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C’è un’immagine dell’Italia, una tra le tante di
quelle che circolano nel mondo, che si staglia

sempre di più sul nostro orizzonte. Un’immagine
sfocata agli inizi del Terzo Millennio, ma che, con

il passare del tempo, diventa sempre più nitida. E
non è certo una bella immagine. Il nostro è diventato

il Paese delle diseguaglianze. E lo si intuisce proprio
dai colori con i quali il novello Innominato, di manzo-

niana memoria, sta ridisegnando il quadro del nostro
Paese. E così quel puntino di giallo oro, appena sfumato

agli albori del terzo secolo, diventa oggi sempre più splen-
dente ed imperante, nonostante le sue ridotte dimensioni,

sul grigiore che domina il quadro e sul rosso sangue che lo
rende inquietante. E al centro, variopinte quanto anonime

pennellate che sembrano accendersi e sfumare senza seguire
un preciso concetto, se non estetico, almeno artistico.

Ed ecco l’immagine dell’Italia delle diseguaglianze. Disegua-
glianze sociali che finiscono per generare addirittura diseguaglian-

ze antropologiche, nel senso primario del termine riferito all'uomo,
considerato sia come soggetto o individuo, sia in aggregati, comuni-

tà, o situazioni. 
“C’è chi può e chi non può: io può!” come recitava il Principe della ri-

sata nel film “Totò, Peppino e la malafemmina”. Così oggi nel nostro
Paese c’è chi può permettersi una vita di sprechi goduriosi e chi non sa

come sfamare i figli, oltreché se stesso. C’è chi ha la fortuna di poter ac-
cedere ai migliori e più costosi istituti di formazione e chi è costretto ad ab-

bandonare gli studi primari per cooperare al sostentamento di una famiglia
che vive tra gli stenti quotidiani, pregiudicando così il proprio avvenire; c’è

chi ha un lavoro che gli consente di vivere alla grande, dignitosamente o alme-
no sopravvivere, e c’è chi un lavoro non ce l’ha o non ce l’ha più. Ma quel che
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è peggio è che c’è chi può permettersi di spen-
dere migliaia di euro per migliorare la pro-
pria estetica e chi non può permettersi di pa-
gare il ticket per un esame di laboratorio o
acquistare medicine, e c’è chi può accedere a
prestazioni sanitarie nel giro di pochi giorni,
pagando profumatamente e di tasca propria,
chi invece è costretto ad aspettare anche 8-10
mesi prima di potersi sottoporre a visite o
esami diagnostici, anche importanti. 
È vero: tutto il mondo è Paese, nel senso che
certe sperequazioni nel tenore di vita delle
persone si verificano un po’ dovunque, dove
più, dove meno. Quello però che a noi manca
di più oggi, rispetto agli altri Paesi del primo
e del secondo mondo – per non confrontarci,
almeno per ora, con quelli del terzo e quarto
mondo – è una cultura sociale ad ampio rag-
gio. E per un Paese che ha costruito la sua
immagine storica proprio sulla cultura – e
questo è innegabile - non è un bel dire. 
Manca innanzitutto una vera cultura politica,
orientata al bene della comunità. Passano i
partiti, passano le mode, passano i modelli,
passano le aspettative, passano le promesse di
chi sa di non poter mantenere perché il siste-
ma Italia, costruito nel tempo, non consente
correttivi, se non quelli di poco conto, quelli
che hanno il sapore di spot e basta. Non c’è
una formula magica che possa far apparire
splendido ciò che ci si para dinnanzi, che è
tutt’altro che splendore. Chi ha fame conti-
nua ad aver fame, chi ha freddo continua ad
aver freddo, chi è solo continua ad esser solo,
chi è maltrattato continua ad essere maltrat-
tato, chi soffre continua a soffrire, chi subisce

violenza continua a subire violenza e così al-
l’infinito. E chi, per sua fortuna, “ha”, di
questi problemi non sempre, o quasi mai,
tantomeno si cura di chi patisce. Ed è così che
nasce e prospera l’Italia delle diseguaglianze,
l’Italia che veste a macchia di leopardo, o me-
glio il costume di Arlecchino. E i rimedi che
si profilano all’orizzonte, non lasciano certo
adito a speranze. Aumentano gli stipendi più
bassi di pochi spiccioli, al massimo di 50/60
euro, praticamente un litro di latte al giorno
(ormai costa 2.30 euro); aumentano le pen-
sioni minime a 600 euro mensili ma ai nostri
anziani che godranno di questo aumento, re-
stano comunque i soliti dilemmi: “facciamo
un pasto oggi, o digiuniamo”? “Accendiamo
la luce o il riscaldamento?”. “Compriamo le
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scarpe o andiamo scalzi”? “Paghiamo il tic-
ket o non facciamo analisi?”. Per fortuna ci
sono i bonus: cento euro una tantum o giù di
lì, così chi li riceve sì da alla pazza gioia. 
Ma ormai dovremmo averlo capito: non è
questione di gialli, rossi, neri o verdi al timo-
ne. Sono i conti dello Stato che non lasciano
spazio a dubbi: i soldi non ci sono per tutti,
siamo indebitati “sino all’osso del collo” ed
anche oltre; quindi, italiani, accontentiamoci
delle briciole che cadono dai piatti pieni…
Perché di piatti pieni ce ne sono, e sono pro-
prio tanti. E chi ne gode, in un battito di ci-
glia riesce a farli strabordare, concedendosi
faraonici aumenti di stipendio o cogliendo
l’opportunità che offrono le emergenze che si-
stematicamente vengono sbandierate come

travolgenti tragedie. Ogni giorno se ne affac-
cia una diversa, virus “mostruosi”, guerre e
gravissime crisi energetiche, economiche, di-
sastri ambientali… Siamo così costretti a
convivere col terrore di quello che sta capi-
tando o che capiterà a breve. E così i grassi
ingrassano e i deboli si sfiniscono, vivendo tra
stenti e paure. E come se ciò non bastasse ci
stiamo affannando a programmare e legitti-
mare differenze e disuguaglianze sempre più
bene definite. 
Tutto ciò non costituisce novità. Sono in tanti
a pensarla così, ma in pochi lo dicono, o lo
scrivono apertamente. Forse perché lo na-
scondono a se stessi per allontanare lo spet-
tro, o forse per non pestare qualche piede
scomodo. O forse solo per quel malaugurato
spirito di rassegnazione.
Il guaio vero è che non si tratta solo di uno
scenario italiano, perché insinuare minacce e
terrore nella popolazione, dividere socialmen-
te chi può da chi non può, è pratica ormai
diffusa in tutto il mondo. Come pratica diffu-
sa è imporsi comprando servigi dei tanti Giu-
da che riescono a sedere ovunque si possa de-
cidere o capaci di far scivolare fiumi di dena-
ro nel mare di quanti si raccontano lobbisti.
Il recentissimo scandalo all’europarlamento
docet!
Ma restiamo in casa nostra e nel nostro corti-
le. Dovremmo parlare cioè di Sevizio Sanita-
rio Nazionale. E sì che se ne parla. Ogni tanto
qualche media nazionale, o anche soltanto lo-
cale, rilancia grida di allarme di operatori sa-
nitari sullo stato penoso in cui il Servizio è
stato ridotto. Ma nessuno di quelli che “io
può” sembra disposto a raccoglierle. Andia-
mo avanti a programmare fantasmagorici
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presidi sanitari sulla porta di casa, pur sa-
pendo che sarà quasi impossibile dotarli al-
meno di un guardiano abilitato; ad ignorare
la Via Crucis di quanti si rivolgono per ur-
genze ai decimati Pronto Soccorso, o di quan-
ti fanno in tempo a crepare in attesa di un’in-
dagine strumentale o di una visita specialisti-
ca (a meno che non possa pagare di tasca
propria); e si continua ad ignorare la fuga di
medici dalle corsie d’ospedale, così come da
tempo accade per il personale infermieristico.
Prosperano le agenzie interinali divenute vere
proprie isole del tesoro proprio per medici ed
infermieri che trovano molto più redditizio
lavorare da privati piuttosto che come dipen-
denti aziendali. Se poi un cardiologo finisce
in ginecologia ad affrontare un parto cesareo,
pazienza, se la caverà comunque…. Impor-
tante che una sua ora di lavoro venga pagata
tra i cento e i centocinquanta euro piuttosto
che 35/50 euro. 
“C’est la vie” recita un celebre aforisma, che
qualcuno fa risalire ai francofoni della Loui-
siana, i primi coloni Cajun, soliti ad affronta-
re con filosofia ogni vicenda della vita. Certo
qui c’è poco da filosofeggiare: ci sono malati
da curare, vite da salvare, vite da far fiorire.
Non vogliamo entrare nel merito di questioni
professionali, materia forse più degli Ordini
professionali, se la loro esistenza ha ancora
un senso come è giusto che sia. Quello che ci
preoccupa è la gestione del servizio che siamo
chiamati a dare ai cittadini. Cittadini in dif-
ficoltà per la loro fragilità, che dal Servizio
Sanitario Nazionale, del quale le nostre strut-
ture - private convenzionate no profit - fanno
parte nonostante tutto, si attendono. 
Ma è mai possibile che, nonostante nei mo-
menti di emergenza si continui a sbandierare

l’esigenza di puntare decisamente su una sa-
nità fondata su un mix di pubblico e privato
convenzionato, al dunque ci troviamo sempre
a dover difendere con i denti, quando non co-
stretti a chiudere i battenti, il nostro diritto
ad esistere? A raccogliere briciole quando
chiediamo aiuto per superare le stesse diffi-
coltà che altri incontrano, è vero, ma che ven-
gono soccorsi con decreti bis, ter quater e così
via? È mai possibile che uno storico ospedale,
no profit, sia costretto a subire minacce da un
qualsiasi erogatore di energia, perché non ce
la fa a reggere il gigantesco aumento imposto
per la fornitura di corrente, di cui ha bisogno
tra l’altro per mantenere la funzionalità di
una struttura che garantisce centinaia di po-
sti letto e centinaia di migliaia di prestazioni
ambulatoriali specialistiche? Ed ancora è mai
possibile dover correre sempre tra Erode e Pi-
lato (Stato e Regione) per raccogliere quel
che almeno è stato promesso e siglato, senza
venirne comunque a capo?
In tanti piangono lo stato di salute della no-
stra macchina assistenziale, il che è tutto di-
re. Ma nessuno pensa al come asciugare quel-
le lacrime. E troppi responsabili girano la te-
sta altrove e fingono di non sentire. E sempre
più si va insinuando tra la gente un pericolo-
so spirito di rassegnazione. Pericoloso perché
è il segnale dell’inizio della fine. Della fine di
quella che sembrava essere bella favola co-
struita su tante promesse e su altrettante ven-
tilate certezze, naufragata nel mare della di-
sperazione, tra mille insormontabili onde ori-
ginate dal vento dell’incompetenza, dell’inco-
scienza, o della mancata lungimiranza di un
attento nocchiero, se non della corruzione. 
Quella della sanità nel nostro Paese è una
grave crisi, deriva naturale della sterilità e

e d i t o r i a l e
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delle inadempienze che il nostro tempo vive.
Oseremmo dire che, in fondo, anche questa
deriva da una crisi spirituale che sta attraver-
sando “il cuore degli uomini e delle istituzioni
umane”. Si è perso completamente il gusto di
stare insieme, che non si identifica nel sedere
insieme attorno alla mensa e gustare il cibo
messo in comune, quanto piuttosto il gusto di
vivere insieme. Di condividere cioè la propria
vita con gli altri, di sacrificarsi anche per gli
altri e far nascere così il senso di fraternità, di
solidarietà. Il senso della nostra appartenenza
alla comunità umana.
Di fatto la nostra Associazione è presente nel
tessuto ecclesiale socio-sanitario del sistema
Italia con una buona forza aggregativa, capil-
lare e straordinaria, capace di viverne attiva-
mente e consapevolmente le vicende, gene-
rando instancabilmente iniziative e servizi di
prossimità alla fragilità umana. E lo fa rinno-
vando e attualizzando i carismi secolari dei
fondatori delle grandi Congregazioni ospeda-

liere che, congiuntamente ad altre esperienze
più recenti, testimoniano la costante capacità
di accompagnare la sofferenza, di condividere
il dolore e lo smarrimento di chi, colpito dalla
malattia, oltre ad essere curato sul piano fisi-
co, deve essere aiutato a riportare anche que-
sto scacco esistenziale, dentro un orizzonte di
senso compiuto della vita. 
Siamo tutti d’accordo: la vita pubblica ha bi-
sogno di una forte iniezione di carità cristia-
na, ed oggi non possiamo se non confermare
questo giudizio.
Ma la carità cristiana non può limitarsi ad un
generoso e pur appassionato “far del bene”,
lasciando le cose come stanno per quanto
concerne le strutture e le forme politiche ed
istituzionali della vita civile.
La carità cristiana deve assumere anche una
dimensione politica, deve animare, sostenere,
indirizzare uno spirito di riforma dell’ordina-
mento istituzionale, che sia diretto a garanti-
re libertà, democrazia, giustizia sociale, par-
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tecipazione attiva dei cittadini alla vita pub-
blica nel segno non di una ideologia, ma della
responsabilità personale, del dovere della so-
lidarietà, oltreché della carità. E questo nes-
suno ce lo può impedire. Una sfida che è sì di
ordine tecnico, organizzativo, gestionale, ma,
anzitutto, di carattere etico e culturale ancor
prima che di ordine politico. 
Non da oggi continuiamo a mettere in guar-
dia dal pericolo di puntare esclusivamente
sulla “sostenibilità” mettendo in dubbio
l’”universalità del diritto alla cura”!
Viene posta in discussione – anzi, per certi
aspetti, è, di fatto, già compromessa – proprio
l’“universalità” del nostro sistema sanitario,
così come è configurata dalla legge di riforma
generale del 1978. A noi preme ribadire che -
per quanto ci concerne, come sanità di ispira-
zione religiosa non-profit, - ci sentiamo impe-
gnati a sostenere e concorrere alla difesa di
un sistema sanitario che riconosce uguale di-
gnità ed uguali diritti ad ogni cittadino, per
quanto questa affermazione di principio – per
noi irrinunciabile – sia difficile da tradurre
compiutamente sul piano concreto dell’offer-
ta dei servizi e della facoltà di accesso. È una
grande sfida che cerchiamo di affrontare su
un crinale difficile, ma potenzialmente di una
straordinaria ricchezza di umanità che, in ta-
lune condizioni cliniche particolarmente
coinvolgenti, può assumere la dimensione di
una vera e propria “comunità di destino”. È
il tema dell’empatia. “Empatia” significa, se-
condo Edith Stein – Santa Teresa Benedetta
della Croce – attitudine “originaria” ad acco-
gliere, ad ospitare, in definitiva a lasciar vive-
re dentro di sé le emozioni, i sentimenti, le
paure e le gioie, i dubbi, le domande inquie-
tanti che abitano l’animo, il vissuto di colui

che ci sta di fronte. Un uomo da guardare con
gli occhi della carità, del dono di sé, un dono
gratuito, come spesso ci ha raccomandato e
ancora oggi ci raccomanda, Papa Francesco.
L’esperienza vissuta durante la crisi pande-
mica dovrebbe aver reso più forte la consa-
pevolezza che invita tutti, popoli e nazioni, a
rimettere al centro la parola “insieme”. In-
fatti, è insieme, nella fraternità e nella soli-
darietà, che costruiamo la pace, garantiamo
la giustizia, superiamo gli eventi più doloro-
si. Le risposte più efficaci alla pandemia so-
no state, in effetti, quelle che hanno visto
gruppi sociali, istituzioni pubbliche e priva-
te, organizzazioni internazionali uniti per ri-
spondere alla sfida, lasciando da parte inte-
ressi particolari. Cosa, dunque, ci è chiesto di
fare? Anzitutto, di lasciarci cambiare il cuore
dall’emergenza che abbiamo vissuto, di per-
mettere cioè che, attraverso questo momento
storico, Dio trasformi i nostri criteri abituali
di interpretazione del mondo e della realtà.
Non possiamo più pensare solo a preservare
lo spazio dei nostri interessi personali o na-
zionali, ma dobbiamo pensarci alla luce del
bene comune, con un senso comunitario, ov-
vero come un “noi” aperto alla fraternità
universale. Non possiamo perseguire solo la
protezione di noi stessi, ma è l’ora di impe-
gnarci tutti per la guarigione della nostra so-
cietà e del nostro pianeta, creando le basi per
un mondo più giusto e pacifico, seriamente
impegnato alla ricerca di un bene che sia
davvero comune.
Ma, ahinoi, le prospettive non sono tali da ac-
cendere la speranza. Piuttosto che “unire” si
tende a dividere, sempre di più. Con buona
pace dei “io può”.

m.p.
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Intervento del Ministro della Salute Orazio Schillaci

“La salute non è un lusso, è per tutti" allora “spetta ad ogni Paese
adoperarsi per ricercare le strategie e le risorse perché ad ogni es-
sere umano sia garantito l’accesso alle cure e il diritto fondamen-
tale alla salute”. È citando questa frase tratta da un recente di-
scorso di Papa Francesco, che il Ministro della Salute Orazio Schil-
laci, ha iniziato il messaggio augurale rivolto alla Fondazione Sa-
maritanus, riunita sul finire del mese di gennaio ad Assisi per ce-
lebrare la sua prima Assemblea di indirizzo. Come è noto la Fon-
dazione Samaritanus è nata dalla collaborazione tra ARIS ed
UNEBA per promuovere il diritto alla salute nel rispetto della per-
sona, e della dignità della persona umana dal nascere al termine
naturale della vita. 
“Le parole pronunciate solo qualche giorno fa da Papa Francesco
– ha precisato il Ministro nel suo videomessaggio - racchiudono un
potente messaggio sull’importanza dell’ascolto, anche da parte del-
le Istituzioni, per rispondere in modo sempre più adeguato ai biso-
gni sanitari e sociali delle persone, in particolare le più vulnerabili,
e a concretizzare i principi di universalità, equità e uguaglianza che
contraddistinguono il Servizio Sanitario Nazionale”.
La vita e la tutela della salute hanno uguale dignità e valore per ogni
persona, “pertanto in qualità di medico e di Ministro della Salute –
ha assicurato - sono impegnato a garantire un’assistenza sanitaria
che abbia gli stessi standard, la medesima”. “Realtà come le vostre
– ha concluso - al fianco della sanità pubblica, anche durante

S a N i t À  a r i S

Ad Assisi la prima Assemblea di indirizzo della Fondazione Samaritanus

AL SERVIZIO
DELLA FRAGILITÀ UMANA
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l’emergenza sanitaria hanno messo a disposi-
zione personale e strutture, concretizzando
quei principi di mutualità e di reciprocità che le
ispirano. In questa prospettiva è importante
continuare a collaborare, con il comune obiet-
tivo di assicurare piena universalità delle cure”.
Concetti questi in un certo senso anticipati da
Monsignor Domenico Sorrentino – Vescovo di
Assisi-Nocera Umbra-Gualdo Tadino e Foli-
gno – durante il momento di preghiera di fron-
te alla tomba di San Francesco, vissuto dai
partecipanti all’Assemblea prima di iniziare i
lavori. Un momento profondamente sentito
dai soci della fondazione poiché la Tomba di
San Francesco è luogo in cui lo stesso Papa
Francesco, nell’ottobre 2020, firmò l’enciclica
‘Fratelli tutti’ dalla quale prende il nome la
stessa Fondazione Samaritanus. «La sanità
italiana – ha detto monsignore nel suo saluto –
deve essere fondata sul principio di equità.
Equità nei confronti del cittadino che ha il di-
ritto di poter accedere alle cure di cui ha biso-
gno ed equità nei confronti di chi si prende cu-
ra di lui, sia esso soggetto di diritto pubblico o
soggetto di diritto privato accreditato». 
Altro spunto di riflessione lo ha offerto Don
Massimo Angelelli, direttore dell’Ufficio per la

Pastorale della Salute della Conferenza Episco-
pale Italiana, il quale, commentando il messag-
gio del Pontefice in occasione della Giornata
mondiale del malato, ha sottolineato il ricono-
scimento, da parte del Papa, dell’importanza
delle istituzioni sanitarie cattoliche e il loro im-
pegno nel custodire e curare le persone.
I lavori dell’Assemblea si sono poi svolti nelle
sale dell’Istituto Serafico di Assisi. Nel corso
del dibattito sono intervenuti anche il prof.
Enrico Bollero, neo presidente della Fondazio-
ne Samaritanus, p. Virginio Bebber, presiden-
te di Aris e Franco Massi, Presidente di Uneba,
che hanno ribadito la propria volontà di varare
nuovi progetti comuni. Tra questi affrontare
l’emergenza costituita dalla mancanza di per-
sonale infermieristico nelle corsie ospedaliere;
secondo i recenti dati resi noti Fnopi, in Italia
mancano circa 65mila infermieri. I corsi uni-
versitari per le professioni sanitarie sono dive-
nuti meno attraenti e ancora a numero chiuso.
Dunque uno dei primi passi della neonata
Fondazione sarà il Progetto Samaritanus Care,
che ha come obiettivo il reperimento di perso-
nale infermieristico nei territori di missione, da
impiegare nelle strutture socio-sanitarie e sa-
nitarie delle due Associazioni.

16







Una tappa storica per la sanità cattolica italiana quella
che si è tenuta sul finire del mese di gennaio al Serafico di

Assisi, in occasione della prima Assemblea di indirizzo della
Fondazione Samaritanus, nata dalla collaborazione tra Aris

e Uneba, con l'obiettivo di trovare un punto di convergenza
tra le realtà sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali catto-

liche e di ispirazione cristiana. Le nostre due associazioni tra
l’altro sono le principali rappresentanti dell’ospedalità e degli Isti-

tuti Socio Sanitari cattolici, gestendo in Italia circa 110mila posti
letto. Una risorsa riconosciuta fondamentale dallo stesso Ministro

della Salute Orazio Schillaci durante un recente incontro con la Pre-
sidenza Nazionale dell’ARIS, sottolineandone il ruolo di servizio pub-

blico a tutti gli effetti come parte integrante del SSN. 
L’evento di Assisi rappresenta pertanto il passo di un cammino comune

verso il quale si spera possa convergere l’intero mondo della sanità,
espressione della Chiesa cattolica in Italia.
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RILANCIO DELLA SANITÀ
CATTOLICA IN ITALIA

di Riccardo Alesi e Alessandro Maggitti



Ed è in questa ottica che il 21 aprile 2022 è nata
la Fondazione Samaritanus, con diverse finalità,
al centro delle quali figura la persona in una vi-
sione cristiana ed olistica, con particolare riferi-
mento alla sacralità della vita in ogni sua mani-
festazione ed alla fragilità umana. Dunque si va
dalla promozione del diritto alla salute nel ri-
spetto della persona e, appunto, nella visione cri-
stiana della vita; alla lotta alla povertà e alle di-
scriminazioni che possano porsi come impedi-
mento alle cure; al miglioramento morale e so-
ciale della condizione della persona e delle fami-
glie in difficoltà; al promuovere, valorizzare e tu-
telare quanti operano nel campo sanitario, socio-
sanitario, socio-assistenziale e socio educativo in
enti ed istituzioni no profit aderenti ad ARIS e
UNEBA, sostenendone progettualità finalizzate
alla migliore gestione possibile dei servizi e al
massimo beneficio delle persone che a loro si ri-
volgono. Tra i primi obiettivi della Fondazione
quello di reperire personale infermieristico oltre

frontiera. Il neopresidente della Fondazione En-
rico Bollero, al consiglio congiunto ad Assisi, ha
spiegato: “il nostro obiettivo è unificare il più
possibile l’azione di Aris e Uneba nell’area del-
l’assistenza sanitaria, sociosanitaria e sociale.
Vogliamo – ha ricordato il Presidente – moder-
nizzare la presenza di queste due associazioni,
che hanno sempre operato bene ma che in un
mondo sanitario che va verso le concentrazioni è
opportuno lavorino di più insieme, creando un
collante, senza per altro sostituirle”.
Un concetto, quello espresso da Bollero, rilancia-
to dal Presidente dell’ARIS Padre Virginio Beb-
ber, che non ha esitato a definire “storica nel
cammino della sanità cattolica” la giornata vis-
suta ad Assisi. “Samaritanus – ha detto Bebber
– nasce per dare vita a qualcosa di concreto, di-
rei qualcosa di molto profondo di cui si sente bi-
sogno nel nostro mondo. Testimonia la volontà
di far crescere ed alimentare quella cultura della
sanità cattolica, della quale si sente tanto parlare
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ma di cui non si riesce a vedere la luce. Il nostro
deve essere un unico pensiero concentrato verso
quel servizio da rendere all’uomo nella sua fra-
gilità, così come ci hanno ispirato i nostri fonda-
tori, i nostri santi padri e le nostre sante madri.
Che non appartengono a mondi diversi, ma tutti
ci comprendono e ci guidano verso l’unica mis-
sione. I nostri percorsi così si uniscono, pur nella
loro diversità”.
“Istituire una Fondazione come quella che stia-
mo ufficialmente presentando – ha aggiunto Pa-
dre Bebber - è stata una scelta coraggiosa. Abbia-
mo lanciato un segnale rivolto al mondo della sa-
nità che si riconosce nella nostra comune madre
che è la Chiesa cattolica. C’è un antico detto afri-
cano che sembra fatto apposta per tutti noi: ‘se
vuoi arrivare primo, corri da solo; se vuoi arriva-
re lontano cammina insieme’. E noi dobbiamo
arrivare lontano; non ci interessa arrivare primi”.
Il primo passo in questo senso “è proprio l’inizia-
tiva che stiamo portando avanti in questo mo-
mento – ha affermato il Presidente ARIS -. Qua-
le sia il problema della mancanza di personale
tra le corsie delle nostre strutture, come in quelle
pubbliche del resto, è noto a tutti. Per risolverlo

da tempo stiamo bussando a tante porte ma non
abbiamo avuto risposte. Per questo ci siamo or-
ganizzati, decidendo di cercare in casa nostra,
casa intesa come comunità ecclesiale che ab-
braccia il mondo, il mondo missionario in parti-
colare, quello di cui abbiamo bisogno. Abbiamo
affrontato sacrifici nel mettere in moto la mac-
china ma ora è il momento di cominciare a rac-
cogliere; e siamo pronti a farlo”.
La mancanza di infermieri in Italia si sta piano
piano trasformando in una vera piaga sociale. E
sulla stessa rotta cominciano a muoversi anche i
numeri che registrano il progressivo deficit di
medici nelle corsie dei nostri ospedali, così come
nelle diverse istituzioni socio-sanitarie associate
e nei nostri ambulatori specialistici”. E tutto ciò
– ha aggiunto il Presidente – si risolve a danno
soprattutto delle persone che si affidano alla no-
stra assistenza”. Certo “c’è e ci sarà ancora mol-
to da lavorare, da affrontare e superare ostacoli
burocratici, difficoltà di vario genere, - ha con-
cluso Padre Bebber - ma noi ci siamo e vogliamo
esserci con l’unico obiettivo di offrire a quanti si
rivolgono a noi in un momento tanto difficile ,
delicato e doloroso quale è la malattia, la miglio-
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re assistenza possibile, la cura più efficace ed ef-
ficiente che gli spetta di diritto, la com-passione,
nel senso cristiano del partire insieme, che si fa
amore e solidarietà fraterna”.
Il Presidente di Uneba Franco Massi, in un’inter-
vista recentemente rilasciataci, ha definito
“drammatica” la situazione nelle strutture asso-
ciate ad Uneba. “Naturalmente c’è una configu-
razione diversa tra gli enti Aris e Uneba. Tutta-
via l’incidenza della mancanza del personale – ci
ha detto il Presidente - si fa sentire sia nelle case
di cura ed RSA sia in quelle realtà che hanno a
che fare con i disabili. Il deficit è sicuramente
forte per entrambe le categorie”. Il Presidente
Franco Massi ha poi affermato che “l’iniziativa
che unisce Aris e Uneba nella creazione della
Fondazione potrebbe essere il prodromo di una
nuova forma di collaborazione e di una coopera-
zione più stretta. L’auspicio è quello di partire
da un progetto comune per poi proseguire in
ambiti che necessitano di un percorso più lun-
go”. Il Presidente ha concluso l’intervista augu-
randosi che si possa instaurare un rapporto di
reciproca assistenza tra le due associazioni per
intervenire nelle eventuali problematiche che si
potrebbero presentare.
La soluzione proposta dalla Fondazione, me-
diante il progetto Samaritanus Care, per far
fronte alla cronica mancanza di infermieri in Ita-
lia, prevede di reperire personale dai paesi extra
comunitari e tramite uno strutturato percorso di
integrazione inserirli nell’ambito lavorativo delle
due Associazioni. 
L’Iter d’integrazione si articola in tre distinte fasi:
La prima fase di intervento inizia proprio con
l’accertamento del profilo dei candidati che do-
vranno essere garantiti da Scuole di Enti religiosi
che ne attestino affidabilità e acquisita compe-
tenza professionale. La Fondazione favorisce un

colloquio a distanza tra candidato ed ente richie-
dente, attraverso apposita piattaforma informa-
tica. Si passa poi alla raccolta della documenta-
zione, alla loro legalizzazione e traduzione tim-
brata infine dall’ambasciata italiana nel Paese di
provenienza, alla richiesta del nulla osta del Mi-
nistero degli Interni per l’ottenimento del visto
per lavoro da apporre sul passaporto. La prima
fase finisce con l’organizzazione del viaggio ver-
so l’Italia. 
La seconda fase riguarda la gestione di tutte le
formalità richieste per l’ingresso e la permanen-
za in Italia con richiesta del permesso di soggior-
no e la gestione di tutti i conseguenti adempi-
menti obbligatori. Previsto anche un mese di fre-
quenza di un corso rapido di perfezionamento
della lingua italiana presso una struttura di ac-
coglienza, in collaborazione con la CEI e con
Università romane.
La terza fase riguarda il coinvolgimento di strut-
ture associate nella ricerca di alloggi temporanei
per i neo-assunti i quali dovranno nel frattempo
cercare una propria unità abitativa. Previsto an-
che un supporto della Fondazione, a richiesta,
per la domanda di equipollenza del titolo e per
la domanda di iscrizione all’OPI del luogo di de-
stinazione finale. 
Questi professionisti verranno scelti da paesi
perlopiù extracomunitari, tra i primi figurano:
l’Uganda, il Kenya, la Nigeria, la Tanzania, il
Perù ed il Congo. Rimane tuttavia l’obiettivo di
espandere questa cooperazione di scala interna-
zionale rivolgendosi anche ai nostri vicini euro-
pei, al continente asiatico e alla zona nord-ame-
ricana.
Tra i primi collaboratori esteri della Fondazione
si annoverano: la Conferenza Episcopale della
Tanzania, il Mercy Hospital Abak in Nigeria, la
Fondazione S. Tecla e l’ISTM di Mbuji Mayi.
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Un ricordo di Benedetto XVI

UN PONTEFICE
A OSTACOLI

di Mimmo Muolo

Lo hanno notato in pochi. Forse pochissimi. E

del resto, data l’enormità dell’evento di quel

giorno è del tutto naturale. Ma l’11 febbraio

2013, data della storica rinuncia di Benedetto

XVI, ricorreva la XXI Giornata mondiale del

Malato. E per l’occasione, all’inizio di gennaio

di quell’anno, era stato pubblicato il Messag-

gio di papa Ratzinger che sottolineava il signi-

ficato della celebrazione. Altra coincidenza:

come è consuetudine di questa Giornata l’epi-

centro liturgico era in un santuario mariano,

dato che l’11 febbraio coincide con la memoria

della Beata Vergine di Lourdes. Dunque era

stato scelto il santuario di Altötting, in Bavie-

ra, sicuramente il più caro al cuore mariano

del Pontefice tedesco.

A qualche mese dalla sua morte, avvenuta lo

scorso 31 dicembre, rievocarne la figura e

l’opera significa anche portare in luce aspetti

meno indagati della sua personalità. Come ad

esempio il rapporto con il mondo sanitario,

con la malattia e gli ammalati. Anche perché,

come vedremo, questo portale di ingresso apre

a prospettive del tutto coincidenti con le linee

fondamentali del suo magistero.

Si è detto e scritto da più parti, ad esempio,

che Benedetto XVI è stato un papa cristocen-

trico. E del resto le sue ultime parole sono sta-

te: “Signore, ti amo”. Ebbene, se rileggiamo il

Messaggio per quella Giornata mondiale del

Malato, vi troveremo fin dalle prime righe una

citazione di san Giovanni Paolo II, che invitava

“a riconoscere nel volto del fratello infermo il

Santo Volto di Cristo che, soffrendo, morendo

e risorgendo ha operato la salvezza dell’uma-

nità”. È stato poi sottolineato il suo legame con

il Concilio, di cui da teologo, da prefetto della

Congregazione per la dottrina della Fede e poi
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da papa ha sempre difeso la corretta ermeneu-

tica (quella cioè nel segno della continuità con

la tradizione). Anche in questo caso ne trovia-

mo la conferma in quel testo del 2013. La se-

conda citazione è infatti proprio tratta da do-

cumenti conciliari e precisamente dal Messag-

gio ai poveri, ai malati e ai sofferenti, ai quali

il Pontefice si dice “particolarmente vicino”.

“Non siete né abbandonati, né inutili: voi siete

chiamati da Cristo, voi siete la sua trasparente

immagine”. Parole che, se rapportate al parti-

colare momento di debolezza fisica che stava

vivendo allora l’uomo Joseph Ratzinger e che

lo portò alle dimissioni, appaiono oggi ancora

più dense di significato.

Il papa teologo, dunque, fu

anche molto vicino al mondo

della sofferenza. Egli stesso

d’altronde aveva dovuto spe-

rimentarla da vicino nei quasi

otto anni di pontificato, se-

gnati da tante malevole critiche

e da polemiche pretestuose an-

che nei confronti di gesti che vo-

levano essere di riconciliazione e di

misericordia. Certo, le sue sofferenze

in quel periodo non furono di natura fi-

sica come quelle di Giovanni Paolo II, ma

quanto a intensità possiamo immaginare che

non gli procurarono meno dolore. I ripetuti

scandali per l’esplodere della piaga della pedo-

filia, le proteste virulente del mondo islamico

per l’errata interpretazione mediatica del suo

grande discorso di Regensburg, le polemiche

seguite al caso Richardson, il vescovo lefreb-

viano negazionista della Shoà cui (come agli

altri tre suoi confratelli illegittimamente ordi-

nati) fu rimessa la scomunica (ma il Papa non

conosceva quelle farneticanti dichiarazioni),

l’ondata di indignazione che si levò persino

dalle cancellerie di alcuni Stati in seguito alla

notazione che per fermare l’Aids in Africa non

era sufficiente l’uso del profilattico. E soprat-

tutto il misterium iniquitatis che lo colpì nella

sua stessa casa, quando il suo “maggiordomo”

trafugò alcuni documenti passandoli a taluni

giornalisti e dando vita al cosiddetto “Vatile-





aks”. Per queste e altre ragioni possiamo dire

che quello di Benedetto XVI è stato un ponti-

ficato a ostacoli, la cui grandezza non è stata

compresa e che solo oggi, dopo i quasi dieci

anni da Papa emerito, cominciamo a poter

guardare con maggiore obiettività.

Quest’ultimo periodo della sua vita (più lungo

dello stesso pontificato, ed è un elemento che

colpisce), cioè il tempo passato “sul monte a

pregare”, come egli stesso disse al momento di

ritirarsi, è stato provvidenziale. Nel senso eti-

mologico della parola. Da un lato, infatti, ha

funzionato da vasca di decantazione rispetto

alle bufere che hanno investito il pontificato.

Dall’altro è stato una lente di ingrandimento

per cogliere meglio i diversi aspetti della

sua personalità. Paradossalmente, Be-

nedetto XVI è stato compreso di più

nel momento del suo silenzio orante

che quando parlava con discorsi

di uno spessore intellettuale e

spirituale di ineguagliabile pro-

fondità.

Quel silenzio ci ha detto innan-

zitutto la sua coerenza. Aveva

promesso “obbedienza e rive-

renza al suo successore”. E così

ha fatto fino all’ultimo, nono-

stante i diversi tentativi di con-

trapporlo a Francesco, quasi come

se fosse un “papa-ombra”. Coerenza

di tutta una vita nel riaffermare le ve-

rità evangeliche (“Cooperatores veritatis” era

il suo motto episcopale), nell’esigenza di com-

battere la “dittatura del relativismo”, nel farsi

fautore della ragionevolezza della fede, come è

scritto anche nel suo testamento spirituale.

Quindi ci ha permesso di scoprire la sua spiri-

tualità nutrita di preghiera, mentre invece per

tutta la vita era stato dipinto come il “panzer-

kardinal”, il teologo inflessibile, il papa oscu-

rantista. Proprio Bergoglio ha

riconosciuto che

la sua

e ra
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“una teologia in ginocchio”, cioè fatta pre-

gando e sempre nel grande sentire della

Chiesa di Cristo. Infine quel periodo ha spie-

gato a tutti che davvero papa Ratzinger ha

amato la Chiesa e gli uomini, perché ha scel-

to di servire l’una e gli altri nel modo più

umile possibile (raccoglimento e preghiera

appunto), confermando così quanto disse di

se stesso affacciandosi per la prima volta da

Papa, il 19 aprile 2005, alla loggia della Ba-

silica di San Pietro: “Sono un umile lavora-

tore nella vigna del Signore”.

Ci sarà tempo, negli anni a venire, per ap-

profondire la sua eredità di Papa della fede,

ma anche della ragione e dell’inevitabile dia-

logo tra queste due ali della conoscenza uma-

na, di papa del coraggio anche nell’assumere

decisioni scomode o inedite (come la rinun-

cia testimonia) e di Pontefice della verità co-

niugata con l’amore. Ma fin d’ora possiamo

fare tesoro della finestra aperta sul suo ma-

gistero proprio dal discorso citato in apertu-

ra e da un altro intervento, di poco preceden-

te (era il 17 novembre 2012, quando Bene-

detto XVI prese la parola nella conferenza

“L’ospedale luogo di evangelizzazione: mis-

sione umana e spirituale”), per guardare la

sua figura dalla prospettiva della vicinanza a

chi soffre e a chi si prodiga nella cura. Anco-

ra una volta emerge il suo radicamento in

Cristo. Egli infatti vede negli operatori sani-

tari dei Buoni Samaritani (e si sa che il Buon

Samaritano è icona di Cristo stesso) e negli

ammalati degli evangelizzatori. Agli operato-

ri sanitari raccomanda “una competenza ul-

teriore, che va al di là dei titoli accademici”.

In pratica “la scienza cristiana della soffe-

renza” cui “appartengono la compassione, la

solidarietà, la condivisione, l’abnegazione, il

dono di sé”. Particolarmente significativo

appare poi il riferimento al mondo della sa-

nità cattolica, contenuto nel Messaggio di

quell’ultima Giornata mondiale del Malato

celebrata da Papa regnante. “Vorrei infine

rivolgere il mio pensiero di viva riconoscenza

e di incoraggiamento alle istituzioni sanitarie

cattoliche e alla stessa società civile, alle dio-

cesi, alle comunità cristiane, alle famiglie re-

ligiose impegnate nella pastorale sanitaria,

alle associazioni degli operatori sanitari e del

volontariato. In tutti possa crescere la consa-

pevolezza che nell’accoglienza amorosa e ge-

nerosa di ogni vita umana, soprattutto se de-

bole e malata, la Chiesa vive oggi un momen-

to fondamentale della sua missione”. 

Ecco, ancora una volta ritroviamo qui le co-

ordinate fondamentali del suo pensiero. Vici-

nanza a chi soffre e a chi cura. Amore per gli

uomini e le donne, consapevolezza del senso

comunitario di questo impegno nel mondo

sanitario, collegamento inscindibile con la

missione evangelizzatrice della Chiesa. Un

lascito prezioso da tenere presente anche in

futuro.
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“Non viene a noi anche dal-
l’esterno il male che ci aggredi-
sce?... Certo è necessario esse-
re purificati da tutta l’impurità
che sta fuori, potremmo dire
con un’igiene esteriore dalle
tante malattie che ci minaccia-
no. È bene perciò avere questo
tipo di responsabilità per com-
battere i mali provenienti dal-
l’esterno perché la morte non
prevalga”. Certo quando Bene-
detto XVI affidava questi pensie-
ri ai suoi giovani ex alunni du-
rante la consueta messa annua-
le celebrata per loro nel Campo
Santo Teutonico, in Vaticano –
era il 30 agosto del 2005, a cir-
ca quattro mesi dalla sua ele-
zione, forse neppure immaginava quanto questo Male
“venuto dall’esterno” avrebbe segnato la sua vita. So-
prattutto negli ultimi anni. E neppure immaginava
quanto questo Male avrebbe continuato a far parlare
di sé anche dopo la sua ascesa alla Casa del Padre. O
forse sì. 
Un dubbio lecito nella mente e nel cuore di chi lo ha
conosciuto da vicino, lo ha ascoltato da alunno devo-
to, o anche soltanto avvicinato per motivi di lavoro.
Tra questi “fortunati” si annovera indubbiamente Ora-
zio La Rocca, già Vaticanista di Repubblica, autore di
un volume su Benedetto XVI che, edito dalla San Pao-
lo, non poteva uscire in un momento migliore di questi
tempi. Giorni segnati dal vociare di quanti hanno ama-
to Joseph Ratzinger e quanti ne sfruttano la gigante-
sca figura per fini certamente lontani dal cuore di un
uomo - ancor prima che di un sacerdote, cardinale e
poi Papa - che ha dedicato offerto la sua stessa intera
esistenza a quel Cristo a cui si è sempre affidato. 
Orazio lo ha conosciuto sin dagli anni in cui, lui, giova-

ne redattore di un quotidiano ar-
rembante, inseguiva quel sacer-
dote, avvolto nel suo pastrano
nero, che attraversava, con ele-
gante andare, Piazza San Pietro
sin dalle prime luci di un’alba a
volte gelida, per cogliere il frutto
della squisita gentilezza di un
uomo di Dio, nel vero senso della
parola. Mai un rifiuto alle sue do-
mande, testimonia Orazio; al più
un appuntamento a poco dopo,
per rispondere prima ad un im-
pegno d’ufficio. Eletto Papa quel
sacerdote non ha dimenticato
Orazio, tanto che ai suoi, tra i
mille auguri ricevuti, ha risposto
di proprio pugno con parole che
Orazio non vuole rivelare, ma le

custodisce gelosamente nel cuore.
“Ratzinger – La scelta” è il dono con il quale La Rocca
ha forse voluto restituire a Ratzinger quello che da lui
ha ricevuto, la verità. “Non sono scappato” non a caso
è il sottotitolo del volume.
Nelle circa 320 pagine del libro Orazio cerca di far lu-
ce sul periodo vissuto da Papa emerito. Come ha vis-
suto questi ultimi anni? Cosa ha fatto? Ha solo prega-
to per la Chiesa? La Roca risponde raccontando un
viaggio lungo 10 anni ripercorrendo e documentando
i momenti salienti di questo periodo, a partire dai pri-
missimi giorni sino alla triste e dolorosa vicenda che
ha visto accusare Ratzinger di aver coperto un prete
pedofilo nel tempo in cui era arcivescovo di Monaco e
Frisinga.
Un libro che si legge tutto d’un fiato e che , chiusa l’ul-
tima pagina, si resta nella convinzione che il Pontifi-
cato di Benedetto XVI, dall’inizio alla sua conclusione,
sia stato veramente una scelta dello Spirito Santo.

(F.E.)

Un prezioso volume di Orazio La Rocca

RATZINGER E LA SUA SCELTA:”NON SCAPPO”

35

S a N i t À  a r i S





di Gianluca Biccini

Un nuovo appello globale per porre fine allo
stigma e alla discriminazione nei confronti delle
persone colpite dal morbo di Hansen, è stato ri-
lanciato nei giorni scorsi da Roma, in occasione
della Giornata mondiale della lebbra. Una ma-
lattia che molti ritengono estinta, ma che invece
non solo non è affatto debellata ma continua a
essere causa di gravi violazioni dei diritti umani
e a ledere la dignità di tante persone che ne sono
affette in varie parti del mondo.

Anche Papa Francesco ha voluto unirsi all’ap-
pello inviando un messaggio ai promotori del-
l’obiettivo “lebbra zero”, riuniti presso l’Istituto
patristico Augustinianum per il Simposio inter-
nazionale sul tema “Non lasciare nessuno indie-
tro” (Leave no one behind), organizzato dal Di-
castero vaticano per la Promozione dello Svilup-
po Umano Integrale, le Fondazioni Sasakawa
Health, giapponese, e Raoul Follereau, francese,
insieme con l’Aifo. Come noto l’ AIFO è l’Asso-
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ciazione italiana che
riunisce gli Amici del

giornalista cattolico fran-
cese (1903-1977), il primo

a mantenere viva l’attenzio-
ne internazionale sulla malat-

tia e sulle sue conseguenze so-
ciali. 

Ogni anno nel mondo si conti-
nuano a contare 200mila nuovi

contagi, diffusi in 106 Paesi – so-
prattutto nei contesti sociali più disa-

giati –, con India e Brasile ai primi po-
sti di questa triste classifica. E tutto ciò

nonostante siano disponibili cure sempre
più efficaci, con tassi di guarigione intor-

no al 90%. 
Cifre che diventano ancor più tragiche se si

considera che parliamo di una delle 20 malat-
tie tropicali dimenticate: esse annualmente col-

piscono un miliardo di individui, il 60% dei
quali giovanissimi e bambini sotto i 14 anni.

La campagna “lebbra zero” punta a tre obiettivi:
zero trasmissione, interrompendo la catena di conta-

gio; zero disabilità, attraverso la diagnosi precoce; e
zero discriminazione, sostenendo l’inclusione sociale ed

eliminando le barriere politiche, sociali e culturali.
I lavori del Simposio internazionale si sono concentrati su

due poli opposti: da una parte i recenti progressi compiuti
nel percorso diagnostico- terapeutico della malattia e dall’al-

tra il permanere delle cause primarie del diffondersi della ma-
lattia stessa: povertà, carenze di igiene e alimentazione adegua-

te, sistemi sanitari nazionali insufficienti. Ed è proprio a partire
da queste vere e proprie sfide che i promotori del convegno hanno

voluto offrire la possibilità di gettare le basi per un rinnovato im-
pegno per tentare di liberare il mondo da questa malattia. 

Durante i lavori i convegnisti si sono soffermati anche ad analizzare
l’impatto che ha avuto il covid sugli affetti dal morbo di Hansen. 
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La diffusione della malattia nel mondo si può di-
re sia rimasta costante sino al momento in cui
siamo precipitati nel dramma causato dall’epi-
demia del Covid 19, il cui avvento ha pratica-
mente reso impossibili nuove diagnosi, vista la
paralisi che ha colpito l’intero sistema sanitario
nella gestione dell’ordinarietà, della normale as-
sistenza e, soprattutto, nello sviluppo della ricer-
ca.
Da sperare che il rallentamento della ricerca non
influisca sul cammino intrapreso in questi ultimi
decenni, che ha dato comunque buoni risultati e
riacceso la speranza di tanti malati. Debellato in
Europa da almeno due secoli, ancor prima del-
l’arrivo degli antibiotici, il morbo - il cui nome
deriva dal dermatologo norvegese Gerhard Ar-
mauer Hansen che 150 anni fa, il 28 febbraio
1873 scoprì la malattia -. sta regredendo un po’
ovunque, anche grazie a terapie efficaci costitui-
te da una combinazione multifarmaco introdotta
negli anni ‘80 del secolo scorso. Tuttavia ciò che
è stato fatto non impedisce che ancora oggi nel
mondo circa 8000 malati di lebbra ogni anno ri-
portino gravi conseguenze e vadano ad infoltire
costantemente il gruppo degli invalidi a causa
della malattia: se ne contano circa tre milioni per
forme gravi ed un milioni con forme meno ag-
gressive di disabilità. 
Più difficile sembra sfatare i miti che circondano
la lebbra. Sta di fatto che, anche una volta cura-
ta, i guariti, e persino i loro familiari, subiscono
discriminazioni. La malattia in effetti lascia se-
gni visibili ed inconfondibili che troppe volte an-
cora finiscono per essere causa di limitazioni so-
ciali; per secoli la lebbra è stata infatti sinonimo
di esclusione a ogni latitudine nei cinque conti-
nenti.
In alcuni Paesi infatti permangono leggi obsolete

che vietano ai contagiati l’uso delle strutture
pubbliche o fanno di essa motivo di divorzio o li-
cenziamento. La discriminazione può avere un
effetto devastante e portare all’auto-stigma. Con
la pandemia, inoltre, molti hanno perso i mezzi
di sussistenza e non sono stati in grado di acce-
dere alle cure; i programmi di prevenzione sono
stati interrotti.
Ed è proprio abbattere queste assurde barriere
discriminatorie la finalità che si sono proposti gli
organizzatori del Simposio vaticano, il cui appel-
lo finale è stato letto dalla rappresentante brasi-
liana a Miss mondo 2022, Leticia Frota, la pri-
ma ragazza originaria dell’Amazzonia a ricevere
la fascia e la corona da reginetta di bellezza, te-
stimonial dell’impegno del Movimento creato in
Brasile, - uno dei Paesi ancora oggi tra i più col-
piti dalla lebbra – per la lotta contro una delle
più antiche malattie che affliggono l’umanità.
Anche l’India – altro Paese funestato dalla leb-
bra – ha dedicato il concorso di quest’anno
“Miss Supranational India 2023”, per promuo-
vere la lotta alla lebbra.
Grazie alla presenza di delegati delle Nazioni
Unite e dell’Organizzazione Mondiale della Sa-
nità (Oms), di esperti di salute e diritti umani,
Organizzazioni non governative (Ong) e associa-
zioni religiose, persone affette dal morbo e da al-
tre malattie tropicali, il convegno vaticano ha in-
teso sensibilizzare, raccogliere fondi, rafforzare
la rete di operatori che curano i lebbrosi e coor-
dinare nuovi interventi per debellare il morbo. In
pratica gli stessi obiettivi della Giornata che ogni
anno si celebra l’ultima domenica di gennaio. 
Fortemente voluta da Follereau nel 1954 questa
“mobilitazione di spiriti e di cuori” – come egli
l’ha concepita - è giunta alla 70a edizione. Il pri-
mo “incontro” di Raoul e di sua moglie Madelei-
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ne con quella che di-
venne la loro ragion di

vita risale al 1939. Erano
in viaggio nella Costa

d’Avorio. La loro auto rima-
se in panne per un guasto.

Presero una macchina con au-
tista locale. Improvvisamente

proprio l’autista li scandalizzò: si
rifiutò di proseguire perché sulla

strada vi erano dei lebbrosi. La cosa
li sconvolse profondamente tanto

che, alla prima occasione che successi-
vamente negli anni gli si presentò, si de-

dicarono completamente ai “loro” leb-
brosi. Il primo passo fu durante la Seconda

guerra mondiale. Per sfuggire al nazismo, di
cui erano fieri oppositori, dovettero cercare

asilo in un convento di suore, la cui superiora
parlò loro del progetto di un centro di cura e

riabilitazione per hanseniani proprio nello stesso
Paese africano. I Follereau, con ancora nel cuore il

sentimento di rabbia frammisto alla pena per quei
poveretti malati, tanto disprezzati quanto temuti dal

vecchio autista, si gettarono nel progetto e comincia-
rono a cercare fondi per finanziare il disegno delle reli-

giose. Finita la guerra iniziarono a girare il mondo alla
ricerca dei “sepolti vivi”. Chiesero aiuto all’ONU, provo-

carono più di un Governo chiedendo per i lebbrosi il corri-
spettivo del costo di un bombardiere. E non si arresero ai

tanti dinieghi ricevuti; ciò che contava per loro era far passare
un messaggio d’amore. Un messaggio d’amore che a Raoul

Follereau fruttò, dopo trenta anni dalla morte, nel novembre
2007 l’apertura della causa di beatificazione.

Prossimo appuntamento in Norvegia, a Bergen, città natale del
dottor Hansen, dove il 21 e 22 giugno si terrà una nuova Confe-

renza internazionale per liberare “i sepolti vivi” nella coscienza
dell’umanità. 
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Si chiama “Nonni di penna” l’iniziativa nata da una
collaborazione tra l’Opera Don Orione Genova e l’Isti-

tuto Comprensivo Burlando per mettere in contatto tra
loro due generazioni lontane, anziani e bambini, utiliz-

zando un mezzo di comunicazione familiare ai primi ma
quasi perduto per i secondi: la lettera scritta a mano.

“Per le persone anziane la scrittura e la narrazione – spiega
la Dott.ssa Federica Floris, psicologa e Responsabile del Coor-

dinamento Educativo del Villaggio della Carità dell’Opera Don
Orione Genova – possono essere un ottimo modo per lavorare su

diverse competenze, come la pianificazione, l’organizzazione, la
coordinazione occhio-mano, la memoria. Senza parlare del senso di

vicinanza e affettività che spedire e riceve lettere comporta”. 
Sono una decina per ora i nonni che partecipano al progetto, tra i 75

e i 93 anni, che in autonomia o supportati dall’equipe socio sanitaria,
hanno preso in mano carta e penna; mentre i bambini coinvolti sono oltre

300 divisi tra scuola dell’infanzia e scuola primaria, tutti di età compresa
tra i 3 e gli 11 anni.

Lo scambio epistolare è iniziato lo scorso novembre e fino ad ora sono più di
60 le lettere che hanno attraversato Genova per raggiungere rispettivamente i

nonni e i bambini. Insegnanti, genitori, operatori socio sanitari, animatori e al-
tre figure professionali a vario titolo si sono alternate nel ruolo di postini traspor-

tando buste e missive, facendo da spola tra il Villaggio della Carità dell’Opera Don
Orione a Camaldoli sulle alture della città, e l’Istituto Comprensivo Burlando. 
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Un’interessante iniziativa al Don Orione

I “NONNI DI PENNA”
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Si va dalle vere e proprie lettere, individuali o
collettive, ai disegni, agli elaborati di varia na-
tura. I nonni e i bambini hanno iniziato con le
presentazioni e gli auguri di Natale, poi di
scambio in scambio sono nate le prime simpatie
e sono emersi gli interessi comuni. Proprio in
questo periodo di festa, soprattutto per le perso-
ne anziane che non vivono più a casa e che re-
stano anche in questi giorni in struttura di ac-
coglienza, l’affetto dei bambini è una carezza
contro la solitudine.
“La mente – continua la Dott.ssa Floris – può
essere considerata per certi aspetti come un mu-
scolo: più viene allenata e maggiori sono le sue
capacità di eseguire delle attività e di mantene-
re delle competenze. Uno studio effettuato dalla
Johns Hopkins University ha sottolineato come
non siano per forza necessari elaborati esercizi

mentali: bastano semplici attività cognitive nel-
la vita di tutti i giorni per permettere alla mente
di attivarsi con operazioni di elaborazione, as-
similazione e associazione. In ultimo, è la qua-
lità della vita delle persone a trarre beneficio da
attività come questa”.
“Avere un amico di penna – racconta Alessan-
dra Pastorino, responsabile del progetto e inse-
gnante dell’Istituto Comprensivo Burlando – è
un’esperienza preziosa, formativa, creativa e
divertente. I vantaggi interdisciplinari sono
molti: migliora le competenze scritte nella pro-
pria lingua, stimola la curiosità, permette di
approfondire le conoscenze geografiche, cultu-
rali e sociali. Abituati in un’epoca dominata
dalla messaggistica istantanea, con risposte im-
mediate più veloci della luce, perché non speri-
mentare un altro modo di comunicare e tornare
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all’uso della carta della penna?”.
La corrispondenza – scrivere, spedire, attendere
una risposta – è un modo comunicativo nuovo e
diverso per i bambini e i ragazzi, nel quale è ne-
cessario allenare la pazienza, virtù che i nonni
hanno acquisito e possono far conoscere ai loro
interlocutori più piccini. Non è tutto scontato
nel processo: qualcuno non sa dove scrivere il
destinatario e il mittente, altri bambini restano
affascinati dalla scelta della carta e dalla ricerca
della busta.
“L’intento – continua Pastorino – è quello di ri-

costruire un ponte tra giovani ed anziani, in-
trecciare rapporti nuovi, abbandonare la ta-
stiera per riscoprire il piacere della penna e del-
la parola che si imprime sulla carta. Un’espe-
rienza nuova per i nostri ragazzi e bambini, che
in un momento straordinario come quello che
stiamo vivendo hanno compreso l’importanza
delle relazioni, anche a distanza”.
Lo scambio intergenerazionale, inoltre, offre al-
le persone anziane l’opportunità di conoscere
nuove tecnologie e tendenze, e di sperimentare
l’eccitazione di vedere il mondo attraverso una
prospettiva più giovane. Quando gli anziani in-
teragiscono e stabiliscono connessioni personali
con le generazioni più giovani, come bambini e
adolescenti, i benefici per tutte le parti coinvolte
possono essere illimitati.
“Ho aderito volentieri a questo progetto – testi-
monia con entusiasmo Annamaria, 91 anni,
nonna di penna da qualche tempo ospite del
Villaggio della Carità dell’Opera Don Orione –
perché mi piace molto comunicare e avere a che
fare con bambini e ragazzi. Non avendo avuto
nipotini miei, sapere che ci sono dei bimbi che
mi vogliono chiamare e considerare la loro
“nonna” adottiva, mi rende davvero felice. Mi
piacerebbe tanto adottarli! Spero mi vengano a
trovare presto!”
Nei mesi a seguire nonni e bambini continue-
ranno a conoscersi e a farsi compagnia invian-
dosi lettere, ma l’obiettivo a lungo termine di
questo progetto – al quale il quotidiano “Il Se-
colo XIX” ha dedicato un’intera pagina – è
quello di creare vere e proprie occasioni di in-
contro e farli conoscere finalmente di persona.

(E)





  



Il dolore al dito, la corsa in ospedale, una diagnosi dura e

preoccupante e il timore di dover amputare. Inizia così la sto-

ria di un bambino di undici anni che pochi mesi fa, accompa-

gnato dai genitori, si è recato al Policlinico di Bari con un forte

dolore e gonfiore evidente al dito della mano. Sono servite accu-

rate analisi per scoprire che si era in presenza di un raro tumore

maligno, conosciuto come Sarcoma di Ewing e situato nella falange

del terzo dito della mano. Un approccio tradizionale in questo caso

avrebbe comportato l’amputazione del dito, ma grazie a un trattamento

innovativo e con una operazione chirurgica durata 8 ore, che ha visto im-

pegnati chirurghi del Policlinico di Bari, dell’Ospedale Israelitico, del Gio-

vanni XXIII e dell’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena di Roma, è stato

possibile asportare la falange nella sua totalità e impiantare una falange dalla

banca dell’osso senza la necessità di amputare il dito. Per comprendere la com-

plessità dell’operazione abbiamo raggiunto la Dott.ssa Alessia Pagnotta, Re-

sponsabile U.O.S.D. di Chirurgia della Mano e Microchirurgia dell’Ospedale

Israelitico. 

“La prima difficoltà è stata la diagnosi, compiuta dal Policlinico di Bari. Il bambino

si è presentato con un gonfiore al dito della mano, apparentemente una cosa banale,

ma l’esecuzione di una radiografia ha allertato i miei colleghi: nella falange c’era una

neoformazione ossea. È stata eseguita una biopsia ed è arrivata la diagnosi: un tumore

maligno. Il bambino ha poi eseguito la chemioterapia sotto la guida degli oncologi che
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Sostituita falange al dito di un bambino con tumore raro alla mano

INTERVENTO INNOVATIVO
ALL’OSPEDALE ISRAELITICO

Intervista alla Dott.ssa Alessia Pagnotta

di Ruben Spizzichino



hanno stabilito il protocollo chemioterapico più

idoneo. I secondi attori nell’iter terapeutico sono

stati i chirurghi. Si trattava di un’equipe composta

da chirurghi oncologi, chirurghi pediatrici e chirur-

ghi ricostruttivi”, racconta la dottoressa.

Il bambino soffriva di un tumore raro all’osso che

compare in età pediatrica. La localizzazione al dito

della mano è un evento ancora meno frequente.

“Fino a qualche anno fa la soluzione sarebbe stata

di tipo amputativo e sicuramente in molti casi que-

sto sarebbe il trattamento ancora oggi. La volontà

di attuare una metodologia innovativa è derivata

prima di tutto dal paziente stesso che, all’età di soli

undici anni, cosciente della propria malattia, ha

deciso di intraprendere un percorso di ricostruzione

del dito per non perdere il raggio.” - dichiara la

Dott.ssa Pagnotta – “La tecnica che abbiamo uti-

lizzato per la ricostruzione è stata pubblicata nel

2022 in collaborazione con l’IFO. Nella ricostru-

zione del dito si utilizza un osso di banca, chiamato

allograft, ovvero un osso non vivente che viene riva-

scolarizzato con un innesto di vena al suo interno.

Questo costrutto è stato trapiantato nella mano del

bambino, compiendo una micro-anastomosi tra il

vaso dell’allograft e il vaso ricevente del paziente.

Inoltre, è stata ricostruita l’articolazione in modo

tale che il dito fosse mobile”. 

L’intervento è durato otto ore e l’esame istologico

definitivo ha escluso residui di malattia locale. È

stato possibile arrivare al traguardo raggiunto gra-

zie alla collaborazione multidisciplinare del Policli-

nico di Bari, dell’Istituto Regina Elena e dell’Ospe-

dale Israelitico di Roma, che da anni compiono in-

sieme operazioni dall’alto grado di difficoltà. “Al-

l’Ospedale Israelitico eseguiamo molti interventi

oncologici e ricostruttivi di alta complessità – con-

clude la Dott.ssa Pagnotta - Questo è stato un even-

to eccezionale, che ha visto tanti attori coinvolti,

ma non sono da dimenticare gli altrettanti casi

quotidiani che vengono operati con ottimi risultati

nei nostri centri. Il nostro Ospedale può ritenersi un

centro importante e di riferimento per i tumori alla

mano”.
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L’OSPEDALE
ISRAELITICO DI ROMA

La prima confraternita ebraica di cui ci è per-
venuta documentazione è la Ghemilut Chasa-
dim, risalente alla metà del XVI secolo. Fonda-
mentale fu il ruolo delle compagnie religiose
nell’assistenza sanitaria degli ebrei di Roma,
privati della cura degli ospedali pubblici a cau-
sa delle restrizioni anti-giudaiche. Profonda era
anche l’arretratezza del sistema economico-so-
ciale di fine ‘800 e che non risparmiava nean-
che gran parte degli ebrei romani. Infatti, nella
Comunità ebraica di Roma, la più antica della
diaspora con oltre duemila anni di storia, al
momento dell’emancipazione nel 1870 la mag-
gioranza degli ebrei romani viveva di piccoli
commerci, sovente in condizioni appena sopra
il livello della sussistenza. In questa nuova e
complessa realtà socio-economica e culturale
s’inseriva l’annosa problematica dell’indivi-
duazione di un luogo dove poter curare e rico-
verare gli ammalati ebrei, soprattutto quelli
appartenenti ai ceti più bassi.
È in questi anni che maturò la necessità di isti-
tuire l’Ospedale Israelitico di Roma. L'Opera,
nella sua forma di assistenza prevalentemente
domiciliare, durerà fino al 1884. Con il diffon-
dersi dell'epidemia di colera del 1834, le auto-
rità dell’epoca temendo la diffusione del conta-
gio, concessero, in via temporanea, l'istituzione
di un Lazzaretto per gli ebrei romani, sito nel
Palazzo Cenci. Solo dopo il 1884, molti anni
dopo la unificazione di Roma allo Stato Italia-

no, l'amministrazione comunale, considerata
anche la vicinanza dell'Isola Tiberina al vec-
chio Ghetto, decise di dare in concessione alla
Comunità Ebraica di Roma, un Ospedale, il
vecchio Convento vicino alla Chiesa di San
Bartolomeo. Grazie alla fusione di alcune con-
gregazioni e confraternite ebraiche, vennero
potenziati i servizi d’assistenza e mutuo soccor-
so rivolti ai correligionari in difficoltà. Le com-
pagnie ebraiche provvidero al finanziamento
dell'istituendo Ospedale Israelitico con lasciti e
beneficenza. Bisogna attendere il 1911 per uf-
ficializzare l’atto costitutivo per Regio Decreto
dell'Ospedale e del Ricovero Israeliti Poveri e
Invalidi (RIPI). L'Ospedale Israelitico, conven-
zionato con il Sistema Sanitario Nazionale, nel
1970 inaugura una nuova sede nei pressi del
quartiere della Magliana, a Via Fulda 14.
Come Ospedale Ecclesiastico e poi Classificato,
comunque operante nel sistema pubblico,
l'Ospedale Israelitico svolge la sua attività al
servizio della popolazione territoriale, senza di-
stinzione di credo religioso o appartenenze et-
niche. Lo storico edificio dell'Isola Tiberina di-
viene uno dei poliambulatori del network ospe-
daliero e sede legale ed amministrativa dell’En-
te. Oggi l’Ospedale Israelitico con le sue 5 sedi
romane rappresenta una realtà consolidata nel
panorama sanitario nazionale, in grado di co-
niugare i principi di etica ebraica con l’efficien-
za ospedaliera.
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“Gli strumenti complementari della risoluzio-
ne delle controversie” è il titolo dell’incontro

organizzato
al Centro Congressi Fondazione Cari-

plo, da Relyens - Gruppo mutualisti-
co europeo di riferimento nel cam-

po dell’Assicurazione e della Ge-
stione dei rischi, specialista

degli operatori sanitari e ter-
ritoriali. – che ha riunito al-
cuni tra i principali esperti
in materia di Alternative
Dispute Resolution, re-
sponsabilità amministra-
tiva-contabile e gestione
dei sinistri. 
La legge delega sulla ri-
forma del processo civile
offre nuove prospettive

per la risoluzione stragiudi-
ziale delle controversie in

sanità, in particolare per la

c.d. ‘paura della firma’ da parte dei funzionari
pubblici chiamati a transigere  l’appuntamen-
to. La mediazione - dicono - è raramente im-
piegata, ma può avere un impatto fortemente
positivo sull’efficienza della pubblica ammini-
strazione e sulla diffusione di una nuova cultu-
ra di fiducia tra cittadini, sanitari e istituzioni.
La soluzione alle criticità della giustizia civile
prevista dal PNRR, è affidata prioritariamente
al potenziamento degli strumenti di definizio-
ne delle liti alternative alla sentenza, le cosid-
dette ADR (Alternative Dispute Resolution).
“Una progressiva applicazione di tali istituti
può avere un impatto fortemente positivo
sull’efficienza della pubblica amministrazione
e su una nuova cultura di fiducia tra cittadini
e istituzioni – spiega Roberto Ravinale, Diret-
tore esecutivo di Relyens – in particolare in
ambito sanitario”.
Sull’argomento si sono susseguiti numerosi in-
terventi da parte degli esperti presenti all’in-
contro. La prima ad intervenire è stata Paola
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RELYENS: LA CONCILIAZIONE
IN SANITÀ: IL NUOVO
ORIZZONTE LEGISLATIVO



Moreschini, Vicepresidente dell’Osservatorio
sui conflitti e sulla conciliazione. Si è sofferma-
ta sulla riforma Cartabia ”che introduce – ha
sottolineato - una grande innovazione perché
ridisegna la mappa della giurisdizione, ovvero,
l’accesso alla giustizia. La giustizia, in que-
sta nuova visione, è considerata come un bene
comune che, come tale, non va sprecato. Non
si devono consumare energie del sistema giudi-
ziario ponendo delle domande che possono ri-
cevere risposta altrove. Queste risposte si pos-
sono dare attraverso le Alternative Dispute Re-
solution.  Il loro impiego è ancora molto circo-
scritto nell’ambito della responsabilità civile sa-
nitaria, ma il loro potenziale è molto più ampio.
Richiedono infatti - e promuovono nello stesso
tempo - una consapevolezza nuova: che viviamo
in un sistema composito nel quale il processo è
solo  una parte, non esclusiva e non vincolan-
te. Esistono forme alternative di risoluzione del-
le controversie che hanno vita propria: non sono
ancillari al processo ma sono il fondamento di
una giustizia partecipativa  e  consultiva nella
quale le parti contrapposte hanno la
capacità di esercitare - con strumenti e risorse
dedicati - la facoltà di comporre le vertenze in
maniera attiva e al di fuori del tribunale. 
Questa possibilità può avere un grande impat-
to in ambito sanitario dove una parte consi-
stente delle richieste di risarcimento potrebbe,
in futuro, essere risolta tramite transazione
con benefici su diversi livelli per tutti gli attori
e le istituzioni coinvolti”.
Arturo  Iadecola, Vice Procuratore generale

presso la Corte dei conti, da parte sua ha posto
in rilievo come quella di transigere   sia “una
scelta di gestione sanitaria fondata sulla convin-
zione che la  transazione convenga alla
sanità pubblica rispetto all’esito atteso del pro-
cesso. Il principale ostacolo alla diffusione di
questo strumento è la paura da parte del funzio-
nario pubblico di essere chiamato a rispondere
di danni erariali presso la Corte dei conti”.  Ma
quanto è fondata questa paura? “ La legge-de-
lega per la riforma del processo civile - ha spie-
gato - prevede che il decreto legislativo che mo-
difica le procedure di mediazione e che la nego-
ziazione assistita rispetti, tra l’altro, il principio
secondo il quale per i rappresentanti delle pub-
bliche amministrazioni – incluse quelle del Ser-
vizio Sanitario Nazionale  –  la conciliazione
nel procedimento  di mediazione, ovvero in sede
giudiziale, non dà luogo a responsabilità contabi-
le (rectius, amministrativa), salvo il caso in cui
sussista dolo o colpa grave  “consistente
nella  negligenza inescusabile  derivante dalla
grave violazione della legge o dal travisamento
dei fatti”. Qualsiasi forma di risarcimento con
soldi pubblici rappresenta un danno erariale.
Tuttavia la Corte si muoverà  esclusivamente
per perseguire la responsabilità amministrati-
va dei funzionari o dirigenti pubblici solo nel
caso manchi da parte loro una valutazione ra-
gionevole sull’opportunità  e la convenienza
della transazione stessa. Il legislatore ha
espressamente riconosciuto la difficoltà  nella
quale si trovano i funzionari che si assumono
la responsabilità di firmare la transazione e ha
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La WP è un mulino a impatto a velocità va-
riabile, progettato per trattare senza solu-
zione di continuità rifiuti solidi misti e
frazioni organiche. Il processo produce un
residuo, la materia prima del futuro che è un
prodotto sterilizzato, secco, omogeneo, fi-
nemente sminuzzato, irriconoscibile e sta-
bile; si ottiene anche una riduzione del
volume fino all’80%, insieme a una riduzione
di peso e del contenuto di umidità.

I rifiuti lavorati possono poi essere conser-
vati a temperatura ambiente, in semplici
sacchi, fino a 6 mesi, riducendo drastica-
mente le esigenze di trasporto e miglio-
rando l’intero ciclo logistico del materiale.

I rifiuti trattati possono essere classificati
come CDR, utilizzati come ammendanti o in-
viati a smaltimento a una frazione del costo
corrente di smaltimento dei rifiuti.

WPT s.r.l.
Registered Office
Via Nazario Sauro, 58 • 10093 Collegno (TO) • IT • Tel. +39 0141 1768169

www.wpt-italy.com • info@wpt-italy.com

Operational Headquarters
Strada per Buttigliera, 73 • 14019 Villanova D’Asti (AT) • IT

Per contatti rivolgersi a:
Ing. Paolo Inguscio 393.3280039

         



predisposto margini di tutela, circoscrivendo
l’intervento della Corte ai soli casi di colpa
grave.  È  bene, pertanto, specificare che, in
questi casi, la c.d. “paura della firma” e il ti-
more di una possibile azione da parte della
Corte dei conti sono infondati. La Corte molto
probabilmente porrà sotto scrutinio le transa-
zioni autorizzate, ma procederà solo ed esclu-
sivamente nel caso in cui il funzionario non
possa dimostrare di aver valutato in maniera
adeguata la convenienza della transazione at-
traverso un confronto con il Comitato Valuta-
zioni Sinistri, di aver richiesto pareri legali e
medico-legali, e di avere, infine, fatto una scel-
ta ragionevole sulla base delle informazioni in
suo possesso al momento della decisione. A di-
sposizione dei funzionari ci sono molti stru-
menti che permettono di dimostrare agevol-
mente la validità del loro percorso di scelta; la
negligenza o l’omissione da parte loro

dovrà  essere davvero  ‘inescusabile’  per poter
configurare la colpa grave”. 
Successivamente ha preso la parola Tiziana
Frittelli, Direttore generale dell’AO San Gio-
vanni Addolorata e Presidente nazionale di Fe-
dersanità, la quale ha posto in evidenza il fatto
che secondo i dati Ocse  “il costo del contenzio-
so sanitario in Italia supera anche di 5/6 volte
quello degli altri Paesi europei e le imposte sui
premi assicurativi superano il 20%. Le aziende
sanitarie e Federsanità sostengono l’introduzio-
ne di misure alternative per conciliare le con-
troversie, mentre tra i sanitari esistono forti re-
sistenze alla transazione  perché  questa viene
considerata come un’ammissione di colpa. La
mediazione, invece, è una tutela per tutti. 
È, prima di tutto, una necessità economica es-
senziale perché ogni euro speso nei risarcimen-
ti è un euro sottratto alle cure: transigere per-
mette di risparmiarne moltissimo.

S a N i t À  a r i S
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Ma la mediazione è anche un elemento di civil-
tà: uno strumento per abbattere l’altissimo li-
vello di litigiosità e sfiducia che vede contrap-
porsi cittadini e istituzioni e del quale il gravis-
simo fenomeno delle aggressioni è una conse-
guenza diretta. È evidente che la  transazione
deve essere conveniente per i conti pubblici e,
per far sì che lo sia, è necessario che le aziende
sanitarie investano in professionalità e compe-
tenze anche  esterne capaci di fornire valuta-
zioni oggettive e professionali sulle quali basa-
re la decisione di conciliare”. 

Infine  Maria Gagliardi, Professoressa asso-
ciata di Diritto Privato presso la Scuola Uni-
versitaria Superiore Sant’Anna di Pisa (Istitu-
to Dirpolis, Lider-lab).   Ha ricordato “che il
percorso della mediazione - che richiede esper-
ti legali e medico-legali - offre un’ulteriore oc-
casione di approfondimento e di confronto tra
le parti chiamate a definire, prima ancora de-
gli aspetti patrimoniali, i confini, la natura e le

relazioni causali dell’evento in discussione.
Questa convergenza di professioni risulta,
inoltre, di grande importanza anche nel trasfe-
rire le informazioni tratte dalla gestione dei si-
nistri agli interventi di mitigazione e preven-
zione del rischio. Per tutte le ragioni sopra
elencate appare evidente negli ultimi interven-
ti normativi la volontà chiara del legislatore di
favorire la partecipazione di tutte le parti coin-
volte - anche le assicurazioni - nel processo di
mediazione”. 
“La gestione dei sinistri e della responsabili-
tà  – ha quindi concluso Ravinale – impatta
l’intero ecosistema della salute. Diffondere
consapevolezza e formazione in questo croce-
via tra sanità e giurisprudenza contribuisce al-
la cultura della sicurezza. Tutte le parti coin-
volte traggono beneficio da una gestione del
contenzioso efficace e non conflittuale: pazien-
ti, operatori e istituzioni”. 
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La complessità ed il livello di turbolenza che ormai da
tempo stiamo conoscendo ci autorizzano a decretare la

fine dei vari modelli e delle categorie che eravamo abitua-
ti ad utilizzare. L’opera di Richard Bookstaber, The end of

theory, accolta a suo tempo come una provocazione, si è ri-
velata una profetica lettura del contesto attuale caratterizza-

ta da una radicale incertezza. Non è un caso se i nostri corri-
spondenti statunitensi, sempre molto abili non solo nel cogliere

i trend ma anche nel codificarli, hanno cominciato per esempio a
desistere dall’utilizzare espressioni come ‘il ritorno al new nor-

mal‘, metafora dominante nella fase post pandemica. Sulla base sia
delle esperienze realizzate sia di quelle in corso con le aziende e le or-

ganizzazioni clienti, possiamo tranquillamente affermare, senza teme-
re di essere smentiti, che oggi stiamo vivendo il passaggio da un mondo

caratterizzato sinora dall’efficienza ad un mondo che sarà sempre più
caratterizzato dal cambiamento continuo. Passaggio questo che sta aven-

do un impatto, di cui non si conoscono ancora tutte le implicazioni. Inten-
diamo soffermarci in particolare su quei drivers che a nostro avviso sembra-

no essere essenziali per il business, in merito ai quali abbiamo realizzato o
stiamo realizzando programmi specifici. Da più parti ci viene richiesto per

esempio di intervenire nel processo di ridefinizione dell’identità, di quella che in
inglese viene definita il purpose . Diverse sono le motivazioni alla base di queste
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I NUOVI PARADIGMI:
IDENTITÀ, AGILITÀ,
SCALABILITÀ 

di Antonio Angioni 



richieste: l’esigenza di au-
mentare la fidelizzazione dei clienti
per i prodotti e i servizi offerti, l’engagement
dei collaboratori, la revisione della governance
spesso anche nell’ottica della certificazione
E.S.G., la revisione della strategia di business.
Prendendo come spunto l’intervento realizzato
di recente in un’azienda manifatturiera del
Nord est si è avvertita la necessità di fare chia-
rezza sulle componenti dell’identità aziendale.
Il focus dell’intervento è stato posto sulla fun-
zionalità dei prodotti aziendali (per cosa ser-
vono), sulle intenzioni perseguite nel business
(come viene gestito), sulle implicazioni sociali
(environment, stakeholders, shareholders).
Non si è trattato di un intervento per chiarire
semplicemente la terminologia ma per costrui-
re una proposizione chiara, soprattutto condi-
visa, frutto non solo della direzione marketing
ma della composizione di diversi contributi
raccolti da tutte le funzioni. Nella seconda fase
è stata rivista la strategia aziendale, identifi-
cando i gap e le incongruenze, ridisegnando in
parte anche l’organizzazione per renderla più
snella e coerente. Nella terza fase sono stati
coinvolti, con formule diverse, tutti i collabo-
ratori per facilitare un effetto top-down/bot-
tom-up per consolidare operativamente le de-
cisioni e per sviluppare conseguentemente

l ’ e n g a g e -
ment. Passando ad un
altro driver, la lenta e progressi-
va uscita dalla pandemia ha fatto emerge-
re l’esigenza di rivedere l’organizzazione del
lavoro, di come gestire il ritorno di risorse da
una soluzione di lavoro in remoto al lavoro in
presenza. La soluzione adottata del remote
working (non aderendo per quanto ci riguarda
alla moda di utilizzare l’espressione smart
working, visto che nessuno ha deciso quando,
come e dove lavorare, requisiti indispensabili
per utilizzare correttamente questa espressio-
ne!!!) è stata una soluzione di emergenza che
ha permesso ad aziende ed organizzazioni di
reagire ad un evento drammatico, imprevedi-
bile, globale. Fra le tante difficoltà emerse nel
dopo pandemia è emersa l’esigenza di capire
se e come gestire il ritorno alla normalità. Non
è nostra intenzione entrare nel merito del co-
pioso dibattito relativo il tema ma limitarci ad
offrire quanto realizzato per un’organizzazione
del settore dei servizi dell’Italia centrale. Nel
caso di specie, attraverso una puntuale rileva-
zione fatta attraverso focus group, mentre è
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stata valutata positivamente la soluzione del
remote working per la produttività, la riduzio-
ne degli spostamenti, la possibilità di poter
sopperire ad esigenze familiari, dall’altra sono
stati registrati casi di burnout, soprattutto fra
le donne, la perdita della dimensione tempora-
le, la riduzione della relazionalità e della crea-
tività, la complessità di gestire i processi. In
particolare a livello dei managers è stata la-
mentata la difficoltà di gestire le persone a di-
stanza, di fornire adeguati feed back, di con-
frontarsi sullo stato di avanzamento dei proget-
ti nel quale fossero coinvolti più collaboratori,
di animare le riunioni. A parte le soluzioni sug-
gerite per gestire il graduale rientro dei collabo-
ratori mantenendo forme di flessibilità (solu-
zione apprezzata soprattutto perché frutto di
un processo di condivisione opportunamente
organizzato e comunicato) abbiamo fatto un
assesment accurato in merito alle istanze emer-
se dai responsabili. È stato quindi costruito un
itinerario di rivisitazione del modello di gestio-
ne delle risorse coniugando situazioni in pre-
senza con situazioni in remoto con l’obiettivo di
supportare i responsabili nel colmare i gap la-
mentati. Si è dato vita ad una vera e propria
metodologia dell’ Hybrid model replicabile
nelle aziende come nelle organizzazioni che do-
vranno affrontare il passaggio dal fixed work
al flex work al flow work e disporre di leader-
ship team capaci di affrontare l’evoluzione im-
posta dalla tecnologia e di passare da una cul-
tura del controllo ad una cultura della valuta-
zione dei risultati. Siamo stati coinvolti anche
laddove l’azienda si è trovata di fronte alla ne-
cessità di decidere se e come affrontare una
crescita esponenziale che rischiava di mettere

in crisi non tanto la strategia quanto la tenuta
dell’organizzazione. Ci riferiamo al caso di
un’azienda del Nord, impegnata nel mercato di
prodotti industriali, dove l’imprenditore la-
mentava di aver sempre trovato difficoltà nella
messa a terra della strategia a tal punto dal du-
bitare se affrontare o meno la sfida di una cre-
scita dimensionale. Tema quanto mai rilevante
visto che in base all’esperienza maturata l’ele-
mento discriminante nel successo delle imprese
è proprio il livello e la velocità di realizzazione
della strategia, la strategy execution . È stato
impostato un assessment organizzativo che ha
dato vita poi ad un itinerario che ha coinvolto
l’imprenditore ed i suoi first direct reports fo-
calizzato nella rivisitazione di quelli che sono i
quattro elementi costitutivi dell’execution , le
4A della startegy execution , i drivers per la
messa a terra della strategia ossia l’Allinea-
mento, l’Abilità, l’Architettura, l’Agilità. Per
ogni dimensione è stata attivata un’analisi che
ha impegnato i partecipanti ad identificare i
gap, a definire una check list ed un action
plan. Al termine del processo sulla base dei ri-
sultati è stata creato una sorta di Execution
Model da rispettare per gestire le priorità, per
adeguare il piano, per controllare la sequenza
degli interventi, per assicurare le risorse e so-
prattutto per rispettare la disciplina. Esperien-
ze, quelle descritte, che evidenziano come da
più parti stia crescendo la consapevolezza di
doversi attrezzare per un futuro incerto e pieno
di incognite per il quale occorre attrezzarsi per
reagire , perché come sostiene P.Kotler: ‘l’uni-
co vantaggio competitivo sostenibile è la capa-
cità di apprendere e di imparare più rapida-
mente degli altri’.
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“Molti di noi già sapevano che l’evoluzione del

corpo umano è un processo lento ma continuo

nel tempo.” È la conclusione cui sono

giunti alcuni scienziati olandesi dopo

che, grazie ad una nuova e sensibile

tecnica di imaging, hanno notato

la presenza di due ghiandole

salivari maggiori nella cavità

nasofaringea di un centinaio

di pazienti oncologici che si

vanno ad aggiungere a

quelle già conosciute. È

infatti il dott. Matthijs

Valstar del Netherlands

Cancer Institute il primo

Autore dello studio edito

su Radiotherapy and On-

cology. “Si tratta di due

paia di ghiandole salivari

presenti su una parte della

faringe detta -torus tubari-

cus-, mai viste prima hanno una lunghezza

media di 3 centimetri con dotti escretori di cir-

ca un centimetro. “Ora che le conosciamo”, ha

precisato lo scienziato, “possiamo schermarle

dalle radiazioni migliorando la qualità di vita

di questi pazienti.” È noto che nei malati di

neoplasie al collo e al cervello la radioterapia,

alla quale vengono sottoposti, può danneggia-

re le suddette ghiandole salivari determinando

una ripercussione negativa sulla salute di que-

ste persone, rendendo difficile la funzione di

mangiare e parlare. Le hanno definite -ghian-

dole tubariche- proprio per la loro sede, come

già detto, situata sopra una parte della faringe

nota come -torus tubarius-.

Non si tratta, invece, di una scoperta occasio-

nale bensì di un esempio di evoluzione in tem-

pi rapidi quella descritta da Teghan Lucas e

da un gruppo di ricercatori dell’University of

New South Wales sul Journal of Anatomy.

Sappiamo che all’inizio della gravidanza tutti
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IL CORPO UMANO
È IN CONTINUA EVOLUZIONE

di Lanfranco Luzi



gli embrioni umani presentano un’arteria me-

diana nell’area del futuro avambraccio. Que-

sta ha il preciso compito di far sì che il sangue

scorra nel centro degli arti facilitandone la nu-

trizione in questa importante fase di formazio-

ne. Successivamente verso l’ottava settimana

dello sviluppo embrionale quest’arteria regre-

disce per essere sostituita dalle arterie brachia-

le e ulnare. Tuttavia già verso la metà del

XVIII° secolo alcuni medici osservarono in al-

cuni casi la permanenza dell’arteria suddetta

per tutta la vita di quelle persone. Ciò poteva

avvenire, secondo le loro stime, in non più del

10% dei casi. Furono scienziati australiani ad

aggiornare i dati esistenti esaminando i corpi

di 78 uomini e donne deceduti con un’età com-

presa tra i 51 e 101 anni. Dalle loro ricerche è

emerso che negli ultimi decenni l’arteria me-

diana è presente in un numero sempre maggio-

re di soggetti. In particolare è stata rilevata in

circa il 33, 3 % dei soggetti esaminati e quindi

in una percentuale di casi molto significativa.

Gli scienziati sono giunti alla conclusione che

il numero di individui recanti questa arteria

supplementare è cresciuto del 20% solo nel-

l’ultimo secolo. Se questa tendenza si conser-

verà è probabile che verso la fine di questo se-

colo l’arteria mediana sarà presente nel-

l’avambraccio della maggior parte della popo-

lazione. Il fenomeno della regressione di que-

sta arteria, che avviene nell’embrione, è molto

verosimilmente regolato da specifici geni. Que-

sto può voler significare che sono avvenuti

cambiamenti in determinati filamenti del DNA

e conferma l’ipotesi che l’essere umano è in

continua evoluzione. Un altro rilevante segnale

del perdurare del processo evolutivo dell’uomo

è l’assenza dei denti del giudizio in circa il

20% della popolazione europea. Ricercatori

americani e australiani hanno esaminato que-

sto cambiamento attribuendolo al mutamento

del modi in cui mangiamo e soprattutto al mo-

do di masticare i cibi. Oggi la particolare tipo-

logia dei cibi che mangiamo, il modo di prepa-
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razione degli stessi, ha ridotto il tempo di ma-

sticazione con un contestuale defaticamento.

Questo ha portato nel corso dei secoli a delle

sensibili riduzioni delle dimensioni della man-

dibola e dei denti. Gli stessi scienziati hanno

ipotizzato che negli anni futuri un’ulteriore e

progressiva riduzione fino alla scomparsa dei

molari posteriori perché essenzialmente inutili. 

Oltre alle citate mutazioni della conformazione

anatomica del nostro corpo destano grande in-

teresse i cambiamenti della struttura e della

disposizione degli atomi del nostro corpo. A

sostenere questa tesi è l’ingegnere spaziale e

tra i più autorevoli studiosi di fisica quantisti-

ca, Felix Toran. “Solo il sistema nervoso è ri-

sparmiato da questo processo”, avrebbe affer-

mato nel corso di un’intervista. Questo evento

era stato già intuito da psicologi e trattato in

diverse ricerche scientifiche. Il dott. Felix To-

ran è ingegnere presso l’Agenzia Spaziale Eu-

ropea, in una recente conferenza ha dichiara-

to: “Il corpo umano ciclicamente si rigenera e

in un tempo di cinque, massimo sette anni si

modifica completamente. Ci sono atomi che

vanno e vengono, niente rimane immutabile.

Tutto è soggetto alla legge del tempo. Rinno-

vati a livello materiale.” Quindi possiamo

chiederci se con il tempo saremo persone nuo-

ve e comunque diverse. Secondo Felix Toran

sembrerebbe proprio di sì. “Quello che è certo

è che il mondo materiale per definizione è sog-

getto a cambiamenti, a dispetto di quello che

hanno sempre pensato gli scienziati, materiali-

sti per definizione. Così tutto pare soggetto a

modifiche, destinato a consumarsi perché

transitorio. E se stai cercando qualcosa di du-

raturo e permanente non potrai cercarlo nel

mondo materiale.” Con queste affermazioni lo

stesso scienziato avrebbe concluso il suo inter-

vento e noi aggiungiamo: “eccolo il punto, il

vero tema è proprio questo!” Possiamo quindi

dire che il nostro corpo va incontro ad una len-

ta ma costante evoluzione. Negli ultimi secoli

sono aumentate anche le persone con le ossa

tarsali del piede fuse tra loro o con la -fabella-

un osso situato dietro al ginocchio che nell’uo-

mo era praticamente scomparso. Le forze che

guidano l’evoluzione continuano ad agire sulla

nostra specie eliminando quelle variabili gene-

tiche che portano caratteri negativi e che dun-

que influenzano la sopravvivenza degli indivi-

dui. È la conclusione cui sono arrivati i ricer-

catori della Columbia University dopo aver os-

servato e comparato più di duecentomila geno-

mi. Il team di scienziati è stato in grado di de-

scrivere il fenomeno a livello sperimentale, os-

servando la frequenza di mutazioni dannose,

come quella che predispone all’Alzheimer, nel

corso di poche generazioni. Concludendo pos-

siamo affermare che sia l’evoluzione naturale,

sia il cambiamento che, negli ultimi decenni,

l’uomo ha determinato nel proprio habitat so-

no fondamentali per la vita sul nostro pianeta.

Alcuni Autori hanno evidenziato un calo delle

mutazioni “dannose” come, ad esempio, quel-

la associata all’Alzheimer, nelle persone che

vivono più a lungo. Un indizio che la selezione

naturale continua a modellare la nostra specie.

C’è una natura e c’è l’uomo. Della natura pos-

siamo fidarci ma di quest’ultimo?

70

m e d i c i  S c r i t t o r i






