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Carissimi confratelli, collaboratori, amici dell’Ordine,
Sono appena rientrato da una missione che non dimenticherò facil-
mente. Una di quelle esperienze che segnano, che scavano dentro e
che, pur tra la devastazione, restituiscono la misura vera della spe-
ranza.
in questi giorni ho avuto la grazia di consegnare personalmente i
fondi raccolti da aFmal, l’associazione dei Fatebenefratelli per i malati
lontani, di cui mi pregio di essere il presidente nazionale, ai nostri
confratelli impegnati nel cuore della crisi ucraina. non ho portato
solo un contributo materiale: ho portato strette di mano, gesti di
affetto e preghiere di tanti che, da lontano, hanno scelto di non
restare indifferenti.
nel paese, ancorché ferito dalla guerra, la carità prende un volto
concreto: quello di chi continua a curare, ad accogliere, a dare pane,
medicine, ascolto. È in questi gesti quotidiani che la nostra missione
si compie.
mi è difficile raccontare tutto ciò che ho visto. l’incertezza, il logorio
mentale e fisico, la precarietà in cui la guerra fa piombare, si
percepiscono ad ogni respiro, ad ogni minimo rumore che squarcia
la realtà. 
la notte del 6 giugno, alle 04:00, ci trovavamo a Drohobyč, nella
regione di lviv, insieme ai confratelli. improvvisamente siamo stati
investiti da uno sciame di missili, droni e razzi russi che ha colpito le
aree industriali e un obiettivo a circa 1 km dalla nostra Casa. È stata
mezz’ora di terrore puro: bombe che esplodevano, vetri che tremavano,
scosse continue. la cittadina era paralizzata dallo spavento. Fortu-
natamente non si sono registrati morti né feriti tra di noi o tra i civili.
ma l’angoscia era palpabile, e quel breve momento ha reso ancora
più viva la consapevolezza del valore della presenza fraterna in mezzo
a tutto questo.
Quello stesso giorno, è iniziato un massiccio attacco russo, con oltre
400 droni e una quarantina di missili sparati in tutta l’Ucraina: Kiev,
Chernihiv, ternopil, lutsk e Drohobyč sono state tra le città colpite.
eppure, proprio lì, ho incontrato la forza della carità che resiste, che
non indietreggia. i nostri confratelli lavorano in condizioni terribili,
ma con lo sguardo fermo su chi soffre. e ogni piccolo aiuto ricevuto è
trasformato in cura, sollievo, vita.
la carità, in tempo di guerra, diventa un atto di resistenza umana.
Quando tutto attorno crolla, quando la logica del mondo sembra
essere solo quella del conflitto, noi scegliamo di costruire ponti. Di
portare un messaggio diverso, fatto di fraternità e dedizione.
rientro con una convinzione ancora più forte: la carità non conosce
confini. né geografici, né politici. e in questo mese, in cui celebriamo
anche il Sacro Cuore di Gesù, lasciamoci toccare dalla Sua compassione
e siamo sempre in prima linea quando c’è da compiere del bene e
aiutare il prossimo.
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Il sistema sanitario e ospedaliero italiano ripensato sulla
base delle criticità sia generali (geopolitica, economica,
energetica e climatica), sia “di settore” come la carenza

di personale, specie di alcune figure professionali come
medici e infermieri, attualmente è messo in discussione a
causa dell’intrecciarsi di tutte queste criticità che per il cit-
tadino si traducono nella necessità di ricorrere sempre più
spesso a prestazioni a proprio carico, o addirittura di ri-
nunciare alle prestazioni stesse.
in un precedente lavoro (febbraio 2025), avevo sottolineato
la necessità, da parte delle figure politiche e istituzionali
sanitarie, di un impegno 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, ela-
stiche, non rigide per garantire
lo svolgimento in sicurezza delle
attività assistenziali anche in
caso di emergenze. 
l'assistenza ospedaliera flessi-
bile, infatti, è un servizio che
consente di effettuare interventi
diagnostici e terapeutici in ospe-
dale o a domicilio, in base alle
specifiche esigenze del paziente.
Questo tipo di assistenza, che
può essere anche diurna o post-
operatoria, è progettata per essere adattabile alle diverse
situazioni cliniche e alle necessità della persona malata. È
bene però ricordare che il ridimensionamento degli ospedali
è un fenomeno mondiale, in atto da almeno 50 anni,
dovuto alla tecnologia diagnostica e chirurgica, ai nuovi
farmaci, al potenziamento dei servizi territoriali e all’uso
meno inappropriato di queste strutture costose. È quindi
opportuno che gli interventi resi necessari dal mutato
quadro dei bisogni, siano efficaci senza introdurre inefficienze
difficilmente sostenibili in futuro.
anche per gli ospedali si impone il tema dell’implementa-
zione di nuovi modelli organizzativi in sostituzione di quelli
obsoleti e ormai inappropriati, occorre però, tenere a

mente che le riconversioni, nella fase di transizione dai
vecchi modelli operativi ai nuovi, richiedono il manteni-
mento temporaneo del vecchio modello in parallelo con
il collaudo del nuovo. Si dovrà, quindi, sostenere una si-
tuazione che comporta costi sovrapposti, anche se in
prospettiva con l’attuazione del nuovo modello opera-
tivo, si dovrebbero generare significativi risparmi e
maggiore efficacia, efficienza e appropriatezza. Gli
esperti del settore, sottolineano pertanto, che gli ospedali
necessari oggi debbano possedere 5 qualità principali: es-
sere flessibili, agili, digitali, sicuri e sostenibili, caratteri-

stiche raggiungibili attraverso
una serie di pratiche sostenibili
e decisioni strategiche.
Gli ospedali sostenibili non solo
mirano a ridurre l’impatto am-
bientale, ma vogliono anche mi-
gliorare la salute complessiva
della popolazione. Secondo l’or-
ganizzazione mondiale della Sa-
nità, l’ospedale del futuro sarà
sostenibile a livello sociale, eco-
nomico ed ecologico, conside-
rando l’intero ciclo di vita della
struttura.
Gli ospedali, pertanto, in quanto
parte della pubblica ammini-
strazione, sono soggetti all'ob-
bligo di rispettare i Criteri am-

bientali minimi (Cam) previsti dal Green public procurement
(Gpp). il Gpp, che include i Cam, è un meccanismo che
obbliga le amministrazioni pubbliche a privilegiare, negli
appalti pubblici, prodotti e servizi a basso impatto am-
bientale.
in generale, un ospedale sostenibile dovrà ottimizzare la
sua efficienza energetica e ambientale, migliorare la salute
dei suoi operatori sanitari e dei pazienti e ridurre il suo
impatto sull’ambiente.
tutto questo per ricordare che le strutture ospedaliere
stanno intraprendendo cambiamenti straordinari che ri-
chiedono competenze, visione e predisposizione all’ inno-
vazione.

management di Fra Gerardo D’Auria o.h.

FLESSIBILITÀ E 
SOSTENIBILITÀ per la nuova
rete ospedaliera
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pagine di medicina di Ivana Cuttaglia e Irene Tudusco

La VIOLENZA contro gli 
OPERATORI SANITARI 
Un Fenomeno in CreSCita e le StrateGie Di prevenzione

L’organizzazione mon-
diale della Sanità
(omS) ha riconosciuto

la violenza sugli operatori
sanitari come una delle
principali minacce alla sa-
lute pubblica, con riper-
cussioni sia fisiche che psi-
cologiche per i lavoratori
arrivando a compromettere
l’efficacia del sistema sa-
nitario.
Studi internazionali evidenziano un aumento di sindromi
da stress post-traumatico (ptSD), ansia, depressione e fe-
nomeni di burnout tra gli operatori sanitari vittime di ag-
gressioni. e, pertanto, è comprensibile il fatto che, a volte,
tale vissuto di insicurezza sul luogo di lavoro riduce la moti-
vazione professionale, compromette la qualità delle cure e
può indurre alla fuga dal settore sanitario, aggravando il
problema della carenza di personale. 
Data l’incidenza del fenomeno, sono state istituite misure di
prevenzione: la normativa vigente in italia, legge n. 113 del
14 agosto 2020 ha introdotto misure specifiche per la tutela
degli operatori sanitari.
per ridurre il fenomeno è necessario un approccio multidi-
sciplinare che comprende:
• adozione di protocolli di sicurezza con l’installazione di

sistemi di videosorveglianza, pulsanti di allarme, presenza
di personale di vigilanza e progettazione di ambienti sicuri
per gli operatori sanitari.

• interventi organizzativi che includano riduzione dei tempi
di attesa, miglioramento della gestione dei flussi di pazienti
e potenziamento dell’organico nei reparti più a rischio. 

• Formazione del personale attraverso corsi di gestione del
conflitto e comunicazione efficace con i pazienti al fine di
ridurre il rischio di escalation violente. tali lavoro può pre-
vedere simulazioni di scenari di emergenza attraverso tec-
niche psicologiche utili a favorire la de-escalation e utilizzare
la comunicazione empatica con pazienti e familiari. 

al buccheri la Ferla Fatebenefratelli di palermo è stato svolto
il corso sulla prevenzione e protezione nei luoghi di lavoro a
rischio di violenza contro gli operatori Sanitari. 
il lavoro svolto dagli psicologi della struttura ha centrato
l’attenzione su una chiara definizione delle emozioni primarie

quali gioia, tristezza, rabbia,
paura e disgusto. 
Si è cercato di definire quan-
to gli operatori fossero in
grado di riconoscere le loro
capacità di percepire e iden-
tificare i propri sentimenti
ed emozioni nella relazione
con pazienti e familiari e
quanto fossero in grado di
sapersi mettere nei loro

panni senza farsi coinvolgere. 
È necessario che l’operatore sanitario abbia consapevolezza
del proprio vocabolario emotivo, del riconoscimento della
comunicazione verbale e non verbale e della capacità di uti-
lizzare un linguaggio “empatico” con chi interagisce. È inoltre,
importante acquisire consapevolezza della relazione tra
emozioni, cognizioni e comportamento e comprendere in
che modo gli stati emotivi influenzano il pensiero e il com-
portamento.
risulta, pertanto, fondamentale puntare il focus sull’emozione
della rabbia come segnale di allarme e come stato emotivo
che rispecchia che si attiva quando l’individuo percepisce
un ostacolo al raggiungimento di un obiettivo e ciò scatenando
un fenomeno di paura che può sfociare in escalation aggressiva
sia sul piano verbale che non verbale.
Come possiamo riconoscere tali stati d’animo?
attraverso un buon riconoscimento del linguaggio verbale e
non verbale.
il comportamento violento può avvenire secondo una pro-
gressione - il ciclo dell’aggressività - che, partendo dall’uso
di espressioni verbali aggressive, arriva fino a gesti estremi
quali l’omicidio. la conoscenza di tale progressione può̀
consentire al personale di comprendere quanto accade e
provare ad interrompere il corso degli eventi. il ciclo dell’ag-
gressività si compone di 5 fasi cioè trigger, fase della escalation,
fase della crisi, fase del recupero, fase della depressione
post critica, (le fasi 1 e 2 sono quelle della pre-aggressione),
per ciascuna delle quali vi è una particolare indicazione
delle varie tecniche di intervento che devono essere tempestive.
tra le tecniche volte a gestire gli episodi di rabbia annoveriamo
la de-escalation che consiste in interventi di desensibilizzazione
progressivamente volti a ridurre e contenere lo sviluppo na-
turale del ciclo dell’aggressività. 
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OSTETRICHE: FONDAMENTALI
IN OGNI CRISI

sanità di Gaia Brunetti

“Ostetriche: fondamentali in ogni crisi”: questo
è stato lo slogan scelto per la Giornata interna-
zionale dell’ostetrica 2025, che si è tenuta lunedì

5 maggio.
in un mondo sempre più segnato da guerre, pandemie
e sconvolgimenti ambientali e climatici, le donne e i più
piccoli sono maggiormente esposti ad abusi e violenze
sessuali e di genere. È proprio in risposta alla drammaticità
di tali crisi che, come ha affermato Silvia vaccari, presi-
dente del Fnopo, la Federazione nazionale degli ordini
della professione ostetrica, queste professioniste, al
servizio delle madri e dei bambini, sono costantemente
in prima linea per fornire servizi di salute sessuale, ri-
produttiva, materna, neonatale e adolescenziale. È per
tale motivo che è quanto mai necessario includere strut-
turalmente le ostetriche nella pianificazione delle risposte
alle urgenze delle crisi delle diverse aree del nostro
pianeta. oggi più che mai. il loro ruolo è prezioso e im-
prescindibile all’interno di ogni singola comunità. la
loro presenza è fondamentale per il funzionamento dei
sistemi sanitari. basti pensare che, come si è stimato, le
ostetriche riescono a garantire fino al 90% dei loro servizi
persino durante le emergenze umanitarie!

l’idea di questa ricorrenza internazionale nacque dalla
Confederazione internazionale delle ostetriche durante
la conferenza in olanda nel 1987. la prima Giornata in-
ternazionale venne celebrata nel 1991. 
a proposito di crisi umanitarie, mi piace ricordare che
nella bibbia, precisamente nel libro dell’esodo, ci sono
i nomi di due ostetriche, Sifra e pua. esse, facendo con
dedizione e amore il proprio lavoro, si oppongono a un
comando spietato e omicida dato del tiranno, il potente
faraone egiziano. Quest’ultimo, infatti, le aveva convocate
e aveva ordinato loro far morire i bimbi maschi, figli
delle donne partorienti del popolo ebraico, ridotto in
schiavitù. ma Sifra e pua preferiscono obbedire a Dio e
alla loro umanità, piuttosto che al potere disumano del
terribile sovrano d’egitto. in maniera silenziosa, le due
ostetriche, a rischio della loro stessa incolumità, salvano
vite di nascosto, continuando a far venire alla luce tutti
i bimbi del popolo schiavo. Come sono belle le figure di
queste due donne protagoniste del racconto biblico! il
loro lavoro, fatto con cuore, dedizione e competenza,
testimonia come Dio, in modo quotidiano e silenzioso,
si prende cura delle persone attraverso le mani pazienti
e amorevoli che accolgono il miracolo della vita.

8
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sanità di Elena Ana Boata

LA SALUTE E IL BENESSERE
DEGLI INFERMIERI
Si è appena celebrata, il 12 maggio, la Giornata inter-

nazionale dell’infermiere. Questa data fu scelta nel
1974, in coincidenza con l’anniversario della nascita

di Florence nightingale, la fondatrice della moderna as-
sistenza infermieristica.
Quest’anno lo slogan della ricorrenza è stato “la salute
e il benessere degli infermieri”. Ciò a sottolineare il fatto
che è imprescindibile aver cura di coloro che ci curano.
la professione infermieristica è così preziosa per le
persone e per i sistemi sanitari di tutto il mondo che va
opportunamente tutelata. Gli infermieri devono poter
fruire di ambienti di lavoro sani, dove si possano esprimere
al meglio e dove venga tutelato il loro benessere psico-
fisico. 
Queste insostituibili figure professionali lavorano ogni
giorno con discrezione, senza clamore, senza dare al-
l’attenzione. eppure ciò che fanno per la salute e la
dignità dei pazienti è davvero fondamentale. 
Gli infermieri sono i primi a entrare in contatto con i pa-
zienti e gli ultimi a congedarsi da loro al termine del
percorso terapeutico. offrono assistenza di natura pre-
ventiva, curativa, palliativa e riabilitativa, nell’ottica del
caring centrato sulle persone e sui loro bisogni. il loro
ruolo è basato sulla relazione, sull’empatia e sulla me-
diazione. essi sono un prezioso anello di congiunzione
tra i medici e i pazienti, tra i familiari e il sistema sanitario.
ascoltare, accogliere, essere presenza amorevole costi-
tuiscono il senso della loro missione professionale e del
loro agire quotidiano. agli infermieri si richiede di saper
continuamente pianificare l’assistenza e di gestire si-
tuazioni complesse. È necessaria da parte loro una
grande versatilità, giacché essi possono lavorare in
diversi contesti sanitari: dagli ospedali, alle case di cura,
dagli ambulatori alla terapia domiciliare.
insomma, per svolgere questa professione, servono
tanta competenza e tanto cuore.
Durante la pandemia di Covid-19 gli infermieri sono
stati spesso definiti eroi. Con ciò si è voluto riconoscere
il loro lavoro in prima linea durante l’emergenza, che li
ha costretti a turni pesanti, con indosso per tutto il
tempo gli scomodi dispositivi di protezione individuale
e con l’esposizione, comunque, a un certo margine di ri-
schio di contagiare loro stessi e i propri familiari. Suc-
cessivamente, venuta meno l’attenzione mediatica, in
generale gli infermieri non hanno beneficiato di miglio-

ramenti nell’esercizio della loro professione. per loro è
sempre dietro l’angolo il rischio di burnout dovuto a un
carico lavorativo molto elevato, sia a livello fisico, sia
emotivo, specie in quei contesti dove si soffre di carenza
di personale. a ciò va aggiunto il fatto che, all’interno
del sistema sanitario, spesso le retribuzioni non sono
proporzionate alle grandi responsabilità. oggi occorre,
dunque, apprendere la lezione fornita dalla pandemia,
valorizzando gli infermieri per tutelare al meglio la salute
pubblica.
Come affermò l’amato papa Francesco: «gli infermieri
hanno una vocazione particolare, quella di essere buoni
samaritani che si fanno carico della vita e delle ferite
del prossimo. Custodi e servitori della vita, mentre som-
ministrano le terapie necessarie, infondono coraggio,
speranza e fiducia».
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Queste sono le parole di leone Xiv che hanno riscaldato
il mio cuore, il cuore dei milioni di fedeli che guardavano
alla basilica di san pietro, in attesa del nuovo pontefice.

il momento di grande difficoltà che l’umanità sta vivendo
ha riempito di significato l’attesa per il nuovo papa.
in piazza San pietro non c’erano solo i cattolici, ma il
mondo intero, perché grande è la fame e la sete di
significato che attraversa le menti, i cuori, del nostro
tempo.
non ci sono le ideologie a dare orientamento alle nostre
speranze, neppure uomini forti capaci di esercitare fascino,
entusiasmo nei popoli.
viviamo un’epoca di grande livellamento e un senso as-
soluto di vuoto che toglie la voglia di camminare, di
lottare, nell’attesa di un avvenire migliore.
l’umanità sembra aver esaurito le armi del pensiero,
della cultura, dei buoni sentimenti, delle emozioni forti,
del desiderio di raggiungere mete sempre più elevate.
Una umanità, come ha dichiarato il vescovo di milano
mons. Delpini, derubata, privata “dell’oltre”, di Dio, della
possibilità di guardare al Cielo.
le uniche armi rimaste sembrano quelle che vediamo
esprimersi in Ucraina, in medioriente, in palestina, nella
striscia di Gaza, e non solo, armi capaci di generare morte,
solitudine, disperazione, disorientamento come quello
che si trova nel volto dei leader di un occidente vecchio,
ancorato a schemi superati, senza che nessuno indichi
un’autentica via d’uscita, una strada della speranza.
oltre all’attesa, molte sono state le chiavi di lettura di una
elezione che, ancora una volta, ha sorpreso i media, ripor-

tando al centro la forza dello Spirito Santo, capace di
leggere (lui si) “i segni dei tempi” per rispondere alle do-
mande, ai bisogni degli uomini e delle donne di questo
millennio, di questo secolo, di questi anni, dei nostri giorni.
inadeguate, ingiuste le interpretazioni, con una lettura
tutta politica, del conclave, immaginando, progressisti,
conservatori, moderati, alleanze, strategie, con classifiche
di gradimento alla luce di questi criteri, che fanno torto
alla storia della Chiesa, del cristianesimo, come perfino
Fausto bertinotti ha avuto modo di dichiarare.
Quelle parole del nuovo pontefice sembrano incarnare
tutta la potenza che lo Spirito Santo ha impresso al
conclave, conducendolo a scegliere il successore di pietro,
affidandogli un compito grandissimo: ridare speranza al
popolo di Dio, a quanti guardano al popolo di Dio.
la vera povertà, che oggi rappresenta una assoluta emer-
genza, è quella che si tocca con mano nei giovani, nelle
nuove generazioni, una povertà che li porta a elemosinare,
nell’alcol, nelle droghe, nei social, pur di fuggire da quel si-
lenzio assordante che c’è nel loro cuore, di fuggire da quel
vuoto incolmabile per non avere mai incontrato la gratuità
di un amore, del Suo amore, per non avere mai incontrato
Colui, che cercano “quando sognano la felicità, quando
niente li soddisfa, quando sentono la sete di radicalità…”.
tutti dobbiamo sentirci in piazza san pietro accolti, voluti,
perdonati, amati e come dice papa leone Xiv,“ siamo
tutti nelle mani di Dio. pertanto, senza paura, uniti mano
nella mano con Dio e tra di noi andiamo avanti! Siamo
discepoli di Cristo. Cristo ci precede, il mondo ha bisogno
della Sua luce. 

“DIO CI VUOLE BENE, DIO VI
AMA A TUTTI…E IL MALE
NON PREVARRÀ …”

storia e ricordidi Giuseppe Failla
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Carissimi amici lettori, questo mese ci soffermeremo
sull’ascensione del Signore che abbiamo celebrato il
1 giugno.

in questo mistero, Cristo porta con sé la nostra umanità
e ci lascia la missione della testimonianza: una fede
che guarda al Cielo ma vive nella città. l’ascensione di
Gesù non è un addio, ma l’inizio di una presenza nuova.
la nostra umanità entra in Cielo, e noi restiamo sulla
terra per testimoniare la speranza. ogni cristiano è
chiamato a portare nel
mondo il volto del risor-
to, sostenuto dalla forza
dello Spirito Santo.
il giorno dell’ascensione
celebra il ritorno di Gesù
al padre, quaranta giorni
dopo la pasqua. non è un
congedo, ma una trasfor-
mazione. È un momento
in cui la nostra umanità,
assunta da Cristo, entra
per la prima volta nella
gloria del Cielo. Gesù, vero
Dio e vero uomo, porta
con sé l’esperienza con-
creta della vita, del dolore,
della gioia, della relazione. porta noi.
il vangelo secondo luca racconta che i discepoli, invece
di sentirsi abbandonati, tornarono a Gerusalemme con
grande gioia dopo aver visto il Signore ascendere al Cielo.
È un fatto sorprendente: in quel momento non c’è smar-
rimento, ma adorazione, fiducia, speranza. Come può
chi vede andare via il maestro tornare con il cuore colmo
di gioia? perché ha compreso che non è un addio. È
l’inizio di una nuova presenza.
Da quel giorno, anche Gerusalemme, la città del rifiuto,
del tradimento e della croce, non fa più paura. Gli apostoli
ci tornano e ci restano, non più nascosti, ma aperti alla
missione. Da allora, ogni città - anche le nostre città
segnate da violenza, ingiustizie, povertà e solitudini - può
essere abitata senza paura. Sopra ogni città c’è lo stesso
Cielo. e in quel Cielo abita Dio con un volto umano, quello
di Gesù. non siamo mai soli.
Questo è il cuore della nostra speranza. Un’ancora stabile
a cui aggrapparsi nei giorni incerti. Cristo non ci ha lasciati
orfani. Ci ha affidato una missione e ci ha assicurato la

forza per portarla avanti: il dono dello Spirito Santo. “Di
questo voi siete testimoni”, disse ai discepoli. e questa è
oggi anche la nostra chiamata: essere testimoni della pa-
squa, della risurrezione, dell’ascensione. essere testimoni
che vivono nel mondo ma con lo sguardo al Cielo.
ma cosa significa, concretamente, essere testimoni?
Significa uscire ogni domenica dalla messa non come
spettatori di un rito, ma come annunciatori di una vita
nuova. la testimonianza cristiana non è fatta solo di

parole, ma di gesti, pre-
senza, coerenza. Deve en-
trare nelle case, negli uffici,
nelle scuole, nei luoghi di
cura e nei margini delle
città: nelle carceri, nei cen-
tri per immigrati, nelle pe-
riferie dimenticate. È lì che
Cristo vuole essere pre-
sente attraverso noi.
Gesù è salito al Cielo, ma
resta con noi. È vivo. e la
sua presenza continua ad
agire attraverso lo Spirito
che ci viene donato. Que-
sto Spirito non è un’idea,
ma una forza viva, che con-

sola, illumina, muove, converte. È lo Spirito che ci rende
capaci di testimoniare in ambienti ostili, di parlare d’amore
e di perdono dove regnano la rabbia e l’egoismo. È lui il
vero protagonista della missione della Chiesa.
in questa settimana che prepara alla pentecoste, siamo
chiamati a rimanere in preghiera, come gli apostoli con
maria nel cenacolo. Uniti spiritualmente anche ai fedeli
riuniti al Santuario di pompei per la supplica, invochiamo
con fede lo Spirito Santo. perché solo un cuore acceso
dallo Spirito può parlare davvero al mondo. Solo uno
sguardo rivolto al Cielo può illuminare la terra.

Per informazioni su orientamento vocazionale, programmare
una missione ospedaliera nelle parrocchie e in estate fare
un’Esperienza di Servizio, contattare Fra Massimo Scribano
allo 0693738200, scrivete una mail all’indirizzo
vocazioni@fbfgz.it, lasciate un messaggio su Facebook
alla pagina Pastorale Vocazionale e Giovanile dei Fatebe-
nefratelli, su Instagram o visitate il sito www.pastoralegio-
vanilefbf.it -  Veniteci a trovare, Vi aspettiamo! 

ASCENSIONE: l’Umanità in
Cielo, la Testimonianza sulla Terra 

pastorale vocazionale di Fra Massimo Scribano o.h. 



il coraggio del caring di Veronica Franchi

I BENEFICI DEL
CARING MASSAGE®
SU PAZIENTI E 
INFERMIERI: 
UNO STUDIO 
DELPHI

Qggigiorno i progressi farmaceutici e tecnologici hanno
portato molti miglioramenti nelle organizzazioni sa-
nitarie circa i risultati dei trattamenti sanitari, la

qualità dell’assistenza, riduzione di sprechi e di costi, ma
nonostante questo, i pazienti continuano a segnalare
una significativa insoddisfazione per le loro esperienze in
ambito sanitario. in particolar modo, pazienti in situazioni
di vulnerabilità, come le cure palliative, cercano conforto
e sostegno attraverso forme di cura integrate. Si tratta di
interventi non farmacologici correlati alla salute che pur
non facendo parte dell'assistenza medica e/o infermieristica
tradizionale, il loro utilizzo è sempre più incorporato nella

pratica clinica in varie forme (ad esempio, aromaterapia,
omeopatia, agopuntura, massaggio, riflessologia, ecc.).
Questi metodi vengono utilizzati per ridurre lo stress,
promuovere il comfort e favorire un senso di rilassamento
nei pazienti. ad esempio, in ambito chirurgico, l'uso di
modalità complementari sta diventando sempre più co-
mune come trattamento aggiuntivo per ridurre il dolore
e l'ansia, riducendo al minimo l'uso di narcotici e ansiolitici
comunemente utilizzati. metodi complementari vengono
applicati anche in ambienti specifici come le unità di
terapia intensiva (Uti) che i pazienti spesso descrivono
come “spaventose” e “frustranti”. 
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il coraggio del caring

Dalla letteratura emerge che questi ambienti ad alta tec-
nologia possono contribuire allo stress e alla sofferenza
dei degenti.
l’infermieristica incarna il concetto di cura degli individui
e spesso impiega il termine “Caring” per descrivere l’ap-
proccio professionale degli infermieri nella loro relazione
e contatto con i pazienti, implicando una dimensione
morale e umana. la cura rappresenta l'atto di fornire as-
sistenza ed è l'essenza della pratica infermieristica poiché
preserva la dignità umana dei pazienti, stabilendo al con-
tempo una relazione di reciproco rispetto, comprensione
e supporto.
Sulla base di questi principi, in cui si integrano mente,
emozioni, corpo e gesti, nasce un intervento infermieristico
chiamato Caring Massage® (Cm), teorizzato e implementato
nella pratica clinica. il Caring Massage® è un con-tatto in-
tenzionale e consapevole caratterizzato da sequenze pre-
definite di tocco-massaggio eseguite con movimenti lenti,
lunghi, arrotondati e avvolgenti. le mani seguono la strut-
tura anatomica dei diversi segmenti corporei, sostenendo
e accompagnando i movimenti, con una pressione mo-
derata sulla pelle. È un intervento infermieristico che può
essere offerto a tutti per ridurre la sofferenza, la solitudine
e le difficoltà di comunicazione. Gli infermieri, nel loro
lavoro quotidiano, si impegnano ed entrano in con-tatto
con il corpo e le sue sensazioni, esperienze ed espressioni.

l'atto del “prendersi cura” di individui bisognosi è spesso
mediato attraverso il tatto. il Caring Massage®non è fina-
lizzato alla guarigione bensì al benessere. il suo scopo è
quello di offrire al paziente un momento di sollievo, un
momento a lui dedicato in cui il professionista sanitario
gli fornisce vicinanza emotiva ed empatica.
in letteratura sono presenti limitati studi sul Cm, ma si
osserva comunque una significativa eterogeneità relativa
ai vari approcci utilizzati (qualitativi, quantitativi e misti),
le diverse aree del corpo su cui viene applicato il Caring
Massage® e la vasta gamma di benefici e di outcome su
cui ne è stato valutato l’impatto.
inoltre, il Caring Massage® ha un impatto anche sugli in-
fermieri che lo eseguono. Sebbene le prove di questa in-
fluenza siano limitate, gli infermieri riferiscono di sentirsi
più vicini ai loro pazienti, percependosi più efficaci nel-
l’alleviare la sofferenza dei pazienti e sperimentando una
maggiore autostima, conducendoli a rivalutare il loro ap-
proccio assistenziale.  
l'obiettivo di questo studio è di far luce su questi aspetti,
consultando esperti di Cm al fine di supportare la sua in-
tegrazione nella pratica clinica di routine. Ciò garantirebbe
una migliore qualità dell'assistenza ai pazienti (riducendo
la dipendenza da terapie farmacologiche per affrontare,
ad esempio, dolore, affaticamento, stress e altre condizioni)
e migliorerebbe gli ambienti di lavoro per gli infermieri.
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È stato condotto uno studio osservazionale, utilizzando il
metodo Delphi per raccogliere le opinioni di un gruppo di
esperti su gli outcome relativi ai pazienti influenzati dal
Caring massage®, puntando a un consenso del 75% su
ogni risultato per superare i limiti emersi da studi precedenti
e facilitare la misurazione dell'efficacia clinica di questo
trattamento. È stata utilizzata una metodologia di cam-
pionamento mirato per arruolare esperti del settore e
generare approfondimenti e prospettive solide sul Cm.
partendo da una revisione della letteratura, è stato ricavato
un elenco di 70 possibili outcome e variabili influenzate
dal Caring Massage®. le variabili studiate sono state ca-
tegorizzate in tre gruppi: aree del corpo ritenute più
reattive al trattamento; esiti clinici del paziente, concen-
trandosi sui benefici previsti; sensazioni sperimentate
dagli infermieri durante e immediatamente dopo la som-
ministrazione del trattamento ai pazienti. Gli esiti relativi
ai paziente e agli infermieri sono stati categorizzati secondo
il modello bio-psico-Sociale dell'organizzazione mondiale
della Sanità (omS), risultando in tre aree tematiche: out-
come bio-Fisiologici (ad esempio dolore, affaticamento,
pressione sanguigna, frequenza cardiaca, benessere cor-
poreo, ecc.), outcome psicologici (ad esempio ansia,
stress, stress post-traumatico, benessere mentale, be-
nessere emotivo, ecc.) ed outcome Sociologici (ad esempio
relazione infermiere-paziente, rispetto per il corpo e per
l'integrità dei pazienti, comunicazione infermiere-paziente,
benessere organizzativo, ecc.).
il panel di esperti ha identificato 66 variabili per questa
ricerca (11 aree corporee, 32 outcome relativi ai pazienti,
23 outcome per gli infermieri), rimuovendo aree corporee
simili. la presente ricerca è stata approvata dall’institutional
review board dell’azienda ospedaliera-Universitaria di
roma “tor vergata” ed è stata condotta secondo i principi
della Dichiarazione di Helsinki.
in questo studio Delphi, 86 infermieri esperti in Caring
Massage® hanno partecipato al primo round e 83 al
secondo round.
il consenso degli esperti è stato raggiunto nei due round,
da 7 aree corporee, 29 outcome relativi ai pazienti e 22
outcome riferiti agli infermieri. 
per quanto riguarda le zone del corpo, quelle maggiormente
utilizzate per effettuare il Caring Massage®, considerate a
maggior impatto, sono risultate essere: piedi, gambe e
schiena, mani, spalle e braccia. la spiegazione per la se-
lezione di queste aree e l'esclusione di altre, può proba-
bilmente essere trovata a livello somato-sensoriale. la
piacevolezza del tatto è correlata all'attività delle fibre
afferenti lente e non mielinizzate, note come fibre C-tattili
(Ct). le fibre Ct innervano principalmente la cute villosa
e rispondono in modo ottimale al tocco trasmesso a

velocità di 1–10 cm/s e ad una temperatura simile a
quella della pelle umana, producendo una sensazione
piacevole, che diminuisce con un tocco più veloce o più
lento. (foto1)
Gli outcome relativi ai pazienti emersi da questo studio,
sono i seguenti: 7 bio-fisiologici, 14 psicologici e 8 sociologici.
È stato interessante notare che gli outcome con un
consenso elevato, hanno evidenziato che il tocco-massaggio
può essere efficace nella gestione del dolore e dell'ansia
nei pazienti rispetto alle cure standard, nella riduzione
dei livelli di stress post-traumatico e, di conseguenza,
fornisce ai pazienti un senso di benessere fisico e di rilas-
samento mentale, nonché sollievo e sensazioni di libertà
dai pensieri negativi legati alla salute e/o alla malattia.
Gli esperti hanno ritenuto inoltre, che il Caring Massage®
probabilmente non è pienamente efficace nel ridurre la
necessità di analgesici, ma piuttosto di farmaci che aiutino
i pazienti a rilassarsi e dormire. infatti, "rilassamento" e
"qualità del sonno" hanno ricevuto il consenso con alte
percentuali (98% - 99%). D’altro canto, due outcome (“be-
nessere emotivo” e “rispetto per il corpo e l’integrità della
persona assistita”) hanno ricevuto la piena approvazione

degli esperti (100%). Ciò può essere probabilmente
spiegato dal fatto che il Cm si inserisce nel concetto di
Caring Contact, dove il contatto va oltre il semplice gesto
fisico ed è una vera espressione di compassione ed
empatia, con il potenziale di creare una connessione in-
fermiere- paziente e coinvolgere le emozioni, alimentando
così il rapporto di fiducia e migliorando la qualità percepita
delle cure. infatti, gli esperti hanno ritenuto che il Caring
massage® ha la potenzialità di avere un maggior impatto
sul benessere generale e sulla qualità della vita dei
pazienti, nonché sulla relazione infermiere-paziente, mi-
gliorando la comunicazione, il rispetto e la considerazione
percepita dai pazienti.
Gli outocome emersi, riferiti agli infermieri, sono stati
invece: 1 bio-fisiologico, 13 psicologici e 8 sociologici. 
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il coraggio del caring

Sono state riscontrate percentuali molto elevate nelle
sfere psicologica e sociale con un alto livello di stabilità.
tredici esiti psicologici sono stati considerati importanti
dalla maggior parte degli esperti sia nel primo che nel se-
condo round. in particolare, alcuni risultati hanno ricevuto
il consenso maggiore, con un elevato rapporto di validità
del contenuto e
un basso coeffi-
ciente di variazio-
ne, come il benes-
sere emotivo,
l'auto- riflessione,
il benessere men-
tale, l'empatia, la
tranquillità, lo
stress correlato al
lavoro e l'ansia.
Gli outcome "ri-
spetto per il corpo
e integrità della
persona assistita"
e "rispetto e con-
siderazione per il
paziente come
persona" hanno
ricevuto nel secondo round dello studio, l'approvazione
unanime di tutti gli esperti (100%). non meno importanti
sono risultati gli outcome “senso di realizzazione profes-
sionale” e “soddisfazione per l’assistenza infermieristica”,
confermando quanto riscontrato in letteratura, dove ven-
gono riportate le percezioni degli infermieri, che affermano
di sentirsi più utili perché riusciti ad alleviare la sofferenza
del paziente. il con-tatto permette agli infermieri di entrare
in connessione con i pazienti, mostrando empatia e svi-
luppando, col tempo, la capacità di comprendere le loro
emozioni. il benessere prodotto è percepito dunque,

anche dagli infermieri stessi che, dedicandosi agli altri,
prendono maggiore coscienza anche di sé stessi e delle
proprie capacità, rispolverando la motivazione che li ha
spinti ad essere infermieri. infatti, in letteratura gli infermieri
affermano che il tempo dedicato al tocco-massaggio è
spesso, il momento più rilassante della loro giornata, da

vincere a volte
anche la stan-
chezza e il di-
stress lavorativo;
entrare in con-tat-
to con i pazienti,
diventa per loro,
una nota positiva
del Caring che, ol-
tre a migliorare
la relazione di
cura, alimenta la
loro autostima e
soddisfazione la-
vorativa. 
infermieri e orga-
nizzazioni sanita-
rie devono essere
consapevoli del-

l'importanza del benessere bio-psico-sociale ed emotivo
dei pazienti per garantire, attraverso un nuovo approccio
assistenziale, una migliore qualità delle cure e un maggiore
supporto durante l'esperienza della malattia e dell'ospe-
dalizzazione. per quanto riguarda gli infermieri, questo
intervento potrebbe essere visto come una fonte di stimolo
per la professione infermieristica, contribuendo a pro-
muovere, ora più che mai, l'autostima e la soddisfazione
lavorativa tra gli infermieri, soprattutto considerando la
crescente crisi di identità e l'insoddisfazione all'interno
della professione.

Le tabelle relative ai punteggi
ottenuti per ogni variabile nei
due round dello studio Delphi
sarà possibile vederle
scaricando l’articolo originale
(anche tramite Qrcode). 
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ROMA ospedale san pietro di Federica Cardone

Dovendo valutare dove effettuare
la mia esperienza formativa da ti-
rocinante in psicologia, ho ritenuto

valido e importante l’ambito ospeda-
liero, contesto che mi ha da sempre
affascinato per la sua complessità e
dinamicità.
il tirocinio, oltre ad aver rappresentato
una tappa fondamentale all’interno del
mio percorso formativo, è stato un mo-
mento di transizione tra l’ambito acca-
demico e quello professionale e mi ha
permesso di applicare le conoscenze
teoriche apprese durante gli anni di
studio universitario all'interno di un
contesto pratico, strutturato e forte-
mente dinamico come quello ospeda-
liero. Questa esperienza, ha contribuito
ad accrescere la mia consapevolezza
rispetto alle reali esigenze del contesto
clinico e al ruolo che la psicologia può
assumere nella presa in carico globale
del paziente.
il focus principale del tirocinio è stato
lo sviluppo di competenze professionali
nell’ambito della psicologia ospedaliera,
con particolare attenzione all’integra-
zione tra intervento psicologico, approccio multidisciplinare
e contesto sanitario.
Grazie alla preziosa supervisione della dottoressa paola
Sbardellati, ho potuto raggiungere diversi obiettivi formativi.
tra questi; l’acquisizione di una conoscenza pratica nella
gestione dei processi terapeutici durante la seduta, l’ap-
prendimento della tecnica rat (training autogeno respi-
ratorio) per la preparazione al parto e, infine, il consolida-
mento di competenze comunicative, con un’attenzione
particolare allo sviluppo dell’ascolto attivo.
Questi obiettivi sono stati perseguiti attraverso un’ampia
gamma di attività quotidiane che hanno incluso: l’osser-
vazione all’interno del corso di preparazione al parto, la
partecipazione a colloqui propedeutici alla chirurgia ba-
riatrica, l’osservazione di un percorso terapeutico in corso
e la partecipazione all’organizzazione e allo svolgimento
di un evento formativo. ogni attività ha rappresentato

un’occasione per apprendere, riflettere
e confrontarmi con aspetti concreti della
pratica professionale.
Durante il periodo di osservazione ho
avuto modo di approfondire e com-
prendere le modalità di relazione tra il
professionista e il paziente, le dinamiche
all’interno del setting clinico, nonché
l’importanza di un approccio integrato
e flessibile nella presa in carico del sog-
getto. in particolare, ho potuto osservare
come lo psicologo ospedaliero debba
essere in grado di cogliere rapidamente
i bisogni emergenti del paziente, per
poter offrire un sostegno tempestivo ed
efficace. Ciò richiede non solo compe-
tenze cliniche solide, ma anche la ca-
pacità di lavorare in sinergia con altre
figure sanitarie, come medici e infermieri,
nel rispetto delle reciproche professio-
nalità.
la figura dello psicologo ospedaliero,
come ho potuto constatare diretta-
mente, riveste un ruolo fondamentale
nel favorire l’alleanza terapeutica tra il
paziente e l’équipe medica. il paziente,
spesso disorientato, spaventato o im-

preparato rispetto alla propria condizione clinica, necessita
di un punto di riferimento capace di accoglierlo, sostenerlo
emotivamente e aiutarlo a comprendere ciò che sta
vivendo. lo psicologo, in tal senso, diventa un mediatore
relazionale e comunicativo tra il paziente e il personale
sanitario, contribuendo in modo determinante alla buona
riuscita del processo terapeutico. Un paziente che com-
prende e si sente accolto è, infatti, un paziente più predi-
sposto alla collaborazione e più coinvolto nel proprio
percorso di cura.
l’opportunità avuta mi ha permesso di crescere, acquisire
maggiore consapevolezza del mio ruolo e definire con
maggiore chiarezza la direzione del mio sviluppo profes-
sionale. inoltre, ha rafforzato la mia motivazione a prose-
guire il percorso nella psicologia clinica, arricchendomi
di strumenti pratici e riflessioni preziose che porterò con
me nelle future esperienze professionali.

L’ESPERIENZA DI 
FORMAZIONE PSICOLOGICA 

all’interno dell’ospedale
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Lo scorso 31 maggio si è celebrata la festa della visita-
zione di maria. Un evento davvero speciale per tutte
e tutti, in primo luogo per le suore indiane della

Congregazione della visitazione. per l’occasione, Suor
immacolata, madre Generale della congregazione della
visitazione, è venuta in visita canonica a roma e ha in-
contrato Fra luigi Gagliardotto, Superiore provinciale
dell’ospedale san pietro Fatebenefratelli, che ha celebrato
la messa, Fra michele montemurri, Superiore locale del-
l’ospedale san pietro e i religiosi in servizio nella struttura.
È stata una giornata intensa, spiritualmente e umana-
mente ricca e gratificante, un momento di gioia condivisa
nella comune missione di cura nei confronti del prossimo. 
nel loro compito di testimonianza della fede, le suore
della congregazione si ispirano direttamente all’impor-
tantissimo episodio del vangelo di luca nel capitolo 1,
ai versetti 39-45. in questo brano della Sacra Scrittura,
si riporta che maria, dopo aver ricevuto l’annuncio da
parte dell’angelo di essere incinta per opera dello Spirito
Santo e di portare in grembo Gesù, il Figlio di Dio, decise
di mettersi in cammino e di affrontare un lungo viaggio
per andare da elisabetta, sua anziana parente, che era
prossima anche lei a partorire suo figlio Giovanni. il na-
scituro era stato concepito quando sia elisabetta, sia
suo marito zaccaria, erano entrambi in età avanzata:
ciò fu un dono di Dio, che volle portare nel mondo colui
che avrebbe annunciato l’imminente arrivo del redentore.
Di seguito riporto i passi del vangelo, essenziali nella
loro sintesi quanto profondi e bellissimi.
In quei giorni Maria si mise in viaggio verso la montagna
e raggiunse in fretta una città di Giuda. Entrata nella
casa di Zaccaria, salutò Elisabetta. Appena Elisabetta
ebbe udito il saluto di Maria, il bambino le sussultò nel
grembo. Elisabetta fu piena di Spirito Santoed esclamò a
gran voce: «Benedetta tu fra le donne e benedetto il frutto
del tuo grembo! A che debbo che la madre del mio Signore
venga a me? Ecco, appena la voce del tuo saluto è giunta
ai miei orecchi, il bambino ha esultato di gioia nel mio
grembo. E beata colei che ha creduto nell'adempimento
delle parole del Signore».
Come maria, mossa dalla grazia del Signore, noi credenti
siamo chiamati a metterci in cammino nella fede, con
umiltà, nella consapevolezza che Dio ha un disegno di

salvezza da offrire all’umanità. nella cura vicendevole,
nel dono delle nostre esistenze, nell’abbracciarci e nel
benedirci a vicenda, troviamo il senso delle nostre esi-
stenze, proiettate verso un’eternità condivisa. Dio, infatti,
si fa trovare e ci rivela le Sue meraviglie nel nostro
essere insieme amorevolmente.

LA FESTA DELLA 
VISITAZIONE DI MARIA
di Suor Juby Thadatil



Il 3 giugno fra luigi Gagliardotto Superiore della provincia
romana dei Fatebenefratelli, in occasione del 25° an-
niversario di professione religiosa di fra Gianmarco

languez, Superiore dell’ospedale buccheri la Ferla ha
presieduto nella Chiesa dell’ospedale «madonna delle
lacrime», la concelebrazione per ringraziare e lodare il
Signore per la fede di fra Gianmarco.  il percorso del
religioso, un confratello di San Giovanni di Dio è una te-
stimonianza di dedizione, compassione e profondo
impegno al carisma dell'ospitalità.
Fra Gianmarco, secondo di cinque figli è nato il 23 gennaio
1979 a magallanes, nelle Filippine, da papà ludylito
languez e da mamma marianita lanquino. Fin dalla
giovane età, ha mostrato un’intelligenza vivace.
nel 1996, a soli 17 anni, un percorso diverso ha cominciato
ad allettarlo. nonostante avesse ottenuto una borsa di
studio per una laurea in economia – la carriera che suo
padre aveva immaginato per lui – sentì un richiamo più

profondo alla vita religiosa. 
Determinato, è entrato nell'ordine religioso dei Fatebe-
nefratelli di San Giovanni di Dio, un uomo la cui vita fu
dedicata a servire i malati e i poveri con immenso amore
e altruismo. lo spirito di ospitalità di San Giovanni di Dio
è splendidamente racchiuso nelle sue stesse parole: "Fa'
del bene, e fallo bene” e "la carità non si stanca mai".
nel 1998, Fra Gianmarco è stato immerso nella sua for-
mazione di noviziato, un periodo cruciale di discernimento
e crescita spirituale, sotto la saggia guida di Fra Giuseppe
magliozzi in qualità di maestro dei novizi. Dopo quattro
anni di formazione, nel 2000 ad amadeo, Cavite, nelle
mani di Fra pietro Cicinelli ha conseguito la sua prima
professione religiosa. nel 2005, ha raggiunto la professione
solenne, dedicando completamente la sua vita a Dio e al-
l'ordine. Fra angelico bellino ha presieduto l’ordinamento.
nella messa del 25° anniversario ha rinnovato i voti nelle
mani del padre provinciale, Fra luigi Gagliardotto.

LA FEDELTÀ DI DIO 
RIMANE PER SEMPRE
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PALERMO ospedale buccheri la ferla di Cettina Sorrenti



Fra Gian marco nel 2008 si è laureato in terapia
occupazionale e  nel 2010 ha conseguito una
laurea in Scienze dell'educazione. nel 2013 ha
completato un master in teologia.
È stato assegnato ad amadeo e manila, dove
ha svolto il ruolo di Direttore sia del poliambu-
latorio di San Giovanni di Dio che della Scuola
Speciale per bambini handicappati. oltre ai
compiti amministrativi, ha insegnato a livello
universitario agli studenti di fisioterapia e
terapia occupazionale. 
nel dicembre 2015 è arrivato in italia intra-
prendendo un nuovo capitolo della sua vita. il
suo primo incarico è stato nella comunità di
palermo, dove ha operato per due anni. nel 2018, è stato
nominato Superiore della comunità di benevento. Dopo
quattro anni di servizio, nel 2022 è stato riassegnato a
palermo come Superiore della comunità e dell’ospedale
buccheri la Ferla. Sono state incrementate le sue re-
sponsabilità ed è stato eletto 3° Consigliere della provincia
romana.
la vita di Fra Gian marco incarna autenticamente lo spirito
di San Giovanni di Dio, credendo profondamente nell'im-
portanza di "prendersi cura delle persone", proprio come
fece il fondatore. 
il 3 giugno, davanti al padre provinciale, a tutta la comunità
raccolta e alla sua famiglia presente per l’occasione, ha
rinnovato i voti di castità, povertà, obbedienza ed ospita-
lità.
nell’omelia Fra luigi ha sottolineato che «Dio ama tutti. Il
Suo è un amore gratuito. Papa Leone IX fin dal primo mo-
mento dell’elezione sta dicendo che Dio ci cerca  sempre e
ci invita a consegnarci a lui, al Padre. Gesù conosce tutte le
nostre fatiche, i dubbi. Li conosce, li ha provati e li ha già
calcolati. Gesù crede sempre in noi. Il consacrato è nel
mondo per testimoniare il Cristo. Dobbiamo cercare Cristo,
vivere con Cristo. I consacrati sono uomini e donne della

gioia. Il si deve essere rinnovato giorno dopo giorno.
Ognuno nel cuore di Gesù è amato in modo parti-
colare. La vita consacrata è testimonianza della
vita eterna. Rinnoviamo ogni giorno il nostro si».
Fra Gianmarco languez nel suo discorso ha rin-
graziato tutti ed ha aggiunto: «In questi 25 anni di
vita religiosa, si sono succeduti tanti eventi:momenti
di grazia, di sfida, di gioia e di silenziosa perseveranza.
Fatico a credere a tutto ciò che ho vissuto. Ci sono
stati momenti in cui mi sono sentito piccolo o
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insicuro, altri in cui mi chiedevo quale fosse il mio posto.
Eppure, è sempre in Dio che ho trovato conforto, sicurezza,
speranza, amore e cura. Lui aveva le risposte, anche quando
sembravano lontane o difficili da comprendere. Attraverso
tutto questo, ho imparato a conoscere e sentire la Sua pre-
senza in modo più profondo. Attraverso la misericordia, la
compassione e le persone che ha posto sul mio cammino.
Nonostante le mie tante imperfezioni, Dio non ha mai
smesso di amarmi e di prendersi cura di me. Il Suo amore
mi ha raggiunto attraverso i cuori e le mani degli altri, di
coloro che mi hanno accompagnato, accettato, incoraggiato,
ispirato e sostenuto lungo il percorso. Per tutto questo,
sono profondamente grato alla mia Famiglia Fatebenefratelli,

alla mia famiglia biologica, ai miei parenti, amici, ai miei
fratelli e sorelle e a tutti coloro che hanno fatto parte di
questo cammino come Fratello di San Giovanni di Dio. Non
posso nominarvi uno per uno, ma sappiate che la vostra
bontà non è passata inosservata. Vi ringrazio dal profondo
del cuore». 
alla fine della messa si è svolta un’altra celebrazione,
l’aggregazione per decreto del Superiore Generale all’ordine
ospedaliero di San Giovanni di Dio del dott. Salvino
leone. la consegna è avvenuta da parte del padre pro-
vinciale.
alla fine si è tenuto un piccolo ristoro per festeggiare tutti
insieme e concludere in allegria la giornata.

PALERMO ospedale buccheri la ferla di Cettina Sorrenti
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BENEVENTO ospedale sacro cuore di gesù
di fra Lorenzo Antonio E. Gamos

AnaGni – sabato 24 maggio 2025– la nostra comunità
oggi ha vissuto una visita spiritualmente arricchente
alla storica città di anagni, attività culminante del

programma di Formazione Cristiana 2024-2025. il pro-
gramma stesso è stato dedicato all'approfondimento
della "Storia e Sviluppo dell'anno Giubilare nella Chiesa".
i partecipanti sono stati guidati con perizia attraverso i
luoghi significativi di anagni dalla guida turistica locale
Francesca, che ha offerto il contesto storico, mentre mons.
mario iadanza ha fornito profonde riflessioni spirituali.
momento culminante della giornata è stato la Santa
messa celebrata da mons. iadanza, presso la serena Chiesa
delle Clarisse, che ha permesso un momento di profonda
preghiera comunitaria e riflessione.
il programma di formazione, conclusosi oggi, ha esaminato
approfonditamente elementi chiave della tradizione giu-
bilare, tra cui l'importanza teologica delle porte Sante, la
pratica dei pellegrinaggi e il concetto delle indulgenze.
la complessa e influente figura di papa bonifacio viii, la
cui storia è profondamente legata ad anagni, è stata an-
ch'essa un punto significativo di studio durante tutto il
programma e la visita odierna.
Quest'escursione finale non solo ha magnificamente sin-
tetizzato l'apprendimento storico e la crescita spirituale,
promossi durante tutto il periodo di formazione, ma si è
rivelata preziosa anche per rafforzare i legami all'interno
della nostra comunità. Condividere un'esperienza così
ricca e significativa al di fuori dei contesti abituali del
programma è fondamentale per promuovere la fraternità,
migliorare la comprensione reciproca e costruire uno
spirito di gruppo più coeso – tutti elementi cruciali per
una vita comunitaria vivace e solidale.
Si estende sincera gratitudine a tutti i partecipanti per la
loro attiva partecipazione. Un ringraziamento speciale è
rivolto anche al nostro dedicato animatore pastorale per
il suo prezioso contributo al successo del programma di
quest'anno, inclusa l'attenta pianificazione di attività che
nutrono il nostro spirito comunitario.

VISITA AD ANAGNI 
segna il culmine del Programma di
Formazione Cristiana sul Giubileo e
rafforza i legami comunitari
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NAPOLI ospedale buon consiglio di Roberta Fedele 

ACCOGLIERE 
IL PAZIENTE FRAGILE 

Questo intervento dal titolo"accogliere
il paziente fragile"è stato da me pre-
sentato il 14 maggio presso l'ospe-

dale buon Consiglio in occasione del
convegno: "la fragilità nei luoghi di cura:
riconoscerla, accoglierla,prevenirla".
viviamo in un’epoca in cui l’invecchia-
mento della popolazione, l’aumento delle
patologie croniche e la crescente com-
plessità dei bisogni sanitari e sociali pon-

gono nuove sfide ai sistemi di cura. Sempre più spesso gli
ospedali si trovano ad accogliere persone che, oltre a un
problema sanitario acuto, presentano fragilità di tipo
fisico, cognitivo, emotivo o sociale. 
Queste persone non sono solo “pazienti”, ma individui
con storie, famiglie, abitazioni, bisogni relazionali. 
per loro, un ricovero non rappresenta solo una parentesi
clinica, ma spesso un evento critico che può compromettere
l’autonomia residua o aggravare condizioni preesistenti. 
per questo motivo, è essenziale che le strutture sanitarie
non si limitino a curare la malattia, ma si prendano real-
mente cura della persona.
accogliere un paziente fragile significa fare molto più che
registrare un accesso o iniziare una terapia, significa
entrare in relazione con una persona vulnerabile e ascoltarla
in tutte le sue dimensioni. 
la prima accoglienza, sia in pronto soccorso che nei

reparti, è un momento delicato: spesso è carico di ansia,
dolore, confusione. 
in questi momenti, la competenza tecnica deve accom-
pagnarsi all’empatia, alla capacità di osservare e com-
prendere. 
È importante che l’équipe sanitaria sappia individuare
precocemente segnali di fragilità, come la difficoltà nella
comunicazione, segni di malnutrizione, assenza di caregiver,
disorientamento, o problemi nella gestione della terapia. 
in questo senso, il lavoro multidisciplinare diventa fon-
damentale: medici, infermieri, fisioterapisti, psicologi, as-
sistenti sociali devono lavorare insieme per definire un
piano di cura personalizzato. l’obiettivo non è solo trattare
la patologia acuta, ma anche prevenire il rischio di peg-
gioramento funzionale, favorire il recupero dell’autonomia
e mantenere, per quanto possibile, la qualità della vita
del paziente.
accogliere un paziente fragile significa guardare alla
persona nella sua interezza, con attenzione, competenza
e rispetto. 
Significa progettare con cura il momento della dimissione,
per evitare che un ricovero si trasformi in una fonte di
disagio o abbandono. 
e significa, infine, costruire una rete di cura che vada
oltre le mura dell’ospedale, capace di accompagnare la
persona nel suo contesto di vita. 
È questa la sfida e l’orizzonte della sanità del futuro: più
vicina, più integrata, più umana.
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Il 24 maggio 2025, i confratelli della Comunità di Quiapo
e il personale hanno tenuto la loro attività ricreativa
annuale presso uno splendido resort privato ispirato

a bali a maragondon, Cavite. 
la cornice era perfetta per una giornata di relax e diver-
timento.
i partecipanti si sono divertiti con una varietà di giochi,

tra cui attività di team building e gare amichevoli. 
molti hanno approfittato della piscina, mentre altri si
sono cimentati in una vivace sessione di karaoke.
Queste uscite sono fondamentali per costruire solidi le-
gami tra i dipendenti. 
promuovono una migliore comunicazione, fiducia e col-
laborazione in un'atmosfera rilassata.

GITA
PHILIPPINE DELEGATION NEWS di Ms. Jhoanna Carasig

OUTING
On May 24, 2025, the Quiapo Community Brothers and staff held their annual recreational activity at a beautiful
Bali-inspired private resort in Maragondon, Cavite. The setting was perfect for a day of relaxation and fun.
Participants enjoyed a variety of games, including team-building activities and friendly competitions. Many took
advantage of the swimming pool, while others participated in a lively karaoke session.
These outings are vital for building strong connections among employees. They promote better communication,
trust, and collaboration in a relaxed atmosphere. 
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Il 30 maggio 2025 la Comunità e il personale dei con-
fratelli di San Giovanni di Dio di Quiapo hanno guidato
una missione odontoiatrica presso il carcere provinciale

di trece martires, Cavite. la missione è stata organizzata
dalle Suore orsoline.
il nostro dentista, luvin bernas, ha fornito un'eccellente
assistenza ai detenuti, assicurandosi che ricevessero le
cure necessarie. È stato assistito da Fra richard Quillo,
il nostro igienista dentale, che ha offerto servizi come
la pulizia, l’ablazione e la lucidatura, oltre a istruire i

pazienti sull'igiene orale. anche il personale e le Suore
orsoline hanno contribuito assistendo i pazienti e di-
stribuendo i farmaci necessari dopo il trattamento.
abbiamo assistito un totale di 84 pazienti, di cui 72
uomini e 12 donne. 
i pazienti hanno espresso la loro felicità e soddisfazione
per il trattamento ricevuto e sono stati grati ai frati e
alle suore per aver trovato il tempo di fornire loro assi-
stenza medica nonostante le loro situazioni all'interno
dell'istituto penitenziario.

MISSIONE ODONTOIATRICA

DENTAL MISSION
The Brothers of St. John of God Quiapo community and staff conducted a dental mission at
the Provincial Jail in Trece Martires, Cavite, on May 30, 2025. This mission was organized by
the Ursuline Sisters. Our dentist, Luvin Bernas, provided excellent care for the inmates, en-
suring they received the necessary treatments. He was assisted by Br. Richard Quillo, our den-
tal hygienist, who offered services such as cleaning, scaling, and polishing, as well as
educating patients on oral hygiene. The staff and the Ursuline Sisters also helped by assisting
the patients and distributing necessary medications after treatment. We served a total of 84
patients, consisting of 72 males and 12 females. The patients expressed their happiness and
satisfaction with the treatment they received and were grateful to the Brothers and Sisters for taking the time to
provide them with medical attention despite their circumstances within the correctional institution.
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