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CurIA GeNerALIzIA
www.ohsjd.org
• rOmA

Centro Internazionale Fatebenefratelli
Curia Generale
Via della Nocetta, 263 - Cap 00164
Tel. 06.6604981 - Fax 06.6637102
E-mail: segretario@ohsjd.org

Fondazione Internazionale Fatebenefratelli
Via della Luce, 15 - Cap 00153
Tel. 06.5818895 - Fax 06.5818308
E-mail: fbfisola@tin.it

Ufficio Stampa Fatebenefratelli
Lungotevere dè Cenci, 5 - 00186 Roma
Tel. 06.6837301 - Fax: 06.68370924
E-mail: ufficiostampafbf@gmail.com

• CIttà DeL VAtICANO
Farmacia Vaticana
Cap 00120
Tel. 06.69883422
Fax 06.69885361

PrOVINCIA rOmANA
www.provinciaromanafbf.it
• rOmA

Curia Provinciale
Via Cassia, 600 - Cap 00189
Tel. 06.33553570 - Fax 06.33269794
E-mail: curia@fbfrm.it

Centro studi
Corso di Laurea in Infermieristica
Via Cassia, 600 - Cap 00189
Tel. 06.33553535 - Fax 06.33553536
E-mail: centrostudi@fbfrm.it
Sede dello Scolasticato della Provincia

Centro Direzionale
Via Cassia, 600 - Cap 00189
Tel. 06.3355906 - Fax 06.33253520
Ospedale San Pietro
Via Cassia, 600 - Cap 00189
Tel. 06.33581 - Fax 06.33251424
www.ospedalesanpietro.it

• GeNzANO DI rOmA (rm)
Istituto san Giovanni di Dio
Via Fatebenefratelli, 3 - Cap 00045
Tel. 06.937381 - Fax 06.9390052
www.istitutosangiovannididio.it
E-mail: vocazioni@fbfgz.it
Centro di Accoglienza Vocazionale

• NAPOLI
Ospedale madonna del buon Consiglio
Via A. Manzoni, 220 - Cap 80123
Tel. 081.5981111 - Fax 081.5757643
www.ospedalebuonconsiglio.it

• beNeVeNtO
Ospedale sacro Cuore di Gesù
Viale Principe di Napoli, 14/a - Cap 82100
Tel. 0824.771111 - Fax 0824.47935
www.ospedalesacrocuore.it

• PALermO
Ospedale buccheri La Ferla
Via M. Marine, 197 - Cap 90123
Tel. 091.479111 - Fax 091.477625
www.ospedalebuccherilaferla.it

mIssIONI
• FILIPPINe

st. John of God rehabilitation Center
1126 R. Hidalgo St., Quiapo, Manila, 1001
Tel 0063.2.7362935 Fax 0063.2.7339918
Email: roquejusay@yahoo.com
Sede dello Scolasticato e dell’Aspirantato

social Center La Colcha
1140 R. Hidalgo St., Quiapo, Manila, 1001
Tel 0063.2.2553833 Fax 0063.2.7339918
Email: callecolcha.hpc16@yahoo.com

st. richard Pampuri rehabilitation Center
36 Bo. Salaban, Amadeo, Cavite, 4119
Tel 0063.46.4835191 Fax 0063.46.4131737
Email: fpj026@yahoo.com
Sede del Noviziato Interprovinciale

st. John Grande Formation Center
House 32, Sitio Tigas
Bo. Maymangga, Amadeo, Cavite, 4119
Cell 00639.770.912.468 Fax 0063.46.4131737
Email: romanitosalada@gmail.com
Sede del Postulantato Interprovinciale

st. John of God brothers section
34 Allotment St.  Allamanda Crescent 
Madang Papua New Guinea
Email:  biasonmarlon15@gmail.com

PrOVINCIA LOmbArDO-VeNetA
www.fatebenefratelli.eu
• bresCIA

Centro san Giovanni di Dio Istituto di ricovero e
Cura a Carattere scientifico
Via Pilastroni, 4 - Cap 25125
Tel. 030.35011 - Fax 030.348255
centro.sangiovanni.di.dio@fatebenefratelli.eu
Sede del Centro Pastorale Provinciale

Asilo Notturno san riccardo Pampuri
Fatebenefratelli onlus
Via Corsica, 341 - Cap 25123
Tel. 030.3530386
amministrazione@fatebenefratelli.eu

Noviziato Europeo Fatebenefratelli 
Via Moretto 24 - Cap 25125
noviziatoeuropeofbf@fatebenefratelli.eu

• CerNusCO suL NAVIGLIO (mI)
Curia Provinciale
Via Cavour, 22 - Cap 20063
Tel. 02.92761 - Fax 02.9241285
E-mail: prcu.lom@fatebenefratelli.org
Sede del Centro Studi e Formazione
Centro Sant’Ambrogio
Via Cavour, 22 - Cap 20063
Tel. 02.924161 - Fax 02.92416332
E-mail: s.ambrogio@fatebenefratelli.eu

• GOrIzIA
Casa di riposo Villa san Giusto
Corso Italia, 244 - Cap 34170
Tel. 0481.596911 - Fax 0481.596988
E-mail: s.giusto@fatebenefratelli.eu

• rOmANO D’ezzeLINO (VI)
Casa di riposo san Pio X
Via Cà Cornaro, 5 - Cap 36060
Tel. 042.433705 - Fax 042.4512153
E-mail: s.piodecimo@fatebenefratelli.eu

• sAN COLOmbANO AL LAmbrO (mI)
Centro sacro Cuore di Gesù
Viale San Giovanni di Dio, 54 - Cap 20078
Tel. 0371.2071 - Fax 0371.897384
E-mail: scolombano@fatebenefratelli.eu

• sAN mAurIzIO CANAVese (tO)
beata Vergine della Consolata
Via Fatebenetratelli 70 - Cap 10077
Tel. 011.9263811 - Fax 011.9278175
E-mail: sanmaurizio@fatebenefratelli.eu
Comunità di accoglienza vocazionale

• sOLbIAte (CO)
residenza sanitaria Assistenziale
San Carlo Borromeo
Via Como, 2 - Cap 22070
Tel. 031.802211 - Fax 031.800434
E-mail: s.carlo@fatebenefratelli.eu

• trIVOLzIO (PV)
residenza sanitaria Assistenziale
San Riccardo Pampuri
Via Sesia, 23 - Cap 27020
Tel. 0382.93671 - Fax 0382.920088
E-mail: s.r.pampuri@fatebenefratelli.eu

• CrOAzIA
bolnica sv. rafael
Milsrdna Braca Sv. Ivana od Boga
Sumetlica 87 - 35404 Cernik
Tel. 0038535386731 - 0038535386730
Fax 0038535386702
E-mail: prior@bolnicasvetirafael.eu

• IsrAeLe
Holy Family Hospital
P.O. Box 8 - 16100 Nazareth 
Tel. 00972/4/6508900 
Fax 00972/4/6576101
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La ripresa delle attività nelle nostre opere dei Fatebenefratelli rappresenta
molto più di un semplice ritorno alla programmazione ordinaria. È un nuovo
inizio, un’occasione per rinnovare il senso della nostra presenza, rafforzare le
relazioni e guardare con fiducia alle sfide che ci attendono.
Nel solco della tradizione di San Giovanni di Dio, siamo chiamati a coniugare con-
cretezza e visione, professionalità e accoglienza, mettendo sempre al centro la
persona e i suoi bisogni. È questo lo spirito con cui intendiamo affrontare la
nuova stagione delle attività, consolidando quanto realizzato e aprendo nuove
strade di collaborazione.
In questo percorso assume particolare significato l’elezione, avvenuta il 6 giugno
2026, di Fra Gerardo D’Auria alla presidenza di AFMAL, oggi pienamente inserita
nella realtà del Terzo Settore. La sua nomina rappresenta un momento importante
per l’Associazione e per tutti coloro che ne condividono valori e finalità. A Fra
Gerardo rivolgiamo i nostri migliori auguri di buon lavoro, con la certezza che il
suo impegno saprà accompagnare AFMAL verso una stagione di rinnovato entu-
siasmo, responsabilità e capacità progettuale.
Il Terzo Settore ci chiede infatti di essere sempre più capaci di costruire reti,
condividere competenze e trasformare i valori in interventi concreti. La solidarietà
non può rimanere soltanto una dichiarazione di intenti: deve tradursi in progetti
sostenibili, partnership efficaci e presenza concreta accanto alle comunità più
fragili.
In questa prospettiva si collocano anche le recenti iniziative di incontro e confronto
con l’Alleanza dei Fatebenefratelli, che ci hanno visto impegnati a Lisbona. Il
dialogo internazionale all’interno della Famiglia di San Giovanni di Dio costituisce
un patrimonio prezioso per individuare nuove modalità di collaborazione, favorire
la ridistribuzione e il coordinamento dei progetti e delle missioni e rendere ancora
più efficace il nostro impegno nei diversi contesti in cui siamo presenti.
Condividere esperienze, risorse e competenze significa, in fondo, moltiplicare la
possibilità di essere realmente al servizio degli altri. È questa la forza di una rete
internazionale: non operare come realtà isolate, ma sentirsi parte di una comunità
più ampia, unita dalla stessa missione.
E proprio nel segno della concretezza si inserisce la prossima missione AFMAL, in
programma dal 21 settembre al 2 ottobre 2026.  In Guatemala. Riprenderanno le
visite specialistiche nelle carceri di Napoli nelle Case penitenziare di Secondigliano,
di Nisida, e Poggioreale. Sarà un nuovo appuntamento importante per verificare
sul campo i bisogni, sostenere i progetti in corso e rafforzare le relazioni con le
realtà locali. Ogni missione rappresenta infatti un momento di incontro, ma anche
di ascolto e di reciproco arricchimento: si parte per portare competenze e sostegno,
ma si torna arricchiti dalle persone e dalle comunità incontrate.
La ripresa delle attività nelle nostre opere deve dunque essere accompagnata da
uno sguardo più ampio. Abbiamo davanti nuove sfide, ma anche nuove opportunità.
Le nostre strutture, le nostre professionalità, i nostri volontari e la rete internazionale
dei Fatebenefratelli costituiscono una risorsa preziosa che dobbiamo continuare
a mettere in movimento.
Ripartire significa allora ritrovare il senso del nostro essere comunità, rafforzare le
relazioni e trasformare la collaborazione in progettualità.
Con questo spirito guardiamo ai prossimi mesi: con fiducia, responsabilità e di-
sponibilità a costruire insieme nuove iniziative, consapevoli che la nostra missione
conserva oggi, forse più che mai, tutta la sua attualità.
Buon lavoro a tutti gli operatori Ospedalieri dei nostri ospedali della Provincia
Romana dai Dirigenti, medici, tecnici, ostetriche, infermieri, ausiliari, OSS e tutte
le società che collaborano con noi. A tutti coloro che si prodigano per il rispetto e
la cura dei malati e a tutta la famiglia AFMAL e Melograno. Buona Missione a tutti
fra Gerardo D’Auria o.h. 
Che questa nuova stagione sia un tempo di partecipazione, di condivisione e di
nuovi progetti al servizio della persona e delle comunità più fragili.
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Nella sua prima lettera enciclica ma-
gnifica Humanitas papa leone Xiv
definisce l’ospitalità come una ri-

sposta fondamentale alle sfide dell’era
digitale e dell’intelligenza artificiale. 
l’insegnamento papale e i successivi approfondimenti offrono
diverse chiavi di lettura su come concepire l’ospitalità oggi:
Disarmare l’algoritmo: il papa esorta a “disarmare” l’intelli-
genza artificiale, togliendola dalla logica della competizione
e rendendola “ospitale” nei confronti della persona.
Prossimità contro connessione: in un mondo di connessioni
digitali che rischiano di appiattire le differenze e sacrificare i
deboli, l’ospitalità si traduce nella prossimità concreta. Con-
siste nel creare occasioni di incontro reale, specialmente verso
i poveri e gli emarginati, considerati un banco di prova essen-
ziale per la fraternità.
Custodia della persona: Significa difendere l’altro, valoriz-
zando i suoi limiti e la sua storia, ponendo al centro il bene co-
mune e riconoscendo il volto umano in ogni situazione.
San Giovanni di Dio, nostro fondatore è stato un modello di
ospitalità per tutti, in primis per coloro che beneficiavano della
sua carità. i tempi di san Giovanni di Dio erano difficili, così
come lo sono i nostri; proprio per questo, la sua esperienza di
ospitalità, nata dal contatto diretto con la sofferenza umana,
lo ha reso capace di dare un volto nuovo all’epoca in cui era
chiamato a vivere per Cristo.
Un’ espressione vera e profonda di sant’agostino in un suo di-
scorso: «Sono tempi cattivi, tempi penosi! ma cerchiamo di vi-
vere bene e i tempi saranno buoni», getta luce sulle scelte
radicali e profetiche di Giovanni di Dio. 
È proprio in questi tempi di incertezza che la nostra vocazione
all’ospitalità assume tutto il suo significato. espandere l’ospi-
talità significa, pertanto, scegliere di amare, credere, sperare
ancora; rifiutare di lasciare che la paura, la stanchezza o la ras-
segnazione abbiano l’ultima parola.
il carisma dell’ospitalità nell’ordine ospedaliero di San Gio-
vanni di Dio (Fatebenefratelli), ispirazione fondante che guida
tutta la nostra opera, si traduce nell’accogliere e curare ogni
persona sofferente, riconoscendovi il volto di Cristo, coniu-
gando un’alta competenza scientifica con una profonda at-
tenzione alla dignità e alle necessità spirituali del paziente. 
la Carta d’Identità dell’Ordine, articola il carisma in ele-
menti distintivi:
Centralità della Persona: il malato è considerato nella sua

interezza (corpo, mente e spirito) e non
solo come portatore di una patologia. 
Evangelizzare Curando: l’assistenza sa-
nitaria diventa un’espressione concreta
di carità evangelica, dove la cura medica

si unisce all’attenzione spirituale. 
Professionalità e Scienza: il carisma non sostituisce l’impe-
gno tecnico, ma lo eleva. la tradizione dei Fatebenefratelli uni-
sce lo spirito di dedizione a un costante aggiornamento
scientifico e tecnologico. 
Ospitalità Irradiante: È l’attitudine a coinvolgere altri attori
(collaboratori, volontari e benefattori) nel progetto di cura,
creando una rete di solidarietà e corresponsabilità. 
Umanizzazione: Fondata sull’esperienza personale dello
stesso san Giovanni di Dio, punta a rendere gli ambienti ospe-
dalieri luoghi accoglienti, in cui prevale il rispetto, l’umiltà e la
compassione. 
il modello di assistenza dell’ordine viene declinato e attuato
nelle diverse aree operative:
l’ospitalità recepita dai familiari negli ospedali dell’ordine
ospedaliero Fatebenefratelli, fondata sul carisma del fonda-
tore, estende l’accoglienza e il supporto non solo al malato,
ma attivamente anche ai suoi congiunti, considerati parte in-
tegrante del percorso di cura.
È attiva la partecipazione dei familiari, ritenuti risorse preziose
nella relazione terapeutica e di sollievo, specie nei reparti di
lunga degenza, rSa o cure palliative. 
viene promosso un rapporto di fiducia attraverso l’ascolto e
la trasparenza, basato sulla condivisione delle informazioni
cliniche e delle aspettative assistenziali. 
i Servizi di assistenza garantiscono altresì, il supporto psico-
logico e spirituale dedicato per accompagnare i parenti nei
momenti critici della malattia o del fine vita.
il Filosofo immanuel Kant sottolineava che «Ospitalità è il di-
ritto di uno straniero, che arriva sul territorio altrui, di non essere
trattato ostilmente». la teologa Joan D. Chittister scrive:
«l’ospitalità è il modo in cui usciamo da noi stessi; è il primo
passo verso l’abbattimento delle barriere del mondo; è il
modo in cui trasformiamo un mondo pieno di pregiudizi».
l’ospitalità, quindi, deve essere dimostrata nelle azioni quo-
tidiane, mostrandosi aperti e accoglienti nei confronti del
prossimo. accogliere con il cuore e senza limiti, mettendo al
centro la persona umana; il rispetto della vita e l’educazione
sanitaria devono essere la guida del nostro agire.

management di Fra Gerardo D’Auria o.h.

EDUCARE E GOVERNARE
un mondo più umano, più giusto
attraverso l’ospitalità

“L’ospitalità è una maniera concreta 
di servire Dio”
(Genesi 18:3-5)
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La costituzione dogmatica della Chiesa, Lumen Gentium
(dal latino: “luce delle Genti”) è una delle quattro co-
stituzioni del Conc. vat. ii il cui tema è quello dell’au-

tocomprensione che la Chiesa (C.) ha di se stessa nel suo
interno, della sua funzione spirituale e della sua organiz-
zazione. “Cristo è la luce della genti” che si riflette sul
volto della Chiesa perché questa illumini tutti gli uomini
ed annunci il vangelo a ogni
creatura.  Quando Gesù, dopo
la sua resurrezione apparve
agli Undici, disse: “andate in
tutto il mondo e proclamate il
vangelo a ogni creatura” (Mc
16, 15).
la C., è la comunità (gr. eccle-
sía: assemblea) dei seguaci di
Cristo con lo scopo di attuare il
regno di Dio tra gli uomini e
continuare la sua opera di sal-
vezza. remotamente pos-
siamo dire che la C. trae origine
dal padre, dal Figlio e dallo Spi-
rito Santo (indole, origine trini-
taria) e prossimamente da
Gesù Cristo di cui forma il
corpo mistico, espressione co-
niata da san paolo, ossia cri-
stiani intimamente uniti a
Cristo, come membra di un
unico corpo di cui egli è il capo.
varie sono le immagini con
cui, nella bibbia, viene de-
scritta l’intima natura della C. mutuando alcune cate-
gorie, come la pastorizia, che mette in rilievo l’iniziativa
divina; l’agricoltura, che mette in rilievo la continua cre-
scita interiore; l’edificio che mette in evidenza la pro-
gressiva e ferma crescita interiore; lo sposalizio cioè
l’amore e l’obbedienza della Sposa che fa risaltare la fe-
deltà e l’obbedienza della C. a Cristo sposo.
il Catechismo della Chiesa Cattolica così commenta que-
ste varie immagini bibliche della C.
Pastorizia - “la Chiesa è l’ovile, la cui porta unica e ne-
cessaria è Cristo. e’ pure il gregge, di cui Dio stesso ha
preannunziato che sarebbe il pastore e le cui pecore,

anche se governate da pastori umani, sono però inces-
santemente condotte al pascolo e nutrite dallo stesso
Cristo, il pastore buono e il principe dei pastori, il quale
ha dato la sua vita per le pecore” (754) che non abban-
dono come fa il mercenario quando vede venire il lupo.
Agricoltura - “la Chiesa è il podere o campo di Dio. in
quel campo cresce l’antico olivo, la cui santa radice

sono stati i patriarchi e nel
quale è avvenuta e avverrà la
riconciliazione dei Giudei e
delle genti. essa è stata pian-
tata dal celeste agricoltore
come vigna scelta. Cristo è la
vera vite, che dà vita e fecon-
dità ai tralci, cioè a noi, che per
mezzo della Chiesa rimaniamo
in lui e senza di lui nulla pos-
siamo fare” (755). 
Edificio - “più spesso ancora
la Chiesa è detta l’edificio di
Dio. il Signore stesso si è para-
gonato alla pietra che i co-
struttori hanno rigettata, ma
che è divenuta pietra angolare.
Sopra quel fondamento la
Chiesa è stata costruita dagli
apostoli e da esso riceve stabi-
lità e coesione, Questa costru-
zione viene chiamata in varie
maniere: casa di Dio, nella
quale abita la sua famiglia, la
dimora di Dio nello Spirito, la

dimora di Dio con gli uomini, e soprattutto tempio
santo, rappresentato da santuari di pietra” (756).
Sposalizio - “l’unità di Cristo e della Chiesa, Capo e
membra del corpo,.. questo aspetto spesso viene
espressa con l’immagine dello sposo e della sposa. il
tema di Cristo Sposo e della Chiesa è stato preparato
dai profeti e annunciato da Giovanni battista. il Signore
stesso si è definito come lo Sposo” (796). “possono forse
digiunare gli invitati a nozze, quando lo sposo è con
loro?” (Mc 2, 29).
Questo è l’affascinante identikit della Chiesa disegnato
dal Conc. vat, ii.

xxxxxxxx di fra Elia Tripaldi o.h.missione e comunione nella chiesa di Fra Elia Tripladi o.h

IMMAGINI BIBLICHE 
DELLA CHIESA
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Un  progetto  di  prevenzione  primaria  delle
patologie  neurologiche

Un  percorso  individuale  dedicato  
alla  promozione  della  salute  

cognitiva  nella  fascia  di  età  40–60  anni
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Per obesità si intende una condizione complessa del-
l’organismo, caratterizzata da un eccesso di grasso
corporeo. nel 1997 l’organizzazione mondiale della

Sanità (omS) ha considerato ufficialmente l’obesità una
malattia cronica. a livello nazionale, l’italia è divenuta il
primo paese che riconosce per legge l’obesità come
malattia cronica, progressiva e recidivante (legge 149/2025).
il riconoscimento legale di questa patologia consente ai
pazienti l’accesso alle prestazioni sanitarie previste dai
livelli essenziali di assistenza (lea). l’obesità infantile in-
teressa specificamente la fascia di età evolutiva di età

compresa tra i 5 e i 18 anni. 
Come si fa diagnosi di obesità? nell’adulto il
solo rapporto di altezza e peso, definito dal-
l’indice di massa Corporea (imC in italiano,
bmi in inglese), non ci fornisce un dato esau-
riente sulla condizione fisica del soggetto,
perché se fosse sufficiente dovremmo con-
cludere che un giocatore di rugby è obeso,
mentre è una montagna di muscoli che pe-
sano più del grasso. nell’infanzia (età compresa dalla
nascita ai 12 anni) il calcolo del bmi ha più valore, in
quanto è più difficile che il bambino abbia già sviluppato
tanta massa muscolare. Come si calcola il bmi? peso in
chilogrammi diviso per il quadrato dell’altezza in metri
(kg/mt²). per esempio, se un soggetto pesa 70 kg ed è
alto 1,75 metri, il calcolo è: 70 / (1,75 x 1,75) = 22,86 kg per
metro quadrato. nel bambino, a differenza che nell’adulto,
si usano le curve percentili; si ha il sovrappeso tra l’85° e
il 95°percentile e l’obesità oltre il 95°. nell’adulto non
sportivo agonista l’obesità parte da un bmi di 30. in italia,
dal punto di vista epidemiologico, è utilizzato un sistema
di sorveglianza che si chiama okkio alla Salute, sistema
che, coordinato dall’istituto Superiore di Sanità, monitora

il sovrappeso, l’obesità e gli stili di vita dei bambini delle
scuole primarie (6 – 10 anni), con particolare interesse
degli 8 – 9 anni. l’obesità infantile deve essere considerato
un grave problema di salute; in italia circa il 20% dei
bambini è sovrappeso e il 10% obeso. Quali sono le cause
principali?
• l’abuso di cibi troppo energetici (troppi dolci, merendine,

bevande zuccherate, fast food).
• porzioni eccessive per un bambino (pasta asciutta, pizza…).
• vita sedentaria (poca o assente attività fisica e troppa

tv, computer, smartphone e videogiochi).
• Cattive abitudini (saltare la colazione, mangiare fuori

pasto ed eccedere a cena).
• Genetica e famiglia (tendenza a ingrassare e stile di vita

sbagliato della famiglia).
l’obesità non è solo un fattore estetico e causa di stigma
e disagio sociale, ma è un fattore di rischio importante

per tante malattie
(insulino resisten-
za, diabete, infarto,
ictus, ipertensione
arteriosa … tumo-
ri), alcune delle
quali possono già
comparire in gio-
vane età.

COME INTERVENIRE?
• Coinvolgere la
famiglia, in modo
che tutti a casa se-
guano una corret-

ta educazione alimentare.
• Dieta mediterranea (cereali integrali, legumi, frutta e

verdura di stagione, pesce, saltuario uso della carne,
specie la rossa bovina e occasionale degli insaccati, non
assunzione di bevande e succhi di frutta zuccherati).

• attività fisica (camminare, nuotare, sport in genere).
• riduzione del tempo davanti a uno schermo a non più di

due ora al giorno (computer, videogiochi, smartphone, tv).
• introdurre l’educazione alimentare fin dalla scuola pri-

maria.
Se il bambino non impara a scuola qual è l’alimentazione
migliore per una nutrizione corretta, da innocente inconsa-
pevole, seguirà lo stile di vita dei familiari, consapevoli re-
sponsabili di avere aver fatto ammalare il proprio figlio.

pagine di medicina di Giorgio Capuano

A PROPOSITO DI 
“OBESITÀ INFANTILE”
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sanitàdi Mariangela Roccu

DIGNITÀ E AMORE 
AI MSNA
L’enciclica Magnifica Humanitas di papa leone Xiv

affronta la dignità umana e la tutela della persona
nell'era digitale, ponendo l'accento sulla necessità

di relazioni reali rispetto alla sola connessione virtuale.
Un richiamo forte a proteggere i soggetti più deboli è
nella ricerca della centralità della persona, nel rifiutare
di ridurre l'essere umano a un semplice dato numerico
o a merce tecnologica. l'importanza deve essere quella
di educare i giovani e i minori a un contatto reale,
umano e non mediato unicamente dagli schermi. per
scegliere la strada “giusta”, occorre seguire i principi
del bene comune, della destinazione universale dei
beni, della sussidiarietà e della solidarietà, nonché della
giustizia sociale, che se posti a cardine delle relazioni
sociali portano a quello che per primo paolo vi ha rias-
sunto nel concetto di sviluppo umano integrale.
Questo avvio di argomento lo ritengo utile per ricordare
che il tema trattato riguarda esseri umani giovani che
gli studiosi trattano come fenomeno e che i politici

sono orientati a disciplinare in coerenza con convenzioni
e leggi internazionali e nazionali. 
È essenziale ricordare che per minore Straniero non ac-
compagnato (mSna) si intende «il minorenne non avente
cittadinanza italiana o di altri stati dell’Unione europea
che, non avendo presentato domanda d’asilo, si trova
per qualsiasi causa nel territorio dello Stato privo di as-
sistenza e rappresentanza da parte dei genitori o di
altri adulti per lui legalmente responsabili in base alle
leggi vigenti nell’ordinamento italiano».
Si tratta prevalentemente di minori che arrivavano con
uno specifico progetto migratorio finalizzato all’inseri-
mento lavorativo e alla massimizzazione del risparmio
dovendo, in molti casi, aiutare la famiglia a pagare il
debito contratto per farli partire.
il quadro delle provenienze dei mSna si è progressiva-
mente complicato per l’arrivo di minori provenienti dai
paesi dell’africa sub-sahariana, come Gambia, mali e
Senegal; e dall’asia, come bangladesh e pakistan.

8
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Da un recente studio sull’emigrazione emerge che alcune
delle caratteristiche osservate, in particolare l’età sen-
sibilmente più elevata, l’ulteriore incremento della pre-
senza maschile e la prevalenza di minori provenienti
da paesi che non sono minacciati da guerre, inducono
a pensare che, rispetto al recente passato, l’ingresso
dei mSna nel nostro paese, sia oggi meno motivato da
ragioni “politiche” o “umanitarie” e guidato più fre-
quentemente da finalità di tipo economico.
Gli studiosi sottolineano che, coerentemente con il
quadro emerso negli anni precedenti, si tratta per lo
più di ragazzi in procinto di diventare maggiorenni.
relativamente alla componente femminile; si cerca di
garantire loro una tutela specifica perché spesso pre-
sentano vulnerabilità estreme legate a rischi di tratta
e violenza.
in questo quadro tuttavia, i mSna restano una categoria
protetta, esentata dalle procedure di frontiera e dal
trattenimento nei Centri di permanenza per i rimpatri
(Cpr). in questo scenario, la scuola e la comunità
educante possono avere un ruolo decisivo per l’inte-
grazione di questi minori. Un inserimento rapido all’in-
terno del sistema educativo, infatti, è decisivo per la
loro salute psico fisica e per l’inserimento sociale.
in questo contesto un ruolo molto importante può
essere svolto anche dai tutori volontari. Si tratta di cit-
tadini privati che, dopo un’apposita formazione, vengono
nominati dal tribunale per assumere la rappresentanza

legale di un minore straniero, agendo come un punto
di riferimento fondamentale per garantirne i diritti e
promuoverne i percorsi di integrazione.
Dalle note dei diversi studi emerge, infatti, che le aspet-
tative dei mSna riguardano principalmente il lavoro, il
sostegno economico per le famiglie d'origine e l'inclusione
sociale. 
i progetti di vita di questi ragazzi si scontrano spesso,
però, con la realtà dell'accoglienza in italia; gli ostacoli
e le criticità per il raggiungimento degli obiettivi riguar-
dano i tempi burocratici concernenti i ritardi nel rilascio
dei documenti e nella nomina di un tutore legale.
la notevole discrepanza che si crea in questi giovani e
che creano una forte pressione psicologica sono le
attese non realistiche di successo immediato rispetto
alle reali difficoltà del mercato del lavoro, inoltre, il
compimento dei 18 anni rappresenta una soglia critica
in cui molti rischiano di uscire dai circuiti protetti senza
aver completato l'integrazione.  
leone Xiv nella sua enciclica, ribadisce che l’umanità è
chiamata a riconoscersi come parte di una comunione
più grande, nella quale le differenze non sono eliminate,
ma ricondotte all’unità. nessuna trasformazione tec-
nologica può essere abitata senza una conversione del
cuore e senza una pratica concreta di giustizia, solidarietà
e cura dei più fragili. 
Alleanza educativa: Scuole, famiglie e istituzioni
devono unire le forze per guidare i ragazzi.
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cinema e fede di Angelo Venuti

L’aspettativa per il nuovo film odissea di Cristopher
nolan è stata enorme, l’attesa è stata ampiamente ri-
pagata. 

il regista inglese ha dimostrato ancora una volta la sua
maestria nell’interpretare a suo modo il poema omerico,
grazie anche ad un budget di 250 milioni di dollari è so-
prattutto alla sua capacità di creare una tensione emotiva
continua tra lo spettatore e la narrazione cinematografica
costante dei suoi film da batman ad inception, da Dunkirk
fino all’ultimo oppenheimer.
la riflessione del regista nolan è quasi predittiva: “…sentivo
che il cinema poteva portarti ovunque, in qualsiasi luogo e
in qualsiasi tempo” 
per chi non è più giovane come il sottoscritto, l’odissea
richiama alla mente i trascorsi giovanili scolastici per
aver avuto l’occasione di conoscere e studiare questo
poema (24 canti) o per aver visto nel lontano 1968 lo
sceneggiato della rai “l’odissea” con il prologo e la
voce fuori campo di Giuseppe Ungaretti che esaltava la
narrazione televisiva.
in quello sceneggiato i temi principali erano il ritorno di
Ulisse nella sua amata itaca (nostos), la conoscenza e l’in-
telligenza umana, la fedeltà e l’attesa di penelope, simbolo
di amore e resistenza contro la violenza ed usurpazione
della sua casa da parte dei proci.
Cristopher nolan nella sua narrazione ha dato un impronta
più forte al sentimento di dolore ed al tormento che Ulisse
durante il suo ritorno nella sua terra, tormentato dai sensi
di colpa per aver perso i suoi 600 uomini che lo seguirono
nella guerra di troia con le tutte 12 navi! 
È il motivo dominante di tutto il film, una sorte di espiazione
psicoanalitica di Ulisse che il regista descrive nel corso

delle innumerevoli avversità vissute con i suoi uomini, dal-
l’ammaliatrice maga Circe, alla ninfa Calipso, all’isola di
ciclopi con il gigante polifemo. 
anche l’azione di astuzia del cavallo di troia, rappresentata
con immagini ed effetti spettacolari (pellicola imax), è
pervasa da un forte senso di tristezza ed angoscia per tutta
la violenza e le sofferenze subite ed inferte: un messaggio
che inevitabilmente ci riporta alla quotidianità dei conflitti
nel mondo: nella guerra non ci sono vincitori!
l’immanenza e la fede verso le divinità è sempre presente
nel film: da atena, dea della sapienza e della guerra e
mentore di Ulisse, la fede viene rivelata attraverso una re-
ligiosità segnata dall’ammonimento divino per i limiti del-
l’azione umana che non giustifica i mezzi violenti (machia-
vellico) pur di raggiungere il proprio fine.
la colonna sonora creata con gli strumenti dell’antica
Grecia, vibra nello spettatore in tutto il film come le scene
spettacolari di Ulisse ed i suoi uomini che combattono le
tempeste e i venti generati dall’ira degli dei durante l’inter-
minabile viaggio di ritorno in mare: dieci anni per ritornare
ad itaca dopo la guerra di troia!
Stringe il cuore la scena del fedele argo il cane di Ulisse che
ormai agonizzante riesce ad avere l’ultima carezza dal suo
padrone camuffato da mendicante prima che il suo padrone
entri nella casa dopo tanti anni e dopo che penelope ha
dimostrato la sua fedeltà resistendo strenuamente alla ar-
roganza dei proci: ma soprattutto il suo animo è diventato
ostile e diffidente verso qualunque racconto su Ulisse che
non sia veritiero che le procura solo false speranze, ma la
sua attesa verrà finalmente ricompensata.
Un film evocativo segnato dalla fede e dal dolore di un uomo
che farà bene al cuore e alla mente, come non mai. 

“… se i venti saranno favorevoli e gli eventi propizi vedremo parte
del mondo e saremo a casa prima di Agamennone” (Ulisse)ODISSEA
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pastorale vocazionale di Fra Massimo Scribano o.h.

Carissimi amici, nel cuore dei
monti prenestini, il Santuario
della mentorella, dedicato a

maria madre delle Grazie, offre
al pellegrino un luogo di silenzio,
ascolto e ritorno all’essenziale.
Sotto lo sguardo di maria, la pa-
rola di Dio sul perdono acquista
una forza particolare e interpella
anche la pastorale Giovanile e
vocazionale.
il Siracide ricorda che «rancore e
ira sono cose orribili» e invita a
perdonare l’offesa ricevuta. Gesù
conduce pietro ancora più lontano.
alla domanda: «Quante volte do-
vrò perdonargli?», risponde: «non
ti dico fino a sette volte, ma fino
a settanta volte sette». non è un
calcolo, ma uno stile di vita: il di-
scepolo non può stabilire il limite oltre il quale smettere
di amare.
Questa parola tocca una dimensione decisiva del cammino
vocazionale. accompagnare un giovane a discernere la
propria vocazione non significa soltanto aiutarlo a do-
mandarsi che cosa farà della sua vita, ma condurlo a
scoprire per chi e con chi desidera viverla. ogni vocazione
cristiana nasce dall’esperienza di un Dio che ci ha amati
per primo, ci ha accolti nella fragilità e ci offre la possibilità
di ricominciare. Chi si scopre perdonato impara a diventare
capace di perdono.
la parabola del servo al quale viene condonato un debito
enorme, ma che non sa usare misericordia verso il com-
pagno, ci pone una domanda esigente: che cosa facciamo
della misericordia ricevuta? possiamo partecipare a espe-
rienze ecclesiali e di servizio e parlare di vocazione, ma
se il cuore rimane prigioniero del rancore non siamo
liberi per rispondere al Signore.
anche la vita fraterna e comunitaria è un luogo concreto
di discernimento. la fraternità non è l’incontro tra persone
perfette: è la scelta quotidiana di accogliere l’altro nella
sua diversità, attraversando incomprensioni e limiti senza
rinunciare alla comunione. per noi Fatebenefratelli questo
assume un significato particolare: il carisma dell’ospitalità
non può essere soltanto un servizio rivolto all’esterno.
l’ospitalità comincia dal confratello che Dio mi pone ac-
canto, dalla capacità di ascoltare, fare il primo passo e ri-

costruire un ponte.
San paolo ci ricorda: «Nessuno di noi vive per se stesso».
È una parola profondamente vocazionale. la vita trova
pienezza quando smette di essere ripiegata su di sé e
diventa dono. ai giovani dobbiamo proporre questa
misura alta: non una vita protetta da ogni fatica, ma una
vita consegnata; non relazioni usa e getta, ma legami da
custodire; non la continua affermazione di sé, ma la
libertà di appartenere al Signore e servire i fratelli.
alla mentorella, maria madre delle Grazie ci indica questa
libertà. ai piedi della Croce ha attraversato il dolore senza
permettere che diventasse rancore. la sua presenza
insegna che la grazia non cancella le ferite, ma può tra-
sformarle e impedire che siano esse a decidere il nostro
futuro. Forse è questa una delle esperienze più necessarie
da offrire oggi ai giovani: comunità nelle quali sia possibile
sperimentare che si può sbagliare e ricominciare, essere
fragili senza essere scartati, chiedere perdono e concederlo.
Una comunità capace di riconciliazione diventa vocazionale,
perché rende visibile un modo diverso di vivere le relazioni.
la domanda da portare con noi è semplice: quale passo
di riconciliazione il Signore mi chiede oggi? Una parola,
una telefonata, un ascolto più paziente, la rinuncia a un
giudizio? anche da un piccolo gesto può iniziare una
storia nuova. e proprio nel cuore che si lascia riconciliare,
la voce di Dio torna a essere ascoltata con maggiore chia-
rezza. buon Cammino!

IL PERDONO, strada di
fraternità e di vocazione



UN BINOMIO 
INDISSOLUBILE

sicurezza sanitaria di Daniela Lazzari

«La salute è lo stato di completo benessere
fisico, mentale e sociale e non la semplice
assenza di malattia o infermità». 

Questa definizione dell’organizzazione mondiale della Sa-
nità (omS) adottata per la prima volta nel 1948, enfatizza
la salute come un concetto positivo e olistico.
negli anni molti studiosi hanno dato diverse interpretazioni
più moderne, evidenziandone il carattere dinamico.

la salute è anche un diritto fondamentale, tutelato
dalla nostra Costituzione e il suo mantenimento di-
pende sia dalle azioni individuali, sia dall'efficacia dei
servizi sanitari. 
la sanità è il sistema organizzativo che promuove la salute
e previene le malattie. Sanità e salute sono tra loro legate
inscidibilmente ed è questo il motivo che spesso vengono
confuse l’una con l’altra: meglio funziona la sanità, più alta
sarà la qualità della salute di una popolazione.
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per perseguire la qualità dell'assistenza che mira a proteggere
pazienti e operatori da rischi, attraverso la prevenzione, l'identi-
ficazione e la gestione di errori e incidenti, sono indispensabili le
misure e le strategie volte a prevenire e gestire i rischi legati al-
l'erogazione di prestazioni sanitarie. 
i sistemi sanitari che erogano prestazioni sono contesti ad alta
complessità, con coordinamento strutturato e contraddistinti
da tecnologie avanzate, dinamiche interdisciplinari. l’operosità
dipende dalle capacità dei singoli professionisti e richiede un
intenso lavoro di squadra, spesso in situazioni di grande pressione
e stress. per queste ragioni, alcuni setting lavorativi come la sala
operatoria sono considerati ambienti ad alto rischio, dove l’errore
può essere reiterato.
la sicurezza garantisce il benessere e la tutela della salute del
paziente e degli operatori sanitari.  
È un processo dinamico e in continua evoluzione, che richiede
un impegno costante da parte di tutti gli attori coinvolti a garantire
un ambiente sanitario sicuro e di qualità. i processi che rappre-
sentano l’organizzazione del sistema di assistenza e cura di-
spongono di elevati livelli di competenza e di un’interazione effi-
ciente tra i membri dell’équipe.

Un aspetto fondamentale nell'assistenza sanitaria, comprende
la prevenzione di errori da parte degli operatori sanitari, le
infezioni nosocomiali, cadute e eventi avversi. 
Considerare l’errore aiuta a capire le cause dello stesso, prevenire
che accada di nuovo e imparare da esso. ponendo la lente di in-
grandimento nella sala operatoria l’‘8,8% degli errori è da
attribuire alla ritenzione del materiale nel sito chirurgico, il 38%
a interventi sbagliati e il 20,7% a danno o morte dopo intervento
chirurgico.
in tale scenario, la figura infermieristica assume una funzione
essenziale nella gestione del percorso assistenziale e nella pre-
venzione dell’evento avverso. 
la sua presenza trasversale lungo il percorso di cura svolge un
ruolo chiave nel garantire la continuità e l’appropriatezza delle
cure. tuttavia, la promozione della sicurezza non può essere
affidata a un solo professionista, ma richiede il coinvolgimento
attivo dell’intera équipe e il sostegno di una governance clinica
orientata alla qualità.
negli ultimi decenni, sono stati sviluppati a livello internazionale,
soprattutto nei paesi anglosassoni, diversi metodi e strumenti
per la gestione del rischio e per l'analisi degli errori. Questi

sicurezza sanitaria
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metodi sono stati acquisiti dalle realtà sanitarie italiane. l'obiettivo
è individuare le carenze di metodi e strumenti che nel sistema
possono generare eventi avversi e quindi progettare barriere
protettive adeguate. 
il sistema sanitario italiano si sta progressivamente allineando
agli standard internazionali, in particolare al modello anglosassone,
che promuove un approccio sistemico alla gestione del rischio
clinico.
tra gli standard, risultano centrali: la comunicazione tra i membri
dell’équipe, la formazione continua, l’applicazione di protocolli
condivisi e il rispetto delle linee guida (assoCarenews.it).
l’ errore è classificato in “attivo” e “latente”. 
l’“attivo” provoca immediate conseguenze, da imputare alla
persona e possono essere: la dimenticanza, la distrazione, lo
stress, la stanchezza, l’abitudinarietà a svolgere alcune attività,
la demotivazione, la negligenza e la mancanza di conoscenze.
il “latente” si riferisce allo sbaglio che resta silente nel sistema
finché un evento scatenante non lo renderà manifesto, causando
danni più o meno gravi.
l’ approccio per l'analisi dell’errore è di 2 tipi:
approccio proattivo: Si analizzano il processo e le procedure
esistenti per identificare i punti critici. Quest’approccio può
essere usato anche per progettare nuove procedure e tecnologie,
creando barriere che eludano errori umani. approccio reattivo:
Si parte da un evento avverso e si ricostruisce la sequenza di fasi
per identificare gli elementi che hanno
causato o contribuito all'incidente.
Uno strumento di analisi dell’ap-
proccio reattivo è l’audit.
il rispetto degli obiettivi operativi e
l’adozione di pratiche basate su evi-
denze si confermano fondamentali
nella prevenzione del rischio clinico,
poiché garantiscono le corrette pro-
cedure per la sicurezza del paziente
e degli operatori, favorendo l’imple-
mentazione degli standard di sicu-
rezza.
Gestire il rischio e garantire sicurezza
dipende dall'interazione di molte
componenti nel sistema sanitario e
per tale ragione è necessario adottare
pratiche di governo clinico. Queste
pratiche mettono al centro i bisogni dei cittadini e valorizzano il
ruolo e la responsabilità di tutti i professionisti sanitari (ministero
della Salute).
James t. reason ex professore di psicologia all'Università di
manchester è stato il primo a teorizzare la gestione del rischio in
modo strutturato, proponendo il concetto del "formaggio svizzero”
(assocarenews.it).
James t. reason in un suo studio fornisce questa definizione:
«l’errore è caratterizzato da una sequenza di attività fisiche o
mentali che non riescono a determinare un esito desiderato,

quando esse non possono essere attribuite all’intervento del
caso» (reason J. Human error. Cambridge: Cambridge University
press, 1990).
nella teoria del formaggio, ci sono delle "fette" che sono le pro-
tezioni del sistema, mentre i "buchi" sono i difetti del sistema,
ovvero mancanze nei meccanismi di controllo che, insieme ad
altre carenze, possono portare a un evento avverso.
Quando i buchi si allineano, possono causare un danno o il
decesso del paziente.
la fallibilità è una caratteristica dell’essere umano, noi non
possiamo cambiare l’essere umano, ma possiamo cambiare le

condizioni in cui l’essere umano opera.
per i professionisti della salute di oggi, prevenire gli errori o
imparare da essi sono regole che devono far parte del lavoro
quotidiano. 
Gli strumenti che raffigurano le difese sono rappresentati da
protocolli rigorosi, checklist, formazione continua e da una
cultura organizzativa che promuove il feedback e l'apprendimento
dagli errori. le difese sono efficaci se supportate da una condivisione
della creatività e operosità tramite una comunicazione aperta e
collaborativa.



la coordinazione relazionale enfatizza il rispetto reciproco e la
considerazione degli altri membri del team non solo come pro-
fessionisti, ma anche come individui. Questa prospettiva può
migliorare la sicurezza psicologica, facendo sentire ogni membro
del team valorizzato e ascoltato. Se gli operatori si sentono
tutelati nel segnalare errori o esprimere preoccupazioni senza
paura di ritorsioni, si crea un ambiente più sicuro per tutti.
Secondo l’istituto Superiore di Sanità, gli eventi avversi gravi
(eventi sentinella) non dipendono solo da carenze tecniche, ma
sono spesso riconducibili a una cultura della sicurezza poco svi-
luppata e a una formazione non adeguata degli operatori.
analizzare questi aspetti è quindi essenziale per individuare
strategie di prevenzione.
in letteratura sono vari i fattori che influiscono sulla promozione
di un ambiente clinico sicuro. Si stima che ogni anno circa sette
milioni di persone subiscono complicanze da prestazioni, con
almeno un milione di decessi correlati.
l’efficacia di un lavoro di squadra rappresenta un fattore deter-
minante nella prevenzione degli eventi avversi; squadra e co-
municazione rappresentano due elementi inscindibili e correlati
alla sicurezza del paziente.
l’interazione tra figure professionali diverse si conferma centrale
per l’efficacia dell’intervento. Una comunicazione strutturata,
basata sul rispetto dei ruoli e sulla condivisione delle informazioni
rilevanti, è determinante per migliorare l’esito.
Questo approccio non solo promuove effetti clinici vantaggiosi,
ma consente anche di standardizzare le cure e di ottimizzare

l’impiego delle risorse, riducendo i consumi e migliorando
l’efficienza del sistema.
tra le aree prioritarie di intervento si evidenziano:
• miglioramento della comunicazione e del lavoro di squadra:

promuovere sessioni formative periodiche sulla comunicazione
efficace e sulla cooperazione tra i membri del team, includendo
simulazioni per la gestione delle emergenze; 

• adozione del time-out: applicare la safety checklist del ministero
della Salute, per garantire l’informazione, trascrivere la procedura
e le condizioni del paziente; 

• uso di checklist e protocolli standard: implementare strumenti
per la verifica sistematica dei materiali, con un calcolo accurato,
al fine di prevenire mancanze; 

• verifica e monitoraggio costante: effettuare audit regolari per
controllare l’adesione ai protocolli e individuare aree di criticità,
utilizzando i risultati per migliorare la cultura della sicurezza;

• sostegno tecnologico e infrastrutturale: investire in tecnologie
avanzate che supportino la sicurezza durante l’intero iter di
cura;

• formazione continua: offrire aggiornamenti costanti sulle
pratiche evidence-based (ebp), promuovendo l’integrazione
di evidenze scientifiche nei protocolli clinici per migliorare la
qualità; 

• cultura della sicurezza e feedback proattivo: favorire un
ambiente in cui il personale può segnalare errori, rischi o
criticità senza timore di conseguenze punitive; utilizzare il fe-
edback per promuovere miglioramento; 

• collaborazione interprofessionale: incoraggiare il rispetto re-
ciproco tra i professionisti sanitari, valorizzando le competenze
specifiche e le prospettive di ciascun membro del team.

l’esito di un processo di cura è strettamente influenzato dalla
qualità della collaborazione e della comunicazione all’interno
dell’équipe. Sono state individuate diverse criticità che richiedono
una riflessione approfondita e interventi mirati, tra cui la necessità
di rispettare le raccomandazioni operative per prevenire eventi
sentinella o near miss.
i gravanti legati alla sicurezza comprendono errori, omissioni e
negligenze che possono verificarsi durante il percorso assistenziale
ospedaliero con ripercussioni sull’iter domiciliare. la scelta del-
l’evidence-based practice (ebp) riveste un ruolo chiave nella
qualità del processo di cura. 
tra gli operatori sanitari, gli infermieri, in quanto professionisti
direttamente coinvolti nel processo di cura, contribuiscono atti-
vamente all’implementazione dell’ebp, garantendo l’applicazione
di pratiche assistenziali fondate su prove scientifiche.
il successo delle strategie, tuttavia, dipende dall’impegno
coordinato di istituzioni, professionisti sanitari e dirigenti. per
aumentare la sicurezza in ambito sanitario, è fondamentale
adottare un’organizzazione multidisciplinare che includa pro-
grammi di formazione continua, l’uso di protocolli condivisi, il
ricorso a tecnologie di supporto e la diffusione di una solida
cultura della sicurezza. 

sicurezza sanitaria
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Anche se la città di tivoli è ricordata, oggi, soprattutto per
le sue fontane e le antiche vestigia di villa adriana, nel
passato i Fatebenefratelli vi ebbero un grande e fiorente

ospedale. arrivarono nel 1729, per interessamento del vescovo
mons. placido pezzangheri acquisendo l’ospedale detenuto,
fino ad allora dalla Confraternita di S. Giovanni che lo aveva
lasciato, non sappiamo bene per quali motivi.

ASSISTENZA NELLE CALAMITÀ
riguardo al passato dei Fatebenefratelli  a tivoli, oltre ad
alcune brillanti figure mediche, ai lavori di ristrutturazione
ospedaliera, a particolari rendite ricevute di cui avremo modo
di parlare un’altra volta, vorrei qui ricordare come i religiosi si
siano distinti nell’assistenza durante alcune calamità.
i Fatebenefratelli si prodigarono innanzitutto nel corso di varie
epidemie, prima tra tutte quelle di colera del 1827e del 1836.
Quest’ultima, particolarmente severa, portò alla morte di ben
362 tiburtini . Un solenne encomio da parte dell’amministrazione
comunale ricevettero i religiosi nel 1906 per “la condotta
mostrata nel recente luttuoso disastro ferroviario”. in quella
occasione era stato organizzato ed espletato il servizio di
pronto soccorso e di ricovero urgente per i molti feriti della
sciagura.  per ringraziare i frati ma soprattutto la benevolenza
divina che aveva fatto scampare loro il pericolo, questi orga-
nizzarono una messa di ringraziamento che venne pubblicizzata
con un grande manifesto di cui ci è rimasta copia.

nel 1835 furono ricoverati nell’ospedale numerosi operai am-
malatisi durante la costruzione dei “cunicoli gregoriani”  rice-
vendo dal comune un rimborso di 0,12 scudi per giornata di
degenza (su un totale di 1552 giornate). Si trattava di una fitta
rete di cunicoli sotterranei fatti scavare da Gregorio Xvi tra il
1832 e il 1835 e realizzati dall’architetto Clemente Folchi per
scaricare le acque dell’aniene evitando possibili inondazioni
in caso di piena, come avvenne nella disastrosa alluvione del
1826 in cui persero la vita decine di persone. le acque così
convogliate si scaricano poi in una cascata alta 120 metri.
Una gratifica fu anche elargita ai medici per il lavoro straordinario
svolto in quella occasione. 
nel 1849 l’ospedale venne adibito a ricovero dei malati accorsi
in difesa dello Stato pontificio e, dopo la definitiva capitolazione
della repubblica romana, furono accolti e curati i feriti di
ambo le parti. il papa pio iX si trovava in quel periodo a Gaeta
dove si era rifugiato per i tumulti scoppiati a roma in seguito
alla sua allocuzione del 29 aprile 1848 con cui rifiutava
l’appoggio ai principi italiani per la costituzione di uno stato
unitario. Da Gaeta aveva successivamente rivolto un appello
alle forze cattoliche europee (borboni di napoli, austriaci,
Spagnoli e Francesi). Gli spagnoli approdarono, così, a terracina
e da lì proseguirono da Sud verso roma. nonostante il pre-
muroso servizio prestato alle truppe francesi pare che queste
non ricambiassero con altrettanta correttezza i religiosi sia
per esagerate pretese nel servizio assistenziale sia per i paga-
menti delle rette che cercavano di eludere.
andando ai tempi recenti, quando ormai, dopo la soppressione
degli enti religiosi, l’ospedale non era più dei Fatebenefratelli
bisogna ricordare la presenza quale direttore e primario di
chirurgia, del dr. antonio parrozzani, la cui fama è legata alla
prima sutura eseguita sul cuore in italia, che ristrutturò e am-
modernò radicalmente l’ospedale facendolo diventare una
struttura di prim’ordine. Si trattava di un facchino di 32 anni
che aveva ricevuto vari colpi di pugnale al cuore con una
lesione del ventricolo sinistro. l’intervento fu eseguito, però,

presso l’ospedale della Consolazione a roma e
il giovane ne uscì perfettamente guarito. parrozzani
morì ucciso da una delle persone che aveva ope-
rato e che gli tese un agguato proprio all’uscita
dall’ospedale di tivoli.

TIVOLI,  OSPEDALE S. GIOVANNI EVANGELISTA (1729 – 1923.)

NON SOLO FONTANE E VILLE
ROMANE

spigolature storiche sui fatebenefratelli nel lazio di Salvino Leone

1 a. natarelli,  nascita e sviluppo dell’ospedale san Giovanni
evangelista di tivoli, (fotocopia presso la biblioteca comu-
nale di tivoli Sl 31.5 / nat), anche per le altre notizie.

2 lettera del presidente F. mastrangeli del 16 novembre 1909 (ar-
chivio generale dell’ordine, raccoglitore “ospedale San Gio-
vanni evangelista – tivoli).

Fig. 1 Arco di accesso all’antico ospedale di S. Giovanni Evangelista - Fig. 2 Quadro raffigurante S.
Giovanni di Dio nella chiesa dell’ospedale - Fig. 3 Chiesa dell’ospedale (S. Giovanni evangelista).

1

2

3

INVITO SACRO
per desiderio espresso di alcuni feriti che scamparono per divino soccorso
al gravissimo disastro ferroviario e che da questo Civico ospedale ricevettero
ospitalità e pronti e validissimi soccorsi dagli egregi professori e dai bene-
meriti Fate-bene-fratelli e personale assistente, nella chiesa di S. Giovanni
annessa allo stesso ospedale ove si celebra la festa del patrocinio di maria
SS. avrà luogo domenica 21 corr. alle ore 16 una solenne funzione di ringra-
ziamento che sarà celebrata da S. ecc. rev.ma mons. prospero Scaccia, ar-
civescovo di Siena, amministratore apostolico di tivoli.
S’invitano, pertanto i fedeli a dimostrare, ancora una volta la loro filiale ri-
conoscenza verso l’augustissima vergine maria, la quale accorrendo propizia
nell’ora del disastro ci ha fatto sempre più palese il suo materno affetto e la
sua pietosa protezione verso la nostra città. Tivoli 20 novembre 1909
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Il giorno 3 agosto, è stata celebrata la Santa
messa la presso la Chiesa dell’ospedale san
pietro, per festeggiare san lorenzo uno dei sette

diaconi di roma, martirizzato nel 258 d.C. sotto
l'imperatore valeriano, in anticipo rispetto alla
data del 10 agosto. 
l’anticipo si è reso necessario per favorire la par-
tecipazione dei tanti religiosi e collaboratori che
dovevano recarsi in ferie e in questo modo si è
voluto sottolineare anche, il momento privilegiato
di crescita della comunità, per favorire l’intensifi-
cazione dei rapporti interpersonali, aumentare la
collaborazione e la corresponsabilità; in tal modo

tutti potranno sentirsi protagonisti; esprimere potenzialità
inespresse, capacità inedite; rivelare il profondo di sé stessi
con le proprie risorse di creatività e di autenticità; arricchirsi
sul piano religioso, attraverso l’esempio del santo solennizzato.
Questo importante rito liturgico ha perciò privilegiato alcuni
aspetti particolari della vita sanitaria per renderli avvenimenti
più rilevanti, recuperando alcuni significati che ordinariamente
sfuggono e che nel momento della festa si vivono con
maggiore intensità emotiva; ha permesso, quindi, di creare
spazi per una ripresa e per un futuro diversi.
la celebrazione eucaristica, presieduta dal S.e. mons. nunzio
Galantino, con la partecipazione dei cappellani della sede e
di sacerdoti vicini ai religiosi Fatebenefratelli, è stata solen-

nizzata dal coro “musica insieme”, che ha saputo
creare un clima di preghiera e di coinvolgimento.
nell’omelia il vescovo ha ricordato come la festa di
san lorenzo martire, sia tradizionalmente molto
sentita negli ambienti legati alla carità e alla cura
dei malati, poiché il Santo è celebre per aver definito
i poveri e i sofferenti “i veri tesori della Chiesa”, ac-
comunandolo a san Giovanni di Dio Fondatore dei
Fatebenefratelli. l’invito è a non guardare alle
persone fragili come a un peso economico o sociale,
ma di porre al centro dell'azione evangelica, il dovere
di coniugare l'alta professionalità medica con l'ac-
coglienza, l'empatia e la dignità della persona, uma-

nizzando le cure, in perfetto accordo con il carisma di san
Giovanni di Dio.
Due carismi, quello di san lorenzo e quello di san Giovanni
di Dio che camminano insieme sull’unico binario della carità,
che non cura solo il corpo, ma custodisce la parte più nobile
dell’uomo, la sua dignità di figlio di Dio.
a conclusione della Celebrazione, il Superiore provinciale,
fra raffaele l. benemerito, ha espresso al festeggiato il
pensiero augurale dei confratelli, dei collaboratori e suoi in
particolare. anche il festeggiato, nonché superiore locale,
fra lorenzo a. e. Gamos dopo aver ringraziato il vescovo, i
sacerdoti e tutti i presenti per la partecipazione, li ha invitati
a un tradizionale, conviviale e gradito rinfresco.

ROMA ospedale san pietro di Mariangela Roccu

Onomastico di FRA LORENZO
e strategia di buon governo
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C’è un cambio di passo nell’ospedale di benevento.
la nomina di Guido Quici a direttore sanitario e
l’arrivo di  Stefano Reggio alla guida dell’UoC di

Chirurgia generale rappresentano due tasselli importanti
di un percorso che punta a rafforzare il presidio, migliorarne
l’organizzazione e consolidarne il ruolo nel sistema sanitario
del Sannio.
i due professionisti sono stati presentati il 3 settembre nella
sala conferenze del Centro Congressi “Fra pietro maria
De Giovanni”, alla presenza dei vertici della struttura e
della provincia romana dei Fatebenefratelli. Quici è ope-
rativo dal 1° agosto, mentre reggio arriva dal Monaldi di
Napoli con l’obiettivo dichiarato di contribuire al rilancio
dell’attività chirurgica.
non si tratta, dunque, soltanto di due nuove nomine. la
scelta dei vertici del Fatebenefratelli si inserisce in una
fase nella quale l’ospedale intende rafforzare la propria
identità sanitaria e, soprattutto, aumentare la capacità
di risposta nei confronti di una popolazione che non si
limita alla sola città di benevento, ma comprende pazienti
provenienti anche dalle altre 
il messaggio arrivato dal nuovo direttore sanitario è stato
molto chiaro: la priorità sarà il paziente.
Guido Quici, da cittadino di benevento e della provincia,
ha sottolineato il valore personale e professionale del
nuovo incarico, ricordando la lunga storia dell’ospedale:
«per me è un onore lavorare in una struttura che ha 400
anni di storia e che è parte integrante della storia della
nostra città».

ma accanto al legame con il territorio c’è una visione che
guarda alla sanità sannita nel suo complesso. Uno dei
punti indicati da Quici è infatti la necessità di una maggiore
integrazione tra le diverse realtà sanitarie, superando
una logica di strutture separate e puntando invece sulla
collaborazione.
«lavoreremo in maniera sinergica con l’altra azienda
ospedaliera», ha spiegato Quici, facendo riferimento alla
realtà ospedaliera nella quale ha lavorato per molti anni
e alla quale resta particolarmente legato. l’obiettivo è
garantire ai pazienti «la migliore qualità assistenziale pos-
sibile».
È un passaggio particolarmente significativo perché mette
al centro non la competizione tra strutture, ma la costru-
zione di percorsi assistenziali più integrati, nei quali il
paziente possa trovare risposte appropriate nei diversi
livelli della rete sanitaria.
la parola chiave indicata da Quici è organizzazione.
«Dovremo migliorare i percorsi e potenziare alcune cose»,
ha spiegato il nuovo direttore sanitario, definendo però il
Fatebenefratelli come un ospedale «in piena fase di
rilancio». Una valutazione che individua nell’organizzazione
dei servizi uno degli elementi sui quali intervenire per
trasformare le potenzialità esistenti in una maggiore ca-
pacità di risposta.
l’ospedale, secondo Quici, presenta già una struttura si-
gnificativa soprattutto nelle aree chirurgiche. il compito
della nuova direzione sarà quindi anche quello di valorizzare
quanto già esiste, intervenendo dove necessario per

FatebeneFratelli Di benevento, parte il nUovo CorSo:

QUICI ALLA DIREZIONE SANITARIA E
REGGIO ALLA GUIDA DELLA CHIRURGIA

BENEVENTO ospedale sacro cuore di gesù di Alfredo Salzano 
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rendere più efficienti i percorsi e potenziare l’offerta.
Una prospettiva che trova una corrispondenza diretta
nella scelta del nuovo primario di Chirurgia generale.
l’arrivo di Stefano Reggio assume, infatti, un valore stra-
tegico. la Chirurgia generale è una delle aree sulle quali
l’ospedale sembra voler puntare con maggiore decisione
e il nuovo primario arriva al Fatebenefratelli con una mo-
tivazione dichiarata senza esitazioni.
«Sono molto felice e motivato per aver accettato questa

nuova sfida professionale», ha affermato reggio, sottoli-
neando al tempo stesso il peso della responsabilità e la
volontà di costruire «una realtà importante sul territo-
rio».
il riferimento al territorio non è casuale. la sfida del
nuovo primario non riguarda esclusivamente l’organiz-
zazione interna della UoC, ma la capacità della Chirurgia
di diventare un punto di riferimento più forte per i cittadini
del Sannio e, più in generale, per una platea di pazienti
più ampia.
reggio arriva dal  Monaldi di Napoli e ha manifestato
l’intenzione di entrare nella famiglia Fatebenefratelli con
grande entusiasmo, mettendo a disposizione esperienza
e determinazione per una branca che, nelle sue stesse
parole, «ha tali necessità».
la presentazione dei due nuovi dirigenti è avvenuta alla
presenza del Superiore Fra Michele Montemurri, del co-
ordinatore dello Staff dirigenti della provincia romana An-
tonio Capuano, della responsabile dei direttori sanitari
FbF Claudia Franco, del direttore amministrativo Giovanni
Carozza e del direttore del personale della provincia ro-
mana, Maria Teresa Della Guardia
la composizione della squadra chiamata a sostenere il
nuovo percorso evidenzia quindi una precisa volontà di
intervenire contemporaneamente sul versante sanitario,
amministrativo e organizzativo.
il rilancio di una struttura ospedaliera, infatti, non passa
soltanto dalle singole professionalità mediche. richiede
una macchina organizzativa capace di sostenere l’attività

clinica, personale adeguato, percorsi efficienti e una pro-
grammazione coerente con i bisogni della popolazione.
in questa prospettiva, le nomine di Quici e reggio possono
essere lette come l’avvio di una fase nella quale direzione
sanitaria e attività clinica vengono chiamate a procedere
nella stessa direzione.
Un altro elemento centrale è il rapporto con la sanità ter-
ritoriale. l’ospedale si presenta infatti come una struttura
classificata e accreditata con la regione Campania e

inserita nella rete dell’emergenza
territoriale quale sede di pSa, come
riportato dallo stesso ospedale.
ospedale Sacro Cuore
la prospettiva indicata da Quici
punta quindi a un Fatebenefratelli
sempre più inserito nella rete sa-
nitaria del territorio, capace di dia-
logare con le altre strutture e di
costruire percorsi che accompa-
gnino il paziente nelle diverse fasi
dell’assistenza.
È un modello che può diventare
particolarmente importante in un

territorio come quello sannita, dove la capacità di trattenere
la domanda sanitaria e offrire prestazioni qualificate rap-
presenta una delle sfide più delicate.
C’è infine un elemento che rende particolare il percorso
del Fatebenefratelli: la storia.
Quici ha voluto sottolineare proprio i 400 anni di presenza
della struttura come parte integrante della storia di be-
nevento. Un patrimonio che, nella nuova fase, viene chia-
mato a confrontarsi con esigenze sanitarie profondamente
cambiate rispetto al passato.
la sfida, quindi, è mettere insieme tradizione e innova-
zione, identità e capacità di rinnovamento, mantenendo
il legame con la città ma guardando a un bacino di utenza
più ampio.
le parole dei due nuovi responsabili delineano una
strategia precisa: da una parte migliorare i percorsi e raf-
forzare l’integrazione con il sistema sanitario locale;
dall’altra investire sulla Chirurgia e sulle professionalità
capaci di renderla più competitiva e attrattiva.
il risultato, naturalmente, si misurerà nei prossimi mesi:
nella capacità di aumentare e qualificare l’offerta, nei
tempi e nella qualità dei percorsi assistenziali, nella col-
laborazione con le altre strutture e soprattutto nella per-
cezione dei cittadini.
per ora, però, il messaggio lanciato dal Fatebenefratelli
è netto: il rilancio passa da una nuova squadra e da
una precisa volontà di tornare a essere un punto di
riferimento sempre più forte per Benevento e per il
territorio.
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NAPOLI ospedale buon consiglio di Mariateresa Iannuzzo

Nella prima enciclica di papa leone Xiv, la magnifica Hu-
manitas, la questione dell'intelligenza artificiale non è un
problema puramente tecnico. È, sotto la superficie, una

domanda antica quanto la civiltà: fino a che punto è lecito co-
struire? e soprattutto, costruire per chi? 
per rispondere conviene rileggere due immagini che la tradizione
biblica ci consegna e che, messe una accanto all'altra, descrivono
con precisione il bivio davanti al quale ci troviamo.
la prima è la torre di babele. Gli uomini di Sennaar decidono
di edificare "una città e una torre, la cui cima tocchi il cielo",
per "farsi un nome". il dettaglio più sorprendentemente
moderno del racconto è tecnologico: al posto della pietra
usano mattoni, al posto della calce il bitume. È il sogno della
potenza autosufficiente, della costruzione verticale che non
conosce misura e pretende di raggiungere il cielo senza più bi-
sogno di nessuno. il finale è noto e paradossale: proprio quel
progetto di unità nella potenza si rovescia nel suo contrario,
nella confusione delle lingue, nell'incomunicabilità, nella di-
spersione. più si accumula, più ci si disperde.
È difficile non riconoscervi il volto di una certa retorica sull'ia:
l'accumulo smisurato di potenza di calcolo, il linguaggio unico
dei dati che appiattisce le differenze, la promessa di superare
il limite umano. e l'esito speculare, che già conosciamo: un
mondo iperconnesso che genera più solitudine, più informazione
e meno sapienza, più connessioni e meno relazioni.
la seconda immagine è opposta, e viene dal libro di neemia:
la ricostruzione delle mura di Gerusalemme dopo l'esilio. Qui
non si edifica verso l'alto per conquistare il cielo, ma si traccia
un perimetro per proteggere una comunità. le mura non ac-
cumulano potenza: custodiscono una vita comune. non esclu-
dono per orgoglio, ma delimitano uno spazio dentro il quale
la relazione, la cura e l'appartenenza tornano possibili. il gesto
di babele è verticale e presuntuoso; quello di Gerusalemme è
orizzontale e protettivo. l'uno vuole abolire ogni limite; l'altro
afferma il limite buono, quello che dà forma e riparo.
ecco il bivio. 
la nostra società - e non soltanto nell'uso dell'intelligenza ar-
tificiale - può scegliere il modello babele, in cui la tecnologia
diventa fine a sé stessa, misura di tutte le cose, potenza che si
autogiustifica; oppure il modello Gerusalemme, in cui ogni
strumento, per quanto sofisticato, resta al servizio della
comunità umana e dei suoi legami.
per la medicina il simbolo è quasi letterale. Un ospedale è,
nella sua vocazione più autentica, le mura di Gerusalemme:
un luogo circoscritto in cui la fragilità viene protetta e la
relazione di cura resa possibile. il rischio è che si trasformi in
una piccola babele di dati - cartelle, score predittivi, cruscotti
— dove tutto è misurato e nulla è più compreso, e dove il lin-

guaggio unico dell'algoritmo finisce per coprire la voce del pa-
ziente anziché ascoltarla.
attenzione, però, a non fraintendere il messaggio. l'enciclica
non condanna la torre: riconosce anzi le straordinarie opportunità
che l'intelligenza artificiale offre alla medicina, dalla diagnostica
per immagini alla sorveglianza epidemiologica, dalla ricerca
alla gestione dei percorsi. il punto non è demolire ciò che sap-
piamo costruire, ma decidere a quale disegno la costruzione
obbedisca. Una torre eretta dentro le mura - al servizio della
comunità che quelle mura proteggono - è progresso; la stessa
torre eretta contro le mura, o al posto delle mura, è babele. la
differenza non sta nella tecnica, ma nel fine che la governa: se
l'uomo resti il termine ultimo di ogni processo, oppure ne
diventi l'ingranaggio.
Chi ci indica la via d'uscita da questo bivio? È qui che la
magnifica Humanitas compie il suo gesto più profondo: ci
ricorda che il contenuto umano di cui abbiamo bisogno non
va inventato da zero. Ci è già stato consegnato dalle civiltà che
ci hanno preceduto.
la Grecia ci ha lasciato la parola métron, la misura, e le due
sentenze incise sul tempio di Delfi: "conosci te stesso" e "nulla
di troppo". Ci ha insegnato, attraverso la tragedia, che alla
hýbris - la tracotanza di chi vuole oltrepassare la misura umana
- segue inesorabilmente la némesis, la rovina; e non è forse la
vicenda di babele, in fondo, una tragedia greca raccontata in
ebraico? roma ha coniato la parola stessa che dà il titolo al-
l'enciclica: humanitas, quell'intreccio di cultura e benevolenza
che rende propriamente uomini. "Homo sum, humani nihil a
me alienum puto", scriveva terenzio: sono un uomo, e nulla di
ciò che è umano ritengo estraneo a me. È la formula fondativa
di ogni cura, prima ancora che di ogni medicina. Sono civiltà
che non conoscevano l'algoritmo, ma conoscevano perfetta-
mente l'uomo - e proprio per questo hanno ancora qualcosa
da insegnarci che nessuna macchina potrà mai calcolare.
le medical Humanities non sono altro che questa eredità classica
trasferita nella corsia: la misura greca e la humanitas latina che
rientrano nel gesto clinico, a ricordare che il malato non è un dato
da ottimizzare ma un soggetto da accompagnare. Sono, esatta-
mente, le mura di Gerusalemme del sapere medico - il perimetro
che difende l'umano dall'illusione di babele, e che consente alla
tecnologia di restare strumento anziché diventare fine.
la vera posta in gioco, allora, non è quanto diventeranno in-
telligenti le macchine, ma quanto sapremo restare uomini nel
servircene. il futuro non dipenderà dalla capacità delle macchine
di assomigliare all'uomo, ma dalla capacità dell'uomo di non
dimenticare ciò che lo rende tale. babele accumula; Gerusa-
lemme custodisce. la sfida di questo secolo è avere il coraggio,
e la sapienza antica, di scegliere le mura.

BABELE O GERUSALEMME: 
IL BIVIO DELL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE

«L'uOMO è MISuRA DI tuttE LE COSE» (PROtAGORA)
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Nella letteratura dedicata alla cura, la musica viene
spesso descritta come una forma di presenza, più che
come un semplice stimolo sensoriale.  la musica per-

mette di ritrovare un contatto con parti di sé che la malattia
tende a silenziare: la memoria, l’immaginazione, la capacità
di sentire piacere, la possibilità di percepire un ritmo interno
che non appartiene alla fatica. e proprio per questo, nella
cura oncologica, il suono diventa un alleato prezioso: non
promette guarigioni impossibili, ma offre presenza, sollievo,
continuità, dignità. È dentro questa cornice teorica che è
stato pensato l’incontro di luglio del team dei biscotti nel
Day hospital oncologico, un appuntamento che è diventato
un rito di comunità, un tempo protetto in cui la cura si
intreccia con la spiritualità, la psicologia e l’esperienza.
la catechesi del padre priore fra massimo Scribano offre
parole capaci di preparare il cuore all’ascolto, un luogo si-
lenzioso ma vivo, in cui ognuno ha potuto riconoscere la
propria fragilità senza sentirsi esposto. in quel clima sospeso,
la riflessione psicologica dedicata alla musica ha attraversato
la sala come un filo luminoso: "...le note hanno una capacità
misteriosa di trovare ciò che è contratto. Scivolano tra le

tensioni, le sfiorano, le ammorbidiscono. È come se dicessero
al corpo: puoi lasciarti andare un po’. e il cuore, che spesso
porta il peso delle preoccupazioni, risponde. rallenta. Si
distende. ritrova un ritmo che appartiene alla persona,
non alla malattia".
la giornata è proseguita con uno spazio musicale grazie
alla presenza di un artista sensibile ed attento alle tematiche
sociali, il maestro Francesco Cocco. Ha deliziato tutti i
presenti con brani del repertorio classico napoletano,
melodie che appartengono alla città e alla sua anima. le
note hanno attraversato il reparto come un vento buono:
hanno portato ilarità, leggerezza, un sorriso che nasce
spontaneo anche nei giorni più complessi. per un momento,
tutti hanno respirato insieme. la musica ha unito, ha
sciolto, ha ricordato che dentro ogni persona c’è ancora
una parte viva, capace di vibrare.
la giornata si è conclusa con il consueto momento di con-
vivialità e gratitudine, tutto si è intrecciato in un unico
gesto di cura. Un gesto che non guarisce, ma accompagna.
e nel cammino della cura, essere accompagnati è già una
forma di bellezza.

LA MUSICA UNA CURA 
PER IL CUORE E PER LA VITA

DH oncologico di Noemi Cammarota



Da oltre vent’anni la promozione dell’allattamento al
seno rientra nelle politiche nazionali. il latte materno
è un elemento determinante per la salute del neonato

e va, pertanto, protetto, promosso e sostenuto. 
l’ospedale buccheri la Ferla, condividendo i principi del-
l’organizzazione mondiale della Sanità, dell’Unicef, dei
piani Sanitari nazionale e regionale, fin dagli anni 90 so-
stiene l’allattamento al seno. la “politica aziendale di al-
lattamento al seno” (paa) ha l’obiettivo di promuovere,
proteggere e sostenere l’allattamento nei Centri di neo-
natologia e di ostetricia in modo da ottenere un miglio-
ramento dell’appro-
priatezza delle pratiche
assistenziali.
Una volta aderito al
progetto paa, un primo
passo strategicamente
importante è l’istituzio-
ne formalizzata dal-
l’azienda sanitaria di
un gruppo di lavoro lo-
cale multidisciplinare
sulla politica aziendale
per l’allattamento (Gdl-
l-paa).  in data 9 aprile
2026 in ospedale, alla
presenza della Direzio-
ne della U.o.C. di neo-
natologia e pediatria e della Direzione della U.o.C. di
ostetricia e Ginecologia, è stato formalmente costituito e
rinnovato il Gruppo di lavoro multidisciplinare locale in-
caricato dell'attuazione del programma.
il Dipartimento materno-infantile ha avviato il percorso
formale per l'adozione e l'applicazione dei requisiti previsti
dal progetto intersocietario sulla politica aziendale sul-
l'allattamento (paa), promosso dalle principali Società
Scientifiche dell'area pediatrica, neonatologica e ostetri-
co-ginecologica, tra cui Sin. Sip, SiGo e vivere onlUS. il
progetto prevede l'implementazione di una politica azien-
dale condivisa finalizzata alla promozione, protezione e
sostegno dell'allattamento materno, attraverso l'adozione
di procedure assistenziali uniformi e basate sulle migliori
evidenze scientifiche disponibili.
nel corso dell'ultimo bimestre il Gruppo di lavoro ha ela-
borato e aggiornato la politica aziendale sull'allattamento

e i relativi protocolli clinico-organizzativi. tutti i professionisti
individuati hanno completato il percorso formativo azien-
dale specifico di 24 ore previsto ed è stato formalizzato la
composizione del Gruppo di lavoro e le relative funzioni
operative.
«Il nostro Ospedale ha intrapreso con convinzione il
percorso del Progetto PAA – dichiara la dott.ssa Donatella
termini – Direttore dell’Unità operativa Complessa di
neonatologia e pediatria – È uno straordinario impegno
culturale e organizzativo che mira a promuovere, proteggere
e sostenere l’allattamento materno attraverso pratiche

assistenziali uniformi,
avanzate e basate sulle
migliori evidenze scien-
tifiche. In questo quadro
di tutela della salute
dei più piccoli, la Banca
del Latte Umano Dona-
to (BLUD) rappresenta
uno dei pilastri più pre-
ziosi. Ogni giorno, nella
nostra Terapia Intensiva
Neonatale (UTIN), ac-
cogliamo piccoli guer-
rieri nati pretermine o
vulnerabili. Per loro, il
latte umano non è solo
un alimento, ma una

vera e propria cura: una protezione insostituibile contro
gravi complicanze e un supporto essenziale per la loro
crescita. Quando il latte della propria mamma non è mo-
mentaneamente disponibile, il latte donato è l'unica al-
ternativa capace di fare la differenza. Per questo motivo,
il reclutamento di nuove donatrici è fondamentale. Donare
il latte in eccesso è un gesto d’amore semplice, sicuro e di
immenso valore altruistico. Bastano anche piccole quantità
per cambiare il destino di un neonato e donare serenità a
una famiglia. Rivolgo un appello a tutte le neo-mamme
e a tutto il personale sanitario: aiutateci a far crescere
questo progetto e a coinvolgere nuove donatrici. Pro-
muovere la cultura del dono significa dare concretezza
ai valori del Progetto PAA e offrire una speranza in più
ai nostri piccoli pazienti. Ringrazio di cuore chi è già al
nostro fianco e chi sceglierà di condividere questa straor-
dinaria catena di solidarietà».
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POLITICA AZIENDALE 
DI ALLATTAMENTO AL SENO

PALERMO ospedale buccheri la ferla di Cettina Sorrenti
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Nella giornata di mercoledì 15 luglio si è svolta, presso
la Sala Conferenze dell’istituto San Giovanni di Dio di
Genzano di roma, la presentazione del nuovo Direttore

amministrativo, il Dott. andrea lofino.
Quale miglior data di buon augurio per il neo Direttore,
quella del 15 luglio: festività di San bonaventura, il “Dottore
Serafico”, il cui itinerarium mentis in Deum sembra indicare
all’istituto di Genzano la giusta direzione da seguire in
questo nuovo corso. alla presenza
del padre Superiore provinciale, fra
raffaele benemerito, del padre Su-
periore di Genzano, fra Gian marco
languez, e con la sentita partecipa-
zione dei frati “storici” dell’istituto
genzanese, fra elia tripaldi, fra alberto
angeletti e fra Gerardo D’auria, è
stato accolto il nuovo Direttore e sa-
lutato con profondo affetto il Direttore
uscente, dott. lorenzo Contini (dal
prossimo ottobre, nuovo Direttore
amministrazione e Finanza del Centro
Direzionale). presenti e giunti da
roma, il Direttore Centrale del per-
sonale, la dott.ssa maria teresa Della
Guardia, e il dott. antonio Capuano,
Coordinatore di Staff dell’Ufficio di
presidenza delle Direzioni Centrali e
degli Uffici di Direzione.
parole colme di emozione nei discorsi
dei due direttori. “non nascondo la
mia grande emozione e allo stesso
tempo la forte motivazione nel ri-
coprire questo ruolo”, ha affermato
il neo Direttore lofino. Così come il
dott. Contini nel suo saluto ai colla-
boratori di tanti anni della comunità
genzanese: “voglio ringraziare per
la collaborazione e la disponibilità
tutti coloro con cui ho condiviso più di dieci anni in questo
istituto”.
il riconoscimento e l’apprezzamento per il lavoro svolto
dal Dott. Contini sono fortemente sottolineati dal Superiore
della Comunità di Genzano: “la tua gentilezza, umiltà, tra-
sparenza, e l’autentico spirito di ospitalità hanno lasciato
un segno profondo nel cuore di tante persone”. Sono stati
undici gli anni di servizio “generoso e significativo” del

dott. Contini in seno all’istituto genzanese. ora si apre un
nuovo capitolo nella sua vita lavorativa: “la nuova respon-
sabilità che ti è stata affidata è il giusto riconoscimento del
tuo valore umano e professionale”, ha proseguito fra Gian
marco languez, “Con le tue capacità, dedizione e amore
per la missione dell’ordine, continuerai a contribuire in
modo prezioso alla crescita della provincia romana”. anche
il Superiore provinciale, fra raffaele benemerito, rimarca

la grande sintonia e vicinanza al dott.
Contini: “È stato un dono condividere
con te questi anni di servizio presso
l’istituto San Giovanni di Dio”. 
È “continuità” il termine ricorrente
nelle parole dei frati Superiori rivolte
al nuovo Direttore andrea lofino:
“l’augurio è che si possa proseguire
e sviluppare il lavoro avviato dal dott.
Contini, mantenendo quello sguardo
di compassione e spirito di servizio
verso gli ospiti della struttura”.
Fra Gian marco languez: “la nostra
missione è testimoniare il vangelo
dell’amore mediante l’ospitalità, of-
frendo un’assistenza che coniughi
competenza professionale, rispetto
della dignità della persona e auten-
tica vicinanza umana, nello spirito
di San Giovanni di Dio”. Di fronte
alle sfide che attendono l’istituto di
Genzano, legate alla ricerca di cure
adeguate e mai dimentiche del sup-
porto morale e spirituale verso gli
assistiti, la collaborazione delle di-
verse figure operanti è il presupposto
irrinunciabile. “Sono certo che la-
vorando fianco a fianco sapremo af-
frontare con responsabilità e spirito
di collaborazione le sfide che ci at-

tendono […] sostenendoci reciprocamente nel portare
avanti la preziosa e nobile missione affidata all’ordine
ospedaliero Fatebenefratelli.
“ancora una volta, benvenuto tra noi, Dott. andrea. le
auguro un proficuo cammino professionale e umano e
invoco su di lei e sul suo servizio la benedizione del Signore
e l’intercessione di San Giovanni di Dio.
“a nome di questa Comunità: benvenuto!”

NEL SOLCO DELLA CONTINUITÀ
LA PRESENTAZIONE DEL NUOVO DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
DELL’ISTITUTO SAN GIOVANNI DI DIO FATEBENEFRATELLI DI GENZANO DI ROMA

GENZANO istituto san giovanni di dio di Simone Bonini



Il 21 luglio 2026, la parrocchia
di San tommaso da villanova
a pasig City, ha invitato i con-

fratelli a celebrare una messa
di guarigione per i parrocchiani,
riconoscendo in San Giovanni
di Dio il patrono degli infermi.
Fra eldy De Castro, oH, uno dei
confratelli ordinati della Dele-
gazione, ha presieduto la cele-
brazione. al termine della mes-
sa, si è svolto il rito di devozione
del bacio della reliquia di San
Giovanni di Dio, sono state di-
stribuite immaginette del nostro
padre Fondatore. l'iniziativa
rientrava nel piano della Dele-
gazione volto a diffondere la
devozione a San Giovanni di
Dio e a far conoscere la voca-
zione dei Fratelli ospedalieri.

Il 22 luglio, in occasione
della festa di Santa maria
maddalena, uno degli sco-

lastici, fra Diomar Sienes,
oH, nella cappella della co-
munità, ha rinnovato i voti.
Durante la preghiera serale,
il confratello ha rinnovato i
voti davanti alla comunità,
alla presenza di fra Fermin
o. paniza, oH. Subito dopo
il rito, Fra Diomar ha ricevuto
gli auguri di tutti i confratelli,
che hanno espresso apprez-
zamento per il suo desiderio
di continuare a servire Dio
secondo lo stile di vita ospe-
daliero.

RINNOVO DEI VOTI DI FRA DIOMAR SIENES
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PHILIPPINE DELEGATION NEWS di fra Marlon Canoy

MESSA DI GUARIGIONE 
IN OMAGGIO A SAN GIOVANNI DI DIO

LA VISITA IN PAPUA NUOVA GUINEA

Fra Fermin paniza, Superiore della Delegazione e il sig. lester bautista, consulente psicologo abilitato e volontario della
Delegazione, sono stati invitati in papua nuova Guinea per condurre un seminario su formazione e competenze di base

nel counseling. il seminario si è svolto presso il Centro Congressi SvD dal 24 al 29 agosto. Hanno partecipato dieci persone,
tra sacerdoti, diaconi, religiose, religiosi e collaboratori laici. Gli argomenti trattati hanno incluso la concettualizzazione
del caso, le competenze di base del counseling, la terapia cognitivo-comportamentale e il processo di cambiamento com-
portamentale.



IDopo il seminario, Fra Fermin e il
Sig. lester hanno colto l'occasione
e per sottoporre a test psicologici

tutti i pazienti del centro psichiatrico
gestito dai confratelli e per formare
il personale sull'uso delle valutazioni
psicologiche ai fini della creazione
di piani di intervento. Fra Fermin,
insieme allo staff del centro psichia-
trico, ha incontrato il direttore del-
l'ospedale pubblico di madang, il
signor Jermiah, per condividere in-
formazioni su diverse iniziative volte
a migliorare i programmi del centro.
È stata inoltre un'occasione per sol-
lecitare il sostegno del governo al
fine di garantire la sostenibilità a
lungo termine della struttura.
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THE HEALING MASS IN HONOR OF ST. JOHN OF GOD

Towards the end of the month, on July 21, 2026,the parish of St. thomas de Villanueva, located in Pasig City,
invited the brothers to hold a healing Mass for their parishioners, knowing that St. John of God is the Patron saint

for the sick. Br. Eldy De Castro, OH, one of the ordained brothers in the delegation, officiated the healing Mass. the
Mass was followed by a reverent act of kissing the relic of St. John of God and the distribution of devotional cards of
our Father founder. the initiative was part of the Delegation’s plan to spread the devotion to Saint John of God and
to make the vocation of the Hospitaller brothers known. 

RENEWAL OF VOWS OF BR. DIOMAR SIENES

Last July 22, on the feast day of St. Mary Magdalene, one of the scholastics, Br. Diomar Sienes, OH, renewed his
vows at the community chapel. During the evening prayer, the brother renewed his vows before the community,

in the presence of Br. Fermin O. Paniza, OH. Right after the rite of renewal of vows, Br. Diomar was greeted by all the
brothers to express their appreciation for his desire to continue on in serving God in the Hospitaller way of life. 

HE VISIT TO PNG

Towards the end of the month, Br. Fermin Paniza, the delegate superior of the Delegation, and Sir Lester Baustista,
a registered guidance counselor and one of the Delegation's volunteers, were invited to Papua New Guinea to

facilitate a workshop on Formation and Basic CounselingSkills.the workshop was held at the SVD Conference
Center from August 24-29. ten participants (priests, deacons, sisters, brothers, and lay collaborators) attended.
topics included Case Conceptualization, Basic Counseling Skills, Cognitive Behavior therapy, and the Process of
Behavior Change.

THE WORKSHOP IN HAUS BUNG PNG

After the workshop, Br. Fermin and Sir Lester took the opportunity to conduct psychological tests for all patients at
the psychiatric center run by the brothers and to orient the staff on using psychological assessments to create in-

tervention plans. Br. Fermin, along with the staff of the psychiatric center, met with the manager of Madang Public
Hospital, Mr. Jermiah, to share information about various initiatives to improve the center's programs. It was also
an opportunity to seek government support to ensure the center’s long-term sustainability. 

IL SEMINARIO A HAUS BUNG (PNG)






