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Carissimi,

Settembre porta sempre con sé un’aria di ripartenza. Dopo il
tempo estivo, in cui le giornate sembrano scorrere più lente,
sebbene le attività ospedaliere legate alla cura e all’accoglienza
non conoscano soste, riprendono i ritmi delle scuole, dello sport,
delle attività lavorative e pastorali. È come se la vita, dopo una
pausa rigenerante, tornasse a bussare con il suo carico di impegni,
con sfide e opportunità magari lasciate in sospeso come semi
sotto la terra. non è mai facile ricominciare, ma ogni ripresa ci
ricorda che il cammino continua e che ognuno di noi è chiamato
a scrivere una nuova pagina della propria storia.

nel calendario ecclesiale, settembre è un mese ricco di appunta-
menti che ci aiutano a ritrovare il cammino. penso alle feste
mariane tanto care al nostro popolo o alle celebrazioni legate
alla vita delle comunità parrocchiali. e come non ricordare la
gioia della canonizzazione di Carlo acutis e pier Giorgio Frassati,
avvenuta il 7 settembre: due giovani santi di un’epoca moderna,
che parlano al cuore delle nuove generazioni e testimoniano che
la santità non appartiene al passato ma è una via possibile oggi,
con l’esempio del vangelo e la freschezza e l’entusiasmo prerogative
della gioventù. Sono esempi luminosi che ci invitano a guardare
avanti con fiducia e a vivere la fede nella quotidianità.

non possiamo infatti chiudere gli occhi davanti alle guerre che
continuano a ferire popoli e nazioni. Dalla terra Santa all’Ucraina,
dall’africa al medio oriente, la cronaca ci restituisce immagini di
dolore e di violenza che ci fanno sentire impotenti e irrilevanti.
ma proprio in queste ferite siamo chiamati a non cedere all’indif-
ferenza: la preghiera, l’impegno concreto per la pace, la testimo-
nianza di fraternità diventano il nostro contributo, piccolo ma
necessario, per tenere accesa una luce nelle tenebre.

il primo settembre, la Chiesa ci ha invitato a vivere la Giornata
mondiale di preghiera per il creato. È stata un’occasione per rin-
novare lo sguardo sulla nostra casa comune, la terra, che geme
sotto il peso dello sfruttamento e delle ferite ambientali. la fede
ci chiede di essere responsabili: non possiamo lodare il Creatore
e nello stesso tempo distruggere ciò che egli ci ha affidato.
Custodire il creato significa custodire il futuro dei nostri figli,
vivere con gratitudine e attenzione verso ciò che ci circonda.

riprendere dopo l’estate, dunque, non è solo tornare alle abitudini:
è un invito a rimettere ordine nelle nostre priorità, a ricordarci
che la vita è dono e che ogni giorno è occasione di bene. Con
fiducia, rimettiamoci in cammino, certi che il Signore non ci lascia
soli e che, anche tra le prove, il Suo amore ci accompagna.
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Il concetto di “sostenibilità” sta assumendo un ruolo
sempre più centrale nelle politiche pubbliche e nelle
strategie aziendali in vari settori, compresa la sanità.

in un’epoca in cui i sistemi sanitari globali affrontano sfide
sempre più pressanti, la ricerca della sostenibilità emerge
come un focus fondamentale, che intreccia diverse dimen-
sioni che comprendono l’equità sociale, la sostenibilità
economica e la gestione ambientale.
«parlare di sostenibilità significa ricercare una strategia
per rispondere ai bisogni presenti senza compromettere
la capacità delle generazioni future di soddisfare i propri
bisogni (World Commission on environment and Develop-
ment, 1987)». Si dovrebbe cercare, dunque, di unire le
istanze dell’ambientalismo con le preoccupazioni sociali
ed economiche, sottolineando il legame cruciale tra soste-
nibilità ed equità intergenerazionale, enfatizzando, inoltre,
l’urgenza di bilanciare i bisogni presenti e futuri per evitare
le gravi conseguenze della crisi climatica. 
nell’ambito della sanità adottare una prospettiva di so-
stenibilità nel settore sanitario significa promuovere
pratiche che migliorino la salute umana, riducendo allo
stesso tempo l’impatto ambientale e utilizzando al meglio
le risorse disponibili. i sistemi sanitari sostenibili mirano a
ridurre le emissioni di carbonio, minimizzare i rifiuti, con-
servare le risorse naturali e migliorare la qualità dell’aria e
dell’acqua. Questi obiettivi sono raggiungibili attraverso
diverse strategie, come l’uso di energie rinnovabili, la
gestione efficiente delle risorse e l’implementazione di
pratiche cliniche “verdi”. integrare la sostenibilità nella

sanità, inoltre, non solo contribuisce alla salvaguardia
dell’ambiente, ma ha anche al potenziale miglioramento
della salute pubblica, creando comunità più resilienti e
sostenibili.
nel complesso, la letteratura sulla sostenibilità in sanità,
sottolinea la natura multidimensionale dell’integrazione
dei principi di sostenibilità nelle aziende, evidenziando la
necessità di strategie integrate.
l’ organizzazione mondiale della Sanità (omS), stima che
gli impatti ambientali causeranno circa 250.000 morti in
più all’anno, tra il 2030 e il 2050. l’omS ha sottolineato che
diversi fattori si combinano per influenzare la salute degli
individui e delle comunità. Stato dell’ambiente in cui
viviamo, genetica, reddito, livello di istruzione e relazioni
con amici e familiari hanno un impatto considerevole sulla
salute, mentre i fattori più comunemente considerati, come
l’accesso e l’uso dei servizi sanitari, hanno spesso un
impatto minore. per questo motivo, […] «politiche integrate
volte a contrastare l’inquinamento atmosferico e a mitigare
i cambiamenti climatici possono ottenere vantaggi so-
stanzialmente maggiori rispetto ai costi sanitari per la cura
delle patologie insorte come conseguenza di questi fenomeni
(Zinsstag et al., 2016; omS, 2022)».
Quando si parla di sostenibilità ambientale in ambito sa-
nitario, è necessario pertanto, ricordare che l’efficacia, ma
anche i relativi costi dopo un investimento iniziale, avranno
un ritorno sul lungo termine, essendo parte integrante
della creazione di valore che viene rilevata nella performance
sanitaria. 

management di Fra Gerardo D’Auria o.h.

Sostenibilità AMBIENTALE 
IN SANITÀ
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LA VOCAZIONE DEI LAICI,
ANIMA DEL MONDO

celebrando il giubileo di fra Elia Tripaldi o.h.

Poiché nella Chiesa vi sono diversità di ministeri,
ossia di servizi, ma unica è la missione che Dio le ha
affidato, anche i laici sono partecipi di questa

missione ad essere protagonisti della vita della Chiesa e
all’annuncio del vangelo in tutto il mondo. “Col nome
di laici – ci insegna il Catechismo – si intendono tutti i
fedeli a esclusione dei membri dell’ordine sacro e dello
stato religioso riconosciuto dalla Chiesa, i fedeli cioè,
che, dopo essere stati incor-
porati a Cristo col battesimo
e costituiti popolo di Dio, e
nella loro misura resi parte-
cipi della funzione sacerdo-
tale, profetica e regale di
Cristo, per la loro parte com-
piono nella Chiesa e nel
mondo, la missione propria
di tutto il popolo cristiano”
(n. 897) e per loro vocazione
cercano il regno di Dio trat-
tando le cose temporali e
ordinandole secondo Dio.
essi quindi – come affermava
pio Xii in un Discorso ai nuovi Cardinali (20.1.1946) – i
laici “si trovano sulla linea più avanzata della vita della
Chiesa; grazie a loro, la Chiesa è il principio vitale della
società”. Una condizione di vita così impegnativa ed im-
portante ha bisogno di una particolare vocazione innan-
zitutto alla famiglia, poi anche più in generale alla vita
sociale allo scopo di illuminarla con la testimonianza
evangelica come sale della terra e luce del mondo. essi
sono membra di un unico corpo “poiché, come in un
solo corpo abbiamo molte membra, e queste membra
non hanno tutte la medesima funzione, così anche noi,
pur essendo molti, siamo un solo corpo in Cristo e,
ciascuno per sua parte, siamo membra gli uni degli altri
(rm 12, 4-5). la formazione e l’eucaristia domenicale
sono gli alimenti indispensabili per rispondere adegua-
tamente a questa vocazione.
nell’esortazione apostolica Christifideles laici di Giovanni
paolo ii si sottolinea come la “comunità cristiana, attraverso
i secoli fino ad oggi”, ha ritrascritto la parabola del buon
Samaritano, donando l’amore di guarigione e di conso-
lazione a moltitudini di sofferenti, attraverso: i religiosi
consacrati al servizio dei sofferenti, i fedeli laici operatori

sanitari e volontari, “eredità che va arricchita con una
rinnovata azione pastorale” che promuova attenzione,
dialogo, aiuto concreto per i sofferenti.
la presenza dei laici nel mondo la vediamo in particolare
nella nascita delle Charitas, non soltanto in quelle
nazionali e diocesane, ma anche in quelle internazionali
che meglio esprimono l’amore cristiano, disinteressato
verso ogni persona bisognosa di aiuto. il loro impegno

anche nel proporre la visione
cristiana del lavoro come
partecipazione nella creazio-
ne. per i giovani la Giornata
mondiale della Gioventù in
cui molti giovani hanno sco-
perto la loro vocazione sa-
cerdotale e religiosa; senza
dimenticare i due milioni di
ragazzi e ragazze di tutto il
mondo a tor vergata durante
il grande Giubileo del 2000 e
poi in quello del 2025.   
il cammino sinodale farà una
verifica sui ministeri istituiti

di lettore, accolito e Catechista. la ministerialità della
Chiesa non può ridursi ai soli ministeri istituiti, ma deve
abbracciare i tanti compiti e servizi che scaturiscono dal
battesimo dei laici; uffici di carattere liturgico non solo
ma anche caritativo, a seconda della varie circostanze.
il compito dei laici consiste quindi nel testimoniare il
vangelo della carità e della misericordia nei contesti
quotidiani dell’esistenza; essi sono tralci radicati in Cristo
alla maniera degli altri membri della chiesa. e’ necessario,
quindi, dar vita a un Consiglio nazionale dei laici che sia
di supporto dell’assemblea dei vescovi, con le loro pro-
poste, anche perché il sinodo dei vescovi identifica la
Chiesa con il popolo di Dio soggetto storico della sinodalità
e della missione. anche la presenza dei laici – uomini e
donne – nei dicasteri non è più una concessione o una
eccezione, ma un dato di fatto.
la vocazione dei laici, secondo papa leone, si concretizza
nella testimonianza quotidiana di fede e nella missione
evangelizzatrice, invitando i laici a essere “pescatori di
famiglie”, ossia agenti di salvezza per la società, salvando
la famiglie dal male e dalla morte attraverso la bellezza
del matrimonio e della fede cristiana.
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OSPEDALE SAN PIETRO FATEBENEFRATELLI
Via Cassia, 600 - Roma - www.ospedalesanpietro.it 

PER INFORMAZIONI E PRENOTAZIONI:
https://www.expressdiagnostics.it/centri/express-diagnostics-roma/

Tel. 06 81153311 | email: roma@expressdiagnostic.it
orario: dal lunedì al venerdì 8,00 – 20,00

Il Centro è dotato del tomografo più avanzato al mondo. 
Consente diagnosi precoci, stadiazioni accurate 

e monitoraggi mirati per patologie:
oncologiche, neurologiche e cardiologiche.

Centro di Medicina Nucleare

PET/CT uExplorer

PPrreessttaazziioonnii
PET/CT 18F-PSMA Total Body
PET/CT 18F-FDG Cerebrale
PET/CT 18F-FDG Total Body

P          



sanità di Mariangela Roccu

MUSICA: strumento 
di integrazione fra i giovani
La musica è molto più di un

semplice svago per gli adole-
scenti; è uno strumento po-

tente di crescita personale,
espressione emotiva e sviluppo
sociale. Durante l'adolescenza,
fase di profondi cambiamenti fi-
sici ed emotivi, la musica offre
ai giovani un mezzo per esplorare
la propria identità e gestire le
emozioni come: divertimento,
gioia, tristezza, fantasia, trionfo,
ansia, paura, ribellione, energia.
la musica è di aiuto agli adole-
scenti perché parla per loro, dà
voce ai loro pensieri, alle loro
paure, li aiuta a fare chiarezza
nei loro sentimenti, dà voce a
quelle emozioni che faticano ad
esprimere, offre un’occasione di confronto. problematiche
che sono sentite e che creano apprensione, ma che i
giovani adolescenti non hanno gli strumenti per poter
affrontare in concreto. e anche questo è un sentimento
nuovo: nell’infanzia tutto era possibile, ora avvertono
dei limiti e sentirsi incapaci di affrontarli li sgomenta.
la musica offre un mondo virtuale in cui rifugiarsi, un
mondo dove l’adolescente si sente capito.
l’idea di sé e il processo di rielaborazione dei propri
valori attraverso la musica che in questa età si sperimenta,
è anche un tentativo di allontanamento dai familiari, la
cui discreta presenza è comunque sempre desiderata. 
papa Francesco, citando antonio Carlos Jobim, uno dei
padri della bossa nova, ha espresso la sua visione pa-
storale, evidenziando che attraverso la musica, l’“arte
dell’incontro” diventa centrale: accogliere l’altro, costruire
ponti, abbattere muri, per lanciare messaggi di unità,
dialogo, misericordia, pace.  egli ha sempre riconosciuto
alla musica un potere unico: quello di unire le anime,
parlare senza parole e guarire il cuore.
papa Francesco, un uomo che parlava dritto al cuore
della gente, ha ricordato che: «la musica è bellezza, la
musica è strumento di pace. È una lingua che tutti i
popoli, in diversi modi, parlano e raggiunge il cuore di
tutti. la musica può aiutare la convivenza dei popoli
[...] e la fede può suonare come una sinfonia».

nel nostro paese l'innovazione dell'arte musicale è se-
gnata anche dall'attenzione dedicata al tema migratorio
della musica leggera italiana. in italia arrivano anche
molti cittadini non comunitari che sono musicisti, che
entrano nella scena musicale della world music italiana
con sonorità proprie della cultura di origine, contaminate
con il viaggio e con l'incontro della cultura di arrivo. 
Si costruiscono, in tal modo, i legami relazionali e i
ponti culturali tra adolescenti immigrati e autoctoni
che favoriscono l’inclusione sociale di bambini e ado-
lescenti di recente immigrazione o di seconda genera-
zione, nonché delle rispettive famiglie, lavorando sia
sul mantenimento dell’identità culturale d’origine, sia
sullo scambio e la conoscenza reciproca. i linguaggi
utilizzati sono quelli della musica e dell’azione teatrale,
strumenti straordinari per promuovere occasioni di in-
contro e di scambio di esperienze tra ragazzi italiani e
stranieri, nel quadro di una realtà multietnica.
il contesto socio-culturale e antropologico, pertanto, si
trasforma in modo rapido e, grazie alla musica, nascono
e si rafforzano sentimenti di partecipazione paritaria,
di programmazione, di realizzazione di interventi idonei
alla coesione e allo sviluppo, per generare maggiore
comprensione, crescita personale e rafforzamento delle
relazioni generazionali, per una nuova italia multicul-
turale.
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L’INFERMIERE nella gestione
del latte materno durante 
il lutto perinatale

sanità di Elena Ana Boata

Il decesso perinatale è, secondo la definizione data dal-
l’istituto Superiore di Sanità, la morte del bimbo che
avviene nel periodo compreso tra la ventisettesima set-

timana di gestazione e i primi sette giorni di vita dopo la
nascita. esso costituisce un evento tremendamente doloroso
per i genitori, in primo
luogo per la mamma.
Quel figlio prezioso con
cui si era sviluppata una
relazione amorevole e
simbiotica durante la
gravidanza, che si era
affacciato alla vita e che
aveva trovato un posto
speciale all’interno della
famiglia, viene a man-
care prematuramente.
Ci possono davvero es-
sere parole adeguate
per dare l’idea del dram-
ma di tale circostanza?
il lutto che ne segue coinvolge la madre nella sua interezza,
sia nella sfera fisica, sia psichica. 
all’inizio, come in ogni perdita di qualcuno che si ama, ci
sono l’incredulità e la negazione. Segue poi l’alternarsi di
momenti di rabbia, depressione, paura e tristezza. Ci sono
persino i sensi di colpa autodistruttivi: il trauma subito
induce la mamma a interrogarsi e a credere che la perdita
del bimbo potrebbe essere stata causata da qualche sua
presunta negligenza.
per l’elaborazione del lutto e per la guarigione dal dolore
è essenziale che la mamma non sia lasciata sola. 
la presenza del latte materno dopo la morte del bimbo
aggrava notevolmente il dolore del lutto, con conseguenze
impattanti sulla salute psico-fisica della donna. È una
fonte di rabbia e frustrazione, è percepita come una sorta
di impietosa beffa del corpo. 
l’infermiere è fondamentale in questa fase tanto cruciale
e delicata. in particolare nella gestione del latte materno.
tanto più che questa figura professionale, alla quale sono
richieste empatia e competenza, è abituata a trascorrere
molto tempo con i genitori, specialmente nelle terapie in-

tensive neonatali. 
l’infermiere sostiene emotivamente la mamma che ha
subito il lutto; monitora costantemente le condizioni di
salute, specialmente nella prevenzione degli ingorghi
mammari e delle mastiti; infine, ma non in ultimo, informa

sulle diverse opzioni per
gestire il latte e ne ac-
compagna il percorso.
Dopo il decesso perina-
tale del bimbo, la madre
si trova di fronte a una
scelta da fare. tre sono
le possibilità: l’inibizione
naturale oppure farma-
cologica della lattazione
o la donazione alle ban-
che del latte. 
Si può inibire natural-
mente la lattazione at-
traverso un abbondante
riposo, il bagno rilassan-

te, l’accorta spremitura del latte, il massaggio delicato
sulla zona dolente del seno, l’utilizzo di appositi reggiseni
contenitivi che non facciano una pressione eccessiva sulla
pelle.
l’inibizione farmacologica si fa attraverso la somministra-
zione della cabergolina, il farmaco che rallenta la secrezione
della prolattina, l’ormone che stimola la produzione del
latte materno.
l’infermiere mette al corrente della possibilità di donare
alle banche del latte, aiutando così i neonati prematuri o
con patologie. Un gesto di altruismo molto concreto e
bello. la donazione deve rispettare i protocolli definiti a
livello nazionale. Dal 2005 sul territorio italiano è attiva
l’associazione italiana delle banche del latte Umano
Donato, che favorisce il coordinamento tra le diverse
strutture in modo da seguire procedure virtuose.
Durante il lutto prenatale il ruolo dell’infermiere è, dunque,
essere ancora una volta esperto in umanità. la sensibilità
acquisita ogni giorno nella cura delle pazienti e di neonati
e lattanti, risponde alla missione di promuovere la vita e
la dignità della persona.
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VISITA MEDICO SPORTIVA
con prescrizione di esercizio fisico

VISITA SPORTIVA AGONISTICA
con rilascio del certificato medico sportivo 

(under 40, over 40 e disabili)
VISITA SPORTIVA NON AGONISTICA

con rilascio del certificato medico sportivo
VISITA SPORTIVA AGONISTICA

con test ergometrico massimale

AMBULATORIO
DI MEDICINA DELLO SPORT

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

PER INFO:
06 4540182

dal lunedi al venerdì dalle ore 8,00 alle ore 16,00

P            
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Sempre più si sente parlare di “Ospedali orientati al
paziente” nei quali si identificano delle organizzazioni
che definiscono dei “processi” diagnostici e terapeutici

centrati sulla soluzione dei problemi di salute e capaci di
soddisfare i bisogni quotidiani e i diritti fondamentali del
paziente.
Un'équipe multidisciplinare in ospedale è un gruppo di
professionisti sanitari con diverse competenze che colla-
borano per fornire cure complete e coordinate ai pazienti.
Questa modalità di lavoro permette di considerare tutti
gli aspetti della salute del paziente, coinvolgendo figure
come medici, infermieri, psicologi, fisioterapisti, nutrizionisti
ed altri specialisti. 
a tutti gli effetti, l’approccio multidisciplinare è oggi con-
siderata una “best practice” ed è ritenuto essenziale
quando si vuole mettere il paziente al centro del percorso
di cura.
l’idea del team multidisciplinare non è nuova. i primi ap-

procci di questo tipo risalgono a più di 20 anni fa e nel
tempo si sono evoluti anche per adattarsi ai grandi
progressi della medicina e ai diversi contesti e sistemi sa-
nitari.
in linea generale, oggi il team multidisciplinare è rappre-
sentato da specialisti che si riuniscono periodicamente
per discutere i casi clinici. in genere si distinguono due
gruppi all’interno di questi team: un gruppo che è sempre
presente agli incontri e un gruppo i cui membri possono
variare a seconda del tipo di patologia presente e delle
necessità derivate dallo specifico caso clinico.
Questa modalità di lavoro richiede una comunicazione
efficace tra le figure coinvolte e un rapporto di fiducia e
stima reciproca.
il valore di questi incontri emerge dagli studi condotti sul
tema che dimostrano come, in seguito alle riunioni del
team multidisciplinare, l’aderenza alle linee guida migliora
notevolmente.

L’UNIONE FA LA FORZA: 
il team multidisciplinare 
per il paziente

sinergie di cure di Ivana Cuttaia e Irene Tudisco



le ricerche scientifiche hanno dimostrato come un ap-
proccio multidisciplinare possa portare dei vantaggi
concreti sia per i pazienti sia per i professionisti sanitari.
i benefici per i pazienti seguiti da equipe multidisciplinari
sono diversi, tra cui:
• miglioramento qualitativo dell’assistenza;
• ottimizzazione degli interventi terapeutici;
• riduzione dei tempi di consultazione tra i professionisti;
• minore possibilità di errore.

lavorare in un’equipe multidisciplinare presenta molti
vantaggi pratici anche per i professionisti che ne fanno
parte:
• uniformità degli strumenti di comunicazione;

• centralità delle documentazioni;
• facilità di identificazione degli operatori coinvolti;
• maggiore valorizzazione dei professionisti;
• reciprocità di accesso alle valutazioni e alle evoluzioni

del processo clinico;
• modulazione degli interventi in base alle diverse valu-

tazioni;
• informazioni del paziente raccolte in un documento

unico.

Grazie all’interazione con altri specialisti, inoltre, gli
operatori sanitari possono acquisire nuove competenze
e accrescere il valore del proprio lavoro dal punto di vista
umano e professionale.
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Dal 28 luglio al 3 agosto, roma è tornata a essere la
capitale della gioventù cattolica. migliaia di giovani da
tutta italia – e non solo – si sono ritrovati nella Città

eterna per vivere il Giubileo dei Giovani 2025, tappa
centrale dell’anno Santo. Un tempo di grazia che ha visto
coinvolti anche i giovani della Parrocchia di Santa Caterina
da Siena di Ardea, accompagnati dai loro animatori, dal
parroco Don pietro larin e dal responsabile della pastorale
vocazionale e Giovanile Fra massimo Scribano e la sua
équipe, in un percorso di fede, servizio e condivisione.
Una delle esperienze più significative della settimana giu-
bilare è stata certamente quella vissuta all’Istituto San
Giovanni di Dio dei Fatebene-
fratelli. i ragazzi hanno tra-
scorso alcune ore accanto agli
ospiti della struttura, portando
sorrisi, ascolto e piccoli gesti di
attenzione a persone fragili e
ammalate. Un contatto diretto
con la sofferenza che non ha la-
sciato indifferenti, perché è
stato come toccare con mano il
Vangelo. i ragazzi hanno sco-
perto che il servizio non è solo
dare qualcosa agli altri, ma ricevere molto di più in cambio.
la settimana è stata scandita da momenti di catechesi,
cammini a piedi verso le chiese giubilari e attività di gruppo,
ma è stato il weekend conclusivo a lasciare un segno in-
delebile nei cuori. Sabato sera, 2 agosto, Tor Vergata – sim-
bolo storico della Giornata mondiale della Gioventù del
2000 – si è trasformato ancora una volta in un mare di volti
illuminati dalla fede, durante la veglia con papa leone. Un
silenzio carico di emozione ha accompagnato l’adorazione
eucaristica, mentre il papa invitava i giovani a “non avere
paura di lasciare le proprie sicurezze per seguire Cristo sulle
strade del mondo, là dove c’è bisogno di luce, di coraggio e
di speranza”.
È stato come se il tempo si fosse fermato. Guardando il cielo
stellato, insieme a migliaia di altri ragazzi, si è sentito che
Dio è davvero con noi, in mezzo a noi, e ci chiama per nome.

la domenica mattina, 3 agosto, sempre a tor vergata, si
è celebrata la Santa Messa conclusiva, presieduta dal
Santo padre. nell’omelia, papa leone ha incoraggiato i
giovani a farsi “seminatori di misericordia e artigiani
di pace”, a partire dai loro ambienti quotidiani: la scuola,
la famiglia, i social, il lavoro. e ha affidato a ciascuno una
missione: portare nel mondo la gioia che nasce dall’in-
contro con Cristo. “non spegnete i sogni con il cinismo –
ha detto –. il vangelo è ancora la notizia più bella che po-
tete regalare al mondo”.
al termine della celebrazione, l’annuncio tanto atteso: la
prossima Giornata mondiale della Gioventù sarà nel 2027

in Corea del Sud. Un boato di
entusiasmo ha accolto la noti-
zia, ma nei volti dei giovani di
ardea si leggeva soprattutto
gratitudine per quanto vissuto
in questa settimana.
È stato un Giubileo che ha cam-
biato i cuori di molti giovani. i ra-
gazzi sono cresciuti nella fede, si
sono aperti agli altri, si sono
messi in gioco. Si torna a casa più
ricchi, con il desiderio di non te-

nere per noi questa esperienza, ma di condividerla nella co-
munità parrocchiale, nella vita di ogni giorno.
il Giubileo dei Giovani si è concluso, ma il cammino conti-
nua. per i ragazzi di Santa Caterina da Siena e per tutti i pel-
legrini di questa intensa settimana romana, resta vivo l’eco
delle parole del papa: “Siate luce, siate fuoco, siate spe-
ranza. Roma vi ha accolti, ora il mondo vi aspetta”.

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 Fatebenefratelli,
su Instagram o visitate il sito www.pastoralegiovanilefbf.it -
Veniteci a trovare, Vi aspettiamo! 

IL GIUBILEO DEI GIOVANI:
fede, servizio e gioia dal cuore
di Ardea a Roma

pastorale vocazionale di Fra Massimo Scribano o.h. 

Una Settimana intenSa tra pelleGrinaGGi, Fraternità e l’abbraCCio Di papa leone:
protaGoniSti anChe i raGaZZi Di Santa Caterina Da Siena Di arDea.



UN LEGAME 
DI CURA:
L’ASSISTENTE SOCIALE NEL
SOSTEGNO DEL PAZIENTE 
FRAGILE

a servizio degli altri a cura di Maria Cristina Conigliaro e Maria Pillitteri
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a servizio degli altri

La bellissima immagine della lavanda dei piedi, nel
contesto cristiano, dove Gesù si inchina a lavare i
piedi ai suoi Discepoli. l’essenza stessa del “Servizio”,

del mettersi a servizio degli altri. Questa immagine, ac-
compagnata e arricchita dalle conoscenze teorico- pra-
tiche professionalizzanti, costituisce l’habitus di un as-
sistente sociale.
le linee guida del lavoro sociale, quali la Dignità e il va-
lore della persona, la sua libertà e autodeterminazione,
l’Uguaglianza, il rispetto per la diversità, la difesa dei di-
ritti umani, la Giustizia Sociale, la Solidarietà creano
una base solida che come un castello fortificato e dalle
salde fondamenta accompagna ogni azione di un assi-
stente sociale.
all’interno di una realtà dinamica, complessa e variabile
come quella ospedaliera, l’assistente sociale è il ponte
che connette le persone ai servizi di cui hanno bisogno,
un facilitatore che orienta e supporta nel percorso di
accesso alle risorse e che quindi mette a disposizione
le proprie conoscenze a servizio degli altri.
punto cardine dell’attività di servizio sociale all’interno
di una comunità ospedaliera è ovviamente la gestione
del paziente fragile.
il paziente fragile è una persona con una salute insta-
bile, spesso affetta da malattie croniche o degenerative,

che lo rendono più vulnerabile a complicanze e ricoveri
ospedalieri. la fragilità è una condizione complessa che
può derivare da fattori fisici, psicologici e sociali, e che
porta a una ridotta capacità di affrontare stress e ma-
lattie. 

per sostenere al meglio il paziente fragile è necessario
un approccio precoce e multidisciplinare. È cruciale
identificare precocemente i pazienti fragili, conside-
rando fattori come età avanzata, patologie croniche
multiple, instabilità clinica, politerapia, ridotta autono-
mia e fragilità sociale. 
la presa in carico precoce è fondamentale per l’elabo-
razione di un piano di intervento personalizzato e con-
cordato con paziente, caregiver e ed equipe medica.
l’assistente sociale ospedaliero opera in modo dina-
mico, muovendosi tra le diverse Unità operative per in-
contrare le persone che necessitano di supporto. il suo
lavoro prende vita grazie alla fitta rete di collaborazione
con i servizi del territorio, senza questa sinergia il suo
ruolo perderebbe di significato.
Con la presa in carico delle situazioni di fragilità, l’assi-
stente sociale elabora piani di assistenza personalizzati
e coordina interventi con altri servizi per garantire l’ac-
cesso alle risorse necessarie, mantenendo sempre al
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centro il rispetto dell’autonomia e della volontà del pa-
ziente, al fine di affrontare situazioni di vulnerabilità e
bisogni complessi, sia dal punto di vista sanitario che
sociale. 
il supporto accompagna quindi il paziente ed il
suo/suoi familiari, laddove presenti, per tutto la durata
del ricovero fino alla conclusione dello stesso e oltre
con la dimissione protetta.
la dimissione protetta è un intervento complesso e ar-

ticolato volto a garantire la continuità assistenziale dei
pazienti al proprio domicilio o in altre strutture di cura
e assistenza.  garanzia di continuità assistenziale tra
l’ospedale e il territorio.
È importante pianificare la dimissione del paziente fra-
gile, assicurando un adeguato passaggio di consegne
con i servizi territoriali (medico di base, aSp, rSa,.) e
coinvolgendo attivamente il paziente e la famiglia nella
gestione della cura.



all’interno dell’ospedale buccheri la Ferla di palermo, il
Servizio Sociale nasce l’1 dicembre del 1988 con l’arrivo
della prima assistente sociale di tutta la provincia romana
dei Fatebenefratelli, tutt’ora in servizio. 
in una realtà priva di supporti tecnologici, canali telematici
e connessioni, il Servizio inizia a prendere forma e a svilup-
parsi con l’obiettivo di dare importanza ai pazienti nella loro
unicità di persona tenendo conto dell’impatto dell’evento
ricovero   nella loro dimensione personale, familiare e la-
vorativa.  
attraverso una primordiale attività di indagini conoscitive
sul vissuto relazionale dei pazienti, si cercava di dare rispo-
ste utilizzando le scarse risorse territoriali presenti in quel
momento, le dimissioni protette quindi erano in una fase
embrionale, ma con il passare degli anni sono state sempre
più oggetto di crescente attenzione, diventando un livello
essenziale di prestazione Sociale (lepS) e ricevendo finan-
ziamenti dal pnrr
oggi il Servizio Sociale dell’ospedale buccheri la Ferla, che
è stato implementato, svolge un lavoro
capillare nelle varie unità operative al fine
di garantire al maggior numero di pa-
zienti fragili una dimissione “protetta”.
Da un analisi dei dati, nel primo semestre
del 2025 il Servizio Sociale ospedaliero
ha espletato 779 interventi di dimissione
protetta. 
Sono stati confrontati il numero di di-
messi dalle UU.oo. (3159) con le segna-
lazioni effettuate (779) che costituiscono
il 25% dei dimessi. 
Di tutte le dimissioni protette effettuate
nel primo semestre 2025, il 68% sono Assistenze Domici-
liari Semplici che rispondono a bisogni che possono essere
gestiti al proprio domicilio, grazie anche alla presenza di
caregivers di riferimento, quindi su segnalazione all ‘aSp e
l’invio ai medici di base si organizza il rientro a casa atti-
vando un servizio di fisioterapia domiciliare, assistenza in-
fermieristica, aiuto all’igiene, medicazioni, etc…
Adi Complessa (7%): quando l’assistenza Domiciliare ri-
chiede maggiori prestazioni (gestione vactherapy, gestione
tracheostomie, nutrizione parenterale, etc..) e pertanto il
paziente viene valutato in ospedale insieme all’Uvm del-
l’aSp e va a casa con il pai (piano assistenziale individuale)
già autorizzato. 
L’ADI Palliative (10%): è una forma specifica di assistenza
domiciliare, rivolta a pazienti con malattie in fase avanzata
e/o terminale. Si concentra sul controllo del dolore e sul mi-
glioramento della qualità della vita, offrendo anche sup-
porto socio-psicologico supporto anche ai familiari 
Le RSA(9%): sono strutture residenziali che forniscono as-
sistenza sanitaria e socio-assistenziale a persone che ne-

cessitano di cure continue assistenziale e riabilitative e che
non possono essere assistite a domicilio. anche in questo
caso è una dimissione protetta complessa e il paziente
viene valutato in ospedale insieme all’Uvm dell’aSp che au-
torizza l’inserimento.
L’Hospice (4%): è una struttura residenziale specializzata
nell’assistenza a pazienti in fase terminale. offre cure pal-
liative e supporto psicologico sia al paziente che ai familiari
La Lungodegenza (2%): è una struttura residenziale dove
i pazienti vengono trasferiti per continuare un breve per-
corso riabilitativo 
Un elevato numero di dimissioni protette è la garanzia di
una reale continuità assistenziale, che si tramuta in ric-
chezza per la persona, per la sua famiglia e per l’intera
struttura ospedaliera.
realizzare più dimissioni protette significa:
Una Maggiore Riduzione del rischio: 
Una presa in carico efficace e continua, che coinvolga sia
l’ospedale che il territorio, può ridurre il rischio di riacutiz-

zazioni delle patologie, complicanze e re-
ospedalizzazioni. 
Il Miglioramento della qualità di vita: 
Un approccio integrato e personalizzato
può migliorare la qualità di vita dei pa-
zienti fragili, consentendo loro di rima-
nere nel proprio ambiente familiare e di
ricevere le cure necessarie in modo più
confortevole e meno traumatico. 
L'Ottimizzazione delle risorse: 
Una migliore gestione dei pazienti fragili,
con una maggiore attenzione alla preven-
zione e alla continuità assistenziale, può

portare a un’ottimizzazione delle risorse, riducendo i costi
associati a ricoveri ripetuti e complicanze. 
in questo flusso continuo di nuovi accessi, nuove prese
in carico e nuove dimissioni protette, il lavoro sociale
trova sempre rinnovata forza ed energia. il servizio so-
ciale non è solo un lavoro, è una missione che richiede
passione, empatia e impegno, grazie allo scambio tra
professionisti interni ed esterni alla struttura ed al con-
fronto interdisciplinare.
Questa riflessione sul lavoro presa in carico del paziente fra-
gile e dell’attività del servizio sociale ospedaliero è iniziata
con l’immagine della lavanda dei piedi come simbolo del-
l’essere al servizio per gli altri e può essere conclusa con
quella di un albero di melograno che nasce germoglio,
espande i propri rami, infittisce le sue fronde, si radica nel
terreno con forti radici e dona frutti. 
Così l’assistente sociale all’interno di una struttura sanitaria
e non solo, cresce nel tempo, muta e si adatta alle realtà
sociali e sanitarie circostanti per trovare sempre una via di
risposta.
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ROMA ospedale san pietro di Daniela Lazzari

Negli ultimi decenni, l’organizzazione dell’assistenza
sanitaria ha subito una trasformazione significativa,
con un progressivo passaggio da modelli di cura fram-

mentati a un approccio più integrato e multidisciplinare.
in questo contesto, i percorsi Diagnostico-terapeutici assi-
stenziali (pDta) si sono affermati come strumenti es-
senziali per migliorare la qualità delle cure, ga-
rantendo l’appropriatezza e l’ottimizzazione
sia terapeutica, sia nell’uso delle risorse
sanitarie.
i pDta sono strumenti di piani-
ficazione e coordinamento del-
l’assistenza, finalizzati a unifor-
mare il percorso di cura per
specifici gruppi di pazienti, affetti
da determinate patologie o condizioni
cliniche; il loro è un procedimento operativo
conforme all’erogazione dei lea, standardizzando
il percorso di cura per specifiche patologie e miglio-
rando la qualità dell’assistenza (Gazzetta Ufficiale, 1999) 
l’introduzione nel setting sanitario si colloca all’interno di
un quadro normativo in continua evoluzione, influenzato
da riforme legislative e dall’adozione di modelli assistenziali
basati sull’evidenza scientifica.
Concepiti per razionalizzare l’impiego di risorse e per ridurre

la variabilità clinica, essi sono stati denominati in modi
diversi: clinical pathways, integrated care pathways, critical
pathways e sono stati sviluppati per favorire l’integrazione
professionale e la condivisione decisionale, in quanto faci-
litano la comunicazione fra i diversi attori coinvolti: medici,
infermieri, fisioterapisti, psicologi e altri professionisti
sanitari, definendone le responsabilità.

Flessibilità, interdisciplinarietà e avanzamento tec-
nologico, quindi, richiedono un’evoluzione di

prospettive future del sistema sanitario.
per quanto concerne l’applicazione

dei pDta nella pratica infermieri-
stica, questa presenta sfide e cri-
ticità, tra cui la necessità di adat-
tamento a contesti organizzativi,

la formazione continua del personale
e la gestione della resistenza al cambia-

mento. tale modello, però, favorisce una maggiore
collaborazione interdisciplinare con un impatto positivo

sulla qualità dell’assistenza e sugli esiti clinici dei pazienti.
la sanità digitale e i modelli di assistenza basati sulla tele-
medicina hanno contribuito allo sviluppo dei pDta, poiché
hanno permesso una gestione più efficace dei pazienti a
distanza, specialmente in risposta alla pandemia da Co-
viD-19.

IL CONTRIBUTO DEI PDTA
nella pratica 

clinico-assistenziale
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la trasformazione digitale affronta le sfide della sicurezza
dei dati e della resistenza al cambiamento da parte degli
operatori sanitari. nella riflessione attiva, il futuro dei pDta
dipenderà dall’equilibrio tra innovazione tecnologica, fles-
sibilità organizzativa, ricerca e formazione continua con il
coinvolgimento partecipativo del personale sanitario, in-
dirizzandone l’obiettivo di inserimento nella pratica clini-
co-assistenziale per migliorare l’efficacia e la sostenibilità
del welfare sanitario.
il lavoro in team multidisciplinare è l’elemento che rende
un impatto positivo sulla continuità delle cure e insieme ai
pDta come descritto in alcuni studi, contribuisce alla ridu-
zione delle ospedalizzazioni evitabili e a una maggiore
continuità assistenziale per i pazienti affetti da patologie
croniche.
l’adozione dei pDta ha, pertanto, impatti positivi sul
processo di cura per la capacità di integrare diverse figure
professionali in un modello di cura assistenziale multidi-
sciplinare; per sottolineare il ruolo centrale dell’infermiere
nella gestione e nell’ottimizzazione dei percorsi assistenziali;
per l’adesione alle linee guida; per l’efficienza organizzativa,
poiché la definizione chiara di ruoli e responsabilità riduce
i tempi di attesa, ottimizza le risorse disponibili e favorisce
una gestione più efficace dei ricoveri (Gatti et al., 2017); per
la riduzione del numero di interventi sanitari non necessari,
migliorando in tal modo l’efficienza complessiva del sistema

sanitario; per la formazione costante del personale sanitario,
elemento che, se trascurato, può ridurre l’efficacia del
modello stesso.
la qualità delle cure erogate in pazienti con diabete mellito,
scompenso cardiaco e con malattie croniche, l’adozione
di protocolli standardizzati ha dimostrato una riduzione
significativa delle complicanze, tuttavia, persistono ostacoli
significativi, tra cui la resistenza culturale da parte degli
operatori sanitari e la percezione che i pDta siano definiti
modelli più orientati alla riduzione dei costi che al miglio-
ramento della qualità dell’assistenza. 
Un ruolo centrale in questo processo è svolto dalla figura
infermieristica, che rappresenta un punto di riferimento
per il coordinamento delle cure e il monitoraggio delle
prestazioni al paziente. Gli infermieri, grazie alla loro
posizione di vicinanza ai pazienti, svolgono un ruolo chiave
nell’implementazione e nell’adeguamento dei pDta, ga-
rantendo un approccio più umano e personalizzato del-
l’assistenza.
i pDta, pertanto, rappresentano un modello essenziale
per il miglioramento dell’assistenza sanitaria, poiché pro-
muovono un’organizzazione più efficiente e centrata sul
paziente e si adeguano alla realtà lavorativa nella quale
viene calata, soprattutto se supportata da una attività di
ricerca e dalla formazione continua di coloro che ne pro-
muovono l’applicazione.



Lunedì 8 settembre, con profonda com-
mozione, la comunità ecclesiale e civile
di benevento saluta monsignor pom-

pilio Cristino, guida spirituale, amico dei
sofferenti e voce discreta della carità. il
suo ministero, vissuto con umiltà e dedi-
zione, ha illuminato per oltre trent’anni il
cammino di fedeli, malati e bisognosi, in-
trecciando la vita della parrocchia di Santa
maria di Costantinopoli con quella del-
l’ospedale Sacro Cuore di Gesù – Fatebenefratelli. la sua
affiliazione all’ordine ospedaliero di San Giovanni di Dio
ha suggellato un legame profondo, riconoscendo in lui lo
spirito autentico dell’ospitalità evangelica.
nato a montecalvo irpino (av) il 25 luglio 1953, figlio di Giu-
seppe e maria raffaela Gelormini, don pompilio ha fre-
quentato il Seminario arcivescovile di benevento, conse-
guendo il baccalaureato in Sacra teologia. È stato ordinato
sacerdote il 27 agosto 1977 nella parrocchia di San barto-
lomeo apostolo di montecalvo irpino da mons. raffaele
Calabria, arcivescovo metropolita di benevento.
Dall’11 agosto 1994, quando fu nominato parroco di Santa
maria di Costantinopoli da mons. Serafino Sprovieri, ha in-
tessuto un legame profondo con la Famiglia ospedaliera
dei Fatebenefratelli, situata accanto alla parrocchia. per
diciassette anni vicario dell’arcidiocesi, ha incarnato con
dedizione il carisma dell’ospitalità, servendo con amore e
discrezione le persone più fragili del rione Ferrovia.
la sua presenza non si è limitata alla dimensione liturgica:
ha collaborato attivamente con i religiosi dei Fatebenefratelli,
con la Comunità delle Suore Francescane terziarie e con
l’associazione con i Fatebenefratelli per i malati lontani
(aFmal), promuovendo iniziative di solidarietà e distribuendo,
insieme ai frati e ai volontari, viveri e beni di prima necessità
alle famiglie colpite da povertà e malattia.
in segno di riconoscimento per il suo ministero e la profonda
sintonia con il Carisma dell’ordine, don pompilio ha ricevuto
l’affiliazione ufficiale ai Fatebenefratelli il 16 giugno 2023,

solennità del Sacro Cuore di Gesù.
presente quasi quotidianamente all’ospe-
dale, ha partecipato a numerosi eventi si-
gnificativi durante l’anno. ha guidato gior-
nate di preghiera e riflessione per religiosi
e collaboratori ospedalieri, specialmente
nei tempi forti di Quaresima-pasqua e av-
vento-natale. ha amministrato con fedeltà
i sacramenti della riconciliazione e della
comunione tra pazienti, familiari e operatori

sanitari. amava ripetere: «Cuori ardenti e mani operose», e
parlava del «cammino insieme tra parrocchia e ospedale»
come di una «Famiglia delle Famiglie».
le sue qualità: rispetto, amorevolezza e gentilezza, si sono
manifestate in ogni gesto, parola e incontro. È stato guida,
fratello e amico, soprattutto per anziani, vedove e persone
sole, offrendo conforto e una presenza reale.
la celebrazione funebre, presieduta da S.e.r. mons. Felice
accrocca nel Duomo di benevento, ha visto una partecipa-
zione commossa e numerosa. «Questa chiesa affollata di
persone, le lacrime dei bambini e dei chierichetti mi hanno
fatto capire quanto sia stata importante l’opera di monsignor
pompilio - ha evidenziato mons. accrocca -, voi siete davvero
il risultato della sua dedizione, giorno dopo giorno ha
lavorato con passione e impegno e nonostante fosse una
persona riservata, forse un po’ timida, aveva moltissimi le-
gami, ha prestato servizio in seminario, in parrocchia e ora
ha ricevuto il premio che Dio gli aveva riservato, con le
porte del paradiso che si sono aperte». 
alla fine, l’arcivescovo ha rivolto alla famiglia di don
pompilio, arrivata da montecalvo, queste parole: «la nostra
fede, il nostro coraggio non deve vacillare mai».
Dopo la celebrazione, la salma è stata trasferita nel comune
di montecalvo irpino per il rito della sepoltura.
Con gratitudine affidiamo al Signore il dono inestimabile
del suo ministero e della sua amicizia, certi che dal paradiso
continuerà a pregare per la nostra Chiesa e a restare vicino
a noi.

Cuore ardente e mani operose
ADDIO A MONSIGNOR
POMPILIO CRISTINO,

SaCerDote amato Dell’arCiDioCeSi Di benevento e aFFiliato
all’orDine oSpeDaliero Di San Giovanni Di Dio – FatebeneFratelli 
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BENEVENTO ospedale sacro cuore di gesù
di Anna Bibbò e fra Lorenzo A. Gamos o.h.                          
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NAPOLI ospedale buon consiglio di Maria Piazza

Diventare genitori è un viaggio
che inizia molto prima del parto.
È un cammino fatto di emozioni,

domande, dubbi e grandi attese.
per accompagnare le donne – e i
loro partner – in questa fase così
delicata è nato il p.a.n., un pro-
gramma multidisciplinare pensato
per valorizzare le risorse fisiche e
psicologiche di chi si prepara a dare
la vita.
non si tratta di un semplice corso
preparto, ma di un vero e proprio
spazio sociale di condivisione: un
luogo dove i futuri genitori possono
confrontarsi, sperimentare e sentirsi
parte di una comunità accogliente.

UN PERCORSO CON OBIETTIVI CHIARI
il p.a.n. si propone di raggiungere
traguardi concreti e fondamentali:
• promuovere il parto naturale

quando possibile;
• rafforzare il legame madre-bambino fin dalla gravi-

danza;
• prevenire i rischi ostetrici;
• offrire momenti pratici di apprendimento e consape-

volezza.
il filo conduttore è sempre lo stesso: il benessere della
donna, del neonato e della nuova famiglia che nasce.

TRA ALIMENTAZIONE, MOVIMENTO E CONSAPEVOLEZZA
il percorso non si limita agli aspetti clinici, ma integra
diverse dimensioni della salute.
Durante gli incontri si affrontano temi come:
• alimentazione corretta e nutrizione in gravidanza;
• attività fisica adeguata, utile al corpo e alla mente;
• riabilitazione del pavimento pelvico, fondamentale

per il recupero dopo il parto;
• gestione del dolore e tecniche di rilassamento;
• benessere psicologico e sostegno emotivo.
l’obiettivo è fornire strumenti pratici e conoscenze per

affrontare gravidanza e parto con
maggiore serenità, accompagnando
i genitori anche nei primi passi del
ritorno a casa.

UN TEAM DI PROFESSIONISTI AL FIANCO
DELLE FAMIGLIE
il valore aggiunto del p.a.n. è la
presenza di un team multidiscipli-
nare che segue passo dopo passo i
partecipanti.
ostetriche, ginecologi, anestesisti,
psicologi, biologi nutrizionisti, neo-
natologi e infermieri pediatrici col-
laborano per offrire un sostegno
completo, che unisce competenza
clinica e attenzione al benessere
emotivo.
ogni professionista mette a dispo-
sizione la propria esperienza, cre-
ando un percorso che abbraccia
ogni aspetto della gravidanza e
della nascita.

UN PROGRAMMA FATTO DI TAPPE
il p.a.n. si sviluppa attraverso incontri tematici pensati
per accompagnare i futuri genitori in tutte le fasi del-
l’attesa. Dalla presentazione del percorso e gestione
dell’attesa, alle posizioni durante il travaglio, passando
per la prevenzione delle emergenze ostetriche, fino ad
arrivare a temi come allattamento, cura del neonato e
riabilitazione perineale. accanto ai momenti più clinici,
trovano spazio anche attività creative e di condivisione,
come la pittura del pancione, che rendono l’esperienza
unica e indimenticabile.

PERCHÉ SCEGLIERE IL P.A.N.?
perché non è solo un corso, ma un viaggio di consape-
volezza e cura.
Un’occasione per arrivare al parto non solo più informati,
ma anche più sereni e pronti a vivere con gioia una
delle esperienze più importanti della vita: la nascita di
un figlio.

NASCERE INSIEME: 
il P.A.N. un percorso che 
accompagna mamme e papà
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OSPEDALE SAN PIETRO FATEBENEFRATELLI
Via Cassia, 600 - Roma - www.ospedalesanpietro.it 

PER INFO
Tel. 06.4540182 

Visita epatologica e Fibroscan
Apparecchio che invia al fegato onde elastiche.

La velocità viene elaborata da un calcolatore che fornisce in tempo
reale una stima quantitativa dell’elasticità/rigidità del fegato.

L’esame è indolore e dura circa 5-10 minuti.

U.O.C. DI MEDICINA

AMBULATORIO DI EPATOLOGIA

FIBROSCAN

         



PALERMO ospedale buccheri la ferla di Cettina Sorrenti

L’OCT (Optical Coherent Tomography o Tomografia
Ottica a luce coerente) è uno strumento diagnostico
non invasivo che sfrutta la luce per effettuare una

scansione tomografica della retina, della macula e/o del
nervo ottico, senza emettere radiazioni pericolose.  Rispetto
alle metodiche tradizionali, la tomografia ottica permette
di fare diagnosi più precoci e accurate. Permette di analizzare
dettagliatamente gli strati della retina. Ė  un esame affidabile
e della durata di pochi minuti, eseguibile in forma ambula-
toriale da qualsiasi paziente.
L’ambulatorio di Oculistica dell’Ospedale, negli ultimi mesi
è stato dotato di un apparecchio di OCT.
«L’OCT è disponibile dai primi anni del Duemila - spiega la
dott.ssa Giusy Scialfa – I raggi luminosi emessi sono in grado
di scansionare tutte le strutture anatomiche dell’occhio
umano, e dopo aver attraversato l’occhio, strato per strato,
tornano all’apparecchio dove vengono rielaborati e trasformati
in immagini. Il nostro ambulatorio, con questa apparecchiatura
arricchisce la sua dotazione utile e indicata per la prevenzione,
la diagnosi e la gestione nel tempo per le maculopatie e per
il glaucoma, ma si applica vantaggiosamente a molte altre
patologie oculari della retina e del nervo ottico».
Questa metodica d’esame consente la diagnosi ed il fol-
low-up di numerose patologie corneali e retiniche, come la
degenerazione maculare senile e la retinopatia diabetica,

fornendo inoltre la misura delle fibre nervose che circondano
la testa del nervo ottico. L’OCT è un esame indolore, dura
circa 10-15 minuti.
L’esame viene effettuato a pagamento. Per informazioni e
per prenotazioni occorre telefonare allo 091 479715 oppure
allo 091479712, il lunedì, mercoledì, giovedì e venerdì dalle
ore 8,30 alle ore 13,00, il martedì dalle ore 12,00 alle ore
18,30.

OCT TOMOGRAFIA OTTICA: 
diagnosi precoci e più accurate

Il 18 settembre, per commemorare il 61° anniver-
sario di ritorno dei Fatebenefratelli e in occasione

dell’apertura a Palermo dell’anno Pastorale dei Fa-
tebenefratelli, il Reliquiario di Santa Rosalia è stato
accolto sul sagrato della chiesa dell’Ospedale, “Ma-
donna delle Lacrime” dal Superiore dell’Ospedale,
fra Gianmarco Languez, il quale alla presenza di
molti fedeli ha presieduto la preghiera introduttiva
al pellegrinaggio che è stato molto partecipato e
sentito. Alla fine, il reliquiario è stato portato in pro-
cessione in tutti i reparti dell’Ospedale. Ha bene-
detto i malati che commossi e in preghiera hanno
baciato la reliquia di Santa Rosalia chiedendo l’in-
tercessione della stessa per la propria salute. Poi la
reliquia e ritornata in Chiesa per essere nuova-
mente riportata in cattedrale.
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IL RELIQUIARIO DI SANTA ROSALIA 
VISITA L’OSPEDALE E BENEDICE I MALATI 
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GENZANO istituto san giovanni di dio di Francesco Cabras

Le nostre vite sono legate da tanti fili sottili, ci connettono,
fanno sì che noi ci conosciamo e che componiamo parte
della vita dell'uno e dell'altro e a volte occupiamo un

ruolo fondamentale come una nota o una pausa in uno
spartito musicale. religione, passioni, amore sono tra gli
esempi. 

RELIGIONE
È complicato definire il concetto di religione ma non è
questo lo scopo, nel mondo sono presenti molte religioni: il
cristianesimo nei suoi vari rami, l'islam, l’ebraismo tra le
monoteiste, che ripongono la fede in un solo dio:esistono
anche religioni politeiste, induismo, shintoismo, esse credono
che il cosmo sia governato da più divinità che ne gestiscono
armonia. Fede, armonia, anima, spirito sono le parole chiavi
per capire il punto di unione, sebbene non tutte le persone
siano praticanti, o credenti, si può dire che il tema rientri
nelle conversazioni, saluti, benedizioni, preghiere, rituali
vari che si uniscono sotto cerimonie festive o date di rilievo
durante il periodo dell'anno. Chiesa, moschea, sinagoga
restano importanti luoghi di raduno sociale: messe, funerali,
e altri tipi di celebrazioni. Sebbene solo il 15% si dichiari
cattolico praticante e il 21 si dichiara non praticante, posso
dire per testimonianza personale che quando sono andato
a funerali persone che non si erano mai incrociate si sono
conosciute, questo perché la morte rappresenta un argomento
cardine seppur delicato nella nostra società. le religioni
tuttavia sono sempre esistite e hanno manifestato un'esten-
sione della nostra conoscenza, della nostra immaginazione
e della nostra società: è sufficiente pensare agli antichi ca-
vernicoli che con disegni rupestri si auguravano una caccia
abbondante e di successo e adoravano donne con figure
del corpo prosperosa perché rappresentavano abbondanza
e nascita; tuttavia non è necessario tornare tanto indietro
nel tempo per osservare questo pensiamo alle divinità nel-
l'antica Grecia e nell'antica roma che erano presenti in
molti miti, in riti sacrificali ed erano alla base dell'origine
dell'universo come lo conosciamo: natura, fasi del giorno,
etc etc…in Grecia Gaia ha creato Urano, da cui sono nati i
titani come Saturno e in seguito sono nate le divinità che
conosciamo del mondo greco simboleggianti i vari aspetti
dell'esistenza: cielo, mare, morte, guerra, saggezza, amore
erotico e spirituale. Divinità che oltretutto erano protagoniste
di poemi e di racconti, e segnavano con le loro decisioni le
sorti umane; non esitavano a mischiarsi con gli umani, dai
cui rapporti nascevano eroi come perseo. in asia l'uovo
pangu diede origine al dualismo bene e male, Yin e Yang,
che rappresentano aspetti dell'essere umano con i quali ci
confrontiamo ogni giorno. nelle Filippine Wigan e Kabigat
offrirono carne e chiesero il riso del mondo Celeste che rap-
presenta oggi un nutrimento per l'umanità. nei secoli e nei
secoli la religione ha rappresentato un tema cardine, si è

evoluto nel tempo ma resta un argomento importante og-
gigiorno. Dove vivo io i pazienti del Fatebenefratelli la do-
menica adorano partecipare alla messa è una delle poche
cose che li mantiene concentrati e li unisce. oltretutto la re-
ligione ha avuto un ruolo fondamentale nello sviluppo
artistico nella società: affreschi, mosaici, dipinti, sculture e
tanto altro e ricordiamo che questo è amato sia da credenti
sia da non credenti.

MUSICA
negli anni la musica ha rappresentato un punto di raduno
tra le persone, un punto di rottura tra le generazioni, ma le
differenze non eliminano la passione sincera. tra chi preferisce
il rock dei pooh, i vecchi cantautori, i cantanti rap trap, la
musica straniera non possiamo tralasciare che diverse
persone si sono radunate in tv per guardare il festival di
Sanremo per scoprire le nuove canzoni, o i raduni ai concerti
o ascoltare la musica su spotify. la musica ha sempre rap-
presentato inoltre ideali generazionali, valori, tra chi considera
le precedenti canzoni più ricche di valori e quelle odierne
prive di significato con la conseguenza di considerare i
giovani privi di valori. tuttavia possiamo anche dire che
alcuni giovani sono cresciuti con le canzoni dei genitori, io
ascoltavo le canzoni che capitavano nella radio in auto con
mio padre. la musica unisce e divide, ma come la religione,
unisce pazienti del Fatebenefratelli, che seppur disabili
amano la musica. inoltre non possiamo dimenticare gli
effetti della musicoterapia, che può essere usata a livello
educativo in gruppi di persona che risveglia determinati
stati d'animo, infonde voglia di danza in loro. aggiungo che
per me a livello psicoterapeutico è stata importante la
canzone degli oasis Wonderwall, nelle sedute terapeutiche
immaginavo muri insieme al mio psicologo in cui mettevo
cose importanti per me. la musica nella storia ha potuto
annoverare canti religiosi come salmi, inni che uniscono le
persone durante le messe, in quanto le collegano spiritual-
mente a Dio, ma non solo di questo genere possiamo anche
annoverare “hallelujah” cantata da molti autori e “one of
us” di Joan osborne. Cito una frase di nietzsche “la vita
senza la musica sarebbe un errore”, una frase che sintetizza
l'importanza della musica per l'individuo e il collettivo.

CONCLUSIONE
Sicuramente esistono molti altri argomenti che potrei
inserire, ma ho scelto questi due perché sono sempre stati
essenziali nella storia umana. entrambi rappresentano una
parte fondamentale per l'identità spirituale e generazionale
per le persone, è difficile immaginare un mondo senza una
delle due. e una leggenda cinese afferma che gli dei hanno
attaccato un filo rosso alla caviglia di tutti noi, le cui vite
sono destinate a toccarsi che può allungarsi o aggrovigliarsi,
ma non rompersi. 

VITE LEGATE
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l’ordine ospedaliero di san Giovanni di Dio, insieme a
familiari, amici e altre congregazioni religiose, ha fe-
steggiato il 15 agosto 2025 la solenne ordinazione a

sacerdote del rev. roque Jusay, o.h. l'ordinazione ha
avuto luogo presso la Cappella di san ricardo pampuri,
Salaban, amadeo, Cavite, alle ore 15:00, presieduta da
mons. napoleon Sipalay Jr., o.p., D.D., vescovo di alaminos.
Questa importante occasione ha riunito i fedeli in un
profondo spirito di ringraziamento e gioia. erano presenti
membri di diverse congregazioni religiose, tra cui i Sal-
vatoriani, le orsoline, i missionari Clarettiani, le Suore
del Santo volto, le Suore ospedaliere, i passionisti, i mis-
sionari della Chiesa Cattolica e i missionari della Chiesa
Cattolica. la celebrazione è stata onorata anche dalla
presenza di fra luigi Gagliardotto o.h., Superiore provin-
ciale, insieme a fra hasang paul, o.h. i confratelli della

papua nuova Guinea, Fra patrick, Fra larry e i coniugi
tuci, genitori di Fra marin tuci, si sono uniti alla comunità
per testimoniare questo importante traguardo. l'ordi-
nazione non è stata solo una pietra miliare sacramentale
per il rev. Jusay, ma anche un momento di rinnovamento
per l'intera comunità. la sua famiglia, i suoi amici e il
personale della comunità di Quiapo–amadeo si sono
riuniti per offrirgli sostegno e preghiere mentre abbracciava
la sua vocazione sacerdotale.
Dopo la celebrazione liturgica, tutti si sono riuniti per un
pasto per celebrare la chiamata e la missione del nuovo
sacerdote.
l'ordinazione del rev. roque Jusay o.h., è una testimonianza
della chiamata duratura di Dio e della sua fedeltà. all'inizio
del suo ministero sacerdotale, porta con sé il carisma del-
l'ordine ospedaliero, al servizio dei malati e dei poveri.

ORDINAZIONE A SACERDOTE DEL
REV. ROQUE JUSAY, O.H.

26

ORDINATION OF REV. ROQUE JUSAY, O.H., TO
THE SACRED ORDER OF PRESBYTERS
The Hospitaller Order of St. John of God, together with family, friends, and other religious congregation, rejoiced on
August 15, 2025, as Rev. Roque Jusay, OH was solemnly ordained to the Sacred Order of Presbyters. The ordination
took place at the San Ricardo Pampuri Chapel, Salaban, Amadeo, Cavite at 3:00 p.m., with Most Rev. Napoleon
Sipalay Jr., O.P., D.D., Bishop of Alaminos, as the presiding bishop. This momentous occasion gathered the faithful
in a profound spirit of thanksgiving and joy. Present were members of several religious congregations, including the
Salvatorians, Ursulines, Claretian Missionaries, Holy Face Sisters, Hospitaller Sisters, Passionists, MCR, and DDM.
The celebration was also graced by the presence of Fra. Luigi Gagliardotto, OH, Provincial Superior, along with Br.
Hasang Paul, OH. Brothers from PNG Br. Patrick, Br. Larry and Mr. and Mrs. Tuci, parents of Br. Marin Tuci, who joined
the community in witnessing this milestone. The ordination was not only a sacramental milestone for Rev. Jusay
but also a moment of renewal for the entire community. His family, friends, and the staff from the Quiapo–Amadeo
community came together to offer support and prayers as he embraced his priestly vocation. After the liturgical cel-
ebration, everyone came together for a simple and meaningful meal to celebrate the new priest’s calling and mission.
The ordination of Rev. Roque Jusay, OH is a testimony to God’s enduring call and faithfulness. As he begins his priestly
ministry, he carries with him the charism of the Hospitaller Order service to the sick, the poor.

PHILIPPINE DELEGATION NEWS di Jhoanna Carasig



Il 25 agosto 2025 la giornata è iniziata con una Santa
messa a san Giovanni di Dio, Quiapo, alle ore 10:00,
presieduta dal rev. Fra roqueJ Usay, o.h. È stata una

celebrazione significativa che ha preparato la comunità
alle attività successive. Dopo la messa, alle ore 11:00, si
è tenuto un incontro con il Superiore provinciale, fra
luigi Gagliardotto, o.h. insieme ai confratelli Fra roque,
Fra eldy e Fra rio, in qualità di traduttori, e con il
personale della comunità di Quiapo. nell'ambito della
visita canonica dopo la messa i confratelli hanno discusso
della situazione attuale della comunità e hanno condiviso

idee per rafforzare ulteriormente la loro missione. la
visita ha posto l'accento non solo sulla responsabilità e
sulla missione, ma anche sullo spirito di comunione, ri-
cordando a tutti che l'opera dell'ordine è un cammino
condiviso di fede, carità e servizio. Sono state espresse
espressioni di ringraziamento per la dedizione e gli
sforzi dei confratelli e del personale, che continuano a
incarnare i valori dell'ospitalità e della cura nelle loro
attività quotidiane. l'incontro si è concluso con gioia
con un pranzo condiviso, segno di unità e fraternità tra
confratelli e personale.

Il 27 agosto 2025, la comunità di San Giovanni di Dio a
Quiapo ha organizzato un ha organizzato un pranzo per
i senza tetto  come espressione di servizio e compassione.

l'evento è iniziato con una preghiera guidata dal rev. Fra
roque Jusay, o.h., insieme ai confratelli della comunità
di Quiapo, instaurando uno spirito di unità e gentilezza.
il programma è stato onorato dalla presenza di fra luigi
Gagliardotto, o.h., Superiore provinciale, che si è unito
ai confratelli e al personale nell'offrire assistenza e ospi-
talità. alle ore 17:00, sono stati serviti pasti a circa 70 sen-
zatetto. hanno ricevuto un'abbondante porzione di cibo,
riso e bevande a volontà, colmando non solo la loro fame,
ma anche i loro cuori di gioia.

Questo programma semplice ma significativo ha mostrato
la vera ospitalità di san Giovanni di Dio, ricordando a tutti
che l'amore e la carità si dimostrano al meglio attraverso
le azioni. la gratitudine di coloro che sono stati serviti ri-
fletteva la gioia e la speranza che derivano dal donare.

VISITA CANONICA CON IL SUPERIORE
PROVINCIALE

CANONICAL VISIT WITH THE PROVINCIAL SUPERIOR
On August 25, 2025 the day started with a Holy Mass in St. John of God, Quiapo at 10:00 a.m., presided over by Rev.
Br. Roque Jusay, OH. It was a meaningful celebration that prepared the community for the activities that followed.
After the Mass, at 11:00 a.m., a meeting was held with the Provincial Superior, Fra. Luigi Gagliardotto, OH, together
with the OH brothers, Br. Roque, Br. Eldy, and Br. Rio serving as translator and the staff of the Quiapo community as
part of the canonical visit. They discuss the current status of the community and the sharing of ideas to further
strengthen their mission. The visit emphasized not only accountability and mission but also the spirit of communion,
reminding everyone that the work of the Order is a shared journey of faith, charity, and service. Expressions of thanks-
giving were offered for the dedication and efforts of the brothers and staff who continue to embody the values of
hospitality and care in their daily tasks. The gathering ended joyfully with a lunch shared together, a sign of unity
and fraternity among the brothers and staff.

FEEDING PROGRAM
The St. John of God Quiapo Community held a feeding program on August 27, 2025, as an expression of service and
compassion for the homeless. The event began with a prayer led by Rev. Br. Roque Jusay, OH, together with the OH
Brothers of Quiapo Community, setting a spirit of unity and kindness. The program was graced by the presence of
Fra. Luigi Gagliardotto, OH, Provincial Superior, who joined the brothers and staff in extending care and hospitality.
At 5:00 PM, meals were served to about 70 homeless individuals. They received a hearty serving of viand, unlimited
rice, and drinks, filling not only their hunger but also their hearts with joy. This simple yet meaningful program
showed the true Hospitality of St. John of God, reminding everyone that love and charity are best shown through
action. The gratitude of those served reflected the joy and hope that comes from giving.
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PRANZO DI BENEFICENZA






