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L’ospitalità, da sempre, è uno specchio fedele del tempo in
cui vive. accogliere non è solo aprire una porta, offrire un servizio
o garantire un comfort: è un gesto culturale, sociale e umano
che racconta chi siamo e come guardiamo l’altro. in un mondo
che cambia rapidamente – attraversato da migrazioni, rivoluzioni
tecnologiche, crisi ambientali e nuove fragilità – anche l’ospitalità
è chiamata a interrogarsi e a rinnovarsi.
viviamo in un’epoca di mobilità senza precedenti. persone che
viaggiano per lavoro, per studio, per necessità o per sopravvivenza.
turisti alla ricerca di esperienze autentiche, migranti in cerca di
sicurezza, famiglie in fuga da guerre o povertà. in questo scenario
complesso, l’ospitalità rischia di ridursi a una pratica funzionale,
regolata da numeri, algoritmi e procedure. ma se perde la sua
anima, diventa solo un’industria senz’anima.
accogliere oggi significa tenere insieme efficienza e umanità. la
tecnologia ha trasformato profondamente il modo di ospitare:
prenotazioni digitali, check-in automatici, intelligenza artificiale
al servizio del cliente. Strumenti utili, spesso indispensabili, che
però non devono sostituire l’incontro. perché nessuna app può
rimpiazzare uno sguardo che ascolta, una parola che rassicura,
un gesto che fa sentire a casa.
C’è poi una sfida etica che non possiamo ignorare. l’ospitalità è
sempre stata una virtù fondamentale delle civiltà, un segno di
maturità umana prima ancora che economica. oggi, di fronte
alla paura del diverso e alla tentazione della chiusura, accogliere
diventa un atto controcorrente. non ingenuo, ma consapevole.
non disordinato, ma responsabile. È la scelta di non rinunciare
all’umanità, anche quando il mondo sembra spingerci verso
l’indifferenza.
Un mondo che cambia chiede anche un’ospitalità sostenibile.
non solo dal punto di vista ambientale, ma sociale e culturale.
ospitare senza consumare il territorio, senza snaturare le comunità
locali, senza trasformare le città in vetrine senz’anima. il vero
futuro dell’ospitalità sta nella capacità di creare relazioni equilibrate:
tra chi arriva e chi accoglie, tra economia e dignità, tra profitto e
bene comune.
infine, l’ospitalità ci riguarda tutti, non solo chi lavora nel settore.
È uno stile di vita, un modo di stare nel mondo. ogni giorno sce-
gliamo se erigere muri o costruire ponti, se vivere l’altro come
una minaccia o come un’opportunità di crescita. in questo senso,
l’ospitalità diventa una responsabilità condivisa, un linguaggio
universale capace di parlare anche nei tempi più difficili.
in un mondo che cambia, l’ospitalità non può restare ferma.
Deve evolversi, senza tradire la sua essenza più profonda: rico-
noscere nell’altro non un numero, non un problema, ma una
persona. Forse è proprio da qui che può nascere un futuro più
umano, più giusto, più abitabile per tutti.
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LA CULTURA DELLA QUALITÀ
per un efficace accreditamento

Le organizzazioni sanitarie devono rispondere a sfide
complesse e a requisiti sempre più stringenti in termini
di qualità. il monitoraggio di attività e prestazioni

erogate, gestite dalle strutture sanitarie in un’ottica di mi-
glioramento continuo, sono la base per avere un quadro
dell’impegno delle organizzazioni verso tale conformità. 
l’istituto dell’accreditamento è stato introdotto dal
D.lgs.502/92 per definire standard qualitativi degli erogatori,
a garanzia degli assistiti e regole comuni per sviluppare la
concorrenza tra soggetti pubblici e tra pubblici e privati,
come stimolo all’efficienza
del sistema e al migliora-
mento dei livelli qualitativi
delle prestazioni. l’accredi-
tamento delle strutture sa-
nitarie è il presupposto in-
dispensabile perché una
struttura possa divenire ero-
gatrice effettiva di presta-
zioni agli assistiti del SSn,
sulla base di un contratto o
accordo, oppure agli iscritti
della mutualità integrativa
sulla base di una garanzia di qualità. l’esito positivo di un
procedimento di verifica, che comporta l’accreditamento
istituzionale della struttura e, infine, la stipulazione con le
aSl di accordi contrattuali, permettono di porre i costi
delle attività di assistenza svolte a carico del SSn.
l’accreditamento delle strutture di erogazione riguarda
sia le strutture pubbliche, sia quelle private e si basa sul-
l’individuazione di requisiti e standard ulteriori di qualità
rispetto a quelli minimi stabiliti per l’esercizio dell’attività
sanitaria, nonché sul principio che l’accreditamento è con-
cesso in coerenza con i fabbisogni definiti mediante la pro-
grammazione regionale. nella materia degli accordi con-
trattuali, infatti, il D.lgs. 229/99 ha demandato alle regioni
l’adozione di una disciplina che individui gli ambiti delle
responsabilità riservate alle unità sanitarie locali, nonché i
criteri per la determinazione della remunerazione delle
strutture, ove queste abbiano erogato volumi di prestazioni
eccedenti rispetto a quelle preventivamente concordate.
il fine è indirizzare le organizzazioni aziendali verso una
maggiore efficienza economica e allo stesso tempo al con-
tinuo miglioramento della qualità delle cure. Ciò in linea
con gli orientamenti internazionali e nell’ottica, ormai una-

nimamente affermata, che lo sviluppo della qualità e del-
l’efficienza delle cure possa derivare solo da un attento go-
verno dei processi lavorativi. il tutto non tralasciando le
conformità strutturali degli edifici. L’evidenza con cui la
legge sottolinea e indirizza le aziende sanitarie verso la
gestione del rischio clinico è una delle innovazioni più im-
portanti e interessanti. il paziente è sempre più consapevole
dei propri diritti, nutre aspettative, anche e soprattutto nei
confronti degli operatori sanitari. Questo aspetto innovativo
in italia fa riferimento alle più autorevoli organizzazioni in-

ternazionali, dalla Joint
Commission international
(JCi) degli USa all’accredi-
tation Canada, le quali han-
no riconfigurato requisiti che
focalizzano un’imprescindi-
bile attenzione alla gestione
del rischio clinico, conferen-
do alla garanzia della sicu-
rezza delle cure un elemento
fondamentale. la qualità,
nell’approccio Joint Com-
mission, si realizza attraverso

programmi di Continuous Quality improvement (CQi) gestiti
in forma sistematica e con una visione che tenga sempre
conto della complessità aziendale e di tutte le sue componenti
culturali e professionali. Gli standard internazionali Joint
Commission sono divisi in tre macroaree tematiche: il pa-
ziente, la gestione dell’organizzazione sanitaria e, infine,
l’academic medical Center destinati per lo più a centri uni-
versitari e irccs. Gli standard sono studiati per realizzare
obiettivi universalmente condivisi dalla comunità scientifica
e periodicamente revisionati in relazione alla evoluzione e
al cambiamento dei sistemi sanitari per rispondere ai
bisogni di salute della popolazione. l’obiettivo è garantire
un ambiente sicuro atto a ridurre i rischi a carico di chi
eroga e di chi riceve assistenza sanitaria, offrire termini di
paragone qualificabili per qualità e sicurezza, migliorare
gli esiti di salute del paziente, incrementando l’efficienza e
riducendo i costi tramite la standardizzazione delle cure e
dell’assistenza. inoltre, stimolare il miglioramento continuo
di un’organizzazione e consolidarne i risultati, creando una
rete tra aziende, professionisti e manager della salute, allo
scopo di condividere le buone pratiche fondate sulle
evidenze scientifiche. 

management di Fra Gerardo D’Auria o.h.
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CAMMINARE INSIEME per 
raggiungere l’unità e la riconciliazione
Ancora un intervento di

papa leone Xiv con una
sua “lettera apostolica”

indirizzata a tutti i fedeli: in
unitate fidei, nell’unità della
fede, nell’anniversario del Con-
cilio di nicea nel 325; fede pro-
clamata fin dalle origini della
Chiesa per la quale i cristiani
sono chiamati a camminare
concordi, custodendo e tra-
smettendo con amore e con
gioia Gesù Cristo, dono ricevuto
dal padre. in questo documen-
to emanato nella solennità di
Cristo re dell’Universo, il papa
incoraggia tutto il popolo di
Dio a ripercorrere la storia del
Concilio di nicea dal valore
ecumenico per raggiungere
l’unità e la riconciliazione, la-
sciandosi alle spalle le controversie teologiche per le
quali era stato indetto lo stesso Concilio 1700 anni fa dal-
l’imperatore Costantino. 
molti sono stati i segni di avvicinamento e di riconciliazione
tra la Chiesa cattolica e quella ortodossa come l’abbraccio
di paolo vi ed il patriarca di Costantinopoli atenagora i.
Forse pochi di noi ricordano quando, alla fine della messa
celebrata dallo stesso pontefice nella Cappella Sistina
nel decennale dell’atto con il quale le Chiese di roma e di
Costantinopoli avevano cancellato le reciproche scomu-
niche: il papa che ancora indossava i paramenti liturgici,
alla fine della messa, era sceso dall’altare, si era avvicinato
a melitone di Calcedonia che assisteva alla messa e im-
provvisamente gli si era inginocchiato dinanzi, prostrandosi
e baciandogli i piedi.
il concilio di nicea, tenutosi nel 325 d.C., è stato il primo
concilio ecumenico cristiano convocato e presieduto dal-
l'imperatore romano Costantino i, il quale intendeva ri-
stabilire la pace religiosa e raggiungere l'unità dogmatica,
minata da varie dispute, in particolare dall'arianesimo; il
suo intento era anche politico, dal momento che i forti
contrasti tra i cristiani indebolivano anche la società e,
con essa, lo Stato romano. Con queste premesse, il
Concilio ebbe inizio il 20 maggio del 325.[2] Data la

posizione geografica di nicea, la maggior parte dei vescovi
partecipanti proveniva dalla parte orientale dell'impero.
Si dichiarò la nascita verginale di Gesù (nacque da maria
vergine – cfr. vangelo secondo matteo 1,18 e 25, e vangelo
secondo luca 1,34-35), si stabilì la data della celebrazione
della pasqua, la festa più importante dei cristiani, diversa
da quella ebraica, si definì il Credo: noi crediamo in un
solo Dio, padre onnipotente… e finalmente si affrontò la
controversia del presbitero ario e dei suoi seguaci.
la Chiesa sosteneva che il Figlio fosse uguale al padre in
quanto alla divinità (della stessa sostanza del padre); gli
ariani, invece, sostenevano che padre e Figlio fossero
due distinti esseri divini: in particolare, il Figlio, pur
essendo perfetto come creatura, era stato comunque
creato dal padre. molti altri furono i problemi affrontai e
non tutti risolti. Gli effetti a lungo termine del concilio di
nicea furono significativi. per la prima volta, rappresentanti
di tutti i vescovi della Chiesa furono concordi su un tema
di dottrina. 
È stato quindi un gesto importante che papa leone Xiv e
il patriarca ecumenico bartolomeo i abbiano camminato
insieme, uno accanto all’altro, lungo la piattaforma in
prossimità degli scavi archeologici di nicea. pietro e
andrea, i due fratelli uniti.

xxxxxxxx di fra Elia Tripaldi o.h.missione e comunione nella chiesa di fra Elia Tripaldi o.h.
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FISIOPATOLOGIA DIGESTIVA
PRESTAZIONI

Studio dell’esofago con la manometria esofagea,
pHmetria, pHimpedenziometria esofagea, 

regione anorettale con manometria

P          



Ambulatorio di 
FISIOPATOLOGIA DIGESTIVA
Il professor massimiliano Di paola, primario della Divisione

di Chirurgia Generale dell’ospedale san pietro Fatebe-
nefratelli e il dottor patrizio romano, responsabile del-

l’ambulatorio di Fisiopatologia Digestiva, descrivono il con-
tributo importante dell’ambulatorio per i disturbi esofagei
e della funzione anorettale, anche attraverso il bilancio
dell’ attività svolta nel 2025.
il professor massimiliano Di paola fa il
punto della situazione ed evidenzia
che: «nel 2025 il bilancio è stato estre-
mamente positivo: sono stati eseguiti
ben 520 esami, che ne fanno un centro
ad alto volume, tra i primi in italia.
va dato atto all’amministrazione del
nostro ospedale di aver proceduto al-
l’acquisto di una strumentazione mo-
derna, ad alta risoluzione, in grado di
fornire risposte all’altezza delle aspet-
tative. Fino a 2 anni fa, prima dell’ac-
quisto di questa nuova strumentazione,
si eseguivano 280 esami all’anno. lo
scorso anno sono stati 440 e quest’anno
si sono superati i 500 esami.
poi vanno segnalate la rapidità degli
appuntamenti e i costi accessibili».
Successivamente, il dottor romano ha
messo in risalto l’importanza che riveste
attualmente la fisiopatologia digestiva
e il segreto del successo rilevato dal si-
gnificativo numero di richieste:
«l’interesse verso questi esami è au-
mentato moltissimo da parte dei cittadini /clienti, perché
aiutano le scelte terapeutiche, farmacologiche o chirurgiche
e si migliora la qualità della vita. 
presso il nostro ambulatorio si studiano l’esofago con la
manometria esofagea, la pHmetria e la pHimpedenziometria
esofagea; inoltre la regione anorettale con la manometria
anorettale.
per quanto riguarda l’esofago, si identificano i disturbi
motori (acalasia, spasmi, motilità inefficace) e la malattia
da reflusso gastroesofageo, specialmente quando in que-
st’ultima i sintomi persistono nonostante l’assunzione di
farmaci. 
la malattia da reflusso gastroesofageo colpisce tra il 20 e il
40% degli adulti dei paesi industrializzati e i disturbi motori

sono in costante aumento, specie nell’età al di sopra dei
65 anni. 
i disturbi della defecazione (stipsi, incontinenza) colpiscono
il 25% degli adulti e aumentano fino al 40% negli anziani.
anche in questi casi, la manometria indirizza le scelte tera-
peutiche opportune.

inoltre, la fisiopatologia digestiva af-
fianca l’endoscopia digestiva integran-
done i dati.
l’incremento dell’aderenza terapeutica
dimostra la sensibilità dell’utenza verso
una migliore qualità di vita e la risposta
efficace è data dall’impegno dell’am-
ministrazione nel sostenere questo in-
vestimento importante. a loro va tutto
il mio ringraziamento che in questi
anni si è tradotto nel miglioramento
continuo.  
Dal 2004 mi dedico a questo ambula-
torio tessendo rapporti con le migliori
scuole d’italia, a cominciare dalla cat-
tedra di Gastroenterologia dell’Univer-
sità di pisa; poi la frequentazione pun-
tuale dei congressi promossi dalla So-
cietà Scientifica di neuromotilità dige-
stiva; in tempi più recenti con l’Università
di lione (centro mondiale della fisio-
patologia digestiva, cui afferiscono i
contributi dei migliori specialisti europei
ed americani per l’elaborazione e l’ag-
giornamento delle linee guida), con il

gruppo spagnolo di motilità digestiva dalla più che tren-
tennale esperienza, con l’Università di Gruningen in olanda,
qui a roma con la cattedra di Gastroenterologia dell’università
Campus biomedico e, infine, con l’american College of Ga-
stroenterology, le cui linee guida sono imprescindibili per
eseguire esami di qualità.
i pazienti ricevono informazioni sulle modalità di esecuzione
degli esami insieme al consenso informato, prima della
data di appuntamento; l’ambulatorio è accogliente; i
pazienti che si sottopongono a esame della durata di 24
ore, hanno il riferimento del medico responsabile per tutta
la durata dell’esame. tutto ciò, insieme alla cura di altri
dettagli, permette di eseguire esami senza fretta e senza
stress».
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pagine di medicina di Massimiliano Di Paola e Patrizio Romano



sanità di Mariangela Roccu

LA SINDROME DI ULISSE
Ho scelto di aprire questo lavoro

con alcuni versi della bellissima
canzone Cambia, todo cambia,

composta dal cantante cileno Julio
Numhauser e poi interpretata da Mer-
cedes Sosa, cantante e attivista argen-
tina. la canzone parla del lutto nella
migrazione, del dolore dell’esilio legato
alla separazione forzata dal proprio
paese e dal proprio popolo. 
tutti i migranti, a causa di questo ab-
bandono, possono condividere un pro-
fondo senso di sofferenza nostalgica. Questo sentimento
di mancanza e di tristezza si dirige verso gli affetti, ma
anche verso i luoghi, le abitudini, a volte anche verso
qualcosa che non si era particolarmente amato in origine.
i ricercatori (Danon m., miltenburg a., 2001) parlano proprio
del trauma migratorio caratterizzato da viaggi lunghissimi
e drammatici, malnutrizione, malattie non curate, aggres-
sioni, talvolta morte dei compagni di viaggio, sfruttamento,
violenze, comprese quelle sessuali.
la paura, il terrore: situazioni pericolose vissute durante il
viaggio, paura di essere detenuti o deportati, maltrattamenti,
abusi sessuali, sentirsi indifeso. Conformemente a come
si emigra e da dove si fa il viaggio, il migrante può anche
essere soggetto a pericoli naturali come la disidratazione
nel deserto, il congelamento in montagna, venire attaccato
da animali selvatici e velenosi, affogare attraversando
fiumi e canali o viaggiando in mare su barche fragili o so-
vraccariche. 
nella prospettiva socio psicologica si considera la migrazione
come un avvenimento della vita, che, come ogni cambia-
mento implica una parte di stress, tensione, quello che
viene chiamato lutto migratorio. il lutto migratorio deter-
mina, quindi, profondi cambiamenti nell’identità di chi lo
sperimenta; per questo motivo è importante elaborarlo
possibilmente con un percorso di sostegno psicologico al
fine di permettere al giovane migrante, di affrontare la si-
tuazione per riprogettarsi e ristrutturare una nuova vita.

il dott. Joseba achotegui, dell’Università
di barcellona, che lavora da tanti anni
con dei migranti, dichiara che quando i
problemi che i migranti vivono sono
tanti, si moltiplicano, hanno una lunga
durata e le condizioni sono così difficili
da non poterle superare, la persona
entra in una situazione di crisi perma-
nente, in questo caso si può parlare
della Sindrome di Ulisse (maggio 2017).
Questa sindrome delinea le difficoltà
che colpiscono psicologicamente di più

i giovani migranti e riguardano:
1. la separazione forzata dai propri cari; non sapere

quando li rivedranno, o se li rivedranno che provoca
tristezza e preoccupazione.

2. la mancanza di opportunità: non avere i documenti,
non trovare lavoro o dover lavorare in condizioni difficili
e/o ad alto rischio, soggetti a sfruttamento; lottare per
la sopravvivenza.

introdurre la Sindrome di Ulisse contribuisce a dare una
migliore diagnosi a problemi che sono propri ai migranti
e, allo stesso tempo, evitare che gli stessi siano vittime di
sottovalutazione delle loro sofferenze con diagnosi orientate
spesso alla depressione o al disturbo da stress post-trau-
matico. 
la Sindrome di Ulisse, pertanto, può articolarsi in un’intensa
e prolungata reazione di stress e riguarda la prevenzione
della salute nella sfera biopsicosociale. l’intervento deve
essere, prevalentemente, più di tipo educativo e di sostegno
emotivo.
Questo comporta un processo di revisione psicologica e/o
cognitiva del proprio vedersi al mondo. Si tratta di un
lento e complesso processo, da parte del giovane migrante,
di riorganizzazione interna, un processo di adattamento
alla nuova realtà.
il primo passo da fare è, pertanto, aiutarlo ad acquisire la
consapevolezza per riconoscere e accettare questo stato
d’animo.

…Cambia lo superficial
Cambia también lo profundo
Cambia el modo de pensar
Cambia todo en este mundo
Cambia el clima con los años
Cambia el pastor su rebaño

Y así como todo cambia
Que yo cambie no es extraño…
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sanità di Elena Ana Boata 

La continuità assistenziale nei
PAZIENTI FRAGILI
Il paziente fragile, che spesso, ma non necessariamente

è in età avanzata, viene a trovarsi in una fase di criticità
al momento delle dimissioni dall’ospedale. Si trova,

infatti, a passare da un’assistenza continuativa di 24 ore
a una ridotta, che spesso ricade sulle spalle della famiglia.
Ciò è tanto più problematico quanto più è pesante la si-
tuazione cronica e degenerativa della malattia.
per non lasciare soli il paziente fragile e i suoi familiari si
attuano le dimissioni protette, che sono volte ad assicurare
una continuità nella cura e nell’assistenza al di fuori della
struttura ospedaliera.
Sono definite in ac-
cordo col paziente e
prevedono una colla-
borazione costante fra
il medico curante e i
servizi sanitari terri-
toriali. Si basano su
un lavoro multidisci-
plinare, in cui le di-
verse figure profes-
sionali, infermieri, me-
dici, oSS, fisioterapi-
sti, assistenti sociali
e psicologi, si coordi-
nano tra di loro. le
dimissioni protette se-
guono sempre un iter ben preciso.
preliminarmente si condividono le informazioni all’interno
del team multidisciplinare sulla base delle diverse com-
petenze, secondo protocolli definiti. Ciò è essenziale al
fine di dispiegare un intervento curativo integrato e
globale, attraverso la pianificazione del progetto assi-
stenziale individualizzato (pai), che integra interventi
sanitari e sociali. È imprescindibile conoscere in maniera
adeguata la situazione clinica del paziente e valutare la
sua reazione psico-fisica alla patologia.
la conoscenza del contesto socio-familiare, ambientale
ed economico in cui è inserito il paziente costituisce un
importante parametro di valutazione su ciò che è prioritario
fare. Una prima distinzione va fatta fra chi è nella possibilità
di tornare al proprio domicilio e chi non lo è. Come pure
è importante sapere se ci sono o no dei caregivers di cui
la persona fragile dispone. anche loro dovranno ricevere
le dovute informazioni per gestire la complessità della
patologia di colui o colei di cui si prendono cura, ancor

più in caso di imminenti rischi di riacutizzazioni del quadro
clinico. È importante definire, inoltre, il livello di invalidità
parziale o totale e quanto il paziente possa deambulare
o in che modo possa essere agevolmente trasportato.
ad un’attenta analisi non può sfuggire la valutazione del-
l’offerta di trattamenti che possono effettivamente mettere
a disposizione i servizi sanitari presenti nel territorio di
appartenenza. incrociando tutti questi elementi e facendo
tutte le dovute considerazioni del caso, è poi possibile
definire quale sia il più opportuno programma di assistenza

e cura continuativa
per il paziente fragile.
Si arriva così alla re-
dazione di un piano
personalizzato. le di-
missioni ospedaliere
protette oltre a riguar-
dare l’ambito dell’as-
sistenza e della cura
a domicilio, possono
contemplare anche al-
tre modalità, quali il
ricovero in istituti di
riabilitazione extra-
ospedalieri, in rSa o
il ricovero in hospice
extra-ospedaliero.

Quando ritenuto opportuno, anche per i pazienti non in
fase terminale si può stabilire di ricorrere alle cure palliative,
le quali hanno un carattere multidisciplinare e hanno
l’obiettivo di migliorare il più possibile la qualità della
vita del paziente in stato di fragilità. tuttavia, il ruolo fon-
damentale è quello del Servizio Sociale che garantisce la
continuità e funge da riferimento per il paziente e per la
sua famiglia.
le dimissioni protette sono un’istituzione che ha l’obiettivo
di mettere al centro la persona, facendo in modo che
nessuno venga lasciato solo e senza supporto di fronte
alla propria condizione di fragilità clinica ed esistenziale.
rispondono al principio costituzionale per cui la salute è
un diritto primario dell’individuo ed è interesse della col-
lettività. Senza dimenticare mai, come disse il compianto
papa Francesco: «Bisogna custodire la gente, aver cura
di ogni persona, con amore, specialmente […] di coloro
che sono più fragili e che spesso sono nella periferia del
nostro cuore».
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Con l’inizio dell’anno, si apre
una nuova rubrica con un ex-
cursus artistico nella storia

dell’arte religiosa, non certo esau-
stivo, per condurre la nostra sen-
sibilità verso opere meravigliose
ed osservare in modo meno ap-
parente e superficiale la bellezza che ci circonda, avendo
la fortuna di vivere in un paese come l’italia con il
patrimonio artistico più grande al mondo e con il maggior
numero di siti Unesco come patrimonio dell’Umanità. 
la storia del nostro paese ci ha lasciato un’eredità straor-
dinaria con un patrimo-
nio di monumenti, chie-
se, opere e città d’arte
dall’impero romano al
rinascimento fino ai no-
stri tempi.
la pittura, la scultura,
la progettazione di for-
me e spazi architettonici
insieme alla musica ci
permettono di vivere
l’espressione artistica
nella nostra parte più
intima ed emotiva come
un ponte levatoio che
s’innalza di fronte ad
un’opera d’arte che ci
aiuta a comprendere me-
glio noi stessi ed andare verso gli altri con la presenza
immanente del Creatore nel nostro vivere quotidiano. la
parola arte ha come  primo significato etimologico ogni
attività mirata a costruire in modo armonico qualcosa e
la matrice latina esprime l’idea di  “andare verso”.
in questo senso l’opera d’arte ha infatti un significato in-
teriore che mette in movimento l’interiorità dell’essere
umano verso qualcosa. mentre l’impressione sensibile a
volte è sfuggente, l’emozione interiore rimane quando si
arriva a far propria l’opera d’arte e l’empatia che si crea ci
aiuta a comprendere meglio il mondo intorno a noi,
l’esperienza umana e religiosa. 
Sin dalle sue origini il Cristianesimo, attraverso i simboli,
le immagini, è riuscito a comunicare la fede anche a chi
era emarginato o non era in grado di leggere diventando
uno strumento di evangelizzazione straordinario.  

l’italia, con la sua eterna bellezza,
ci rende orgogliosi delle opere che
possiamo vedere ogni giorno come
un museo a cielo aperto anche
camminando per strada riempiendo
i nostri occhi di bellezza: un vero e
proprio antidoto all’insana ingiu-

stizia a cui assistiamo quotidianamente, orientandoci
verso il bene. 
rimaniamo estasiati di fronte all’imponente e accogliente
piazza San pietro dal suo stile barocco in grado di accogliere
folle di fedeli da tutto il mondo; dalla bellezza eterea e

straziante della pietà di
michelangelo o di fronte
alla vocazione di San mat-
teo del Caravaggio si ac-
cende nel nostro intimo
una luce ed un’emozione
unica che riesce ad attivare
una piccola zona del no-
stro cervello, l’amigdala,
ogni qualvolta viviamo
un’emozione così forte da
far vibrare all’unisono il
corpo e la nostra mente.
il nostro spirito ne giova
in modo incommensura-
bile, sia nel momento pre-
sente che nella nostro
pensiero futuro: è qual-

cosa che tutti noi abbiamo vissuto quando, storditi da
tanta bellezza che abbiamo avuto occasione di vedere in
un luogo d’arte, ritorniamo fuori alla luce rimanendo
confusi nel riprendere le azioni del nostro quotidiano.
ma vivendo in una città come roma, inevitabilmente
siamo immersi da tanta bellezza dove l’arte sacra rap-
presenta il suo massimo splendore con opere di straordi-
naria bellezza ed uniche al mondo, apprezzate da milioni
di turisti come è avvenuto nel corso del Giubileo terminato
con la chiusura della porta Santa della basilica di San
pietro.
Quando ritorneranno nel loro mondo quotidiano l’espe-
rienza vissuta con il Giubileo, sicuramente porterà molti
fedeli a sedimentare nel loro intimo il ricordo di questo
vissuto in cui le opere d’arte religiose saranno sempre
con loro, come non mai.

IL PATRIMONIO ARTISTICO 
come ponte levatoio spirituale

arte e fede di Angelo Venuti

“Il compito dell'arte cristiana 
è la realizzazione dell'unione fraterna 

degli uomini”
Lev Tolstoj
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Incredibilmente quella che è l’arte nobile che caratterizza
l’uomo, la sua essenza, l’essere cioè come diceva ari-
stotele un animale politico, oggi, nel nostro paese,

viene rifiutata, soprattutto dalle nuove generazioni, con
un astensionismo che testimonia una assoluta presa di
distanze.
i partiti non sembrano invece, né preoccupati, né interessati
al fenomeno, accontentandosi di una maggioranza della
minoranza, insomma, amministrando una vera sconfitta
della politica che a parole invece dicono di amare.
io ho sempre amato la politica, perché ho sempre creduto
nelle capacità dell’uomo di ragionare, di pensare, di cre-
scere, di costruire, di volere sempre una società, un mondo
migliore.
la politica, nella sua eleganza, nel suo fascino, nei suoi
modi persuasivi l’ho incontrata e amata, prima dentro le
mura domestiche, a tavola, in salotto attraverso i racconti
di papà, di nonno, attraverso il confronto tra le loro idee
diverse.
la politica l’ho incontrata e amata anche tra i banchi di
scuola quando si faceva meno elegante, più aggressiva,
meno disposta al dialogo, anzi.
la politica l’ho incontrata e amata nelle piazze, nei conflitti,
negli scontri perché lì sapevo che c’erano le risposte a
tante speranze e tanti bisogni.
la politica l’ho incontrata e amata nelle pagine dei giornali,
nei confronti televisivi, nei dibattiti pubblici, in assemblee
infuocate, nei comizi in piazze affollate.
la politica l’ho incontrata e amata in parlamento attraverso
politici di grande levatura e spessore.
insomma la politica l’ho incontrata e amata là dove con
modalità diverse, il pensiero, la cultura si è confrontata
per dare seguito a un sogno, costruire la storia, una
società a misura d’uomo.
oggi davanti ai limiti dei partiti, come per tutte le altre
grandi questioni del nostro paese, e non solo, si ragiona
sui sintomi, mai sulla malattia, che è causa della sinto-
matologia.
Così vale per l’economia, per la sanità, per la scuola, in-
somma un confronto scontro fatto di slogan, insulti senza
guardare al bene comune che nasce dal dialogo, su una
visione della vita che ponga al centro la persona, le sue li-
bertà e non una ideologia, un interesse di parte.
vale la pena ricordare quanto detto dal presidente
mattarella nel suo messaggio di fine anno: «la repubblica
è uno spartiacque nella nostra storia. non uno Stato che

sovrasta i cittadini, ma uno Stato che riconosce i diritti in-
violabili, la libertà delle persone, le autonomie della co-
munità».
Forse in questo richiamo si nasconde la disaffezione dei
tanti, che si sentono esautorati da uno stato, di cui si per-
cepisce la partitocrazia, che decide tutto, espropriando
di fatto la libertà delle persone e le autonomie.
tuttavia, i partiti oggi sembrano impreparati a questa
svolta, ed ecco perché c’è bisogno della società civile, del
mondo della cultura, dei giovani.
occorre immaginare una nuova, grande costituente, lo
“shadow parlamento” che rappresenti il paese reale e
che alla luce delle problematiche odierne trovi un percorso
capace di guarire la malattia e non solo i sintomi che af-
fliggono il nostro paese.
occorre individuare la malattia e la sua patogenesi, ab-
bastanza evidenti, del nostro Sistema Sanitario, piuttosto
che confrontarsi e scontrarsi sui sintomi, su tecnicismi in-
significanti, occorre andare alla fonte del malessere, come
suggerisce un’autorevole opinionista del Corriere della
Sera, come Sergio Harari, «siamo ancora lontani da una
visione complessiva di riordino e governo del nostro
Servizio Sanitario di cui abbiamo un gran bisogno».
insomma, se i partiti non sono in grado, o non vogliono,
sia la società civile, con i giovani in testa, con laicità e
onestà intellettuale a farsi avanti con coraggio, fiducia,
perché questa è la politica che conosco, ho amato,
amo e amerò.  

visione politica di Giuseppe Failla

LA STRAORDINARIA 
BELLEZZA DELLA POLITICA



CAPITOLO 
PROVINCIALE 2026

145° Capitolo provinciale della provincia romana di Andrea Barone

Dal 2 al 6 febbraio 2026 si è svolto presso l’istituto
San Giovanni di Dio di Genzano il 145° Capitolo
provinciale della provincia romana con il titolo,

scelto dal Governo Generale, “espandere l’ospitalità in
un mondo che cambia”.
la celebrazione del Capitolo provinciale rappresenta
un tempo privilegiato di discernimento, ascolto e con-
divisione, durante il quale i religiosi sono chiamati a ri-
flettere sul cammino percorso, sulle sfide presenti e
sulle prospettive future della provincia, alla luce del
carisma dell’ospitalità.
a tale importante incontro, presieduto dal rev.mo padre
Generale Fra pascal ahodegnon accompagnato dal Con-

sigliere Generale Fra Joaquim erra mas, hanno partecipato
16 confratelli, 2 interpreti e 1 moderatore. 
la prima giornata, aperta con la celebrazione della
Santa messa presieduta dal m.rev.do padre provinciale
Fra luigi Gagliardotto, si è contraddistinta per una serie
di attività preliminari e propedeutiche  allo svolgimento
del Capitolo. 
Quale Segretario del Capitolo è stato eletto Fra massimo
Scribano mentre quali scrutatori Fra elia tripaldi e Fra
rocco Jusay. inoltre si è deciso di nominare l’avv. andrea
barone (collaboratore del Centro Direzionale provincia
romana Fatebenefratelli) come moderatore del Capitolo
provinciale supportato da Fra Joaquim erra mas. 
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Si è inoltre provveduto alla nomina dei membri della
Commissione Centrale del Capitolo (Fra pascal ahode-
gnon, Fra luigi Gagliardotto, Fra massimo Scribano, Fra
Joaquim erra mas e avv. andrea barone) e della Com-
missione di redazione e lettura dei verbali (Fra michele
montemurri e Fra Gianmarco languez).
esaurite queste attività preliminari, ha preso la parola
il rev.mo padre Generale Fra pascal ahodegnon che,
nella sua relazione presentata al Capitolo, ha invitato i
padri Capitolari ad abbracciare una visione dinamica e
non statica dell’ospitalità, individuando nuove forme
di accoglienza in grado di attualizzare il carisma ai
bisogni, disagi, fragilità emergenti nella società, facendosi
ispirare dalla creatività dello Spirito Santo. al contempo
il padre Generale ha espresso l’esigenza di continuare
a perseguire progettualità solo ove garantite nella loro
sostenibilità economica ed in forme giuridiche in grado
di proteggere le opere. Un ultimo, ma non meno im-
portante, riferimento è stato fatto anche al ruolo dei
collaboratori laici, di cui deve essere curata maggiormente
la formazione ai valori dell’ordine per renderli più par-
tecipi e corresponsabili nel perseguimento della sua
mission. 
Successivamente è intervenuto il m.rev.do padre pro-
vinciale uscente Fra luigi Gagliardotto, che ha sintetizzato
le principali attività svolte nell’ultimo quadriennio sia
in relazione alla vita religiosa che alla gestione carismatica
esprimendo preoccupazione per l’attuale situazione di
difficoltà economica in cui versano le opere che rende

quanto più necessari interventi tesi al risanamento e
all’individuazione delle attività che potranno essere
proseguite in quanto sostenibili finanziariamente. in
particolare, il padre provinciale ha sottolineato l’im-
portanza di realizzare una programmazione concreta e
realistica, che tenga insieme il “fare” e l’“essere”, in cui
sia ben definito cosa è opportuno lasciare e cosa, invece,
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è necessario intraprendere per offrire servizi di cui le
realtà che ci circondano hanno effettivamente bisogno. 
la mattinata del primo giorno è stata conclusa con la
relazione presentata dal Delegato provinciale rev.do
Fra luigi Firmino o. paniza, che ha fornito una panoramica
della vita comunitaria, della formazione e delle missioni
realizzate nel corso dell’ultimo quadriennio presso la
Delegazione delle Filippine. realizzate nel corso dell’ultimo
quadriennio presso la Delegazione delle Filippine. per
quanto concerne la vita comunitaria ha evidenziato
l’opportunità di istituire un Direttorio finalizzato a
dettare linee guida chiare a tutti Confratelli per il raf-
forzamento dell’identità all’ordine. per quanto concerne
le missioni ha evidenziato che a fronte della cessazione
di alcune attività (ad esempio la Scuola Speciale di San
Giovanni di Dio dedicata ai bambini con disabilità) ne
sono state attivate di nuove (ad esempio la tavola di
San Giovanni di Dio). al contempo ha fornito aggiorna-
menti sul recente processo di integrazione della papua
nuova Guinea nella Delegazione delle Filippine, che ri-
chiederà ancora diversi interventi di riorganizzazione
delle dinamiche comunitarie e missioni. a conclusione
del suo discorso, il Delegato provinciale ha altresì sot-
tolineato la proficua prosecuzione del percorso che,
progressivamente, porterà la Delegazione all’acquisizione
dell’auspicata indipendenza finanziaria dalla provincia
romana.
il pomeriggio della prima giornata è stato, invece, de-
dicato a riflessioni e approfondimenti in tre distinti
gruppi in cui sono stati suddivisi i padri Capitolari per
confrontarsi sulle proposte di linee Guida e obiettivi
relativi alla vita religiosa elaborati dalla Conferenza
precapitolare ed illustrati dal rev.do Fra michele mon-
temurri 
nella mattinata della seconda giornata del Capitolo
provinciale sono state presentate, dal Dott. antonio
Capuano, le proposte di linee Guida e degli obiettivi
sulla Gestione Carismatica elaborati in occasione della
Conferenza precapitolare. nel documento, dove è
centrale il tema della sostenibilità economica e finanziaria,
sono delineate le linee prioritarie di azione indispensabili

per avviare il risanamento della provincia romana e
garantire la continuità e futuro delle opere, mettendo
in conto anche la possibilità di decisioni impopolari
ma necessarie. È contenuto altresì un accenno alla pro-
spettata unificazione della provincia romana con la
provincia lombardo-veneta, così come già avvenuto in
altre aree europee, che richiederà un’attenta analisi
per trovare le migliori soluzioni che tengano in debita
considerazione sia i profili canonici che i profili civilistici. 
nella stessa mattinata è intervenuto il rev.do Fra Gerardo
D’auria per un resoconto sulle attività svolte dall’
a.F.ma.l. nell’ultimo quadriennio e sulle progettualità
future e sono stati formati nuovamente i gruppi di
lavoro nella stessa composizione del giorno precedente
(salva la partecipazione anche dei collaboratori laici
avv. maria teresa Della Guardia, Dott.ssa Claudia Franco,
Dott. antonio Capuano e Dott. michele venditti) per ul-
teriori riflessioni ed approfondimenti sulle proposte di
linee Guida e obiettivi sulla Gestione Carismatica
illustrati in precedenza. 
nel pomeriggio, dopo l’approvazione di tale documento
all’unanimità in sede assembleare, si è tenuto un mo-
mento di riflessione guidato da padre Giuseppe Stegagno,
al fine di favorire il discernimento individuale per l’ele-
zione del nuovo Superiore provinciale, l’adorazione eu-
caristica innanzi all’esposizione del Santissimo Sacra-
mento nonché una serie di colloqui e consultazioni con
il padre Generale Fra pascal ahodegnon.

la terza giornata è stato il momento culminante del
Capitolo provinciale che ha visto eleggere quale nuovo
Superiore provinciale Fra raffaele l. benemerito, dopo
una votazione canonica, preceduta da una orientativa
e dalla celebrazione della Santa messa in Sala Capitolare
presieduta dal rev.do Fra elia tripaldi. 
nella stessa giornata, dopo una serie di colloqui e con-
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sultazioni del
nuovo Superio-
re provinciale
con i padri Ca-
pitolari, sono
stati eletti i se-
guenti Consi-
glieri provincia-
li: 1° Consigliere
rev.do Fra lo-
renzo a. e. Ga-
mos, 2° Consi-
gliere rev.do
Fra massimo
Scribano, 3°
C o n s i g l i e r e
rev.do Fra Fra
rocco Jusay, 4° Consigliere Fra michele montemurri. 
la quarta e ultima giornata si è aperta con l’elezione del
Delegato provinciale delle Filippine Fra luigi Firmino o.
paniza e, a seguire sono state approvate all’unanimità le
linee Guida ed obiettivi sulla vita religiosa, così come il-
lustrate nella prima giornata fatta salva qualche lieve mo-
difica, nonché le modalità di partecipazione al prossimo
Capitolo provinciale, che restano confermate in quelle
applicate per quello appena concluso e previste dall’art.
135 degli Statuti Generali dell’ordine. 
nel pomeriggio la chiusura del Capitolo è stata preceduta

dalla lettura dei discorsi conclusivi del m.
rev.do padre provinciale Fra raffaele l. be-
nemerito e del rev.mo padre Generale Fra
pascal ahodegnon. 
il nuovo Superiore provinciale ha ringraziato
i padri Capitolari per la fiducia in lui riposta
nell’affidamento del nuovo incarico, invitandoli
allo stesso tempo a supportarlo per affrontare
in un clima di fraterna unità le difficili sfide

che la delicata
situazione at-
tuale presenta. 
il padre Gene-
rale, collegan-
dosi al discorso
del Superiore
provinciale, ha
insistito sul-
l’importanza
dell’unità fra-
terna come
bene da colti-
vare anche at-
traverso la cor-
rezione del
Confratello che

sbaglia, come espressione di un dovere di carità per il
bene dell'anima del Confratello e non per condanna
secondo quanto indicato dalla regola di San agostino.
nel suo discorso conclusivo il padre Generale è, altresì,
tornato sulle due tematiche “calde” del risanamento eco-
nomico-finanziario della provincia romana, invitando ad
assumere con senso di responsabilità decisioni anche im-
popolari ove indispensabili, e dell’unificazione tra le due
provincie italiane, incoraggiando lo studio ed approfon-
dimento di forme giuridiche appropriate e tutelanti. Ha
infine esortato i Confratelli della Delegazione delle Filippine
ad affrontare con coraggio la nuova sfida legata al processo
di integrazione con la papa nuova Guinea nonché a pro-
seguire nella ricerca di mezzi di finanziamento idonei a
garantire in un futuro prossimo la completa indipendenza
dalla provincia romana. 
la quinta giornata è stata dedicata, infine, ad un pel-
legrinaggio presso il Santuario di maria Santissima
madre del buon Consiglio di Genazzano, in provincia di
roma. 

145° Capitolo provinciale della provincia romana
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SUPERIORI DELLE COMUNITÀ
Superiore Ospedale San Pietro
Fra lorenzo a. e. Gamos 
Superiore Istituto S. Giovanni di Dio
Fra Gianmarco l. languez 
Superiore Ospedale Madonna del Buon Consiglio
Fra massimo Scribano
Superiore Ospedale Sacro Cuore di Gesù
Fra michele montemurri 
Superiore Ospedale Buccheri La Ferla
Fra Harold alquicer 

DELEGAZIONE FILIPPINE: 
Delegato Provinciale
Fra Firmin o. paniza 
1° Consigliere
Fra Josè m. Cenera 
2° Consigliere
Fra philip Dumalsin 
Segretario Delegazione
Fra marlon Canoy 
Superiore di Manila
Fra philip Dumalsin 
Superiore di Amadeo
Fra Josè m. Cenera 
Superiore di Comunità di Madang (PNG)
Fra isidoro biason 

NOMINA DEI RESPONSABILI DELLE AREE 
DI ANIMAZIONE DELLA PROVINCIA 
E DELLA DELEGAZIONE FILIPPINE
Direttore Generale e Legale Rappresentante
Fra pietro Cicinelli 
Segretario Provinciale
Fra massimo Scribano
Coordinatore
Dr antonio Capuano
Accompagnamento e Animazione Vocazionale
in Italia
Fra massimo Scribano
Accompagnamento e Animazione Vocazionale
Delegazione Prov.
Fra Chris Kasoni 

Maestri dei Centri di Formazione 
Delegazione: 
Maestro dei Pre-Postulanti
Fra romanito Salada
Maestro degli Scolastici
Fra Firmin o. paniza 
Assistente Maestro dei Postulanti PNG
Fra Chris Kasoni 

Italia: 
Maestro Pre-Postulanti e Postulanti 
per la Provincia Romana in Italia
Fra massimo Scribano

NOMINE E INCARICHI
Superiore Provinciale

Fra raffaele l. benemerito 
Primo Consigliere Provinciale

Fra lorenzo a. e. Gamos
Secondo Consigliere Provinciale

Fra massimo Scribano
Terzo Consigliere Provinciale

Fra rocco Jusay
Quarto Consigliere Provinciale

Fra michele montemurri 
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Le vicende dell’ospedale che i Fatebenefratelli ebbero a
nettuno, nell’ospedale della beata vergine del buon
Consiglio, fondato da Giovan battista orsenigo, il famoso

“frate dentista”dell’isola tiberina nel 1890 sono certamente
focalizzate su un evento per cui viene ancor oggi ricordato,
cioè il fatto che proprio in tale struttura fu condotta e
operata Santa maria Goretti che il 6 luglio 1902, nonostante
le cure prontamente prestate vi morì. martire della purezza,
come fu definita a suo tempo oggi non avremo esitato a
definirla una vittima di femminicidio tinto di pedofilia, sua
pure sublimato dal generale contesto di santità, dal perdono
cristiano, dalla professione di fede, ecc..
le vicende sono ben note. mi limito solo a ricordare che
questa bambina di 12 anni che aiutava nel lavoro dei
campi in un luogo paludoso intriso di miseria umana oltre
che materiale (basti pensare ai nomi di quelle località
Fosso dell’intossicata, Femmina morta, pantano dell’inferno,
lestra della morte, Caronte, piscina della tomba, acqua
puzza, Campomorto…) viene insidiata da un giovanotto
rozzo e semianalfabeta resistendo ai suoi ripetuti tentativi
di violenza e subendo, per questo, 14 coltellate. richiamata
dalle sue grida accorre la madre con alcuni vicini compreso
il padre dell’aggressore.
le vengono, così, fasciate le ferite alla meno peggio mentre
si cerca un cavallo per andare a chiamare il medico a
nettuno (distante 10 km!). indubbiamente si perdono
istanti preziosi. Frattanto vengono chiamati i Carabinieri
e la Croce rossa. arrivano gli uni e gli altri. i Carabinieri ar-
restano l’assassino mentre “marietta” viene finalmente
caricata sull’ambulanza e si avvia con la mamma verso
l’ospedale dei Fatebenefratelli a nettuno, dove arriva verso
le 20. Sono trascorse quasi cinque ore dall’aggressione.

Su quello che avvenne dopo abbiamo numerose e concordi
testimonianze, molte delle quali prestate al processo di
beatificazione, prima tra tutte quella della stessa mamma
assunta. arrivati in ospedale la piccola viene adagiata su
un lettino nella sala d’attesa del reparto donne, esattamente

spigolature storiche sui fatebenefratelli nel lazio di Salvino Leone

NETTUNO, OSPEDALE BEATA VERGINE DEL BUON CONSIGLIO (1890 – 1921)

I FATEBENEFRATELLI 
CHE SI PRESERO CURA
DELLA SANTA

Fra Stefano Gazzurelli,
Priore e assistente chirurgo 
Coadiuvò l’équipe chiurgica, guidata dal 
dr. bartoli, nell’intervento.

Fra Clemente Windrich, Infermiere
Fu l’unico a deporre nel processo di
beatificazione (1936) e chiese di conservare la
cerata macchiata di sangue come futura
reliquia.

Fra Martin Gujarro, Cappellano
assistette agli ultimi momenti di vita della
santa, le amministrò l’Unzione degli infermi e
la invitò, insieme al parroco, a perdonare
l’aggressore.

Fra Meinrado Orsenigo, Farmacista
Scrisse la prima biografia della santa (1904)
invitandola a pregare per lui una volta giunta
in paradiso. 

L’OSPEDALE IN CUI MORÌ 
SANTA MARIA GORETTI

Lettino di marmo sul quale fu operata la santa, (oggi nel Museo annesso al Santuario a lei dedicato, a Nettuno) 



dove oggi si trova la cappella eretta in sua memoria, accolta
dal cappellano, fra martin Guijarro. Si vede subito che la si-
tuazione è disperata ma si vuol tentare lo stesso l’intervento
chirurgico. prima, però, date le condizioni della fanciulla,
p. Guijarro si rivolge alla mamma e le chiede: “Sposa,
siamo cristiani?”. e questa risponde “eh! mancherebbe
altro!”. “allora prima di operarla la confessiamo”. 
Frattanto sono arrivati i chirurghi e che dopo una sommaria
visita, allontanandosi un momento per farla confessare
dicono al p. Gujiarro: “padre, lei qui ha poco da fare: qui
trova un angelo; noi lasciamo un cadavere”. la piccola
viene quindi operata dal dott. Francesco bartoli, assistito
dai colleghi perotti, onesti e Guzzurelli. nella sua relazione
clinica evidenzia numerose e profonde ferite sia all’addome
che al torace con gravi lesioni organiche.
p. Guijarro assiste all’intervento (che dura un paio d’ore)
durante il quale esce spesso per dare notizie alla madre.
Delle sue cure non ci rimangono testimonianze dirette al
processo di beatificazione essendo morto nel 1914 ma
solo una toccante descrizione: “la sala, che ora è di
aspetto, ed allora era di operazione, era splendidamente
illuminata dalla luce elettrica. il centro era occupato da
un apparato operatorio in cui giaceva mezzo coperta maria
Goretti, la cui bionda capigliatura, in totale disordine, sul
bianco guanciale, dava un aspetto angelico e maestoso
alle delicate forme del volto tanto pallido per abbondante
perdita di sangue”.
personalmente sono particolarmente legato a questo evento
in quanto ho… trovato io, a suo tempo, il lettino sul quale
la santa fu operata. effettuando alcune ricerche all’ospedale
di nettuno mi avevano segnalato che detto lettino di marmo
si trovava in uno scantinato e veniva utilizzato come…
tavolo d’appoggio per un pittore. Sollecitando le competenti
autorità il tavolo fu sgombrato, ripulito e oggi si trova al
museo dedicato alla Santa.
anche dopo l’intervento, p. Guijarro
non si stacca dal capezzale della
piccola e, appresa la sua particolare
devozione mariana, le propone
l’iscrizione alla Congregazione
delle Figlie di maria, ritenuta nella
devozione del tempo, un titolo di
appartenenza particolarmente si-
gnificativo. Con una semplice e
brevissima cerimonia le viene mes-
sa al collo la medaglia benedetta
(ritrovata nella ricognizione ca-
nonica e oggi esposta al museo).
Sono presenti due suore delle So-
relle dei poveri di S. Caterina da
Siena (accorse dal vicino orfano-
trofio lungo il litorale) e la nobil-
donna luisa Cucalon de bagner. 

al tempo stesso le suggerisce parole e sentimenti di
perdono nei confronti dell’uccisore assumendo così un
ruolo chiave ai fini dell’espressione di quelle “virtù eroiche”
che, unitamente al martirio, porteranno alla canonizzazione
della santa. non a caso, d'altra parte, ancor oggi il luogo
dell’uccisione viene chiamato la “tenda del perdono”.
tuttavia il cappellano non è l’unico fatebenefratello che si
sia prodigato nel prestare assistenza alla santa. Ci è rimasta
traccia, ad esempio, di un breve colloquio con fra meirado,
il frate farmacista, che le disse: 
• maria, quando sarai in paradiso, ti ricorderai di pregare

per me?
• Chi sa chi ci andrà prima. 
• tu, cara maria!
• ebbene se sarà così mi ricorderò di voi.
Ci  è rimasta anche la testimonianza processuale di un altro
religioso, l’infermiere bavarese, fra Clemente Windrich.
la giornata del 6 luglio trascorre in un delirio agonico che
si fa sempre più intenso. le immagini, i ricordi, le parole si
avvicendano in modo sconnesso. maria tiene spesso lo
sguardo fisso a un quadro della madonna, ha paura che
nella stanza possa entrare il suo assassino, chiede alla
mamma dove si trovi il babbo (morto di malaria due anni
prima), poi la scambia per la sorellina teresa. infine, alle
15 e 45, come viene detto nell’atto di morte redatto in
latino, obiit in osculo Domini.  

Manifesto pubblicitario dell’antico Sanatorio che mostra,
nell’occhiello, la sezione ospedaliera per le donne nella

quale fu ricoverata la santa. Da notare la frase latina hic
manebitis optime che parafrasa la nota espressione di un

centurione romano che voleva esortare i romani a non
abbandonare la città, riportata da Tito Livio: hic

manebimus optime (qui staremo benissimo).
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Con questo tema portato
all’attenzione di tutti
da parte di papa leone

Xiv in occasione della XXXiv
Giornata mondiale del ma-
lato 2026, il Santo padre
mette al centro la figura del
soccorritore della celebre
parabola narrata da Gesù.
Come è riportata nel van-
gelo di luca (10,25-37), il
samaritano si prende cura
dell’uomo mezzo morto,
che era stato derubato e la-
sciato sulla strada in fin di vita dai briganti. il pontefice ha
voluto, pertanto, sottolineare l’importanza dell’amore che
si prende cura della sofferenza delle altre persone e che si
realizza in gesti semplici e concreti, immensamente preziosi.
vivere la fede in Cristo vuol dire in primo luogo, aprire il
cuore, accogliere, prendersi cura di coloro che vivono nella
malattia, nella fragilità e nella povertà. il culto verso Dio si
realizza nella presenza amorevole verso il prossimo. Dunque
la fede nel Signore non può essere fredda, arida e formale,
come quella del sacerdote del tempio e del levita, che si
voltano dall’altra parte, come Gesù li ha descritti nella pa-
rabola. Credere nel Signore deve invece trovare la propria
realizzazione nella compassione, nello sguardo empatico
e fraterno, nel guarire le ferite gli uni degli altri. proprio così
come ha fatto il samaritano, a immagine di Cristo, che
salva e guarisce e che ci spinge a prenderci cura degli altri.
la Giornata mondiale del malato, celebrata ogni anno l’11
febbraio, in occasione della solennità della beata vergine
maria di lourdes, è stata istituita nel 1992 da san Giovanni
paolo ii per richiamare l’attenzione della Chiesa e della
società sul valore della cura delle persone malate e sull’im-
portanza di chi se ne prende cura. È un tempo favorevole
per riflettere sul significato profondo del nostro servizio al-
l’interno delle strutture sanitarie.
l’ospedale è il luogo dove la fragilità dell’uomo si manifesta
in modo evidente, ma è anche uno spazio in cui possono
nascere relazioni autentiche, segni di speranza e gesti di
grande umanità. la guarigione, infatti, non riguarda soltanto

il corpo, ma coinvolge la
persona nella sua interezza:
corpo, mente e spirito. Dun-
que, per noi operatori sa-
nitari, è l’ambito d’azione
in cui esprimere la nostra
professionalità e la nostra
testimonianza cristiana.
l’approccio professionale è
essenziale nel percorso di
cura: competenza, forma-
zione continua, lavoro di
équipe, attenzione ai pro-
tocolli e qualità dell’orga-

nizzazione garantiscono sicurezza ed efficacia delle terapie.
tuttavia, l’esperienza quotidiana insegna che la cura non
può limitarsi alla pura e semplice dimensione tecnica. ogni
paziente porta con sé una storia, paure, domande di senso
e un bisogno profondo di essere riconosciuto e accolto. per
questo, ancora una volta, la differenza viene fatta dal
mettere in campo la nostra umanità, che Gesù ci chiama a
sprigionare e a vivere nel prendersi cura e nell’avere a
cuore la vita e la dignità delle persone. proprio lui, infatti,
ci ricorda, nel vangelo di matteo (25,36): “Ero malato e mi
avete visitato”. visitare vuol dire soprattutto non passare
oltre frettolosamente, ma fermarsi ed essere al servizio dei
bisognosi. Come religiose della Congregazione della visita-
zione, cerchiamo ogni giorno, con l’aiuto di Dio, di vivere
questa prossimità con dolcezza, discrezione e premura,
con uno sguardo che vuole riconoscere Cristo nel volto di
chi soffre. 
Come suora e come caposala, presso l’ospedale san pietro
Fatebenefratelli, in occasione della Giornata mondiale del
malato mi unisco idealmente alla comunità ospedaliera –
medici, infermieri, ostetriche, operatori, volontari e personale
tutto - in una preghiera comune per i malati. Chiedo a Dio
di donarci ogni giorno la grazia di servire con competenza
e con umanità, a cuore aperto, riconoscendo in ogni persona
affidata alle nostre cure un dono prezioso da custodire, a
immagine e somiglianza del Signore, Colui che, come recita
il Salmo 147, “guarisce chi ha il cuore spezzato e ne fascia
le piaghe”.
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ROMA ospedale san pietro di Suor Juby Thadathil

XXXIV GIORNATA DEL MALATO
La compassione del Samaritano:

AMARE PORTANDO 
IL DOLORE DELL’ALTRO



C’è un’immagine che definisce meglio di ogni altra
l’associazione la melagrana: tanti chicchi diversi
racchiusi in un unico, solido guscio. È l’immagine

dell’unità nella pluralità, lo specchio di un sodalizio nato

con obiettivi ambiziosi: promuovere la cultura, l’arte e la
solidarietà, trasformando il tempo libero dei soci in
un’esperienza di alto Quest’anno, fedele alla sua missione
di armonizzare la vita associativa e accrescere le capacità
morali e intellettuali dei propri iscritti, la melagrana ha
scelto una meta densa di significato: il portogallo, sulle
orme di San Giovanni di Dio.
il viaggio è iniziato a montemor-o-novo, borgo natale del
Santo. Qui, tra la casa dell’infanzia e le moderne strutture
ospedaliere che ne portano avanti l’eredità, i soci hanno
vissuto quel "confronto tra radici e innovazione" che l'as-
sociazione persegue nei suoi convegni e dibattiti. non si è
trattato di semplice turismo, ma di un atto di formazione:
riscoprire il valore del servizio agli altri come fondamento
del vivere civile.
Coerentemente con lo scopo statutario di realizzare iniziative
turistiche e ricreative di alto profilo, il percorso ha toccato
Setúbal, con la visita alle storiche cantine José maria de
Fonseca. la degustazione dei vini locali è stata molto più di
un piacere sensoriale: è stata una lezione di storia del
territorio e di scambi artistico-culturali, un momento in cui
la convivialità si fa strumento di crescita collettiva.  

a lisbona, poi, l’incanto della luce atlantica e le note del
Fado hanno offerto quella "nutrizione artistica" che l'asso-
ciazione promuove attraverso spettacoli e manifestazioni.
ogni quartiere visitato, ogni sapore scoperto, ha contribuito

a rafforzare quel legame tra i soci e le loro
famiglie, obiettivo primario di ogni iniziativa
de la melagrana.
ma ciò che ha reso questo viaggio una vera
espressione della mission associativa è stato
il senso di assistenza e solidarietà che ha le-
gato il gruppo. in un mondo che corre, la
melagrana ha saputo fermare il tempo per
condividere riflessioni, risate e silenzi. È in
questa armonia che si realizza lo scopo
sociale più profondo: elevare lo spirito del

singolo attraverso la forza della comunità.  Siamo tornati
con il cuore più colmo e lo sguardo più ampio, confermando
che ogni iniziativa de la melagrana – che sia un concerto,
un convegno o un cammino – è un mattone prezioso nella
costruzione di una società più consapevole e solidale. Con
il prossimo appuntamento già all'orizzonte, ci salutiamo
con la consapevolezza che il viaggio più bello è quello che
facciamo insieme.
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BENEVENTO ospedale sacro cuore di gesù
di fra Lorenzo Antonio E. Gamos o.h. e Maria Cusano

di fra Lorenzo Antonio E. Gamos o.h. e Anna BibbòLA MELAGRANA IN CAMMINO:
quando il viaggio diventa cultura,
anima e solidarietà
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NAPOLI ospedale buon consiglio di Maria Teresa Iannuzzo 

Il riconoscimento del bollino rosa, assegnato da Fonda-
zione onda – osservatorio nazionale sulla salute della
donna e di genere, rappresenta oggi uno dei più importanti

indicatori di qualità nell’ambito dell’assistenza sanitaria
attenta alle specificità di genere. per l’ospedale buon Con-
siglio, l’ottenimento del bollino rosa per il biennio in corso
conferma l’impegno costante verso un modello di cura in-
clusivo, attento ai bisogni della persona e alle differenze di
genere. ottenere il bollino rosa per il biennio in corso
significa entrare a far parte di una rete virtuosa di ospedali
italiani che si distinguono per l’offerta di servizi clinici e as-
sistenziali orientati alla salute femminile, senza dimenticare
il benessere dell’intera popolazione.

COS’È IL BOLLINO ROSA
il bollino rosa è un riconoscimento attribuito agli ospedali
che dimostrano un impegno concreto nell’offrire percorsi
di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione dedicati alle
principali patologie femminili, con particolare attenzione
alle differenze di genere. la valutazione si basa su criteri ri-
gorosi che prendono in considerazione aree cliniche stra-
tegiche – come cardiologia, oncologia, ginecologia, ostetricia,
salute mentale e medicina del dolore – ma anche aspetti
organizzativi, quali l’accoglienza, l’umanizzazione delle
cure e l’accessibilità dei servizi. il sistema di attribuzione,
che prevede uno, due o tre bollini rosa, consente di foto-
grafare in modo chiaro il livello di attenzione e specializzazione
di ciascuna struttura, offrendo ai cittadini uno strumento
utile e trasparente per orientare le proprie scelte di salute.

FONDAZIONE ONDA: MISSIONE E ATTIVITÀ
Fondazione onda nasce con l’obiettivo di promuovere una
cultura della salute basata sull’equità di genere, valorizzando
le differenze biologiche e socio-culturali che influenzano
lo stato di salute e l’accesso alle cure. attraverso attività di
ricerca, informazione e sensibilizzazione, la Fondazione
lavora per migliorare la qualità dell’assistenza sanitaria e
favorire una maggiore consapevolezza nella popolazione.
tra le iniziative più rilevanti promosse da Fondazione onda,
alle quali partecipa attivamente anche l’ospedale buon
Consiglio, vi sono:
• la rete degli ospedali con bollino rosa, che mette in

connessione le strutture sanitarie impegnate nella
medicina di genere;

• le giornate dedicate alla prevenzione, come gli open
Day su specifiche aree patologiche, durante le quali ven-
gono offerti servizi gratuiti alla cittadinanza;

• Campagne di informazione e comunicazione, finalizzate
a diffondere stili di vita sani e a promuovere la diagnosi
precoce;

• progetti di formazione, rivolti sia agli operatori sanitari
sia alla popolazione, per diffondere l’approccio di genere
nella pratica clinica.

l’adesione alla rete degli ospedali con bollino rosa si
traduce, per l’ospedale buon Consiglio, in una partecipazione
attiva ai servizi gratuiti di prevenzione rivolti a numerose
aree patologiche, in particolare ginecologiche, ostetriche,
oncologiche e mediche, con l’obiettivo di favorire la diagnosi
precoce e la presa in carico tempestiva.
Un’attenzione particolare è riservata anche al supporto
delle donne vittime di violenza, attraverso percorsi dedicati
che integrano l’assistenza sanitaria con il sostegno psicologico
e sociale, in un’ottica di protezione, ascolto e accompagna-
mento. Fondamentale è la grande collaborazione multidi-
sciplinare che coinvolge i professionisti dell’ospedale buon
Consiglio: medici specialisti, clinici, psicologa, nutrizionista
e assistente sociale lavorano in sinergia per offrire risposte
concrete e personalizzate ai bisogni delle pazienti.

UN IMPATTO CHE VA OLTRE LA SALUTE FEMMINILE
Sebbene il bollino rosa nasca con un focus specifico sulla
salute della donna, il suo valore va ben oltre. l’attenzione
alle differenze di genere migliora infatti l’efficacia delle
cure per tutti i pazienti, uomini e donne, contribuendo a
una sanità più equa, personalizzata e sostenibile. Servizi
più accessibili, percorsi di cura più attenti alla persona e
una maggiore integrazione tra ospedale e territorio rap-
presentano benefici concreti per l’intera comunità.
per questo tanto il conseguimento del bollino rosa per il
biennio rappresenta non solo un traguardo, ma anche uno
stimolo a proseguire nel percorso di miglioramento continuo
della qualità assistenziale. entrare nella rete di Fondazione
onda significa condividere buone pratiche, confrontarsi con
altre realtà di eccellenza e rinnovare ogni giorno l’impegno
verso una sanità sempre più inclusiva e centrata sulla persona.
il bollino rosa diventa così un simbolo concreto di attenzione,
competenza e responsabilità sociale, a beneficio della salute
delle donne e, più in generale, di tutta la popolazione.

Il valore del BOLLINO ROSA
e l’impegno di Fondazione Onda 

negli ospedali italiani 



Napoli diventa punto di rife-
rimento nazionale per la
formazione chirurgica avan-

zata con l’inaugurazione della
Scuola nazionale di Colecistec-
tomia laparoscopica, promossa
dalla Società italiana dei Chirur-
ghi dell’ospedalità privata (Si-
Cop). l’appuntamento è fissato
per il 19 e 20 febbraio presso
l’Unità operativa Complessa di
Chirurgia Generale dell’ospedale
“buon Consiglio” Fatebenefratelli
di napoli, diretta dal professor
Domenico barbato.
Struttura di eccellenza nel pa-
norama sanitario nazionale, il
reparto guidato dal professor
barbato rappresenta un punto
di riferimento per la chirurgia la-
paroscopica e oncologica, con
un’équipe altamente specializzata in interventi ad elevata
complessità, dalla chirurgia del colon-retto a quella del-
l’esofago e della parete addominale. Sotto la sua direzione,
l’Unità operativa è diventata anche centro di tirocinio
per la Scuola Speciale nazionale aCoi, confermandosi
sede ideale per ospitare un progetto di alto profilo
scientifico e didattico.
non un semplice convegno, ma un percorso formativo
strutturato e altamente specialistico, rivolto a giovani
chirurghi e professionisti desiderosi di aggiornare e per-
fezionare le proprie competenze in una delle tecniche
più diffuse e consolidate della chirurgia mini-invasiva.
la direzione scientifica della Scuola è affidata al dottor
Crescenzo m. muto, affiancato dal co-direttore dottor
Sergio Grimaldi, con l’obiettivo di garantire una preparazione
teorico-pratica completa su un intervento che ha segnato
l’evoluzione della chirurgia moderna: la colecistectomia
laparoscopica, primo intervento eseguito con approccio
mini-invasivo e costantemente perfezionato nel corso
degli anni.
il primo giorno sarà dedicato all’inaugurazione ufficiale,

arricchita da letture magistrali di respiro internazionale.
tra i relatori di spicco figurano il professor Franco Corcione,
riferimento assoluto della laparoscopia, il professor
Jacques marescaux di Strasburgo, pioniere dell’addestra-
mento chirurgico avanzato, e il professor Salvatore morales
Conde di Siviglia, figura di primo piano nel panorama
chirurgico internazionale.
il secondo giorno entrerà nel vivo dell’attività didattica
con lezioni tenute da alcuni tra i più autorevoli chirurghi
italiani e con interventi chirurgici in diretta dalla sala
operatoria, offrendo ai partecipanti un confronto diretto
e concreto con la pratica clinica.
la laparoscopia rappresenta oggi lo standard di riferimento
per la maggior parte degli interventi chirurgici, garantendo
minore invasività, riduzione dei tempi di degenza, minori
complicanze, un recupero più rapido per il paziente e un
significativo contenimento dei costi sanitari.
Con la nascita di questa Scuola, napoli si conferma polo
di eccellenza nella formazione medico-chirurgica, inve-
stendo su qualità, innovazione e futuro delle nuove ge-
nerazioni di chirurghi.

SANITÀ, A NAPOLI NASCE LA SCUOLA NAZIONALE 
DI COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA: 

ALTA FORMAZIONE CHIRURGICA 
AL FATEBENEFRATELLI

di  Mario Orlando
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PALERMO ospedale buccheri la ferla di Cettina Sorrenti

Il 24 gennaio il camper «oasi della Salute» ha fatto tappa
nel Comune di baucina, dando vita a una giornata
dedicata alla prevenzione.

Grazie all’impegno del Superiore dell’ospedale buccheri
la Ferla, fra Gianmarco languez con l’aiuto di fra Josemarì,
dei professionisti sanitari e dei volontari coinvolti, in colla-
borazione con il sindaco di baucina, il servizio sociale del
Comune e la protezione Civile, diversi cittadini hanno
potuto usufruire di visite ed esami gratuiti, ricevendo con-
sulenze, controlli e indicazioni utili per la tutela della propria
salute. l’amministrazione comunale ha offerto una calorosa
ospitalità e supporto durante le visite, ha sostenuto con ef-
ficienza nella logistica e nell’organizzazione, rendendo pos-
sibile il buon andamento di tutta la giornata.
Un’iniziativa che ha riscosso grande partecipazione e  si in-
serisce nel più ampio percorso di promozione della salute
e di umanizzazione delle cure, confermando l’importanza
di portare i servizi sanitari là dove c’è bisogno, rafforzando

il legame tra istituzioni sanitarie e comunità locali.
il camper rappresenta un esempio concreto di sanità che
esce dall’ospedale per incontrare il territorio. prevenzione,
ascolto e accoglienza sono stati i cardini della giornata,
vissuta in un clima di collaborazione e fiducia. Sono state
effettuate visite: cardiologiche e elettrocardiogramma,
angiologiche e ecocolordoppler, senologiche ed ecografie
ed inoltre, sono stati effettuati esami ematochimici. le
prestazioni erogate sono state circa 100. 
alla missione hanno partecipato: medici (dott. Gino
americo, dott. Sergio Diliberto, dott.ssa angela Di palermo),
biologo (dott.ssa Giusy Giannobile) e infermiere: (Francesca
bono, barbara Ficcadenti, Stefania Cangialosi, Sofia
libreri). 
«Una giornata significativa - ha dichiarato fra Gianmarco
Languez - che testimonia come la salute possa diventare
davvero un bene condiviso, quando competenza profes-
sionale e attenzione alla persona camminano insieme».

MISSIONE OASI 
DELLA SALUTE A BAUCINA 
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«PASTORALE DELLA SALUTE» INCONTRI IN OSPEDALE

Il 15, il 19 Dicembre 2025 e il 26 Gennaio 2026 si sono tenuti
tre incontri di pastorale della Salute, promossi dal Supe-

riore dell’ospedale, fra Gianmarco languez, il quale ha ri-
cordato che «la pastorale coincide con il nostro apostolato
quotidiano, ovvero quello di prendersi cura dei malati, delle

loro famiglie, dei fragili e dei deboli.  Dobbiamo sempre ri-
cordare con il nostro agire che la pastorale sanitaria è rivolta
a tutte le persone e in particolar modo a quanti si prendono
cura dei malati e dei sofferenti. Gli incontri sono stati occa-
sione di formazione e di condivisione di testimonianze.



GENZANO Istituto San Giovanni di Dio di Maria Teresa Iannuzzo

DALLA PREVENZIONE ALLA TERAPIA ELETTROFISIOLOGICA: 
LA PRESA IN CARICO INTEGRATA DEL CUORE
le patologie cardiovascolari rappresentano ancora oggi la
prima causa di morte in italia e in europa, responsabili di
circa il 35-40% dei decessi totali. negli ultimi anni, la diagnosi
precoce e le innovazioni terapeutiche hanno ridotto la
mortalità acuta, ma è aumentato il numero di persone che
convivono con malattie croniche come lo scompenso cardiaco
o la fibrillazione atriale.
in questo contesto, realtà ospedaliere ad alta specializzazione
come l’ospedale buon Consiglio Fatebenefratelli svolgono
un ruolo centrale nel garantire percorsi di cura moderni,
efficaci e centrati sulla persona.
a causa dell’invecchiamento della popolazione e della dif-
fusione di fattori di rischio come ipertensione, diabete e
obesità, la cardiologia moderna è chiamata a garantire
percorsi di cura integrati e continui, capaci di accompagnare
il paziente in ogni fase della malattia.
il percorso del paziente cardiologico può iniziare in modi
diversi: tramite il pronto Soccorso per sintomi acuti come
dolore toracico, dispnea o sincope, oppure su invio del
medico di medicina generale per controlli legati a ipertensione,
dislipidemia o alterazioni all’elettrocardiogramma. in ogni
caso, la tempestività della diagnosi è decisiva. eCG, esami
ematochimici ed ecocardiogramma rappresentano strumenti
fondamentali per orientare rapidamente la valutazione
clinica e indirizzare il paziente verso il percorso più appropriato.
in caso di infarto miocardico acuto, entra in funzione la rete
tempo-dipendente, che coinvolge 118, pronto Soccorso e
Unità di terapia intensiva Cardiologica (UtiC).
l’obiettivo è chiaro: ridurre al minimo i tempi di intervento e
portare il paziente in sala di emodinamica per l’angioplastica
primaria entro 90 minuti dal primo contatto medico. in UtiC
il paziente viene monitorato costantemente e gestito da
un’équipe multidisciplinare che affronta le complicanze arit-
miche, lo scompenso o altre urgenze correlate. Superata la
fase acuta, il paziente viene trasferito in cardiologia di
degenza ordinaria per la stabilizzazione clinica. Qui si definisce
un piano terapeutico personalizzato, che coinvolge cardiologi,
infermieri, fisioterapisti, nutrizionisti e psicologi.
la riabilitazione cardiologica, parte integrante del percorso
assistenziale dell’ospedale, gioca un ruolo centrale nel
recupero fisico e nella prevenzione di nuovi eventi, favorendo
anche la consapevolezza e l’aderenza alla terapia. la pre-
venzione primaria - basata su stili di vita sani, controllo della

pressione e del peso, attività fisica regolare - e la prevenzione
secondaria - volta a evitare recidive - costituiscono i pilastri
della cardiologia moderna. la collaborazione costante con
il medico di famiglia e i servizi territoriali garantisce la
continuità assistenziale dopo la dimissione. Quando il
problema riguarda il ritmo cardiaco, il paziente entra nel
mondo dell’elettrofisiologia e dell’elettrostimolazione, aree
ad alta specializzazione della cardiologia dell’ospedale. le
aritmie, come la fibrillazione atriale o i disturbi della
conduzione, sono oggi sempre più frequenti e possono com-
promettere la qualità di vita o aumentare il rischio di eventi
gravi. la diagnosi si basa su elettrocardiogrammi prolungati
(Holter), monitoraggi impiantabili, ecocardiografia e, nei
casi complessi, studi elettrofisiologici endocavitari che per-
mettono di mappare con precisione l’attività elettrica del
cuore.
il trattamento può essere farmacologico oppure interventi-
stico.
tra le tecniche più efficaci vi è l’ablazione transcatetere, che
consente di eliminare in modo mirato il focus aritmico attra-
verso radiofrequenza o crioenergia. È una procedura mini-
invasiva, con elevata efficacia e basso rischio, che spesso
permette al paziente di tornare a casa dopo pochi giorni.
per alcune patologie del ritmo, è necessario ricorrere a di-
spositivi permanenti di stimolazione cardiaca:
• il pacemaker (pm) per le bradiaritmie e i blocchi atrioven-

tricolari;
• il defibrillatore impiantabile (iCD) per prevenire la morte

cardiaca improvvisa;
• la terapia di resincronizzazione cardiaca (Crt) per lo scom-

penso con dissincronia ventricolare.
Questi dispositivi vengono impiantati con tecniche mini-
invasive e seguiti nel tempo in ambulatori dedicati del-
l’ospedale, dove si verificano i parametri elettrici e l’effi-
cienza del sistema.
Grazie al telemonitoraggio remoto, è oggi possibile seguire i
pazienti anche a distanza, ricevendo segnalazioni in tempo
reale in caso di anomalie o eventi aritmici. Questo approccio
migliora la sicurezza, riduce i ricoveri e consente una gestione
sempre più personalizzata.
Dietro ogni fase del percorso cardiologico dell’ospedale
c’è un’équipe multiprofessionale: medici, infermieri, tecnici
di cardiologia, fisioterapisti, psicologi e, nel caso dell’elet-
trofisiologia, anestesisti e operatori di sala altamente
specializzati.

Il PERCORSO del paziente 
in CARDIOLOGIA 

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

         



Mentre celebriamo la Festa del nazareno nero 2026,
ci riuniamo nella fede, nel servizio e nella com-
passione. accogliamo calorosamente le congre-

gazioni, i fedeli e le autorità locali, offrendo rifugio,
cibo e supporto durante questa sacra occasione. rima-
niamo anche attenti ai bisogni dei devoti durante la
processione annuale, offrendo assistenza e sostegno.
Questa celebrazione ci offre anche l'opportunità di

condividere benedizioni attraverso la vendita di articoli
religiosi, piante e prodotti artigianali. tutti i proventi
saranno devoluti ai bambini del bahay San rafael,
contribuendo a soddisfare le loro necessità e il loro
futuro. attraverso la fede, il servizio e la responsabilità
condivisa, la Festa del nazareno nero 2026 diventa più
di una celebrazione: diventa una missione d'amore in
azione. 

FESTA DEL NAZARENO NERO
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PHILIPPINE DELEGATION NEWS di Jhoanna Carasig

Il 1° gennaio 2025, mentre accoglievamo con gioia
l'inizio del nuovo anno, si è tenuta una lotteria per
una Causa presso il Centro Saint richard pampuri ad

amadeo, Cavite, a partire dalle 15:00. l'evento ha offerto
vari premi della lotteria, tra cui ventilatori da pavimento,
una stufa a gas, un cuociriso, un forno e una piastra per
capelli, oltre a premi principali come un frigorifero, una
lavatrice e una televisione a schermo piatto. la lotteria

è stata organizzata da Fra Fermin, Fra pio, Fra. Sid e Fr.
Diomar. l'occasione è stata condivisa con le Suore Cla-
rettiane, i bambini del bay San raphael e dai Confratelli,
rendendo l'incontro una celebrazione significativa di
generosità, comunione e missione condivisa. attraverso
questa attività, la comunità si è unita a sostegno di una
nobile causa, riflettendo il vero spirito di donazione al-
l'inizio del nuovo anno.

FEAST OF THE BLACK NAZARENE 

As we celebrate the Feast of the Black Nazarene 2026, we come together in faith, service, and compassion. We
warmly welcome fellow congregations and local authorities, offering shelter, food, and support throughout this

sacred occasion. We also remain attentive to the needs of devotees during the annual procession, offering assistance
and support. This celebration also gives us the opportunity to share blessings through the sale of religious items,
plants, and handcrafted goods. All proceeds will benefit the children of Bahay San Rafael, helping provide for their
needs and future. Through faith, service, and shared responsibility, the Feast of the Black Nazarene 2026 becomes
more than a celebration it becomes a mission of love in action.

RAFFLE FOR A CAUSE

On January 1, 2025, as we joyfully welcomed the beginning of the new year, a Raffle for a Cause was held at the
Saint Richard Pampuri Center in Amadeo, Cavite, starting at 3:00 PM. The event featured various raffle prizes,

including stand fans, a gas stove, rice cooker, oven, and flat iron, as well as major prizes such as a refrigerator,
washing machine, and flat-screen television. The raffle was facilitated by Br. Fermin, Br. Pio, Br. Sid, and Br.
Diomar. The occasion was witnessed and attended by the Claretian Sisters, the BSR children, and the OH Brothers,
making the gathering a meaningful celebration of generosity, fellowship, and shared mission. Through this activity,
the community came together in support of a noble cause, reflecting the true spirit of giving as the new year began.

LOTTERIA PER UNA CAUSA
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