neppure unospor-
tello per reclami. Con questa collaborazione, ag-
giunge infatti Angelo Tanese della Asl Roma 1, «si
rafforza il nostro sistema di protezione socio-sa-
nitaria in una logica di prossimita». La novita, di-
ce, & proprio «sperimentare un modello di inte-
grazione in cui la figura professionale dell'infer-
miere acquista un ruolo fondamentale». Tantima-
lati infatti «cnon hanno chili orienta nella cura del-
la salute, anche se diverse parrocchie offrono gia
una figura di sostegno, attraverso la Caritas», ag-
giunge monsignor Paolo Ricciardi, vescovo ausi-
liare per la diocesi di Roma e delegato per la pa-
storale della salute, aggiungendo che la diocesi
«sta avviando un anno pastorale di ascolto del
grido della citta, delle esigenze di tante persone.
Questo progetto si inserisce in questo solco». An-
cor pil1 profondo nelle aree interne come la dio-
cesi di Tricarico e quella di Alba, i cui referenti del
progetto, don Giuseppe Molfese e don Domeni-
co Bertorello, hanno ipotizzato di sperimentare
il progetto proprio nelle zone piu disagiate come
le alte Langhe in Piemonte.
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Da sapere

L'infermiere di
comunita & una
figura prevista
dal decreto
ministeriale
739/199%4 e
corrisponde
all’evoluzione di
funzioni
professionali gia
svolte per la
salute della
collettivita dagli
infermieri sui
territori. Essendo
mutati i bisogni
socio-sanitari dei
cittadini,
linfermiere di
comunita ancor
pill promuove e
facilita il
processo di
presa in carico,
attivando
percorsi specifici
per le fragilita e
prevedendo
anche programmi
di screening.

SANITA

I nuovo modello
di collaborazione
“aperta” prevede che
referenti pastorali e
professionisti
lavorino fianco a
fianco per risolvere
1 bisogni di salute e
di cura, soprattutto
dei pit anziani. Si
parte ad Alba,
Roma e a Tricarico
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