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----------------Il  nostro  incontro  ha  la  finalità  di  fare  il  punto  su  come  l’AMCI  si  deve  porre
 nella  realtà  del  mondo  della  cura  della  salute, sapendo  che  è  un’associazione  ecclesiale ,che deve  procedere  nella  concretezza   quotidiana , prestando continuo ascolto  alla parola  di  Dio  nell’adesione  al  Magistero  della  Chiesa.
Ed   alla  luce  di  questa  premessa  desidero sviluppare  questo  discorso,  affrontando  i  seguenti  punti:
· Realtà  del  mondo  della  cura  della  salute (con  particolari  note sulla  situazione  del  Sud Italia) 

· Atteggiamento  e  programma operativo  del  Medico  Cattolico  e  dell’AMCI

· Esemplarità  per  noi  tutti  del Santo Medico,  Giuseppe  Moscati  

-----------------------------Il  mondo  della  cura  della  salute  è  in  una  continua  evoluzione per tanti aspetti , fra  i quali segnalerei:

-concetto  della   figura  del  medico

- organizzazione  delle  strutture  curanti (economicizzazione  e  visione  ragionieristica) 
- evoluzione  tecnologica  nel  mondo  della  medicina  e  della  chirurgia

- aumento  dei  bisogni  e  della  richiesta  di  salute

- fondi  disponibili

- rapporto   medico-paziente (non  paternalismo, rapporto contrattuale,conflittualità,  non  fiducia )

-   Mancanza   di  umanità   nella  Medicina. 

- situazione  poveri, italiani ed immigrati,che  richiedono  salute !!!!!!!!!!
------------Il  concetto  della  figura  del  medico  va  mutando -  Al  di  là  del  medico  di  famiglia , che  riesce  ancora  ad  avere  una  visione  globale del  paziente, quando fa  veramente  il  medico e  non  solo,come  in  tanti  casi,  il prescrittore  ragionieristico,  la  maggior  parte dei  medici,  che  affrontano lo  studio  e  la  cura  del  paziente,  lo  fa   in  modo parcellizzato, guardando  all’organo  o  all’apparato di  cui  si  occupa , senza  porsi  l’impegno  di  uno  sguardo  olistico  del  paziente. Questo  lo  si  nota  specialmente in  ambiente  ospedaliero, dove per la  moderna  organizzazione  si  affronta  il  paziente  per  organi.  Questo  va  bene  ed  è  giusto  , per le competenze  specialistiche  che  ci sono  e  ci  devono  essere,  ma  se  non  si  perde   di  vista  la  globalità  del  paziente…. E purtroppo  questo…  succede  molto  frequentemente   nella  quotidianità della vita  ospedaliera – E  quando  il  paziente non  viene  visto  nella  globalità, le  cose rischiano  di  non  andar  bene.
----------L’organizzazione  delle  strutture  curanti  è  fondata  soprattutto  su  criteri  economicistici  e  ragionieristici . Il  paziente, anche  per  il  criterio  della  privacy, viene visto  come una  patologia, un  numero, un  posto  letto,  un  DRG. La persona  ammalata  è  spersonalizzata, tristemente,  in  particolare,   in  un  momento  di  notevole  fragilità  psicofisica. Il  che  fa  vivere non  bene, o  proprio  male,  i  momenti  del ricovero da  parte  di  chi  soffre.
------------C’è   un’evoluzione  tecnologica   eccezionale nello  studio  delle  patologie  e  nella  cura  chirurgica  e  medica  delle  patologie.   
 Basti  pensare :
---al  Doctorcomputer  messo  a  punto  dalla  Columbus  University  degli  Stati  Uniti  che  è  in  condizione  di  stabilire con  precisione migliaia  e  migliaia  di diagnosi,  mettendo dentro  dati su  storia clinica , sintomi, dati di  laboratorio
-alla  chirurgia  computerassistita  - alla  chirurgia  robotica  -

-a particolari   apparecchiature  per  lo  studio  diagnostico  delle  patologie (Pet-Tac) – Sono  apparecchiature all’avanguardia, di  cui  già  ci  sono  evoluzioni  più  potenti  e  più  costose.
- alla possibilità  di  effettuare un  intervento  chirurgico  da  un punto  all’altro  del  mondo –

- Questo  rende  la  medicina  molto  tecnologizzata e  poco  umana, specialmente  agli  occhi  dell’opinione  pubblica  che , grazie  all’opera  dei  massmedia, ritiene  che oggi  sia  possibile con  la  semplice  tecnologia (al di là  dell’uomo  operatore  ed  interprete) capire e conoscere  tutto e  fare  tutto.Senza  comprendere  che se   non c’è  l’uomo esperto, maturo, sereno  ad  adoperare  le  macchine e  ad  interpretare  il lavoro delle  macchine;  se  non c’è l’uomo esperto (il  medico, naturalmente) che  collega dati  tecnologici e clinica,  non  c’è  giusta  comprensione  dei  dati per  lo  studio  diagnostico  e  non c’è  giusta  utilizzazione  delle  apparecchiature  chirurgiche.
Un  esempio  di  come, aldilà  della  tecnologia,  è  necessario  lo  sguardo  clinico attento  e  serio, è  la  patologia  dell’ernia  del  disco. Guardando  una  RMN del  rachide lombosacrale con  un’ernia  discale, si  pensa subito  ad  un  intervento  chirurgico; mentre  ad  un  attento  esame  clinico  ed  avvalendosi  della conosciuta  storia  evolutiva  dell’ernia  del  disco, si  sa  che  questa  patologia  va  curata  nel  90%  dei  casi  in termini  incruenti.
Da  questo  l’importanza  dell’uomo  medico  attento  e  della   clinica .  

----Aumento  esponenziale  dei  bisogni  di  salute  e  di  richiesta  di  assistenza  sanitaria (sotto  il  profilo dello studio e  della  cura medica e chirurgica  delle  malattie  e  sotto  il  profilo  della  riabilitazione)

   Basta  pensare , per  soffermarsi  ad esempi  del  mio  settore, quello  ortotraumatologico, che  il trattamento  delle  fratture  di  collo  femore   viene  oggi effettuato e  richiesto  in  senso  chirurgico  e  poi  riabilitativo  in  modo  generale. Quarant’anni  addietro   un paziente  anziano  fratturato  all’anca rimaneva  a  casa , curato  con  un  gambaletto  gessato, andando  incontro  a  rischio   tromboembolico, piaghe da  decubito,  problemi  respiratori . Adesso  in  nessuna  famiglia  si  accetta  di  tenere  un fratturato d’anca senza  un  trattamento  chirurgico, perché  si  è  capito  che  così  è  meglio.
- Basti  pensare  alla  sindrome  del  tunnel  carpale  poco  conosciuta  nei  tempi  addietro  e  non  curata.Sindrome  che  oggi  è  ben  conosciuta  e  che  si  cura  chirurgicamente, dopo  di  aver  tentato  una  terapia  con  riposo, immobilizzazione  del  polso e cura  medica.  
 ---------I  fondi  disponibili, benchè  in  ogni  Regione una  grossa  parte  del  bilancio  è  adoperato  per  la  Sanità,  divengono  sempre più  insufficienti  a  soddisfare  le  esigenze.  Per  cui  tanti  trattamenti, assicurati  senza  limiti  fino  ad  ieri, oggi  non  possono  essere  più  assicurati  e  non  sono  assicurati. Basti  pensare  ai  ticket  pesanti  che  si  pagano  per tutte  le  indagini  da  effettuare,basti  pensare  ai  trattamenti  di  fisioterapia  che  sono  consentiti, pagando  pesanti  ticket, in  modo ridottissimo.  Per  questo problema di  fondi,…. fra  l’altro,  si  va  verso  una  nuova  organizzazione  ospedaliera. Non  più  l’ospedale  sotto  casa ,  senza  competenze  specifiche ; ma grossi  ospedali con  competenze  particolari , ben  delineate. Riduzione  del personale  all’osso. Grande  controllo  della  economicità  e  della  redditività  dei  ricoveri- Si  prospetta  l’ospedale  a  piastre  da  intendere sotto  il  profilo  funzionale in  modo da  affidare  ad  una  caposala  un  numero  di  pazienti  di  varie  specialità ,  chiamando  a consulenza  i  vari  specialisti.

Rapporto  medico-paziente .  Nel  passato  c’era  una  forma  di  paternalismo  medico; il  paziente  si  affidava  al  medico  con  totale  fiducia, attendendo  la  sua  diagnosi  e  l’indicazione  terapeutica….,. che  accettava , sapendo  che  il  medico  decideva  il  meglio  per  lui. Questo  ora…  non  c’è  più .  Il  rapporto  medicopaziente, specialmente in  ospedale,ma  non  solo  in  ospedale, è  di  tipo  contrattualistico-  Il  paziente  chiede  una  prestazione, il  medico  la  offre, inquadrato  nella  struttura  in  cui  lavora, avendo  alla  base  il rapporto  contrattualistico.

Ciò  crea  un  clima  di  grande  conflittualità  e  crea  la  medicina  difensiva.  I  pazienti, affrontando  un  rapporto  con  una  struttura  curante, si  pongono  nell’ottica  della  guarigione  sempre e  non  nell’ottica  di essere  curati  al  meglio, non  comprendendo  che  la  medicina  può  essere  vicino  ai  pazienti, far  migliorare  il  loro  stato, curarli, ma  non sempre  guarirli e  dare loro  una restitutio  ad  integrum. Questo  anche  perché  non  c’è un colloquio   buono  ed  intenso fra  medico e  paziente; e  molte  volte incombe  la  tirannia  del  linguaggio…. (non ci  si  capisce).  
-Da questo clima  e  da  questa  nuova  condizione  del rapporto medico-paziente   viene  la  necessità  di  chiedere doverosamente  il  consenso  informato  sul  trattamento  da  effettuare, chiarendo  i  rischi  delle  possibili  complicanze, che  esistono.

- Si genera per queste condizioni   la  medicina  difensiva, per  cui  il  medico diviene  guardingo  e, se  con  la  generosità  il  bravo  medico può svolgere  un’azione  coraggiosa e  positiva  per  il  paziente, ma  rischiosa  per  lui  sotto  il  profilo  medicolegale,  non  la svolge  più.   
  --  Autoreferenzialità. 
 I  medici molte  volte vivono , discutono, ragionano nel  circolo  chiuso  del  loro  ambiente  ed  hanno  poca  cultura  ed  approfondimento  di elementi umanistici, di  storia, di  filosofia, di psicologia, di  sociologia-  Questo  li  rende  autoreferenziali e  non  forti  nel  rapporto  con  l’altro  e, per  quanto  ci  riguarda, con  l’uomo sofferente. 
-   Mancanza   di  umanità   nella  Medicina. 
Per  la  gran  mole di  pazienti  che  si  trattano,  per il  concetto  economicistico e ragionieristico  invalso, per  il  rapporto conflittuale medicopaziente, per  la  poca  o  nulla  attenzione  alle  esigenze  della persona  umana ammalata, che  ha  necessità  di  studi  e  cura  della  propria  malattia, per  il  concetto  di  privacy ,  per  la  mancata  attenzione  alle  giuste  esigenze  logistiche  ed  ambientali,
 purtroppo,…  perlopiù …, c’è  un  clima di  poca  umanità, sia  nei  rapporti  fra  pazienti e staff  curante, sia  per la  strutturazione  dell’ambiente  nei luoghi  di  cura  (costituzione, colorazione), sia per l’organizzazione  degli  stessi.
Situazione poveri….  italiani  ed immigrati   che  richiedono  salute !!!!!!!!!!  
In  Italia  ci  sono  tanti  poveri, italiani ed  immigrati, che  in  caso  di  necessità, specialmente  se  hanno  bisogno  di  trattamenti  di  elezione  e  non  di  urgenza, non  riescono  ad  assicurarsi  il  trattamento, anche  in  considerazione  dei  ticket  che bisogna, nella  maggior  parte  dei  casi,  versare.  Parliamo  di  difficoltà ad  accedere ai  ricoveri per  le stralunghe  liste  d’attesa  e  parliamo  della  difficoltà  per  ottenere farmaci  e  prestazioni ambulatoriali  per  le quali  ci  sono  sempre ticket  da  versare.
Parliamo di  difficoltà ad  avere trattamenti necessari (riabilitativi postoperatori  per  esempio)  non  essendo nelle  condizioni  ufficiali di  avere il  medico  di  famiglia  prescrittore,  nel  caso  di  immigrati presenti  sul nostro  territorio  nazionale o  come    barboni  o  assistiti  dalla  Caritas o  da  strutture  come quella  delle Meravigliose  Suore  di Calcutta .
Questo  quadro  descrittivo del  mondo  sanitario  italiano, sintetico e  molto parziale,   nel  Sud, per  tanti  aspetti,  è  molto peggio  e  problematico.

Riferisco  su alcuni  punti –

Ci  sono  Regioni che  per  le  condizioni  economiche  disastrate  sono  state  commissariate  per  la  Sanità.  L’esempio  eclatante  è  la  Campania,che  conosco  bene  e  direttamente, perché  ci  vivo  e  ci  lavoro.In  Campania   per  il  piano  di  rientro  si  stanno  chiudendo  ospedali. Si  va  riorganizzando  la  rete ospedaliera , specialmente  per  quanto  riguarda  l’emergenza.  Vari  pronto  soccorso  vengono  chiusi.  Si  vanno riorganizzando  gli  ospedali  che  continuano  a funzionare. Vengono  meno  tanti  operatori, medici, paramedici ed amministrativi  per  motivi  di  pensione. Non  è  possibile  assumere  personale.  Per  mancanza  di  personale  alcuni  reparti  vengono  chiusi,  altri  vengono  accorpati e  vengono  ridotti  i  posti  letto  disponibili . Si  creano  notevolissime difficoltà  nell’acquisto di   apparecchiature utili  al  migliore  trattamento  dei  pazienti.  I  medici  precari  che  assicurano  in  particolare  l’attività  nei  pronto  soccorso  rimangono   tali , non  potendosi  avviare  concorsi.
Il  medico  intanto  rimane, anche  alla luce  di  decisioni  della  Corte  di  Cassazione,  il  responsabile  primo, morale  e legale,  di  tutto il  rapporto  con  il  paziente.

Nel  Sud , salvo  delle  isole di ottima  funzionalità,  c’è  grande  difficoltà  organizzativa  e, direi,operativa.
Esempi :  

- Ascensori  rotti 

-sala  parto  non  idonea  da  quattro  anni in  ospedale  cittadino  di  Napoli.
Perché  ????????

Perché c’è  una  ridotta  cultura  del  servizio  e  dell’efficienza  che  viene  da  lontano.  Per  motivi  storici, culturali, politici-  Non  c’è  purtroppo  il  criterio  del  merito.  E’ una  questione  italiana. Ma  al  Sud  è  più  marcata.

In  questo  quadro  italiano  cosa  deve fare e  quali  caratteristiche  deve  avere  il  medico  serio  ed  onesto, tanto  più  il  medico  cattolico e  tanto  più  il  medico  aderente  all’AMCI  in  Italia;in  particolare  nel  SUD.

-------  Deve  avere   una  buona   preparazione  .  ( La preparazione  è  fondamentale) 

------  Deve esercitare  l’accoglienza  (I  pazienti  vanno  ricevuti ed  accolti  con  amore-  Devono  avvertire che  nello  staff  curante  ci  sono  persone amorevoli).

  ------- Deve  ascoltare  e  visitare  bene  il paziente  ( rischio: errori  gravissimi ------
---------Seguire il paziente  nell’iter  diagnostico  -  Seguire  la  terapia somministrata    al  paziente (quanti  danni vengono  ai  pazienti  da  errata  somministrazione  farmacologica)  

----Seguire il  paziente  nella  preparazione  all’intervento, senza  perdere  battute  e  facendo verifiche  continue degli  elementi  che  mano mano vengono  acquisiti. 

--- Seguire   bene  la fase  chirurgica  molto  delicata,   ed  il  postoperatorio.  

--  Seguire bene   la  dimissione  (momento  di  grande  importanza)  per  le  indicazioni  da  dare -  Indicazioni  che  vanno  chiarite  bene ,  facendo  in  modo che  vengano  comprese.  E’  documentato  che i  pazienti  in  moltissimi  casi  non  capiscono i  medici  quando  parlano e  per  soggezione  non  chiedono  chiarimenti,  rimanendo  nella  condizione   di  non    seguire  bene   le  prescrizioni , mettendo  a  rischio  la  propria  salute. 
-------- Occuparsi  dell’ambiente in  cui  lavorano  per  migliorarlo,  al  fine  di  dare calore  e  colore , debellando  gli  ambienti  asettici  e  freddi.
-------Rapporto  di  amore  nei  riguardi  del  paziente,  superando  il  concetto  contrattualistico e  la  medicina  difensiva  , ma  stando  attenti  e  documentandosi  sulle  problematiche  medicolegali.
------Come  medico  serio, cattolico  ed aderente  all’AMCI, ciascuno di  noi  ha  il  dovere  di  muoversi  affinchè  le strutture   migliorino,  non  rimanendo  passivi,  ma  progettando  e  proponendo  azioni  migliorative.  Per  quelle  che sono  le  proprie  capacità  e  relazioni ……., agendo a  livello  di  presidio, a  livello  di  territorio, a  livello  di  ASL, a  livello  di  Regione.  Perché in  tutti  gli  ambienti   le  situazioni  esistenti  sono  il  risultato  di  spinte   varie e di  una  dinamica  di  interessi.
Non  esiste  nella  realtà  concreta  un  organismo, come  l’ospedale,  che viva la  sua  vita  secondo  regole  precise, giuste  ed umane.  Tutto  ciò  che  esiste, in  particolare , in  senso  funzionale,  è  frutto  di  spinte, concertazioni, contrattazioni. 

  Per  cui  se  si  vuole  migliorare  a  vantaggio  dei pazienti (persone  umane  ammalate)  l’ambiente, l’organizzazione,  bisogna  non  essere  passivi,  ma, con  grande  sacrificio….,  attivi  e   propositivi.  
Tutto  questo  costa  caro.  Ci  vuole una  dedizione  totale  ed  amorevole  enorme  per  portare avanti  questi  discorsi.

Si  tratta di  concretizzare   

una  eroicità  nel  quotidiano,
senza  la  quale non  si  riesce a  fare  il  medico serio ed  onesto, il  medico  vero. 
---------------------------------------------------------------------------------

Vorrei   ancora  toccare   dei  punti nell’impegno dell’AMCI, riguardando  il  SUD  per  alcuni  versi.
---  L’impegno  per  la  vita

-----------  L’impegno  per  il  territorio al  fianco  della  Chiesa

-------------------- l’impegno  specifico  per  i  Poveri

---  L’impegno  per  la  vita   che  vale  per  il  Sud, ma  per  tutta  la nazione-  Dobbiamo  spingere  e  muoverci,  affinchè  la  vita venga  rispettata  e  difesa  dal  suo  sorgere al  suo  termine.  Dobbiamo  dare  i  nostri  contributi  sereni  ed obiettivi  all’interpretazione del modo  migliore di  morire, ed  al relativo  legiferare, sapendo che  bisogna  essere contro  l’eutanasia  e  contro l’accanimento terapeutico, rispettando la  persona  morente ed  l’autonomia  del  medico che  la  segue , che deve rispettare  l’alleanza  terapeutica, fondamento  della  medicina  Ippocratica.   Dare  i  nostri  pareri al  Parlamento, specialmente  quando  abbiamo  un  autorevolissimo  Presidente, come  Enzo  Saraceni   ed  un  grande  segretario  ., come  Franco  Balzaretti.
Ma  bisogna  anche  capire  ed  avere  chiare  le  idee sul  fatto  che  non  siamo  BIOETICISTI (punto e  basta).  Ed  invece in  molti  nostri  ambienti  ci  si  attarda molto  in  discussioni, molto  articolate  e  contrastate e pesanti  su  argomenti  di  Bioetica, come  se questo  fosse  l’unico  argomento  da  trattare .Non  è  così.
Alla  base  del  nostro  agire deve  esserci  innanzitutto la  

CARITA’  CRISTIANA, da esprimere  innanzitutto  nel  nostro  lavoro  quotidiano.  Il  che  è  la  cosa , credo, più  difficile, più faticosa   e  più  affascinante.

-----------  L’impegno  per  il  territorio al  fianco  della  Chiesa – 
- Aiutare  le  Chiese locali   per  il  rilancio  del  Territorio –

Dovunque , o quasi dovunque,   i  nostri  Pastori  delle  Chiese  locali  sono  impegnati, affinchè  nei  territori  ci  sia  più  giustizia, più  democrazia  e benessere  e si  riduca  la  povertà. Noi  dobbiamo  essere al  loro  fianco per  il  rilancio ed  il  miglioramento  del  territorio.
A  Napoli, che  è  la  città  simbolo  dei  problemi, (basta  pensare  alla   questione  dei  rifiuti), il  nostro  Arcivescovo, S. Ecc.il  Cardinale  Crescenzio  Sepe  ha  indetto il   Giubileo  per la  città di Napoli  per il 2011  con  un  impegno  notevole  e  senza  tregua, coinvolgendo  tutti  gli  ambienti  , da  quello  sanitario  a  quello  della  cultura , affinchè  la  città  migliori,  avvalendosi  di  tutte  le  sue  energie.
Noi  gli  stiamo  vicini  e  gli  diamo  una  mano per  tutto  quanto  è  possibile, innanzitutto, naturalmente, nel  mondo  della  cura  della  salute.

L’impegno specifico  per  i  poveri.
Credo  che  questo tema  ci  deve  riguardare  molto  da  vicino  e  lo  dobbiamo  assumere   come  impegno  prioritario .

Purtroppo i  poveri  e  le  persone in  difficoltà  sono  tanti. Immigrati  ed italiani (specialmente   anziani).

Cosa  possiamo  fare  in  pratica  per  loro. 

Innanzitutto  nei   nostri  ambienti  di  lavoro  essere  sotto  tutti  i  profili  molto  vicini  a persone  povere , sole  e  comunque  in  difficoltà.

Ma in  particolare   mi  permetto  di  lanciare  l’idea  di  istituire  in  ogni  Diocesi  un  ambulatorio  medico  AMCI  per  i  poveri  ed  in genere per  le persone  in difficoltà . Può  costituire  un  segno  tangibile  della  nostra  opera  di  carità   sul  territorio. 
Nelle  nostre  opere  abbiamo  bisogno  di  figure  simbolo  che ci  guidano  col  loro  esempio.
Quali  possono  essere  le  figure  simbolo per  la  nostra  opera  faticosa, difficile, impegnativa ed  affascinante??????.

---Il  Buon  Samaritano (che  è  la  figura  di  Cristo in  persona)
           e

--Giuseppe  Moscati 

Perché   Giuseppe  Moscati????????
Basta  pensare  ad  alcuni  degli  scopi  dell’AMCI  e  certamente  condividiamo  tutti  che  Moscati  può  essere un  grande  esempio  per  noi. 
ART. 4

Scopi dell’Associazione sono: 

a) contribuire alla formazione permanente dei medici in ambito spirituale, etico e morale in particolare su temi scientifici e professionali;

b) promuovere gli studi di etica in medicina nell’ascolto ecclesiale della parola di Dio e nell’adesione al Magistero della Chiesa;

c) animare e promuovere lo spirito di autentico servizio umano e cristiano dei medici nel rapporto con l’ammalato e i suoi familiari;

d) agire per un sempre più dignitoso esercizio della professione medica e per la tutela dei diritti del medico e dei pazienti;

e) educare i Soci alla retta corresponsabilità ecclesiale, sviluppando il collegamento e la collaborazione con le altre istituzioni e associazioni cattoliche o di ispirazione cristiana e favorendo iniziative per l’inserimento nei gruppi di volontariato e la loro valorizzazione;

f) favorire l’evangelizzazione del mondo sanitario per la realizzazione, unitamente agli ammalati e agli altri operatori sanitari, di un’autentica comunità che testimoni i valori cristiani della vita;

g) collaborare con le attività delle istituzioni che operano per la promozione della salute e per la salvaguardia dell’ambiente;

h) favorire lo sviluppo sanitario delle popolazioni più bisognose realizzando interventi di carattere sanitario anche in collaborazione con altri organismi che operano, in armonia con le finalità istituzionali dell’A.M.C.I., in campo internazionale;

i) proseguire nello spirito ecumenico il dialogo con operatori e istituzioni di altre confessioni religiose anche per la realizzazione di valori e obiettivi comuni nel campo dell’assistenza e della cura degli infermi.

Moscati :
----Preparazione  professionale -  Era  un  uomo  studioso, di  grande  cultura  generale  e  di  grandissima  cultura  scientifica  nel  campo  della  Medicina.

Ha  fatto  studi  nel  campo  della  biochimica , dell’anatomia  patologica.

-----Rapporto  medico-paziente .  Rapporto  di  grande  fraternità  e  familarità  con  i  pazienti.  Li  ascoltava, li  capiva  e  li  scandagliava  sotto  il  profilo  psicofisico,  ma  anche  relativamente  alla  condizione  di  Fede  e  di  Religiosità.

-------  Amore per un  impegno  pratico  nella  struttura  ospitante  per  il  lavoro.  Si  adoperava  moltissimo  nell’ospedale  Incurabili,  dove  lui  operava, per  migliorarne  le  condizioni.  Andando  all’estero girava per  gli  ospedali  per  vedere il  meglio  della  organizzazione  ospedaliera  e  portarla  a  casa.
-------Pronto  a  lottare  per  ottenere  cose  giuste :

-ingaggiò  una  lotta  forte  per  bloccare  la  decisione  del  governo  che  stabiliva  che gli ospedali  non  potessero  essere   luogo  di  insegnamento  -----
---attaccò  fortemente  il  consiglio  comunale  di  Napoli ,  perché  stava  per  decidere (come  poi  decise)  di  consentire  di  edificare in  zone  di  Napoli bellissime  sotto  il  profilo  ambientale- naturalistico.

----  L’amore  per  i  poveri .  Faceva  tante  visite  gratuitamente  ed  anzi  nel suo  studio , nella  sala   d’attesa  aveva  un  cestino,  dove  porre  la  parcella  per  la  visita .  C’era  scritto  “Chi  può, dia .Chi  non  può , prenda”.

---Amore  per  l’Eucaristia – andava  tutte  le  mattine in chiesa  per  partecipare  alla  S. Messa -  Come  successe  il  giorno  della  sua  morte. 

Per  questi  ed  altri  motivi  il  Santo  Medico,Giuseppe  Moscati   è  certamente un  faro  per  noi  Medici  Cattolici. 

