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Cari fratelli e sorelle,
l’11 febbraio, memoria della madonna di Lourdes, celebriamo
la Giornata mondiale del malato. È un appuntamento che ci
invita a fermarci, ad ascoltare, a contemplare il mistero della
sofferenza alla luce della fede, là dove maria ci guida con la
sua presenza materna.
Lourdes è un luogo speciale, dove il cielo ha voluto incontrare
la fragilità umana. Qui, la Vergine si è mostrata a Bernadette
non con sfarzo o potere, ma con la semplicità di una giovane
donna che si fa prossima. Ha parlato con dolcezza, ha chiesto
preghiera e penitenza, ha promesso consolazione. La grotta di
massabielle è diventata così un simbolo della misericordia di
Dio, dove milioni di pellegrini si recano ogni anno per cercare
speranza, forza e guarigione, non solo del corpo, ma soprattutto
del cuore.
Noi, come Fatebenefratelli, sappiamo bene quanto sia importante
questa speranza. La nostra missione è quella di stare accanto
ai malati con lo stesso spirito con cui Cristo si è chinato sulle
ferite dell’umanità: con compassione e con amore concreto.
Nel malato vediamo Cristo stesso, e nella nostra cura desideriamo
essere le sue mani, la sua voce, il suo sguardo di tenerezza.
San Giovanni di Dio ci ha insegnato che l’ospedale non è solo
un luogo di cura, ma una casa di accoglienza, dove chi soffre
non si sente mai solo. La malattia, infatti, porta con sé non
solo dolore fisico, ma anche domande profonde, timori, soli-
tudine. È proprio lì che siamo chiamati a essere testimoni di
quella speranza che nasce dalla fede.
maria, Salute degli infermi, continua a camminare con noi. Ci
insegna la forza del silenzio, la potenza dell’affidamento, la
bellezza della fiducia in Dio anche nei momenti più bui. Ci
ricorda che la croce non è l’ultima parola, ma è il passaggio
verso la vita nuova.
a tutti voi, malati, operatori sanitari, volontari, familiari che
ogni giorno portate con amore il peso della sofferenza, il mio
pensiero e la mia preghiera. Siate certi che la vostra dedizione,
il vostro sacrificio, il vostro amore sono un riflesso della luce di
Cristo nel mondo.
affidiamoci a maria, certi che, come a Lourdes, anche nelle
nostre corsie e nelle nostre case risuona la sua dolce promessa:
“Non vi prometto di rendervi felici in questo mondo, ma nel-
l’altro”.
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La Sanità è la risultante in divenire di diversi e numerosi
“vettori di cambiamento” che ne determinano le di-
namiche di sviluppo in relazione sia alla “domanda”,

sia all’“offerta”. È necessario, pertanto, che vi sia la con-
sapevolezza che gli ospedali dovranno essere resilienti
ai cambiamenti economici, sociali e sanitari e, nello
stesso tempo, in grado di garantire che il sistema, i servizi
e le attività rispondano alle esigenze in costante evoluzione

e alle specificità dei diversi pazienti, indipendentemente
dalle differenze sociali e geografiche.
Questo significa lavorare, impegnarsi allo sviluppo di
ospedali “flessibili” ovvero strutture in grado di “ade-
guarsi facilmente a situazioni o esigenze diverse, in tempi
brevi e quindi strutture duttili, elastiche, non rigide” per
garantire lo svolgimento in sicurezza delle attività assi-
stenziali anche in caso di emergenze.

management di Fra Gerardo D’Auria o.h.

RICeRCARe LA FLeSSIbILItà
nell’Ospedale



I principali obiettivi strategici per il cambiamento sono
in sintesi:
• Le dinamiche della “politica degli stakeholder istitu-
zionali”, che ne possono condizionare pesantemente i
modi di operare e i modelli di governance dei sistemi
sanitari regionali.
• Le “dinamiche demografiche”, che in continuo ridise-
gnano il mercato pubblico o privato. Più la popolazione
invecchia, più aumentano le fragilità, le cronicità, le po-
licronicità e la domanda di servizi sanitari, sociosanitari
e sociali, da coordinare e integrare in una logica di resi-
lienza e sostenibilità del sistema.
• Lo “sviluppo della ricerca scientifica” che, con nuove
modalità diagnostiche e terapie farmacologiche e chirur-
giche, impatta sulle “abilità professionali”, sui modelli or-
ganizzativi e le pratiche di prevenzione, cura e assistenza,
cambiando i ruoli e le competenze.
• Lo “sviluppo delle tecnologie”, che ha un impatto forte-
mente innovativo e interagisce sui modelli organizzativi
e gestionali. Si può osservare come le introduzioni della
laparoscopia, radiologia interventistica, emodinamica,
hanno determinato una forte riduzione dello spazio per
le chirurgie tradizionali del 60-70%, in quanto tecniche
meno invasive, utilizzabili anche su pazienti anziani e cro-
nici e/o policronici. Tali tecniche richiedono a ogni inter-
vento meno giornate di degenza in terapia intensiva e
semintensiva, in reparto e in riabilitazione.
Le tecnologie di cura e la digitalizzazione sono tendenzial-
mente “risparmio di manodopera”, ma non sempre sono di
facile introduzione se vissute come obblighi formali e non
come più efficaci, efficienti e appropriati nuovi modi di lavo-
rare. Se inserite in organizzazioni performanti consentono so-
litamente agli operatori di lavorare meglio, liberando “tempo
di lavoro” da dedicare maggiormente alle attività cliniche.

In tutti i manuali di cambiamento organizzativo le leve
del cambiamento indicate come strategiche sono il piano
di formazione e quello di comunicazione. risulta, quindi,
necessario intervenire sulle abilità professionali per ade-
guarle alle competenze tecniche e relazionali necessarie
a supportare il cambiamento e a comunicarlo agli stake-
holder interni ed esterni, alle comunità e ai pazienti.
Il tutto richiede un governo del cambiamento organizza-
tivo da gestire con oculatezza, integrando in una visuale
unica il percorso clinico, diagnostico, terapeutico e assi-
stenziale, indipendentemente dalla sede fisica dell’ero-
gazione dei servizi (territorio o ospedale), dall’assetto
societario dell’organizzazione che lo sta erogando (pub-
blico, privato), dal gestore del budget (regione, azienda
sanitaria, Comune, …), in una visione olistica nella rispo-
sta integrata da dare a bisogni.

Nel 2006 il prof. Elio Guzzanti, già ministro della Sanità,
tra i primi in Italia a occuparsi ad alto livello di program-
mazione, scriveva che:
«affrontare il problema degli ospedali, e soprattutto del
loro futuro, comporta necessariamente una visione non li-
mitata all’ospedale come struttura edilizia, ma estesa in-
vece a molti altri fattori quali le linee di indirizzo della
politica sanitaria, le modalità di finanziamento del sistema
sanitario e degli ospedali e anche il progresso scientifico e
tecnologico, l’evoluzione demografica ed epidemiologica,
tutti fattori che determinano le esigenze e le priorità da af-
frontare da parte dei sistemi sanitari e il ruolo che in questo
contesto viene affidato all’ospedale. Partendo da queste
considerazioni, l’avventurarsi nella descrizione dell’ospe-
dale del futuro significherebbe già oggi, riconoscere che
esistono le condizioni per anticipare gli eventi che acca-
dranno nel corso del 21° secolo».
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celebrando il giubileo 2025 di Fra elia tripaldi o.h.

Documento finale al 
SINODO deiveSCOvI 
Il Cammino sinodale della Chiesa italiana è a un punto

cruciale. Il 2025 è l’anno che vedrà la conclusione della
fase profetica e l’inizio del tempo della sua recezione

ecclesiale. «Lo scorso novembre - ha ricordato il Card.
Zuppi - abbiamo vissuto la Prima assemblea sinodale
(roma, 15-17 novembre 2024): è stata un’esperienza in-
novativa per le Chiese che sono in Italia, i cui delegati
hanno lavorato con impegno encomiabile. abbiamo pre-
gato, riflettuto, discusso insieme in stile sinodale”.
ora il cammino prosegue nelle Chiese locali e nei loro
raggruppamenti, riflettendo e lavorando sul Documento
finale dei vescovi che il 26 ottobre 2024 è stato votato,
approvato e pubblicato con la firma del Sommo Ponte-
fice, per tutto il santo popolo di Dio. 
ogni nuovo passo che la Chiesa compie rappresenta un
ritorno alla sorgente, un’esperienza rinnovata dell’in-
contro con il risorto che i discepoli hanno vissuto nel
Cenacolo la sera di Pasqua. Così come accadde ai disce-
poli di Gesù nel cenacolo, anche i vescovi si sono sentiti
avvolti dalla misericordia del risorto e toccati dalla sua
bellezza. Il richiamo alle parole del vangelo di Giovanni
è evidente quando scrive: “Venne Gesù, stette in mezzo
e disse loro: «Pace a voi!». Detto questo, mostrò loro le
mani e il fianco. E i discepoli gioirono al vedere il Signore
(Gv 20,19-20). Detto questo, Gesù dette loro lo Spirito
Santo che continua, anche oggi, a suscitare nel popolo
di Dio l’unità e l’armonia, pur nelle diverse differenze.
Con questa riflessione iniziava il documento finale dei
vescovi nell’ottobre 2024. Il documento chiarisce che la
chiamata alla missione e alla conversione è di ogni
Chiesa locale e della Chiesa tutta. Nella Nota di accom-
pagnamento di papa Francesco a questo documento

dei vescovi, egli ribadisce che ora il cammino prosegue
nelle Chiese locali e nei loro raggruppamenti per essere
protagoniste del loro cammino riconoscendo il valore
del cammino sinodale finora compiuto.
Coloro che hanno partecipato all’assemblea sinodale
testimoniano che si sono sentiti avvolti dalla misericor-
dia del Salvatore e toccati dalla sua bellezza. Vivendo la
conversazione nello Spirito, in ascolto gli uni degli altri,
hanno percepito la Sua presenza in mezzo a loro: la pre-
senza di Colui che, donando lo Spirito Santo, continua
a suscitare nel Suo Popolo una unità che è armonia
delle differenze.
Il Documento è articolato in cinque parti:
1. Il cuore della sinodalità - Si concentra sulle radici
sacramentali del Popolo di Dio.
2. Insieme, sulla barca di Pietro - affronta la conver-
sione delle relazioni nella comunità cristiana.
3. Gettate la rete - Identifica pratiche essenziali come il
discernimento ecclesiale e la cultura della trasparenza.
4. Una pesca abbondante - Delinea come coltivare lo
scambio di doni tra le Chiese.
5. Anch’io mando voi - Si concentra sulla formazione
alla sinodalità missionaria.
Nella Nota del Documento finale papa Francesco racco-
manda che “Nella relazione prevista per la visita ad li-
mina ciascun vescovo avrà cura di riferire quali scelte
sono state fatte nella Chiesa locale a lui affidata in rap-
porto a ciò che è indicato nel Documento finale, quali
difficoltà si sono incontrate, quali sono stati i frutti”. 
Infine il Papa conclude la sua Nota, invocando lo Spirito
Santo, dono del risorto, perché sostenga e orienti la
Chiesa tutta in questo cammino.



ISTITUTO SAN GIOVANNI DI  DIO
Via Fatebenefratelli, 3, 00045 Genzano di Roma RM

PRENOTAZIONI: 
Numero Verde 800 938 886

Ambulatorio
Nutrizione Clinica
DOTT. GIORDANO OROCCINI

ATTIVITÀ
• Valutazione
composizione corporea. 

• Elaborazione pro li/piani 
dietetici personalizzati e piani di
integrazione.

• Consulenza per analisi
nutrigenetiche, nutrigenomiche, per
allergie e intolleranze alimentari.

• Sostegno alimentare per disturbi 
del comportamento alimentare:
anoressia, bulimia, binge eating
disorder. 

• Educazione alimentare 
e informazione/divulgazione 
medico-scienti ca.

• Perfezionamento in Diete e
Terapie Nutrizionali Chetogeniche,
Nutraceutici e Nutrizione Umana.

P            
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eMpOweRMeNt per 
l’integrazione deiMSNA

sanità di Mariangela Roccu

La drammatica situazione riguardante l’arrivo sulle
nostre coste di adolescenti, preadolescenti e non
di rado anche bambini, ancora i più vulnerabili

perché senza genitori e figure adulte di riferimento,
rappresenta “una condizione regolare” nel nostro
Paese. 
Storie diverse l’una dall’altra, accomunate da viaggi
impegnativi, spesso dolorosi, di attraversamento di
frontiere, violenze, rapimenti, che nessun giovane do-
vrebbe conoscere mai, ma anche caratterizzate da
forte determinazione, speranza e tenacia. 
La speranza è riposta nel trattamento nei centri go-
vernativi di prima accoglienza previsti dalla legge,
purtroppo insufficienti e anche dei Centri di accoglienza
Straordinaria, che dovrebbero rappresentare la solu-
zione di ultima istanza per i minori Stranieri Non ac-
compagnati (mSNa). 
La permanenza presso le strutture di primo livello si
protrae in molti casi ben oltre i 30 giorni previsti per
legge, prima di accedere alle comunità. Questa dila-
tazione dei tempi genera molte difficoltà per i minori
costretti a vivere un periodo percepito come “perso”,
come in un limbo, prima di poter andare a scuola o
parlare con il loro tutore, tutte cose a cui avrebbero
diritto.
Per questo motivo, così come per i lunghi tempi dei
ricongiungimenti familiari in altri Paesi europei, molti
minori decidono di allontanarsi autonomamente dalle
strutture di prima accoglienza per raggiungere altre
città o altri Paesi, con tutti i rischi che queste fughe
comportano.
Per arginare questi comportamenti rischiosi per l’in-
columità fisica e psicologica dei giovani, dal mese di
novembre 2024 è nata l’iniziativa, promossa dall’au-
torità garante per l’infanzia e l’adolescenza che ac-
compagnerà i comuni della rete “Sistema di accoglienza
e integrazione” (SaI) nella promozione all’affido fa-
miliare.
Il nuovo progetto “aFFIDo” - Promozione dell’acco-
glienza familiare dei mSNa, mira a supportare e ac-
compagnare i responsabili dei territori nella promozione
efficace degli affidamenti familiari. Punta, inoltre, a
mettere in rete e a facilitare lo scambio di expertise
tra enti del terzo settore e a diffondere la conoscenza
di prassi efficaci, seguendo una logica di integrazione

e complementarità delle risorse e di opportunità ter-
ritoriali già esistenti in modo particolare nei comuni
del SaI.
Il progetto, della durata di 30 mesi, si riferisce al-
l’obiettivo specifico migrazione legale/integrazione, le
cui le azioni che prevalgono riguardano piani operativi
di progetto, elaborati e integrati insieme agli enti
locali coinvolti; sensibilizzazione rispetto all’affido,
attraverso il coinvolgimento dei potenziali destinatari;
attività di formazione, affiancamento e guida, rivolte
ai servizi coinvolti nella progettazione con la gestione
e realizzazione di percorsi di formazione per cittadini;
con la diffusione delle conoscenze sulle prassi efficaci
e rafforzamento delle connessioni con l’Europea Guar-
dianship Network.
Lo scopo è quello di respingere l’ipotesi di considerare
tali persone come “consumatori mancati”, perché è
improprio parlare genericamente di stranieri, mentre
è invece necessario rafforzare la multiculturalità. È
molto più rispondente alle necessità del nostro tempo
considerare tali persone come “soggetti in formazione”.
Si rende, necessario, quindi, promuovere una proget-
tualità pedagogica incentrata sull’approccio delle ca-
pacitazioni e fondata sulla sensibilità alle differenze
che promuova i bisogni formativi dei soggetti, per-
mettendo loro lo sviluppo e l’espressione del proprio
pieno potenziale umano. Leggere le loro storie con
un approccio fondato sulla rispettosa empatia per
consentire di scorgere le immense emozioni e razio-
nalità pratiche, celate nelle pieghe dei loro vissuti.
a partire da un tale approccio sarà possibile, quindi,
prevedere, mediante una mirata progettualità peda-
gogica, un risveglio del potenziale oppresso e soffocato
dalla tragicità dei loro vissuti di sradicamento, ab-
bandono, fuga. Sarà possibile, perciò, mettere in atto
misure concrete per l’empowerment personale, per
permettere loro di realizzare i progetti di vita con ri-
spetto e amore, perché hanno il diritto di scegliere e
perseguire, mediante la coltivazione delle capacità
di cui sono portatori, l’esercizio concreto di sempre
più ampi gradi di libertà. 
Soltanto in questo modo sarà possibile fornire a questi
giovani migranti, gli strumenti per vivere dignitosa-
mente e contribuire attivamente al benessere della
società in cui arrivano.
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pagine di medicinadi Franco Luigi Spampinato

Il presente articolo ha scopo prevalentemente infor-
mativo, è elaborato sinteticamente, ed è dedicato ai
pazienti e agli operatori sanitari non specialisti. È

bene precisare che il termine cistite, che letteralmente
significa infiammazione della vescica, è un sintomo,
provocato peraltro da numerose e diverse patologie e
non una diagnosi. Le infezioni urinarie sono la causa
più frequente di cistite e in generale le medesime sono
comprese nell’elenco delle patologie di più frequente

osservazione. I microbi che causano le infezioni urinarie,
prevalentemente batteri gram negativi tipo coliformi,
ma anche altri, generalmente penetrano all’interno del-
l’apparato urinario, risalendo il canale uretrale. È facil-
mente intuibile il motivo per cui queste patologie sono
più frequenti nel sesso femminile: il canale uretrale è
più corto e il meato uretrale di sbocco esterno si trova
in un’area con strutture ricche di batteri, la vagina e
l’ano. anche nell’uomo la via principale di contaminazione
è quella uretrale ascendente, inoltre, le infezioni urinarie
sono favorite dalla presenza di ostruzioni allo svuota-
mento vescicale come quella causata da malattie della
prostata. Nella donna le infezioni ginecologiche, so-
prattutto la candidosi vaginale, favoriscono anch’esse
l’insorgenza di tali tipi di infezione. In ogni caso, qualsiasi
alterazione dei normali meccanismi minzionali nei due
sessi, anatomica o funzionale, può essere considerata
un fattore favorente di insorgenza di cistite. Le altre vie
di invasione batterica dell’apparato urinario possono
essere quella linfoematica, poco frequente e quella per
contiguità, che può verificarsi in corso di un processo

infettivo/infiammatorio di diverticolite del colon adiacente
alla vescica stessa. La vescica è un viscere cavo le cui
pareti sono costituite da muscolatura intrecciata e la
superficie interna a contatto con l’urina è ricoperta da
mucosa. Sulla mucosa vi sono dei siti particolari a cui
possono “agganciarsi” i batteri patogeni che riescono
a penetrare in vescica. Il numero e le caratteristiche di
questi siti sembrano determinati geneticamente. Il bat-
terio patogeno, dopo essersi “agganciato” a questi siti,

provoca la reazione infiammatoria parietale che causa
la cistite. Questo è almeno quanto risulta da studi com-
piuti da molti autori. Da questa sommaria e semplificata
analisi sembra evidente che i principali meccanismi
che possono prevenire le cistiti siano quelli di introdurre
adeguate quantità di liquidi e non trattenere la minzione
una volta percepito il primo stimolo minzionale. Questo
semplice procedimento, aumentando i naturali processi
depurativi vescicali, ostacola l’incremento di una po-
polazione di batteri patogeni arrivati all’interno del-
l’organo. Esistono anche dei prodotti naturali che
vengono consigliati per la prevenzione delle cistiti, in
quanto sono ritenuti utili per mantenere integra la
mucosa vescicale, ostacolando l’azione di “aggancio”
ad essa dei batteri patogeni: essi sono il D-mannosio e
il mirtillo rosso. È opportuna, inoltre, un’accurata igiene
intima soprattutto dopo la defecazione e un controllo
delle abitudini di vita, quali un aumento abitudinario
dell’assunzione di liquidi, evitare cibi piccanti, speziati
e alcolici. Se l’infezione urinaria causa della cistite
supera la vescica, si può propagare alle vie escretrici
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superiori, ureteri, pelvi renale, rene con comparsa di
importanti sintomi sistemici quali malessere generale,
febbre e stato settico, dolori renali. In tali casi ovviamente
la situazione clinica è molto più seria e può richiedere
il ricovero ospedaliero. I sintomi della cistite sono
costituiti generalmente da dolori vescicali sovrapubici,
intensi bruciori minzionali, difficoltà generale alla min-
zione, aumento di frequenza delle minzioni con sensa-
zione fastidiosa di stimolo minzionale persistente a ve-
scica vuota. Le urine sono in genere torbide e a volte
con sangue. La febbre non è presente e la sua comparsa
indica la propagazione dell’infezione all’apparato urinario
superiore. La diagnosi è prevalentemente clinica però
è sempre consigliabile, se possibile, eseguire l’esame
urine e l’urinocoltura con antibiogramma prima di un
trattamento antibiotico. Se la cistite è recidivante o si
accompagna a sintomatologia importante e a perdita
di sangue con le urine è importante iniziare un iter dia-
gnostico specialistico più approfondito comprendente
anche in prima istanza esami ecografici. La terapia non
deve essere auto prescritta, ma concordata con il
medico. Generalmente l’antibiotico consigliato per la
cistite è la fosfomicina, con utile aggiunta di fermenti
lattici, D-mannosio e estratti di mirtillo rosso. Tuttavia,

le cistiti possono comparire anche per altri motivi, ben
diversi dalle infezioni batteriche. La radioterapia effettuata
sugli organi pelvici può provocare cistiti, tuttavia, con i
nuovi apparecchi radioterapici e aggiornate tecniche
di trattamento questa complicanza è notevolmente di-
minuita di frequenza. Le cistiti possono anche verificarsi
in corso di chemioterapie per tumori e la ciclofosfamide
è uno dei principali prodotti che la possono provocare.
Nei Paesi tropicali a basso tenore sanitario sono pur-
troppo ancora frequenti le cistiti provocate dal parassita
bilharzia e quelle tubercolari. Visto l’aumentato tasso
di immigrazione da tali Paesi, vanno sempre tenute
presenti negli individui provenienti da tali regioni che
presentano disturbi minzionali. Tali tipi di cistite sono
di difficile e complesso trattamento medico e chirurgico.
Non bisogna assolutamente dimenticare che una cistite,
soprattutto se è recidivante e se c’è una abbondante
emissione di urine ematiche, può essere concomitante
a un tumore vescicale o a una calcolosi vescicale. Nel
complesso è opportuno rimarcare che le cistiti, se reci-
divanti e accompagnate da rilevanti altri disturbi, vanno
trattate con la massima attenzione e mai sottovalutate,
per evitare di ritardare la diagnosi di patologie più im-
portanti.
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Carissimi amici Lettori, questo mese prenderemo in
esame per la nostra consueta riflessione, il Vangelo
della quarta domenica del Tempo ordinario (Lc

5,1-11), il quale ci propone, nel racconto di Luca, la
chiamata di San Pietro.
Il suo nome – sappiamo - era Simone ed era pescatore.
Gesù, sulla riva del lago di Galilea, lo vede mentre sta
sistemando le reti assieme ad altri pescatori. Lo trova
affaticato e deluso perché quella notte non aveva pescato
nulla.
E Gesù lo sorprende con
un gesto imprevisto: sale
sulla sua barca e gli chiede
di allontanarsi un po' da
terra perché vuole parlare
alla gente da lì - c'era tanta
gente. Così Gesù si siede
sulla barca di Simone e in-
segna alla folla radunata
lungo la riva.
ma le sue parole riaprono
alla fiducia anche il cuore
di Simone. allora Gesù, con
un'altra mossa sorpren-
dente, gli dice: «Prendi il largo e gettate le vostre reti
per la pesca!». Simone risponde con un'obiezione:
«Maestro, abbiamo faticato tutta la notte e non abbiamo
preso nulla». E, come esperto pescatore, avrebbe potuto
aggiungere: «Se non abbiamo preso nulla di notte, tanto
meno prenderemo di giorno». 
Invece, ispirato dalla presenza di Gesù e illuminato
dalla sua parola, dice: «…Ma sulla tua parola getterò
le reti». É la risposta della fede, che anche noi siamo
chiamati a dare. È l'atteggiamento di disponibilità che
il Signore chiede a tutti i suoi discepoli, soprattutto a
quanti hanno compiti di responsabilità nella Chiesa. E
l'obbedienza fiduciosa di Pietro genera un risultato pro-
digioso: “Fecero così e presero una quantità enorme di
pesci”.
Si tratta di una pesca miracolosa, segno della potenza
della parola di Gesù: quando ci mettiamo con generosità
al suo servizio Egli compie in noi cose grandi. Così
agisce con ciascuno di noi: ci chiede di accoglierlo sulla
barca della nostra vita, per ripartire con lui e solcare un
nuovo mare, che si rivela carico di sorprese. Il suo invito
a uscire dal mare aperto dell'umanità e del nostro

tempo, per essere testimoni di bontà e di misericordia,
dà senso nuovo alla nostra esistenza, che rischia spesso
di appiattirsi su sé stessa. a volte possiamo rimanere
sorpresi e titubanti di fronte alla chiamata che ci rivolge
il maestro Divino, e siamo tentati di rifiutarla a motivo
della nostra inadeguatezza. anche Pietro, dopo quella
pesca incredibile, disse a Gesù: «Signore allontanati da
me perché sono un peccatore». É bella questa umile
preghiera: 

“Signore allontanati da me
perché sono un peccatore”.
ma lo disse in ginocchio
davanti a Colui che ormai
riconosce come “Signore”.
E Gesù lo incoraggia di-
cendo: «Non temere; d'ora
in poi sarai pescatore di
uomini»,perché Dio, se ci
fidiamo di Lui, ci libera dal
nostro peccato e ci apre
davanti un orizzonte nuo-
vo: collaborare con la sua
missione.
Il miracolo più grande

compiuto da Gesù per Simone e gli altri pescatori delusi
e stanchi,non è tanto la rete piena di pesci,come potrebbe
sembrare a primo sguardo, ma quanto l'averli aiutati a
non cadere vittime della delusione e dello scoraggiamento
di fronte alle sconfitte. Li ha aperti a diventare annun-
ciatori e testimoni della sua parola e del regno di Dio. E
la risposta dei discepoli è stata pronta e totale: “Tirate
le barche a terra, lasciarono tutto e lo seguirono”.
La Vergine Santa, modello di pronta adesione alla
volontà di Dio, ci aiuti a sentire e a far sentire alle
persone, il fascino della chiamata del Signore, ci renda
disponibili a collaborare con Lui, per diffondere dap-
pertutto la sua parola di salvezza.

Per informazioni su orientamento vocazionale, program-
mare una missione ospedaliera nelle parrocchie e in
estate fare un’Esperienza di Servizio, contattare Fra Mas-
simo Scribano allo 0693738200, scrivete una mail all’in-
dirizzo vocazioni@fbfgz.it, lasciate un messaggio su Fa-
cebook alla pagina Pastorale Vocazionale e Giovanile
dei Fatebenefratelli, su Instagram o visitate il sito www.pa-
storalegiovanilefbf.it -  Veniteci a trovare, Vi aspettiamo! 

L'ObbeDIeNzA GeNeROSA
GeNeRA pRODIGI

pastorale vocazionale di Fra Massimo Scribano o.h. 
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IL DIRITTO 
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ESPERIENZA DELL’ISTITUTO

SAN GIOVANNI DI DIO 
FATEBENEFRATELLI
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Lo scorso 9 Novembre 2024 si è svolto presso l’aula
magna dell’ospedale Gemelli Isola Tiberina il con-
vegno “L’assistenza infermieristica un diritto per tutti”.

L’evento organizzato dell’ordine Professioni Infermie-
ristiche di roma ha posto l’accento sulla fondamentale
importanza dell’assistenza infermieristica come diritto
universale, accessibile ad ogni individuo, indipenden-
temente dalla propria condizione sociale, economica o
geografica.
Gli interventi hanno sottolineato, nelle loro diverse ar-
ticolazioni, temi importanti come la presa incarico delle
persone fragili in una visione olistica della cura e la va-
lorizzazione della professione infermieristica nell’assi-
stenza sul territorio.
Il convegno ha offerto anche la possibilità di confron-
tarsi e discutere sui temi del cambiamento professionale
ed organizzativo basato sulla qualità dell’assistenza fina-
lizzata al miglioramento degli esiti delle cure infermieri-
stiche. In particolar modo, pregnante di significato è stato
il contributo sull’esperienze degli infermieri in alcune
strutture della Sanità privata religiosa come quelle del-
l’Istituto San Giovanni di Dio Fatebenefratelli di Genzano.
L’Istituto San Giovanni di Dio di Genzano di roma fonda
la sua mission sul “concetto di Ospitalità e accoglienza,
umanizzazione delle cure”.

È una struttura territoriale caratterizzata da una certa
complessità operativa dove il fine ultimo è quello di of-
frire un servizio assistenziale e riabilitativo di alta qua-
lità in condizioni di massima sicurezza a persone che
presentano particolari fragilità, a soggetti non autosuf-
ficienti, anziani e non anziani, con esiti di patologie fisi-
che psichiche, sensoriali o miste non curabili a
domicilio, mediante percorsi assistenziali integrati in
equipe multidisciplinare con l’obiettivo di favorire il be-
nessere psicofisico e sociale e mantenere, dove possi-
bile, livelli di autonomia.
L’Istituto ospita pazienti con una tipologia diagnostica
variabile, con uno spettro di condizioni patologiche per
affrontare le quali è necessario riuscire a mantenere un
equilibrio delicato sia sotto l’aspetto farmacologico, sia
sotto l’aspetto relazionale, oltre ad intraprendere un
progetto di alleanza terapeutica con care giver e con
le famiglie degli assistiti, per instaurare un piano di as-
sistenza personalizzata in funzione dei bisogni del pa-
ziente e del contesto di provenienza.
In sostanza il paziente con disabilità intellettiva copre
una vasta gamma di quadri psicopatologici che richie-
dono interventi assistenziali e riabilitativi complessi. 
In questo contesto gioca un ruolo fondamentale l’inte-
grazione tra le diverse figure professionali in una stra-
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tegia di intervento, descritta all’interno di un progetto
personalizzato che ponga la persona al centro di una
prospettiva bio-psico-sociale e valoriale con la presa in
carico delle difficoltà ma anche e soprattutto delle po-
tenzialità.
Il progetto personalizzato esprime al meglio il concetto
di integrazione, poiché rappresenta per gli operatori,il
modo più efficace di lavorare insieme seguendo un
orientamento comune nell’assistenza al paziente con
disabilità intellettiva.
Nell’ambito del lavoro di equipe multidisciplinare
presso l’Istituto San Giovanni di Dio,i professionisti con-
dividono strumenti di valutazione del paziente costruiti
ad hoc come la “scheda di valutazione funzionale multi-
dimensionale per la IDR disabilità intellettiva” e la
“scheda osservazionale multidimensionale per la RSA”.
Le schede permettono di strutturate l’appropriatezza
dei percorsi e la stima di previsione sui bisogni sanitari,
socioassistenziali e riabilitativi dei pazienti secondo
aree specifiche di intervento.
Le schede descrivono la “realtà funzionale” dei pa-
zienti con disabilità intellettiva e dei pazienti anziani
pluripatologici affetti da decadimento cognitivo, su di-
verse aree di intervento e forniscono  informazioni al-

l’equipe sullo stato di salute del paziente, sulla sua au-
tonomia rispetto alla situazione: cognitiva, funzionale,
emotivo-comportamentale, affettivo-relazionale, abilità
manuale, mobilità al fine di formulare ed attuare un pro-
getto di cura,di assistenza e di riabilitazione che possa
favorire la migliore condizione di salute e benessere rag-
giungibile per il paziente.
In questo contesto, l’infermiere collabora con l’educa-
tore professionale fornendo informazioni dettagliate,
utili alla strutturazione del PEI (piano educativo indivi-
dualizzato), relativamente alle condizioni di salute
dell’ospite, alle necessità di carattere assistenziale, alle
abilità e limitazioni dell’individuo. 
In particolare l’equipe infermieristica partecipa alla:
• Promozione dell’autonomia: aiutando gli ospiti a

mantenere e migliorare la propria autonomia, inse-
gnando abilità pratiche e strategie per la vita quoti-
diana;

• supporto emotivo: creando un ambiente sicuro e
soddisfacendo il bisogno di sicurezza del paziente;

• interventi comportamentali: applicando strategie
per la gestione dei comportamenti problematici/ag-
gressivi promuovendo approcci positivi o comporta-
menti adattativi;
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• educazione terapeutica: informando, supportando
le famiglie e fornendo loro risorse e strumenti per ge-
stire l’assistenza la paziente presso il proprio domici-
lio;

• formazione del personale: formando il personale di
supporto su aspetti clinici e relazionali, promuovendo
un ambiente di cura più consapevole e competente.

Tutti i membri dell’equipe interdisciplinare condividono
scopi, modelli, modalità organizzative e suddivisione
del lavoro.
Lavorare in equipe interdisciplinare non significa che
molti professionisti si occupano del paziente in maniera
indipendente, ma che la presa in
carico viene effettuata dal gruppo
integrato che lavora in modo ar-
monico e con continui inter-
scambi, confronti, contributi,
suggerimenti e pareri da parte dei
membri.
Il lavoro di equipe interdiscipli-
nare  richiede sia una certa flessi-
bilità che la capacità di apertura
e confronto con gli altri. Questa
metodologia di lavoro non im-
plica una perdita della propria
identità professionale, dal mo-
mento che, accanto alle mansioni
generali, a ciascun operatore
sono affidate le competenze spe-
cifiche della propria professione. In questo si realizza
l’approccio olistico alla persona che viene visto nella
sua totalità.
Pertanto, l’integrazione dell’infermiere all’interno del-
l’equipe multidisciplinare favorisce la strutturazione,
laddove possibile, di “percorsi di stimolazione non far-
macologica”, cioè attraverso la realizzazione di progetti
integrati, tra le cui attività caratterizzanti sono in essere
quelle: ludico-ricreative, didattiche, educative-riabilita-
tive e sportive.

Presso l’Istituto San Giovanni di Dio si svolgono attività
come:
• laboratori di pittura su tela, o di suminagashi (si-

gnifica “inchiostro fluttuante” ed indica un’antica tec-
nica giapponese per decorare la carta utilizzando
l’inchiostro (sumi) che fatto galleggiare (o fluttuare
nagashi) sull’acqua, viene catturato ed impresso su-
fogli di carta)per favorire le abilità espressive ed emo-
zionali, stimolare la creatività;

• laboratori di cucina per mantenere il coordinamento

oculo-manuale, stimolare la memoria e la sensibilità
sensoriale;

• attività di ortoterapia per favorire la manualità, la
consapevolezza del ciclo della vita, l’autonomia;

• musicoterapia per favorire il benessere fisico ed emo-
tivo attraverso la riduzione dello stress; il benessere
cognitivo attraverso la stimolazione della memoria; il
coordinamento;

• laboratori di scrittura e di cineforum per promuo-
vere le capacità di ascolto e relazione e potenziare le
capacità attentive;

• laboratorio artigianali per stimolare la parte visiva,
accrescere la manualità e la capacità di autogestione

del lavoro e favorire la socializza-
zione e la collaborazione;
• sport per tutti per acquisire e
mantenere schemi motori, miglio-
rare la capacità di stare in gruppo,
migliorare il tono dell’umore.

Nell’ambito delle progettualità inte-
grative, una delle espressioni più
alte sono i Giochi senza Barriere
un’iniziativa che mira a promuovere
lo sport come un momento ludico,
allegro e di riflessione sui temi della
disabilità, dell’inclusione e dei diritti
delle persone più fragili.
Lo scopo dell’evento è quello di
dare un approccio integrato al tema

della disabilità annullando le barriere attraverso la par-
tecipazione inclusiva, dove le diversità siano per tutti ri-
sorse e non barriere.
Lo sport permette di lavorare con il paziente a 360 ° sia
dal punto di vista fisico, ludico ricreativo ma anche e so-
prattutto dal punto di vista emozionale e sensazionale.
Difatti il paziente vive l’attività di gruppo, vive lo stare
insieme agli altri, vive il rispetto delle regole, la co-
stanza, gli appuntamenti fissi per gli allenamenti. 
Lo sport aiuta a stimolare la socializzazione, lo sviluppo
delle capacità relazionali, e a favorire il benessere psico
- fisico del paziente.
Le persone che vivono una condizione di disabilità,
come i pazienti dell’Istituto San Giovanni di Dio, sono
espressione di bisogni complessi, in continua trasfor-
mazione e pertanto è richiesto un approccio multipro-
fessionale integrato che consenta la “comprensione”
globale della persona, frutto dell’integrazione di più
specificità professionali in una strategia comune de-
scritta nel progetto terapeutico socio-riabilitativo per-
sonalizzato.
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La Commissione Europea, nell’ambito dei “novel
foods” definiti anche “il cibo del futuro”, ha recente-
mente autorizzato l'introduzione sul mercato di ali-

menti contenenti insetti, considerati infatti, un’ottima
fonte alternativa di proteine. 
Nel 2021 il primo insetto ad essere approvato come ali-
mento, dopo l’autorizzazione da parte dell’autorità Eu-
ropea per la Sicurezza alimentare, è stato la larva gialla
della farina (Tenebrio molitor), poco dopo la locusta e
nel gennaio 2023, la farina di grillo (acheta domesticus),
sono in lista di attesa numerose domande, relative a
differenti altri insetti.
Sulle nostre tavole sono quindi in arrivo, o già presente,
una serie di alimenti noti, quali pane, panini, cracker,
grissini, barrette ai cereali, pasta, pizza, cioccolato o
sostitutivi della carne, ma tutti alla base con ingredienti
di insetti.
Il mercato alimentare non si tira certo indietro, anzi
aspetta e sfrutta questa possibilità. In Francia, Danimarca
e Grecia, per esempio, la farina di grillo è già utilizzata
come un sostitutivo della carne di manzo, in Italia, nel
Natale 2024, sono stati prodotti e messi in vendita pa-
nettoni con farina di acheta e in romania, nei super-

mercati, sono già presenti punti vendita con scelta di
prodotti solo con ingredienti a base di insetti.
Non dobbiamo dimenticare che gli insetti come alimento
non sono assolutamente una novità, anzi sono considerati
da sempre un alimento tradizionale in molte parti del
mondo e in numerose etnie e culture, seppure nelle
nostre regioni occidentali vengono considerate preva-
lentemente con molto sospetto, se non con vero proprio
disgusto.
In realtà, gli insetti vengono consumati in tutta Europa,
se pur inavvertitamente, in quantità di circa 500 g/anno
per persona! Difatti, sono già moltissimi gli alimenti
e/o i prodotti, anche cosmetici, presenti sul mercato,
contenenti ingredienti derivati dagli insetti. Classico
esempio, la cocciniglia, derivato dalla coccinella, indicato
sulle etichette come E120, comunemente utilizzato
come colorante per succhi, yogurt e rossetti. Tanto uti-
lizzato che, negli Stati Uniti, alcune associazioni di con-
sumatori hanno già espressamente chiesto alla Food
and Drug administration che l'acido carminico e i com-
posti simili ad esso, vengano espressamente dichiarati
in etichetta e che, a tutela dei consumatori vegetariani
stretti, ne venga indicata l'origine animale.

INSETTI A TAVOLA:
nuove allergie alimentari?
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Non si possono certo mettere in
dubbio i vantaggi alimentari
rappresentati dagli insetti, tra
i quali ottima fonte proteica,
sostenibilità e di elevate ver-
satilità, ma ci si chiede se
la presenza di allergeni de-
gli insetti, quando utilizzati
come alimenti o prodotti
di uso comune, possa rap-
presentare un potenziale
nuovo rischio allergico per i
consumatori.
È intuitivo perciò, come una va-
lutazione attenta di questi allergeni
sia cruciale per garantire la sicurezza
dei fruitori, oggi non ancora informati di
tale dato.  allo stato attuale delle conoscenze,
quello che sappiamo è rilevante ma esiguo. ovverossia
abbiamo la certa cognizione che un possibile pericolo
riguardi prevalentemente tutti i consumatori che già
soffrono di un’allergia a crostacei, molluschi e/o acari
della polvere. Le principali proteine allergeniche negli
insetti sono infatti la tropomiosina, presente nel der-
matofagoide (Der p 10) e nel gambero (Pen m 1) e l'ar-
ginina chinasi. Tropomiosina e arginina chinasi sono
panallergeni, cioè sono caratterizzati da cross-reazioni.
a causa della stretta relazione tassonomica tra artropodi
e crostacei, le persone allergiche ad acari e/o crostacei
possono, quindi, in seguito all’assunzione volontaria o

inconsapevole di insetti, manife-
stare reazioni allergiche crociate

da semplici eruzioni cutanee
sino allo shock anafilattico.
È fondamentale sapere, tut-
tavia, che non tutti i pa-
zienti allergici agli acari
e/o ai crostacei sono a ri-
schio, bensì solo quelli
sensibilizzati ai suddetti

panallergeni cross-reattivi,
quali appunto il Der p10 per

l’acaro della polvere o il Pen
a1 per i crostacei. Tutti i pazienti

positivi a questi pan allergeni de-
vono di conseguenza essere sempre

valutati con molta attenzione negli am-
bulatori allergologici specialistici, alcuni dei

quali hanno già segnalato casi di reazioni allergiche. La
miglior comprensione delle relazioni tra allergie agli
acari della polvere, allergie a crostacei ed eventuali al-
lergie agli insetti è quindi cruciale.
La conoscenza dell'allergenicità degli insetti commestibili
è ancora ovviamente un'area di ricerca in evoluzione e
la prevalenza dell'allergia alimentare agli insetti è oggi
scarsamente documentata. Nondimeno, l’attuale au-
mento della produzione e della commercializzazione
di farine a base di insetti, evidenzia l’urgente necessità
di studi epidemiologici e clinici sull'incidenza, la gravità
e la gestione delle reazioni allergiche agli insetti.
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Il 29 Gennaio 2025, presso la Sala della regina della Ca-
mera dei Deputati, si è svolto il convegno “La bellezza
in oncologia e l’importanza delle terapie integrate”,

dell’associazione La cura si fa arte aps dell’ospedale san
Pietro. Il convegno è stato fortemente voluto anche
dall’on. annarita Patriarca che ha sottolineato l’importanza
del supporto psicologico sia per il paziente, sia per il fa-
miliare; è tra i sostenitori dello psicologo di base, pensando
proprio ai traumi che ogni persona può vivere a casa
della malattia. Una tappa importante in cui hanno parte-
cipato come relatori, il m. reverendo Fra Luigi Gagliardotto,
Superiore provinciale della provincia romana del Fate-
benefratelli, la dott.ssa Paola Sbardellati, psicoterapeuta
e sessuologa, responsabile dell’ambulatorio di estetica
in oncologia, il prof antonio astone, primario di oncologia,
la dott.ssa Valentina De Pasquale, medico estetico e
urologa, il dr. Carlo Dalia presidente del centro provinciale
Libertas, roma, Vincenzo D’auria, hair stylist del salone
Visconti di bellezza, Federica Santini, estetista professionista,
l’artista martina Colletti, Giada Di mattia, mariangela Ca-
fagna, ballerina di danza classica professionista, la dr.ssa
Giusy Giambertone, presidente di Tricostarc ets, Letizia
Tassi, artista e arteterapista e la dott.ssa martina aga-
mennone, biologa e nutrizionista. Il gruppo ha illustrato
quanto il benessere possa essere raggiunto attraverso

vari canali. Siamo esseri com-
plessi e diversi e le singole sfac-
cettature vanno necessaria-
mente considerate per curare.
Lo sport, l’estetica, l’alimenta-
zione, il supporto psicologico,
l’arte, la medicina estetica e la
danza supportano, danno ener-
gia e aiutano le persone a ri-
pristinare un sano controllo
della loro vita sconvolta dalla
diagnosi di un tumore. Dopo
un terremoto bisogna ricostrui-
re e questo è possibile se ogni
individuo si concentra su di sé
e si attiva, focalizzando l’at-
tenzione su quanto possa es-
sere utile per sé stesso. Diversi
studi testimoniano che il si-
stema immunitario reagisce
positivamente a stimoli positivi.

La persona può scegliere se rimanere ferma, ancorata
alla malattia oppure orientarsi e costruire un sano controllo.
È fondamentale non identificarsi con la malattia, perché
si ha la malattia, ma non si è la malattia. Questo il deno-
minatore comune di tutte le relazioni esposte durante il
convegno. ogni relatore ha portato la sua esperienza a
sostegno di questo principio. Commovente ogni singola
testimonianza. ognuno ha mostrato che nella difficoltà
può esserci la forza. ogni persona che ha partecipato era
unita dal bene e dalla forza usata per fronteggiare le
difficoltà che la vita comporta. ricordiamoci di lottare e
di usare ogni nostra risorsa. 
«Di tutto restano tre cose: la certezza che stiamo sempre
iniziando, la certezza che abbiamo bisogno di continuare,
la certezza che saremo interrotti prima di finire. Pertanto,
dobbiamo fare: dell’interruzione, un nuovo cammino,
della caduta, un passo di danza, della paura, una scala,
del sogno, un ponte, del bisogno, un incontro» (Fernando
Sabino). 
Grazie all’istituto Trafelli di Nettuno e al liceo artistico
“Via di ripetta” per aver aderito. Un ringraziamento par-
ticolare ad antonella Spalletti, martina renzi e Veronica
renzi che nonostante il loro dolore hanno partecipato,
ricordando il loro padre e marito renzo, un uomo che ha
sorriso e lottato ogni giorno.

ROMA ospedale san pietro di paola Sbardellati
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In occasione della Giornata mondiale
del malato, l'11 febbraio, la Parrocchia
di Santa maria di Costantinopoli in

Benevento, sotto la guida del suo parroco,
don Pompilio Cristino e del suo vice par-
roco, don Donato Della Pietra, ha colla-
borato con la Comunità ospedaliera Fa-
tebenefratelli di Benevento per offrire
supporto spirituale e conforto ai pazienti
e alla comunità allargata. La giornata è
stata caratterizzata da cerimonie toccanti,
preghiere e un profondo senso di unità,
riflettendo i valori fondamentali di San
Giovanni di Dio: ospitalità, compassione,
servizio ai malati e ai poveri.
Fin dalle prime ore del mattino, la Co-
munità ospedaliera di Benevento ha ri-
suonato di una quieta devozione. al mat-
tino e al pomeriggio, i nostri cappellani
si sono resi disponibili per le confessioni
e l'unzione degli infermi per i pazienti
che non potevano partecipare in cappella.
Ciò ha assicurato che anche coloro che
erano confinati nei loro letti potessero
ricevere i sacramenti e sperimentare il
conforto spirituale. Questo atto di raggiungere coloro che
non potevano partecipare è un riflesso diretto della dedi-
zione di San Giovanni di Dio a portare conforto a tutti, in-
dipendentemente dalle loro condizioni.
Il momento clou della mattinata è stata una messa
speciale celebrata alle 10:30 da don Thundil Parambil
Jose Shaneesh, completa di unzione degli infermi. La
messa ha visto un’entusiasta partecipazione da parte di
pazienti, collaboratori ospedalieri, membri di varie asso-
ciazioni locali e suore di comunità religiose vicine. Questo
atto di partecipazione comunitaria rafforza la nostra fede
e fornisce incoraggiamento. La preghiera condivisa e la
comunione hanno creato una potente atmosfera di spe-
ranza e guarigione. Il pomeriggio ha portato le celebrazioni
nel cuore di Benevento, con una solenne messa concele-
brata tenutasi presso la Parrocchia di Santa maria di Co-
stantinopoli. Dopo la messa, la comunità ha intrapreso
una toccante processione del rosario al Flambeau, por-

tando candele e recitando preghiere du-
rante il tragitto dalla chiesa parrocchiale
al cortile della Comunità ospedaliera Fa-
tebenefratelli.
La processione è stata profondamente
commovente, attirando una grande folla
di partecipanti che hanno camminato in
solidarietà e fede. Un momento partico-
larmente toccante è stata la vista dei pa-
zienti che guardavano dalle finestre del-
l’ospedale, unendosi alle preghiere e tro-
vando conforto nella devozione condivisa.
«È stata una processione molto commo-
vente e ben partecipata. alcuni pazienti
guardavano dalle finestre per pregare
con noi», ha aggiunto un partecipante;
le preghiere sono molto forti durante il
rosario. Questo atto di testimonianza
pubblica ha sottolineato l'importanza
della fede nella guarigione e il potere
della preghiera comunitaria.
«È stata una grande giornata - ha detto
Don Pompilio un rappresentante della
Parrocchia di Santa maria di Costanti-
nopoli, riflettendo sugli eventi della gior-

nata -, con la parrocchia, siamo una famiglia di famiglie
che si aiutano e si sostengono a vicenda nella preghiera
e nella carità». Questa convinzione di sostenere gli altri e
prendersi cura dei bisogni è il nucleo e il cuore dei valori
di San Giovanni di Dio. Questo sentimento racchiude lo
spirito di collaborazione tra la parrocchia e l'ospedale,
dimostrando un impegno a fornire assistenza olistica, af-
frontando sia i bisogni fisici che spirituali della comunità.
Gli eventi che hanno accompagnato la Giornata mondiale
del malato a Benevento sono serviti come un potente
promemoria dell'importanza della compassione, della
fede e del sostegno della comunità nei momenti di malattia
e sofferenza. La partnership tra la Parrocchia di Santa
maria di Costantinopoli e la Comunità ospedaliera di Be-
nevento Fatebenefratelli ha esemplificato questo mes-
saggio, offrendo un faro di speranza e conforto a tutti
coloro che ne hanno bisogno. Gli eventi sono stati molto
ben celebrati e ben partecipati da tutti.

BENEVENTO ospedale sacro cuore di gesù
di fra Lorenzo Gamos o.h.

GIORNAtA MONDIALe DeL MALAtO
Celebrata con fede profonda e
collaborazione a Benevento



NAPOLI ospedale buon consiglio di Mariangela Doria  
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La Dieta mediterranea non è sol-
tanto un modello alimentare,
ma un vero e proprio stile di

vita, come suggerito dall’organiz-
zazione mondiale della Sanità
(omS). Questo regime nutrizionale,
profondamente radicato nella cul-
tura dei paesi che si affacciano sul
mediterraneo, si basa principal-
mente sul consumo di alimenti di
origine vegetale: frutta, verdura, le-
gumi, cereali integrali e olio extra-
vergine d’oliva, con moderate quan-
tità di pesce, latticini e carne bianca.
Non si tratta solo di una scelta sa-
lutare, ma anche sostenibile, van-
taggiosa per l’ambiente e capace
di preservare tradizioni millenarie.
Le radici della Dieta mediterranea
risalgono all’epoca classica, quando le popolazioni gre-
co-romane basavano la propria alimentazione sulla triade
pane-olio-vino. Durante il medioevo, questo modello si
scontrò e successivamente si fuse con il regime alimentare
delle popolazioni barbariche, più ricco di carne, grassi
animali e birra. Da questa fusione nacque un sistema nu-
trizionale che si è evoluto nel tempo, fino a diventare il
pilastro della cultura alimentare mediterranea.
Nel 2010, la Dieta mediterranea è stata riconosciuta dal-
l’UNESCo come Patrimonio Immateriale dell’Umanità,
un riconoscimento che sottolinea la sua importanza non
solo per la salute umana, ma anche per la sostenibilità
ambientale e la coesione sociale. Il termine stesso “dieta”
deriva dal greco antico diaita, che significa “stile di vita”,
evidenziando il suo valore non solo nutrizionale, ma
anche culturale e sociale.

La Dieta mediterranea si distingue per una serie di carat-
teristiche nutrizionali che la rendono unica e benefica
per la salute:
• Basso contenuto di grassi saturi, che aiuta a ridurre il

rischio cardiovascolare.
• Alto apporto di carboidrati e fibre, derivanti da cereali

integrali, legumi e verdure.
• Presenza di acidi grassi monoinsaturi, in particolare

quelli dell’olio extravergine d’oliva, che favoriscono il
benessere del sistema cardiovascolare.

• Rispetto della stagionalità, che garantisce un consumo
sostenibile e una minore impronta ecologica.

Numerosi studi hanno dimostrato che la Dieta mediterranea
ha effetti protettivi su diverse patologie, tra cui: malattie
cardiovascolari, diabete di tipo 2, sindrome metabolica,
invecchiamento cerebrale e  tumori: il consumo di frutta,
verdura e pesce contribuisce a ridurre l’infiammazione e
lo stress ossidativo, fattori di rischio per diversi tipi di
cancro.
oltre ai benefici per la salute, la Dieta mediterranea è
anche sostenibile dal punto di vista ambientale. Il consumo
di prodotti locali e di stagione riduce l’impatto ecologico,
limitando le emissioni legate al trasporto e la necessità di
coltivazioni intensive. Inoltre, il minor consumo di carne
contribuisce a ridurre l’impronta di carbonio, rendendola
una scelta ecologica e responsabile.
La Dieta mediterranea è un trionfo di sapori e tradizioni.
Seguire questo stile di vita non significa rinunciare al
piacere della buona tavola, ma riscoprire il gusto autentico
degli alimenti, rispettare la stagionalità e prendersi cura
del proprio benessere. In definitiva, la Dieta mediterranea
non è solo cibo: è un viaggio attraverso la storia, la cultura
e la salute. Un vero biglietto di sola andata verso una vita
lunga e gustosa.

LA DIetA MeDIteRRANeA:
un patrimonio 

di salute e tradizione



L’unità operativa complessa
di urologia dell’ospedale
diretta dal dott. antonio

Lupo è uno dei 156 ospedali
che hanno ricevuto il ricono-
scimento da Fondazione onda
ETS nel quadro della seconda
edizione del Bollino azzurro,
volta ad individuare i centri,
partendo dal network di ospedali con il Bollino rosa,
virtuosi per l’offerta di servizi di prevenzione, diagnosi,
cura e riabilitazione in ambito uro-andrologico in ottica
multidisciplinare, con focus sul tumore della prostata e
alle complicanze funzionali post chirurgiche.
«Siamo molto contenti e orgogliosi per questo premio
che riceviamo per la seconda volta – ha dichiarato antonio
Lupo – afferma l’impegno costante di tutti gli specialisti
dell’équipe dell’ospedale Buccheri La Ferla - e il modello
di cura che da anni utilizziamo in ospedale che ci permette
di stare accanto ai pazienti in tutte le fasi del loro percorso:
dalla diagnosi, all’intervento e al follow-up».
Il Bollino azzurro viene assegnato considerando la presenza
nell’ospedale di servizi di promozione della prevenzione
della salute sessuale e riproduttiva maschile, di percorsi

diagnostico-terapeutici multidisciplinari per le problematiche
uro-andrologiche, di servizi clinico-assistenziali dedicati al
tumore della prostata e alle complicanze funzionali post-
chirurgiche e ulteriori servizi volti a garantire un’adeguata
accoglienza e assistenza dei pazienti. Gli obiettivi invece
sono: migliorare l’accessibilità ai servizi erogati dai centri,
potenziare il livello di offerta terapeutica e diagnostica,
migliorare la qualità della vita delle persone con tumore
della prostata e promuovere un’informazione consapevole
tra la popolazione maschile sui centri in grado di garantire
una migliore presa in carico del paziente.
«Questa seconda edizione del Bollino azzurro, che ha
visto la partecipazione di 165 strutture ospedaliere italiane,
rinnova il nostro impegno nel coinvolgere sia la popolazione
maschile che quella femminile sulle tematiche relative
alla salute», afferma Francesca merzagora, Presidente di

Fondazione onda ETS. «rispetto alla
prima edizione che era focalizzata
sulla gestione multidisciplinare del
tumore della prostata, ora, il Bollino
azzurro si è ampliato, ponendo l’at-
tenzione alla salute uro-andrologica
con un focus sul tumore della prostata
e alle complicanze funzionali postchi-
rurgiche. I centri che hanno ottenuto
il Bollino costituiranno una rete di
scambio di esperienze e di prassi vir-
tuose e offriranno alla popolazione
l’opportunità di essere correttamente
informata attraverso campagne di co-
municazione mirate e di fruire di
servizi gratuiti in occasione di giornate
dedicate, con l’obbiettivo di sensibi-
lizzare e avvicinare a diagnosi e cure
appropriate».

PALERMO ospedale buccheri la ferla di Cettina Sorrenti
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Il Suminagashi, antica pittura sulla superficie dell’acqua,
è una tecnica giapponese risalente al XIV secolo. Let-
teralmente il termine  si traduce come “inchiostro

galleggiante” riferimento diretto all’inchiostro che gal-
leggia e si trasferisce su carta di riso.

ACQUA IN MOVIMENTO
La tecnica del Suminagashi è un processo meticoloso
che richiedepazienza e maestria. Si inizia preparando
unospecchio d’acqua, generalmente in una vasca poco
profonda, dove viene versato un inchiostro speciale, ti-
picamente nero, ma anche colorato, che fluttua in su-
perficie. L’inchiostro non si mescola, ma resta sospeso
formando disegni o venature
simili al marbling. attraverso
movimenti leggeri, come il
soffio, l’uso dei pennelli e altri
strumenti, l’artista manipola
l’inchiostro creando vortici,
ondulazioni e linee intricate.

LA BELLEZZA IMPREVEDIBILE
ogni stampa del Suminagashi
è unica e la sua bellezza sta  proprio nella natura im-
prevedibile della tecnica. In contrasto con altre forme
d’arte giapponese , il suminagashi celebra il movimento
naturaledell’acqua e dell’inchiostro, lasciando che l’arte
emerga spontaneamente.

ARTE E TERAPIA
Le pratiche artistiche come il Suminagashi fungono da
stimolo per i sensi, favorendo un esperienza meditativa,
riducendo l’ansia e stimolando la memoria sensoriale.
Diversi studi hanno dimostrato che l’arte può essere un
mezzo utile per migliorare l’umore, ridurre la depressione
o/e stati di agitazione e offrire una via relazionale in par-
ticolar modo per le persone affette dalla sindrome di al-
zheimer. In particolare questa arte con la sua natura
fluida permette alle persone di esprimersi liberamente
senza pressioni di perfezione. Può ridurre lo stress e pro-
muovere un senso di realizzazione anche nei casi di grave
deterioramento cognitivo. La tecnica è accessibile a

persone di tutte le età e con di versi livelli di abilità. La
possibilità di manipolare l’inchiostro offre un esperienza
tattileche può stimolare la memoria sensoriale ma al
contempo favorisce la rievocazione di esperienze passate. 

ELEGANZA DISCRETA
In conclusione l’arte antica del Suminagashi unisce bel-
lezza, tradizione e filosofia. La sua eleganza discreta e
la sua capacità di catturare il movimento libero rendono
ogni pezzo unico, come una impronta del momento.
offre un'occasione per rallentare, osservare e apprezzare
la bellezza nei piccoli dettagli celebrando l’armonia tra
uomo, natura e arte.

SUMINAGASHI IN REPARTO ALZHEIMER 
NEDCCG - FRA PIERLUIGI MARCHESI
La tecnica artistica del Suminagashi è impiegata, come
terapia non farmacologica, presso il reparto marchesi
(NEDCCG-alzheimer) dell’Istituto San Giovanni di Dio

di Genzano di roma. Nelle
terapie non farmacologiche
la cura inizia dal saper ascol-
tare. ascoltare l’ altro non
come atto “passivo” ma
come apertura, sensibilità
e presenza. Comprendere
non solo le parole espresse
ma anche i sentimenti e i

pensieri non detti. Il saper ascoltare diviene atto gene-
rativo. Genera “ponti di comunicazione” efficaci con
l’interlocutore necessari per incoraggiare una migliore
qualità di vita nel proprio ambiente di vita, complessi-
vamente per la salute fisica, psicologica e relazionale.
Il laboratorio è rivolto a persone con demenza medio-
grave di età compresa tra i 60 e gli 80 anni, in seduta in-
dividuale. L’incontro dura circa un’ora in setting dedicato.
Il paziente viene stimolato nella scelta dei colori che
intende usare e nella scelta di un sottofondo musicale
gradito. Il trasferimento del colore su foglio di carta di
riso è un momento magico, ciò che fluttuava nella
vasca prende corpo. Lo stimolo ulteriore è orientato a
leggere l’emozione che dentro di se è scaturita con la
realizzazione del suminagashi, il vissuto emotivo diventa
forma nel colore e nell’esperienza. Ultima tappa del
lavoro è quella di dare un titolo o un nome al dipinto
così magicamente ottenuto, da definire ulteriormente
l’opera d’arte nata dalle proprie emozioni spontanee.

GENZANO istituto san giovanni di dio 
educatrici professionali Simonetta Conti e Cristiana Federici

“Per vedere il mondo in un granello di sabbia
E il paradiso in un fiore selvatico

Tieni l’infinito nel palmo della mano
E l’eternità in un’ora

(W.Blake)

INChIOStRO GALLeGGIANte
ilSuMINAGAShI
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OSPEDALE BUCCHERI LA FERLA
Via Messina Marine, 197 - Palermo - Tel. 091 479111

www.ospedalebuccherilaferla.it

PRENOTAZIONI TELEFONICHE
TEL. 06/4540182

LUN- VEN  ORE 08.00-13.00 | 13.30-15.30 

L'ambulatorio di Neuropsicologia si occupa della valutazione e
trattamento dei disturbi  cognitivi e comportamentali conseguenti a
ictus, traumi cranici lievi, gravi Cerebrolesioni Acquisite, malattie
neurodegenerative quali Demenze, Parkinson, sclerosi multipla ed
altre patologie acute e croniche del Sistema Nervoso Centrale

ATTIVITÀ DIAGNOSTICA
Valutazione Neuropsicologica e colloquio clinico

Somministrazione test di deterioramento cognitivo ed intellettivo
Valutazione dei disturbi comportamentali insorti 
a seguito di danni cerebrali di varia eziologia

Valutazioni per certificazione medico legale dei disturbi cognitivi

ATTIVITÀ DI RIABILITAZIONE
Riabilitazione delle funzioni cognitive

Stimolazione e potenziamento cognitivo
Riabilitazione attraverso  tecniche 

di Neuro modulazione non invasiva (tDCS)

U.O. di Medicina Riabilitativa
NEUROPSICOLOGIA CLINICA
E RIABILITAZIONE COGNITIVA

NEUROPSICOLOGI
Dott.ssa Ficile Simona - Dott.ssa Raimondi Marina - Dott. Pizzo Fabio - Dott.ssa Alessi Paola
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La Festa del Nazareno Nero è un'importante festa
cattolica che si tiene ogni anno, il 9 gennaio nelle Fi-
lippine a manila. Celebra una statua di Gesù Cristo

che porta la croce, conosciuta come il Nazareno Nero.
L'evento principale è la traslazione, una grande pro-
cessione che segna il trasferimento della statua alla
basilica minore di Quiapo. milioni di persone partecipano,
rendendolo uno dei più grandi eventi religiosi del Paese.
molti partecipanti indossano abiti marroni e gialli, mo-
strando la loro devozione attraverso la preghiera e ten-
tando di toccare la statua.
Questo festival commemora il primo trasferimento della
statua a Quiapo oltre 400 anni fa, rafforzando i legami
della comunità attraverso preghiere e musica condivise.

Durante la celebrazione della festa del Nazareno Nero,
abbiamo dato il benvenuto ad altre congregazioni e
alle autorità di polizia locale che in questa occasione
speciale si sono uniti a noi. offriamo anche riparo per
la notte, oltre che cibo e bevande per tutti. Forniamo
anche assistenza medica ai devoti che partecipano alla
processione annuale del Nazareno Nero e necessitano
di cure.
Questo evento rappresenta anche una preziosa oppor-
tunità per esporre e vendere una varietà di articoli
religiosi, piante e prodotti artigianali. ogni acquisto ef-
fettuato sostiene direttamente i bambini dell’orfanotrofio
Bahay San rafael, permettendo di soddisfare le loro
esigenze.

La Festa del NAzAReNO NeRO

MISSIONe MeDICA 
e ODONtOIAtRICA
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Una missione medica e dentistica
della durata di una settimana è
stata organizzata dall'ordine dei

Fratelli ospedalieri di San Giovanni di
Dio delle Filippine in collaborazione
con l’aFmaL, volta a fornire servizi sa-
nitari essenziali alle comunità. La mis-
sione si è svolta a Quiapo (manila), dal
20 al 24 gennaio 2025 e successiva-
mente nella comunità di amadeo dal
27 al 28 gennaio 2025.
Il team dedicato ha compreso profes-
sionisti sanitari locali, tra cui il dottor
Luvin Bernas, Dra. Joan ocampo, Dra.
marjorie manabat e fra richard Quillo,
un esperto igienista dentale che nel-
l’assistenza ha svolto un ruolo fonda-
mentale. Sono stati assistiti da due
fratelli novizi di Estimor, fra anania e
fra Jeremias, fra  aladin. Diversi membri
dello staff del San Giovanni di Dio
hanno salutato e accolto i pazienti,
aiutandoli nei vari servizi.
Fra Fermin Paniza oH, Superiore De-
legato Provinciale, insieme a fra roque
Jusay oH, Superiore Locale. Era pre-
sente anche il Superiore fra Pio Troyo
oH, della comunità di amadeo, per
garantire che la missione si svolgesse
senza intoppi e che i pazienti ricevessero

i loro servizi in modo efficace e soddi-
sfacente.
a loro si è unito un gruppo di medici
provenienti dall'Italia, tra cui Padre
antonio Esposito, la Dr.ssa Stefania
Lanzuolo, il Dr. Francesco Sammarco,
il Dr. michele Lembo e andrea ranalli.
Fra Gerardo D'auria oH, presidente

dell'aFmaL, ha svolto un ruolo fonda-
mentale nel supervisionare la missione
e nel garantire il regolare funziona-
mento dei servizi.
Durante tutta la missione, il team ha
fornito una gamma completa di servizi
sanitari, tra cui controlli e trattamenti
dentistici, lezioni di terapia fisica per
facilitare la riabilitazione, consulti con
l’otorino per problemi di udito e gola,
controlli oculistici, valutazioni mediche
generali per vari problemi di salute,
assistenza pediatrica per i bambini e
servizi ostetrici/ginecologici per la
salute delle donne. La missione si è
svolta con successo per un totale di
496 pazienti, rispondendo sia ai bisogni
sanitari primari che alle cure preven-
tive.
I pazienti hanno espresso una profonda
gratitudine per i servizi ricevuti, sotto-
lineando l'impatto positivo della mis-
sione sulla loro salute e sul benessere
generale della comunità. La collabo-
razione tra professionisti medici locali
e internazionali non solo ha migliorato
l’accesso all’assistenza sanitaria, ma
ha anche favorito uno spirito di soli-
darietà e compassione tra tutti i par-
tecipanti.

PHILIPPINE DELEGATION NEWS di Ms. Jhoanna Carasig
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The Feast of the Black Nazarene is a major Catholic
festival held annually on January 9 in Manila, Philippines.

It honors a statue of Jesus Christ carrying the cross,
known as the Black Nazarene.
the main event is the traslación, a large procession
marking the statue's transfer to the Minor Basilica in
Quiapo. Millions participate, making it one of the largest
religious events in the country. Many attendees wear ma-
roon and yellow, showing their devotion through prayer
and attempts to touch the statue.
this festival commemorates the statue’s first transfer to
Quiapo over 400 years ago, strengthening community
bonds through shared prayers and music.

As we celebrate the feast of the Black Nazarene, we
welcome other congregations and local police authorities
to join us on this special occasion. We also offer them
shelter for the night and provide food and drinks for eve-
ryone. We also assist individuals in need of medical
attention by providing medical assistance to devotees
participating in the annual procession of the Black Naza-
rene.
this event also serves as a valuable opportunity to
showcase and sell a variety of religious items, plants,
and handcrafted goods. every purchase made will directly
support the children at our beloved orphanage, Bahay
San rafael, allowing us to meet their needs.

FeASt OF the bLACk NAzAReNe 

Aweek-long medical and dental mission was organized
by the order of Hospitaller Brothers of St. John of God

Philippines in collaboration with AFMAL, aimed at providing
essential health services to communities. the mission
took place in Quiapo, Manila, from January 20 to 24,
2025, and subsequently in the Amadeo community from
January 27 to 28, 2025.
the dedicated team comprised local healthcare profes-
sionals, including Dr. Luvin Bernas, Dra. Joan ocampo,
Dra. Marjorie Manabat and Br. richard Quillo, a skilled
dental hygienist, played a pivotal role in providing oral
health care. they were assisted by two novice brothers
from estimor, Br. Ananias and Br. Jeremias. Br. Aladin
and several staff members from St. John of God greeted
and welcomed the patients, helping them with their re-
spective services.
Br. Fermin Paniza, oH, the Provincial Delegate Superior,
along with Br. roque Jusay, oH, the Local Superior, and
Br. Pio troyo Superior in Amadeo community, was also
present to ensure that the mission ran smoothly and that
the patients received their services effectively and sati-
sfactorily.

they were joined by a group of volunteers and medical
professionals from Italy, including Padre Antonio esposito,
Dra. Stefania Lanzuolo, Dr. Francesco Sammarco, Dr.
Michele Iembo, and Andrea ranalli. Fra. Gerardo D'Auria,
oH, the President of AFMAL, played a vital role in overseeing
the mission and ensuring the smooth operation of services 
throughout the mission, the team provided a compre-
hensive range of health services, including dental check-
ups and treatments, physical therapy sessions to aid re-
habilitation, eNt consultations for hearing and throat
issues, eye check-ups, general medical assessments for
various health concerns, pediatric care for children, and
obstetric/gynecological services for women's health. the
mission successfully served a total of  patients 496, ad-
dressing both primary health needs and preventive care.
Patients expressed overwhelming gratitude for the services
received, highlighting the mission's positive impact on
their health and the community's overall well-being. the
collaboration between local and international medical
professionals not only improved access to healthcare but
also fostered a spirit of solidarity and compassion among
all participants.

MeDICAL AND DeNtAL MISSION






