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LA VECCHINA DEL PRESEPIO (di Gianni Rodari)

La vecchina abitava da anni (duecento? trecento?) sulla 
montagna più alta del presepio. Il presepio era quello che 
sta a Roma, presso la chiesa dei Santi Cosma e Damiano, 
tra le rovine dei Fori Imperiali ed è uno dei più belli del 
mondo, con montagne, burroni, castelli, villaggi, palazzi, 
ponti, ovili, osterie, negozi, e migliaia di finestre aperte 
e dentro si vede la gente vivere. Ma la gente vive per lo 
più nelle strade, come a Napoli: centinaia e centinaia 
di figurine che vivono, comprano e vendono pesci, 
prosciutti, fichi secchi, castagne, caciotte. E scale, scalette, 
scalinatelle: tutto un labirinto festoso su cui scendono gli 
angeli a grappoli dal soffitto, e un lungo corteo di mori, 
cammelli, cavalli accompagna i Re Magi, e bambini 
accorrono incuriositi, ragazze ballano la tarantella per far 
onore agli ospiti, si mesce il vino, si drizzano tende ricche 
come regge.

Sulla collina più alta, nella casa più povera del villaggio, 
abitava la vecchina, e anche lei, la notte di Natale, 
si annodò in testa il fazzoletto più bello, preparò un 
fagottello di pomodori seccati al sole da portare in dono, 
e si incamminò a piccoli vecchi passi giù per un sentiero 
ripido, rotto ogni tanto da un mazzetto di gradini.

Piano, piano, andava più piano di tutti. Ben presto la 
superò un gruppo di giovani e in mezzo a loro ce n’era uno 
che suonava la fisarmonica.

-Coraggio, nonnetta- la salutarono.

-Non è il coraggio che manca,- rispose, fermandosi a 
guardarli. –Andate, andate, belli di mamma vostra.-

Ma quelli erano già arrivati in fondo alla valle, come 
un’allegra valanga. Un vecchio che fumava la pipa sotto il 
portico di casa la chiamò:

-Ce la farete ancora? E’ lunga la strada.-

-Ce la farò, ce la farò. Sarò l’ultima, ma alla mia età non è 
vergogna.-

La vecchina sospirò ma seguitò a camminare. Non aveva 
tempo da perdere. E giù, e giù per sentieri e scale, e su, e su 
per scale e sentieri. Doveva passare ancora due montagne 
prima di giungere alla pianura. Poi bisognava attraversare 
la pianura e ricominciare a salire per un bel tratto, dentro 
e fuori dai paesi aggrappati alla strada.

Ora c’era sempre più gente, per i sentieri, e dalle case 
ne usciva dell’altra. Donne dai balconi gridavano: 
-Aspettatemi!-

Dalle finestre aperte la vita delle case si rovesciava fuori 
con luci, suoni e colori. La vecchina vide una ragazza che 
toglieva dal baule uno scialle prezioso.

-Ecco,- mormorò con un pochino d’invidia, -lo scialle 
della dote. Io non porto che questi pomodori seccati. 

Com’è triste esser poveri, qualche volta, quando non si 
possono fare bei regali.

Passò accanto a una casupola delle più meschine. Fuori 
dell’uscio una donna lavava dei panni in un mastello.

-Che fate?- borbottò la vecchina. –Il bucato la notte di 
Natale?-

La donna alzò gli occhi dal suo lavoro. Erano rossi e gonfi.

-Mio marito è malato, bisogna che guadagni io qualcosa.-

-Non sentite che i vostri bambini piangono?-

-Li sento sì. Vogliono andare con gli altri alla grotta. Ma io 
non ho tempo di vestirli, ecco perché piangono.-

-Siete proprio come un pulcino nella stoppa, non sapete 
cavarvela,- borbottò la vecchina.

Entrò in casa, diede un’occhiata al malato e gli cambiò 
l’acqua nella caraffa, poi vestì i bambini, con gesti ruvidi 
e precisi, senza cessare di rimproverarli meccanicamente. 
Quelli non badavano ai rimproveri: sentivano le sue mani 
buone e svelte, si lasciarono vestire in fretta, si lasciarono 
strofinare la faccia con un asciugamano bagnato, ma 
quando furono pronti schizzarono via con uno strido 
acuto, come rondini.

-Ti fanno perdere tempo, ma mica ti dicono grazie,- 
borbottò la vecchina riprendendo il cammino. Ora poi 
cominciava a sentire appetito. Avrebbe chiesto volentieri 
qualcosa alla pastora che filava, con un gatto in grembo; 
alle donne che recavano in equilibrio sul capo grandi 
ceste colme di verdura, di ciambelle fatte in casa, di frutti 
profumati. Ma era troppo orgogliosa per farlo. Per fortuna 
un contadino che zappava e la vide ansare, già un poco 
vacillante, spiccò un arancio da un ramo e glielo offrì.

-Bravo,- gli disse la vecchina, -pare che vi abbiano messo 
qui apposta per questo. Avevo giusto sete.-

Disse “sete”, non “fame”, perché non le piaceva far sapere 
agli altri le sue cose, e non voleva essere compatita.

-Ma vi pare la notte adatta per starvene a zappettare?- 
Domandò poi. –Voi che avete le gambe buone…-

Avrò presto finito. Coglierò un cesto di arance e mi avvierò. 
Volete scommettere che vi raggiungo prima del paese?-

In paese la bottega del fornaio era aperta, la bocca del 
forno rossa di fuoco, e il pane fresco profumava la notte.
La vecchina guardò da un’altra parte.

Prigioniera del suo seggiolone, una pupetta grassa, rosea 
e lacrimosa strillava a più non posso, tuffando una mano 
rabbiosa nel piatto di spaghetti che le stava davanti.

-E tu che hai?- domandò la vecchina. –Non ti piace la 
pappa? Su, su, che è buona.-



Ma la bambina non si chetava, e non voleva mangiare. 
Finalmente la vecchina scoprì che le era caduta per terra 
una bambola di stracci: gliela raccolse e la bambina sorrise.

-Su,- disse la vecchina, arrotolando uno spaghetto intorno 
alla forchetta, -mangia. Ah, am. Quant’è buono… e la tua 
mamma? Le tue sorelle? Tutte a vedere il corteo dei Magi, 
scommetto. E te, ti lasciano qui sola come un’orfanella. 
Mangia con la nonnina, su. Ecco, brava, brava.-

La bambina, mangiando, farfugliava il suo linguaggio 
di sillabe sperdute, di mugolii ed esclamazioni senza 
significato: -Baaa… beee… gniooo… Uhhh!-

La vecchina cominciò anche a parlare a quel modo, e 
intanto i minuti passavano, e passava la gente, sorridendo. 
Passò uno zampognaro, seguito da un codazzo di ragazzi. 
Passò quel contadino di prima, col suo cestello di arance. 
Solo quando il piatto fu vuoto la vecchina si riscosse, si 
guardò intorno, si rialzò.

-Piccerella mia, bisogna che me ne vada, altrimenti non 
arriverò in tempo. Vedi laggiù quel chiarore? E’ la cometa 
che sta per spuntare.

-Biaooo… booo,- rispose la pupa.

-Stai buona, sì? Presto tornerà la tua mamma.-

Ora la folla era un fiume variopinto e chiassoso, risuonava 
di grida, di pifferi, di nacchere, e la vecchina era quasi al 
centro del presepio, e la luce della stella saliva in cielo come 
un incendio di buon augurio, e per un po’ la vecchina fu 
presa a braccetto da un gruppo di ragazze che cantavano e 
camminavano a passo di danza, e questo le fece mancare 
il respiro. Dovette proprio sedersi un momento a riposare, 
sulla panca di un’osteria campestre, ma non accettò 
il bicchier di vino che l’oste le offriva, per paura che le 
mettesse il capogiro, bevve solo un po’ d’acqua.

La gente passava. Era passata. Appena qualche ritardatario 
allungava il passo. Ecco, più nessuno.

-Arriverò ultima anche quest’anno,- sospirò la vecchina, -e 
di lontano vedrò ben poco, si sa. Le mie povere gambe mi 
fanno male come se me le avessero battute.-

Si fece coraggio, a passi sempre più brevi e incerti, e ogni 
tre passi doveva fermarsi un attimo perché il cuore si 
calmasse. I rumori e le luci della gran festa erano come una 
nuvola che si allontana. Le pause di silenzio erano sempre 
più lunghe e distese. In uno di quei silenzi udì (di nuovo, 
ancora!) il pianto di un bambino.

-Povero piccolo,- mormorò la vecchina, -in una notte 
come questa, davvero non ci dovrebbe essere al mondo 
un solo bambino che piange. No, no: in tutto il mondo 
non dovrebbe piangere nessuno. Ma tu dove sei, piccolo 
povero fantolino? Dove sei, bello di mamma tua?-

Il pianto veniva da una capanna posta a pochi metri dalla 
strada. C’era una siepe, intorno, ma così cadente che la 
vecchina non abbe difficoltà ad attraversarla.

La capanna era tutta buia, il pianto veniva di là.

-Eccomi, eccomi,- sussurrava la vecchina -eccomi, sono 
qui.-

Entrò nella capanna e proprio in quel momento, per 
fortuna, la cometa superò l’ultima montagna e illuminò 
tutto il cielo e, al chiarore che penetrava dalla porta, la 
vecchina vide il pagliericcio, la giovane donna che vi stava 
stesa con gli occhi chiusi, come svenuta, e il piccolo tutto 
nudo che le giaceva accanto e piangeva.

-Ma tu hai freddo, ecco che cos’hai,- esclamò la vecchina 
con la sua voce più dolce.

E sempre parlando tra sé la vecchina si muoveva per la 
capanna, trovava le povere fasce preparate per il neonato e 
lo avvolgeva.

A un tratto “grazie” sentì dire con un filo di respiro. Si 
voltò e vide che la giovane madre era tornata in sé. Era 
troppo debole per muoversi e per parlare, ma i suoi occhi 
riconoscenti dicevano tante cose.

-Brava, brava,- disse la vecchina. E intanto accendeva 
il fuoco, metteva un po’ di acqua a bollire, e il fuoco 
rischiarava la capanna come una piccola, capricciosa 
cometa che giocava con le ombre.

E poi venne l’alba, piano piano, prima grigia, poi bianca 
e dorata. La madre e il bambino dormivano. La vecchina 
dormiva su una sedia, col mento sulla mano. E quando si 
svegliò era tornato il padre, e la notte di Natale era passata, 
e la vecchina non era arrivata fino alla grotta, perché tutti 
quei bambini le avevano fatto perdere tempo, ma era 
contenta e serena, anche se non aveva visto i Re Magi, gli 
angeli e lontano lontano, sopra un mare di teste, la grotta.

Così lasciò quei pomodori seccati sul tavolo e si mise sulla 
via del ritorno, passo dopo l’altro, nel silenzio del grande 
presepio addormentato, su su, in cima ai sentieri, ai tetti, 
alle scale, alle scalinatelle, fino a casa sua, che era la più 
vicina alle stelle.

B U O N  N A T A L E !

Le fiabe ci fanno sognare e immaginare un mondo migliore con cose possibili solo nei sogni. 
Capita però, quando ce ne accorgiamo, di essere accanto a persone che questi sogni ce li fanno 
vivere con le loro opere. Per esempio Suor Nevia, ottanta anni, ogni giorno pianifica, con i 
suoi coadiutori, a San Girolamo (Siena) la preparazione di cinquanta pranzi e cene per la 
mensa dei poveri ed ogni giorno ci invita a dire:
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Rivoluzione gentile 

Un approccio umanizzato per migliorare gli esiti
dell’assistenza sanitaria

Nunzia Villa
Infermiere

Se almeno il 5% di chi leggerà queste pagine decidesse oggi stesso di praticare atti di gentilezza, e se quel 5% cre-
scesse progressivamente, potremmo davvero assistere all’inizio di un cambiamento significativo

In sanità si parla sempre più spesso di “qualità del-
le cure”, ma cosa significa davvero, per chi vive ogni 
giorno questa realtà?
Una testimonianza raccolta durante un tirocinio 
infermieristico mette in luce un aspetto spesso trascurato.

«Carrelli davanti al bagno, accessi venosi sul braccio do-
minante, comodini lontani… e nessuno che risponde alle 
mie domande. La cosa peggiore? Le urla nei corridoi, 
anche quando ho l’emicrania», racconta una ragazza ri-
coverata da un mese. Poi aggiunge, con tono più calmo: 
«Al diciassettesimo giorno di degenza, un infermiere mi 
ha chiesto se volessi ascoltare un po’ di musica. Un gesto 
semplice, ma ha cambiato la mia giornata. Alla fine è 
tutta una questione di gentilezza, non crede?»

Non parla di diagnosi né di terapie, ma di organiz-
zazione, comunicazione e attenzione ai dettagli. Di-
mensioni che incidono profondamente sull’esperienza 
di cura e che pongono una domanda urgente: quale 
spazio ha la gentilezza in sanità?

Chi lavora ogni giorno nelle corsie, nei servizi territo-
riali, nelle strutture sociosanitarie- e chi a sua volta ci 

vive- lo sa bene: il sistema sanitario è in affanno. Le ri-
sorse umane sono al limite, i carichi di lavoro aumen-
tano, le risorse per garantire un’assistenza dignitosa si 
assottigliano, i tempi d’attesa si allungano e l’accesso 
alle cure è sempre più disomogeneo.
In un sistema che chiede sempre più ma offre sempre 
meno, il tempo per l’ascolto diventa un lusso.
Non è più solo una questione di numeri insufficienti 
o turni scoperti, è la qualità dell’assistenza che viene 
compromessa giorno dopo giorno, logorando la mo-
tivazione di chi lavora e la fiducia di chi riceve le cure.

Nel cuore di un sistema sanitario sempre più appesan-
tito la gentilezza rischia di essere relegata a un gesto 
eccezionale. Eppure, è proprio in contesti complessi 
come quello sanitario che essa diventa necessaria.
 
I professionisti sanitari, pur motivati da profonda de-
dizione affrontano un carico di lavoro spesso insoste-
nibile.
Questo produce frustrazione, demotivazione e un 
progressivo deterioramento della relazione terapeuti-
ca. La comunicazione rischia di ridursi a un’interazio-
ne frettolosa e impersonale, priva di empatia e ascolto 
attivo.
I pazienti, a loro volta, si sentono numeri di un siste-
ma che li ascolta poco. Questo può ostacolare l’ade-
renza terapeutica, alimentare sentimenti di sfiducia 
e accentuare la sofferenza soggettiva legata alla ma-
lattia. In questo scenario, appare sempre più urgente 
promuovere un ripensamento profondo del modello 
assistenziale, ponendo la relazione umana – e con essa 
la gentilezza – al centro della pratica clinica.
Immaginiamo un sistema sanitario dove l’ascolto atti-
vo, l’empatia e il rispetto siano la base della cura.
Dove ogni gesto, ogni parola, diventi parte integrante 
della terapia.
Dove la persona venga prima del paziente.
Dove il paziente viene accolto come persona, e non 
come problema da risolvere.
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Dove il rapporto umano diventi una priorità formati-
va e organizzativa.
In questo modello ideale, la comunicazione umana 
non è un “extra”, ma una parte integrante della terapia.
Le strutture sanitarie dovrebbero essere progettate per 
promuovere un’assistenza di tipo olistico, con spazi 
accoglienti e personale formato per gestire il paziente 
a 360°.

La distanza tra la situazione attuale e l’ideale crea una 
tensione palpabile. Ma è proprio da questo squilibrio 
che nasce l’urgenza del cambiamento.
La gentilezza non è solo un valore morale: è una ne-
cessità clinica.

Superficialmente la gentilezza è considerata un atto 
innato o un gesto estemporaneo, in realtà, essa na-
sconde una natura ben più articolata.
 
La gentilezza si definisce una competenza relazionale 
complessa, che può essere appresa, allenata e integrata 
delle pratiche professionali, educative e di cura.
Numerosi studi interdisciplinari evidenziano come la 
gentilezza sia fortemente influenzata da variabili in-
dividuali. Il contesto familiare, l’educazione ricevuta, 
l’ambiente sociale e i valori etici esercitano un’influen-
za determinante sulla sua espressione e sul suo svilup-
po, contribuendo in modo significativo a modellare 
il modo in cui ciascuno la manifesta nella vita quoti-
diana.
Ciò che rende la gentilezza particolarmente interes-
sante dal punto di vita applicativo è la sua plasticità, 
in quanto può essere allenata attraverso percorsi for-
mativi, esperienze riflessive e pratiche quotidiane in-
tenzionali.
Un esempio significativo è offerto da Kelly J.D., che 
propone un protocollo esperienziale basato su tre set-
timane di piccoli gesti di gentilezza quotidiana, anche 
nei momenti di maggiore difficoltà. (Figura 1)
L’uso di un diario per registrare le azioni e le emozioni 
percepite consente di sviluppare maggiore consapevo-
lezza, attivare circuiti neurobiologici associati al rila-
scio di endorfine e ossitocina, e rafforzare connessioni 
neurali positive, trasformando la gentilezza in un’abi-
tudine auto-rinforzante.

Il risultato è una spirale virtuosa: la gentilezza, da 
comportamento occasionale diventa un’abitudine au-
to-rinforzante, capace di migliorare il benessere indi-
viduale e la qualità delle relazioni interpersonali.
Le emozioni, le reazioni e gli atteggiamenti che vivia-

mo quotidianamente sono influenzati dalle esperien-
ze esterne, ma anche dal nostro stato interiore che de-
termina come percepiamo la realtà.
Cambiando il nostro sguardo, trasformiamo anche 
ciò che ci circonda.
Non serve attendere che il mondo cambi. Ogni evo-
luzione personale può innescare reazioni nel nostro 
ambiente, modificando le dinamiche attorno a noi. 
Questo processo ha anche una dimensione collettiva, 
generando un effetto a catena che va oltre il singolo 
individuo.

Un’ analisi integrata della letteratura scientifica più re-
cente mostra chiaramente che la gentilezza è una for-
za trasformativa, capace di produrre effetti misurabili 
non solo a livello clinico ma anche a livello organizza-
tivo ed economico.
Uno studio pubblicato nel 2023 ha rilevato che in con-
testi sanitari in cui le relazioni sono improntate alla 
gentilezza registrano una riduzione del 10% degli er-
rori medici. Un dato che non solo migliora la sicu-
rezza del paziente, ma riduce in modo significativo i 
costi legati agli eventi avversi, ai contenziosi legali e 
ai giorni di degenza prolungata. Meno errori significa 
meno complicazioni, meno cause legali, meno spese.
A conferma di ciò, i dati provenienti da Dignity He-
alth mostrano che i pazienti ricoverati in ambienti 
in cui prevale un atteggiamento empatico e gentile 
guariscono più rapidamente, riferiscono una minore 
percezione del dolore e hanno tempi di degenza più 
brevi. Anche in questo caso, le implicazioni economi-
che sono evidenti: ogni giorno in meno di ricovero 
significa costi risparmiati per il sistema sanitario.
I benefici non si fermano ai pazienti. Gli operato-
ri sanitari che lavorano in ambienti relazionalmente 
positivi riportano una maggiore soddisfazione pro-
fessionale, livelli più bassi di stress, e una riduzione 
del rischio di burnout. Questo si traduce in minori 
assenze per malattia, meno turnover, meno costi per 
la sostituzione del personale. Anche qui, il risparmio è 
reale, misurabile, e ottenuto senza alcun investimento 
economico.

Tuttavia, è essenziale chiarire un punto: la gentilezza 
non si impone, non si prescrive, non si improvvisa. 
Non può essere ridotta a un insieme di buone ma-
niere. Se vissuta in modo meccanico o imposta per 
norma, perde il suo valore trasformativo. Per essere 
efficace, la gentilezza deve essere autentica e radicata 
nei principi fondanti dell’etica sanitaria: giustizia, au-
tonomia, beneficenza e non-maleficenza.
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Ecco perché è urgente integrarla nei percorsi forma-
tivi delle professioni sanitarie e nei programmi di 
aggiornamento continuo. La gentilezza, intesa come 
competenza relazionale e professionale, deve entrare 
nella cultura della cura con la stessa serietà delle linee 
guida cliniche. Perché se è vero che non richiede alcun 
investimento economico, è altrettanto vero che richie-
de una scelta.
La gentilezza in un sistema sanitario sempre più com-
plesso, rappresenta una strategia accessibile, sosteni-
bile ed economicamente vantaggiosa. Basta solo deci-
dere di praticarla.

L’urgenza di questo cambiamento è stata riconosciuta 
anche a livello internazionale. La XI Assemblea Mon-
diale della Gentilezza, svoltasi nell’ottobre 2024, ha 
proposto di includere la gentilezza tra gli Obiettivi di 
Sviluppo Sostenibile dell’Agenda 2030 e tra i Bisogni 
Educativi Speciali (BES).
Si tratta di un passo simbolico ma significativo, che 
invita a ripensare le priorità dell’agenda sanitaria glo-
bale, ponendo l’accento su valori capaci di generare 
impatti positivi sia in termini clinici che sociali.

In conclusione la gentilezza, oggi più che mai, non 

può essere relegata a una virtù personale o a un ge-
sto estemporaneo. Si configura come una competenza 
clinica strategica, capace di incidere sulla qualità della 
cura, sul benessere organizzativo e sulla sostenibilità 
dell’intero sistema sanitario. È un atto intenzionale, 
misurabile nei suoi effetti e potente nelle sue conse-
guenze.

Di fronte a sfide complesse come l’aumento della cro-
nicità, la scarsità di risorse e il rischio di disumanizza-
zione, la gentilezza rappresenta una risposta concreta, 
accessibile e a costo zero. Non richiede tecnologia, né 
investimenti strutturali. Richiede solo la volontà di 
cambiare sguardo.
In questo cambiamento, i professionisti sanitari — e 
in particolare gli infermieri, spesso primo volto e pri-
ma voce della cura — hanno un ruolo cruciale. Sono 
loro i catalizzatori di una trasformazione culturale che 
può partire da un gesto semplice, ma mai banale: uno 
sguardo, un ascolto, una parola detta con rispetto.

Certo, non è facile. Gli ambienti sono spesso tesi, le 
condizioni faticose, le relazioni complicate. Eppure è 
proprio lì, dove sembra più difficile, che la gentilezza 
diventa più necessaria.
Bisogna continuare imperterriti, a prescindere da tut-
to, anche quando sembra inutile, anche quando il con-
testo non restituisce nulla.
Perché a un certo punto accadrà. Anche il collega più 
cinico, o il paziente più duro, avrà un piccolo gesto 
gentile nei vostri confronti. E in quel momento capi-
rete che qualcosa è cambiato. Forse poco, forse im-
percettibilmente. Ma sarà reale. E sarà anche merito 
vostro.

Se almeno il 5% di chi leggerà queste pagine decidesse 
oggi stesso di praticare atti di gentilezza, e se quel 5% 
crescesse progressivamente, potremmo davvero assi-
stere all’inizio di un cambiamento significativo.
Sì, è una visione ottimistica, ma se una parte della co-
munità professionale la farà propria, potremo dimo-
strare che un cambiamento non è soltanto auspicabile, 
ma concretamente realizzabile.

Figura 1. – “Rivoluzione gentile”. 
Grafica a cura di Anna Villa
Il poster si configura come un invito alla partecipazione 
collettiva e alla diffusione del messaggio attraverso la 
condivisione dell’immagine, con l’obiettivo di generare 
un effetto a catena.
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IMPATTO DELL’ABUSO DEL CELLULARE 
SULLO SVILUPPO INFANTILE 

La relazione è stata il fattore che ha permesso lo sviluppo degli esseri umani

INSERTO STACCABILE La Corsia - n°3-2025      inserto n° 8

Credo che non ci sia dubbio alcuno nell’affermare che 
stiamo vivendo in una tecnocrazia, cosa che ci viene 
detta da molti ed è percepita da tutti noi che più o 
meno ne siamo condizionati.
E’ altrettanto vero che il progresso ha caratterizzato 
ed accompagnato l’evoluzione umana da sempre, ma 
forse mai come in questo periodo storico, l’avanzare 
della tecnologia si è spinta fino a diventare non più 
uno strumento ma un fine a sé stessa, tanto che ci 
chiediamo se potrà svincolarsi dal controllo umano e 
sostituirsi ad esso.

Di sicuro assistiamo a grandi trasformazioni nelle 
modalità di vivere, di pensare e soprattutto di comu-
nicare. Se fino ad ora la relazione è stata il fattore che 
ha permesso lo sviluppo degli esseri umani a partire 
dalla loro nascita fino al loro morire, adesso questo 
sembra venire meno.

I neonati, i bambini necessitano di un tempo di accu-
dimento molto lungo per acquisire al meglio e com-
pletamente tutte le loro potenzialità: quella di conqui-
stare e mantenere la posizione eretta richiede circa un 
anno, la possibilità di acquisire il linguaggio dai due 
ai tre anni, la capacità di fare a meno dell’accudimento 
costante e puntuale di un care-giver avviene a questa 
stessa età circa per le funzioni e le autonomie più basi-
lari, il pensiero simbolico che va oltre quello concreto 
legato agli aspetti esperenziali della realtà e che con-
sente di immaginare, fare astrazioni, creare situazioni 
e giochi che non esistono, fare confronti e deduzioni, 
si struttura più tardi, dai 5 ai 10 anni.

Il motivo di questo lungo tempo di evoluzione dei fi-
gli delle creature umane è legato al processo di ma-
turazione del sistema nervoso centrale che richiede 
anni per essere ultimato; per poter avvenire in modo 



ottimale esso ha richiesto finora l’assenza di patologie 
e di un contesto ambientale favorevole, caratterizzato 
da relazioni sufficientemente buone, con i genitori in 
primis, ma anche con i nonni ed altri parenti, figure 
educative e coetanei poi, insegnanti, amici, giuste e 
molteplici stimolazioni ambientali, ecc.

Durante le due guerre mondiali si è dimostrato che 
che i piccoli orfani, con età compresa entro i tre anni, 
collocati in orfanotrofi dove venivano accuditi in 
modo adeguato, ma solo nei loro bisogni fisiologici, 
se non potevano strutturare relazioni affettive signi-
ficative con adulti di riferimento, andavano incontro 
a gravissime situazioni depressive dette “marasma” in 
cui iniziavano a non alimentarsi più, a deperire fino a 
morire.
 
Credo sia esperienza comune constatare che i bambini 
che vivono in condizioni favorevoli, che sono quindi 
amati nel modo giusto, rispettati nei loro bisogni, sti-
molati adeguatamente, non lasciati a loro stessi, sono 
destinati a diventare adulti sani e in equilibrio psico-
emotivo, capaci di percorsi di vita positivi e che, a loro 
volta, possono avere figli che seguono le loro orme.

Qunato sta accadendo riguardo a questo in questa 
nostra epoca così ricca, apparentemente, di stimoli, 
di strumenti tecnologici che permettono esperienze 
impensabili fino a ieri, ci interroga: i nostri bambini 
stanno meglio di prima?
Sicuramente si ammalano meno e vivono più a lun-
go, ma i Servizi di Neuropsichiatria Infantile, di Ri-
abilitazione Logopedica, Educativa e Psicomotoria, 

di Psicologia sono subissati da richieste di visita e di 
successiva presa in carico a partire da età molto basse. 
Abbiamo numeri elevati di Disturbi e Ritardi di Lin-
guaggio, moltissimi Disturbi del Neurosviluppo, cioè 
dell’acquisizione di quelle tappe a cui accennavamo 
prima, fondamentali per il successivo sviluppo cogni-
tivo e psichico nonchè dell’apprendimento. La situa-
zione più grave è rappresentata dallo Spettro Autistico 
in cui si verifica un azzeramento delle competenze 
relazionali, cognitive, di comunicazione verbale, di 
condivisione sociale, che rendono il paziente isolato 
in una dimensione patologica, incapace di relazionar-
si adeguatamente.
Altra patologia in incremento è quella detta ADHD o 
Sindrome da Iperattività e Deficit di Attenzione carat-
terizzata da agitazione motoria, importanti difficoltà 
di mantenimento dell’attenzione, atteggiamento op-
positivo-provocatorio, intolleranza alle regole, inca-
pacità di prevedere le conseguenze di comportamenti 
rischiosi per sè e per gli altri.

Passando all’età adolescenziale troviamo un grandis-
simo disagio che si manifesta con depressione e suici-
dio, causa molto frequente di morte in questa fascia di 
età, passando per tutti gli agiti autolesionistici, abuso 
e dipendenza da alcool, droghe e psicofarmaci, ritiro 
sociale con abbandono scolastico, condotte antisocia-
li.

Inevitabile chiedersi come mai tutto ciò. 
E’ stato così anche in passato o adesso lo è in misura 
maggiore, e a cosa è attribuibile se le condizioni socio-
economiche di vita sono migliorate?



Non esiste mai un’unica causa per spiegare fenomeni 
così complessi, i fattori sono sicuramente molteplici. 
Nello stesso tempo la medicina con le sue manifesta-
zioni patologiche e sintomatiche non è avulsa dai con-
testi socio-culturali ed economici delle varie epoche, 
basti pensare che, proprio in virtù delle influenze che 
tali fattori esercitano. Ogni epoca è segnata da una 
malattia prevalente: la peste, la TBC, l’HIV, il Covid, 
nei bambini il Tetano, la Difterite, il Morbillo, la Po-
liomelite.

Abbiamo avuto trasformazioni culturali che hanno 
cambiato profondamente l’essenza del ruolo genito-
riale, degli assetti familiari, della morale, del concetto 
di educazione, ma io vorrei soffermarmi sull’abuso dei 
mezzi tecnologici, cellulare in primis, da parte degli 
adulti e di conseguenza anche dei bambini.

La comunicazione virtuale sta ormai ampiamente so-
stituendo quella reale e diretta, gli adulti sono peren-
nemente connessi, i bambini giocano con il cellulare 
come prima facevano con l’orsacchiotto. Gli “esperti” 
sostengono che non ne andrebbe consentito l’uso fino 
ai 14 anni, cosa impensabile, quindi almeno fino ai 
10. Inoltre a loro non dovrebbe essere consentito un 
uso passivo, bensì attivo: quindi non la visione di You-
Tube, ma solo i giochi che incrementano lo sviluppo 
cognitivo e non in autonomia, ma alla presenza di un 
adulto!

Si diceva del grande numero dei Disturbi del Linguag-
gio: questa è una funzione altamente complessa che, 
per svilupparsi in tutta la sua competenza necessita 
che vengano acquisiti passaggi e stadi precedenti, ma 
soprattutto necessita di un presupposto irrinuncia-
bile che è costituito dall’intenzionalità comunicativa. 
Cioè il bambino impara a parlare per interagire con 
gli adulti che si occupano di lui e che a loro volta gli 
parlano da subito. Nel migliore dei casi anche quando 
è ancora un feto. 
Dalla sua nascita poi, la mamma in particolare, scan-
disce i momenti dell’accudimento con versi, suoni e 
parole che in seguito lui sarà in grado di imitare e ri-
produrre nella fase di lallazione. Poi si dovrebbe pas-
sare ad un dialogo più strutturato ed intenzionale, 
sempre dall’adulto al bambino, al racconto delle storie, 
alla attenzione congiunta sulle figure, i piccoli libri, 
poi alla lettura condivisa fino a che non si è in grado 
di apprendere la lettura ed esercitarla in autonomia.

Addirittura nel caso, adesso molto frequente di fami-

glie straniere, si raccomanda alla madre di usare la sua 
lingua di origine per rivolgersi al figlio, essendo indi-
spensabile una padronanza che consenta di esprime-
re in modo adeguato i sentimenti che lei prova verso 
di lui, così che poi il piccolo impari che il linguaggio 
serve per relazionarsi e comunicare tutto, dai bisogni 
elementari alle sensazioni più profonde che attingono 
all’affettività.

Sembra però che la comunicazione, il dialogo fra 
adulti e bambini, non sia più così importante come lo 
è stato finora prima dell’abuso del cellulare. 
Vediamo sempre più spesso genitori intenti ad usarlo 
anche nei momenti di libertà a scapito della relazione 
con i figli; non approfittano del tempo in cui sono in-
sieme per raccontare loro storie, leggere libri. Si dedi-
ca più tempo per frequentare i social-media a scapito 
di quello trascorso per giocare insieme a loro. 
Addirittura i pediatri stanno dicendo che le mamme 
mentre allattano non si concentrano più sul loro pic-
colo, in quella relazione fisica fatta di corporeità, e an-
che di flusso emotivo, ma spesso approfittano di quel 
tempo per guardare il cellulare.

Questo appare davvero allarmante perchè sta ad in-
dicare che sin dai primi momenti di vita il rapporto 
privilegiato ed esclusivo fra il neonato e la madre non 
è più investito di quella affettività fatta di interes-
se esclusivo per il figlio e l’accudimento diventa, da 
occasione di scambio di emozioni e tenerezza da cui 
prende avvio quella relazione essenziale nell’ambito 
della quale successivamente si struttura il cognitivo e 
lo psichico, solo qualcosa di meccanico.

Fino ad ora siamo stati certi del fatto che per lo svi-
luppo delle capacità globali di un individuo fossero 



indispensabili stimoli dati con affetto, interesse, par-
tecipazione emotiva, ma in questa nostra epoca tec-
nocratica sarà ancora così? E’ una domanda che in-
terroga la nostra essenza e che forse meriterebbe un 
atteggiamento meno passivo di mera accettazione in 
favore di una riflessione critica, soprattutto per essere 
in grado di gestire i cambiamenti se si verificheranno 
e le loro conseguenze.

Sarà difficile e magari non auspicabile cambiare rot-
ta, ma potremmo almeno fare in modo che l’uso della 
tecnologia serva all’umanità per migliorarsi e non per 

diventarne schiavi. Molti parlano di post-umanesimo 
per definire la nostra epoca, ma davvero vogliamo che 
gli automi ci sostituiscano, saranno più bravi di noi  a 
prezzo di cosa? 

Se questo dovesse accadere, come la fantascienza ha 
predetto, chiediamoci almeno se ciò porterà benesse-
re, se sarà un progresso o un regresso.

foto: Maura Martellucci
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San Francesco e la cura dei malati

 Santuario de La Verna 
Ritiro spirituale regionale 24-25 Ottobre

								        Maria Cristina Orsi

Siamo arrivati nel pomeriggio alle ore 17,00 ed era-
vamo un bel gruppo proveniente da: Livorno, Lucca, 
Prato e Siena. Ci ha accolti il nostro consulente ec-
clesiastico regionale il diacono Mario Pasetto che ci 
ha guidato in queste due giornate. Ci siamo incontrati 
nella Sala S. Francesco alle ore 18,00 per riflettere sul 
“Rapporto del cristiano con il dolore e la malattia” at-
traverso due brani del Vangelo da leggere e meditare: 
La guarigione della suocera di Simone e La parabola 
del buon samaritano.

1)Mc 1,29-39 La guarigione della suocera di Simone 
²⁹E subito, usciti dalla sinagoga, andarono nella casa di Si-
mone e Andrea, in compagnia di Giacomo e Giovanni. ³⁰La 
suocera di Simone era a letto con la febbre e subito gli parla-
rono di lei. ³¹Egli si avvicinò e la fece alzare prendendola per 
mano; la febbre la lasciò e li serviva. ³²Venuta la sera, dopo 
il tramonto del sole, gli portavano tutti i malati e gli indemo-
niati. ³³Tutta la città era riunita davanti alla porta. ³⁴Gua-
rì molti che erano affetti da varie malattie e scacciò molti 
demòni; ma non permetteva ai demòni di parlare, perché lo 
conoscevano.³⁵Al mattino presto si alzò quando ancora era 
buio e, uscito, si ritirò in un luogo deserto, e là pregava. ³⁶Ma 
Simone e quelli che erano con lui si misero sulle sue tracce. 
³⁷Lo trovarono e gli dissero: «Tutti ti cercano!». ³⁸Egli disse 
loro: «Andiamocene altrove, nei villaggi vicini, perché io pre-
dichi anche là; per questo, infatti, sono venuto!». ³⁹E andò 
per tutta la Galilea, predicando nelle loro sinagoghe e scac-
ciando i demòni. 

È seguita una riflessione del diacono di cui riportiamo 
alcuni passaggi significativi: “…entrati in casa di Pie-
tro e Andrea, si accorgono che nessuno li accoglie: do-
vrebbe essere compito della suocera di Pietro, ma una 
febbre la tiene a letto. La febbre è un’indisposizione che 
accade sovente, e non è certo grave o preoccupante. 
Gesù, informato della cosa, si avvicina a questa donna 
allettata, la prende per mano e la fa alzare. Egli vuole 
incontrarla e non appena le è vicino, senza dire una 
parola, compie gesti semplici, umanissimi, affettuosi: 
prende nella sua mano quella mano febbricitante, at-
tua una relazione carica di affetto, e quindi con forza 
la aiuta ad alzarsi. Sull’esempio di Gesù, a un malato 

dobbiamo soprattutto avvicinarci, renderci prossimi, 
toglierlo dal suo isolamento, prendendo la sua mano 
nella nostra, in un contatto fisico che gli dica la nostra 
presenza reale, e infine fare qualcosa perché l’altro si 
rialzi dal suo stato di prostrazione…ciò che è messo 
in rilievo come frutto di quel “far rialzare” da parte 
di Gesù è l’immediato servizio, la pronta diakonía da 
parte della suocera di Pietro. Rialzati dal male, a noi 
spetta il servizio verso gli altri, perché servire l’altro, 
avere cura dell’altro è vivere l’amore verso di lui: l’a-
more dell’altro è il volere e il realizzare il suo bene. Nel 
caso presente questa donna, ormai in piedi, offre da 
mangiare a Gesù e ai suoi discepoli, servendo chi l’ha 
servita fino a liberarla dalla sua malattia.”

2) Lc 10,25-37 Parabola del buon samaritano 
25Ed ecco, un dottore della Legge si alzò per metterlo alla 
prova e chiese: “Maestro, che cosa devo fare per ereditare 
la vita eterna?”. 26Gesù gli disse: “Che cosa sta scritto nel-
la Legge? Come leggi?”. 27Costui rispose: “Amerai il Signore 
tuo Dio con tutto il tuo cuore, con tutta la tua anima, con 
tutta la tua forza e con tutta la tua mente, e il tuo prossimo 
come te stesso”. 28Gli disse: “Hai risposto bene; fa’ questo e 
vivrai”.29Ma quello, volendo giustificarsi, disse a Gesù: “E 
chi è mio prossimo?”. 30Gesù riprese: “Un uomo scendeva 
da Gerusalemme a Gerico e cadde nelle mani dei briganti, 
che gli portarono via tutto, lo percossero a sangue e se ne an-
darono, lasciandolo mezzo morto. 31Per caso, un sacerdote 
scendeva per quella medesima strada e, quando lo vide, pas-
sò oltre. 32Anche un levita, giunto in quel luogo, vide e passò 
oltre. 33Invece un Samaritano, che era in viaggio, passando-
gli accanto, vide e ne ebbe compassione. 34Gli si fece vicino, 
gli fasciò le ferite, versandovi olio e vino; poi lo caricò sulla 
sua cavalcatura, lo portò in un albergo e si prese cura di lui. 
35Il giorno seguente, tirò fuori due denari e li diede all’alber-
gatore, dicendo: “Abbi cura di lui; ciò che spenderai in più, te 
lo pagherò al mio ritorno”. 36Chi di questi tre ti sembra sia 
stato prossimo di colui che è caduto nelle mani dei briganti?”. 
37Quello rispose: “Chi ha avuto compassione di lui”. Gesù gli 
disse: “Va’ e anche tu fa’ così”.
Anche per questo brano il diacono Pasetto ci ha dato 
alcuni spunti di riflessione:
La parabola del buon samaritano può essere defini-
ta una vicenda dell’uomo comune che parla all’uomo 
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comune. L’enciclica di papa Francesco “Fratelli tutti” 
non a caso la riporta all’interno del tema della frater-
nità universale, considerandola alla portata di tutti. 
La risposta di Gesù presenta una scena di vita ben 
nota. La strada tra Gerusalemme e Gerico era un luo-
go molto pericoloso per chi si avventurava da solo, e 
non di rado cadeva in agguati e imboscate, a rischio 
della propria vita. Gesù non si sofferma neppure su di 
loro, ma fa seguire due personaggi che per caso si im-
battono nel malcapitato. E qui, a differenza di quanto 
presentato prima, il testo precisa la loro appartenenza; 
sono persone rispettabili, religiose, un sacerdote e un 
levita. Infine, entra in scena un personaggio connota-
to positivamente, l’eroe della parabola. Se si fosse trat-
tato di un pio giudeo, Gesù avrebbe riscosso la piena 
approvazione degli ascoltatori. E invece, di nuovo, egli 
delude le attese: il personaggio non ha nulla di attraen-
te, è un samaritano – non un buon samaritano! –, ap-
partenente a un popolo disprezzato dagli ebrei, perché 
si era corrotto unendosi ad altri popoli e alle loro tradi-
zioni, rinnegando la fede dei padri (2 Re 17). Il Siracide 
lo chiama «il popolo stolto che abita in Sichem e che 
non merita nemmeno di essere considerato un popolo» 
(Sir 50,25-26). Il samaritano si fa vicino, non ha timore 
di possibili contagi o di essere a sua volta assalito, presta 
opera di pronto soccorso, mettendoci del suo: fascia le 
ferite, versa olio e vino, lo porta alla locanda, ne paga 
il ricovero e promette di ritornare, disposto a pagare le 
ulteriori spese. Un insegnamento sconcertante: il mes-
saggio della parabola è inequivocabile: il bene viene 
dalle persone e situazioni più impensate; la fratellanza 
non conosce limiti, etichette, cerchie, appartenenze.
                                                                                                           
Sono seguite diverse considerazioni da parte dei pre-
senti, che hanno sottolineato il disagio attuale nel rea-

lizzare quella solidarietà descritta nel brano del Buon 
Samaritano e la difficoltà a mettersi a servizio degli 
altri, così come avviene nel brano della guarigione 
della suocera di Simone. Si è considerato come, nel 
mondo della sanità, ci sono operatori diventati tali 
perché hanno provato il dolore, la malattia e, aiuta-
ti, ora, professionalmente, si mettono a servizio degli 
altri. Qualcuno ha sottolineato che il Buon Samarita-
no può essere identificato con un infermiere, in grado 
di prendersi cura, professionalmente, del malcapitato 
perché competente e capace di farlo. Lo porta poi alla 
locanda, futuri ospedali, e darà del denaro al locan-
diere, perché l’assistenza ha un costo e occorre inve-
stire risorse. Contraddizioni, incoerenze, contrasti 
sono presenti nella nostra società e rendono difficile 
un approccio più umano e solidale all’altro. Il cristiano 
è chiamato ad essere un testimone, nonostante tutto, e 
un segno di speranza.

Alle ore 19,00 abbiamo partecipato alla recita dei Ve-
spri insieme ai frati e a molti altri ospiti presenti in 
chiesa. Dopo la cena, consumata in fraterna amicizia, 
ci siamo incontrati per continuare la nostra riflessione 
ed infine la preghiera della Compieta insieme.

Sabato 25 qualcuno si è svegliato all’alba, per dire l’Uf-
ficio delle Letture con i frati e poi, insieme agli altri, le 
Lodi Mattutine.
Dopo la prima colazione, ci siamo trovati ancora 
insieme nella Sala S. Francesco per riflettere su San 
Francesco e il suo rapporto con la malattia e i malati, 
guidati sempre da Mario Pasetto.

 “Perché il dolore? E perché il male? La domanda tor-
na spesso in forma drammatica, inevitabilmente lega-
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ta a situazioni di sofferenza che tante volte toccano da 
vicino la persona che si pone il tremendo interrogati-
vo. Domanda capace di mettere in discussione anche 
il rapporto con Dio… 
Francesco è tra coloro che hanno accolto Dio in to-
talità e per questo è riuscito a comprenderlo fin nel 
mistero del dolore. Egli ha compreso il senso del suo 
stesso dolore, perché in primo luogo ha compreso il 
dolore di Dio e questa sofferenza divina egli l’ha avuta 
sempre davanti a sé.

Il ricordo della passione dolorosa del Signore rima-
se costantemente vivo nella memoria di Francesco. 
E grazie a questo ricordo egli riuscì a comprendere il 
dolore degli altri, a essere loro vicino. Nei poveri e nei 
malati Francesco rivedeva il Cristo sofferente. La me-
moria del dolore del Signore lo spinse verso i lebbrosi, 
coloro cioè che nella società del tempo rappresenta-
vano l’aspetto più ripugnante e repellente…Il ricordo 
del dolore del Signore generò dunque in Francesco 
una solidarietà profonda con i malati: essi rendevano 
ancora presente il Cristo… Anche per noi dovrebbe 
essere così! Il contatto col mondo della sofferenza non 
dovrebbe avvenire unicamente sotto la spinta di una 
solidarietà umana: a muoverci dovrebbe essere infat-
ti la memoria del dolore di Cristo, che per noi dette 
se stesso. Allora il malato diverrà egli stesso il Cristo 
sofferente e il contatto con lui ci arricchirà veramen-
te e arricchirà pure il malato…Nei suoi anni giovanili 
Francesco fu affetto da una lunga malattia (FF 323 e 
1030), che spesso viene spiegata come conseguenza 
della sua prigionia di un anno nelle terribili carceri 
di Perugia. In realtà non conosciamo la diagnosi di 
questa infermità. Sappiamo però che lo debilitò pro-
fondamente, costringendolo in casa molto a lungo…

Per tutta la sua vita fu poi afflitto da molte patologie, 
dovute alle ristrettezze in cui viveva per la scelta della 
povertà e per le molte fatiche cui si sottoponeva per 
annunciare ovunque il vangelo. 
Ma sempre, a partire da quella prima esperienza gio-
vanile, dava testimonianza di saper riconoscere, anche 
nella malattia, la consolazione dell’amore misericor-
dioso di Dio che si manifestava in ogni creatura attor-
no a lui (cfr. FF. 497 - 498)…” 

Sono seguiti diversi interventi ed alcune considera-
zioni sul dolore, facendo riferimento anche all’espe-
rienza di Giobbe. Perché il dolore? Che significato ha 
il dolore e la malattia di un bambino? Come vivere il 
dolore e la morte? E per un cristiano? Sono state prese 
in considerazione alcune esperienze personali, vissute 
durante lo svolgimento della professione sanitaria e/o 
attività di volontariato, dove si è capito l’importanza 
di vivere la com -passione con l’altro.
La giornata è proseguita con la S. Messa delle 11,00 
molto partecipata, e la visita guidata da Mario a Santa 
Maria degli Angeli, al Sasso Spicco, alla grotta di San 
Francesco e al luogo delle Stigmate.
Il pranzo ha concluso la mattinata. Poi la recita dell’O-
ra Nona in Santuario e la processione con i frati alla 
cappella delle Stigmate hanno chiuso la giornata, ter-
minata con i saluti per fare rientro alle nostre case, 
carichi di “Spiritualità francescana”.

Grazie Mario Pasetto per questa occasione d’incontro 
speciale con S. Francesco!

.....
intervento completo di Mario Pasetto scaricabile sul sito:
https://www.acos-nazionale.it/wp-content/uploads/2025/11/Il-RAP-

PORTO-DEL-CRISTIANO-CON-IL-DOLORE-E-LA-MALATTIA.pdf
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Il 12 ottobre in quaranta pellegrini abbiamo parteci-
pato ad una giornata organizzata dall’ACOS di Luc-
ca. Ci siamo recati al Santuario della “Madonna delle 
Grazie”, situato in un piccolo borgo tra le colline che 
scendono verso il mare e da cui vi è una incantevole 
vista panoramica sul porto e l’arcipelago di Livorno. 
Dopo la partenza con l’autobus dal luogo stabilito ci 
siamo preparati recitando il rosario e all’arrivo abbia-
mo affrontato la breve salita che porta alla struttura, 
aspettandoci, sostenendoci e ammirando, in una bel-
lissima giornata assolata, il suggestivo paesaggio, il 
mare calmo e le barche che veleggiavano.

Se pur breve il cammino rappresenta la ricerca spi-
rituale e interiore che unisce devozione, penitenza e 
conversione, e affrontarlo insieme, pur con qualche 
limitazione fisica, qualche acciacco e dolore, cammi-
nando lentamente, appoggiandoci l’un l’altro, si pon-
gono le basi per aprire l’anima e accogliere l’incontro 
con Dio e con gli altri accanto a noi. Con questa ten-
sione arrivati al Santuario, abbiamo potuto ammirare 
la sua maestosità e, nella galleria e cappelle che lo com-
pongono, osservare la venerazione di chi ha lasciato 
un segno, spesso un ex voto o altri oggetti devozionali, 
come riconoscenza per una grazia ricevuta. Alla pos-
sibilità di potersi confessare è seguita la partecipazio-
ne alla celebrazione eucaristica in cui la Liturgia della 
Parola e l’omelia hanno caratterizzato la riflessione sul 

senso della richiesta di grazia per se stessi e, in par-
ticolare, per le proprie sofferenze e per gli altri. Alla 
fine della celebrazione, molto sentita, non è mancato 
di accendere un cero nella sala dedicata, per chiedere 
il sostegno e l’intercessione per i nostri cari.

Lieti dell’esperienza appena vissuta, ci siamo raduna-
ti e salutando il santuario siamo scesi verso il mare, 
avviandoci al ristorante sul litorale livornese. Qui 
abbiamo incontrato Suor Costanza Galli, oncologa 
responsabile del Coordinamento delle cure palliati-
ve dell’Azienda USL Toscana Nordovest e Direttrice  
per lo stesso settore dell’ospedale di Livorno, nonché 
presidente del gruppo ACOS di Livorno, che ha pro-
seguito la riflessione  proponendoci il tema della “Ma-
donna dispensatrice di Grazie”, alludendo al ruolo che 
riconosce la Vergine Maria come Mediatrice presso 
il figlio Gesù di tutte le grazie dispensate all’umani-
tà e riprendendo il senso della richiesta di guarigione 
per se stessi e per gli altri, proprio in linea con quanto 
ascoltato alla celebrazione.

Suor Costanza si è unita al gruppo e ed insieme abbia-
mo pranzato apprezzando i piatti proposti a base di 
pesce. Salutandola abbiamo proseguito la giornata go-
dendoci la bellezza della passeggiata e il sole fino alla 
suggestiva Terrazza Mascagni, da cui abbiamo potu-
to ammirare l’isola d’Elba e contemplare la pacatezza 

ACOS Lucca in pellegrinaggio alla 
Madonna delle Grazie di Montenero

12 Ottobre 
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Appuntamenti associativi

PRANZO DI FINE ANNO

Lunedì 29 dicembre 2025

e visita alla Contrada Capitana dell’ONDA

vedi locandina nella pagina seguente

presenza in sede: 

04/12 - ore 15.30-17.30
05/12 - ore 10.00-12.00
11/12 - ore 10.00-12.00

delle onde del mare che leggere lambivano gli scogli.
Risaliti sull’autobus siamo ripartiti per rientrare a 
Lucca e durante il percorso abbiamo concluso la gior-
nata di pellegrinaggio con la preghiera alla Madonna, 
perché interceda per la salvezza di tutti noi e di tutta 
l’umanità. Elena Bertolli, l’organizzatrice della giorna-

ta e componente trainante dell’ACOS Lucca, ci ha in-
fine rallegrato con qualche barzelletta durante gli ulti-
mi chilometri del percorso e arrivati a destinazione ci 
siamo lasciati con la promessa di rivederci presto per 
passare insieme un’altra bella giornata.

S.MESSA DEGLI AUGURI

Domenica15 dicembre 2025

ore 16.30
Cappella Ospedale 

Santa Maria alle Scotte

a seguire rinnovo tessere associative con 
omaggio agli iscritti

UN RICORDO DI SILVANO

L’Acos di Siena ha perso in questi giorni, proprio mentre stavamo andan-
do in stampa, il socio e amico Silvano Fineschi. Spesse volte ci ha accom-
pagnato nelle gite in compagnia della moglie socia Adriana Papini, che lo 
ha preceduto da alcuni anni nella casa del Padre. 
Persona molto silenziosa, delicata e signorile, dotata di arguto spirito, 
era il giusto appoggio di Adriana, sempre sorridente ed esuberante. Ci 
stringiamo intorno alle figlie anche loro molto affezionate alla nostra as-
sociazione. 
Nessuno muore sulla terra finchè vive nel cuore di chi resta (U.Foscolo),
il loro ricordo sia per noi fonte di speranza e il loro esempio ci ispiri 
nelle nostre azioni e nell’agire quotidiano.



1616

Notiziario dell’Associazione Cattolica Operatori Sanitari

Carissimo, 
l’adesione all’Acos è importante perché è attraverso di essa che possiamo riaffermare il nostro 
impegno di operatori sanitari cattolici e portare un contributo di idee e di presenza nel mondo 
sanitario odierno. L’Acos non ha risorse economiche ed è solo grazie al contributo di tutti e 
anche tuo che ci dai questo appoggio che riusciamo tutti insieme a portare avanti, nello spirito 
dello statuto, i valori per i quali operiamo. Il rinnovo dell’adesione è rimasto invariato ed è 
come lo scorso anno di Euro 25,00.  Il periodico “La Corsia” è un sussidio inviato gratuitamen-
te agli iscritti, che si propone come mezzo di informazione, formazione e collegamento tra gli 
aderenti. Non ti nascondo le difficoltà economiche che si presentano ogni volta per realizzare 
un numero, ma coscienti della sua importanza ci impegniamo nel realizzarlo; ogni contributo 
di idee, articoli, suggerimenti è ben accetto, sia da abbonati, simpatizzanti o lettori. 
Per trasmetterli oltre al servizio postale puoi utilizzare il nostro recapito e-mail: 
acos-siena@libero.it. 

Quota di adesione all’ACOS anno 2026:

quota ordinaria: € 25,00

sostenitori: € 50,00           quota simpatizzante: € 20,00         studenti: € 12,00

La quota potrà essere versata attraverso CCP 10591535 intestato a ACOS Siena o 
tramite bonifico bancario (IBAN IT57 Z076 0114 2000 000 10591535 indicando 
nella causale il nome e cognome del socio) o direttamente in sede associativa.

Direttore responsabile: 
Giuseppe Marcianò

Comitato di Redazione: 
Donatella Coppi, Marina Bossini

Progetto grafico e impaginazione:
Daniele Capperucci 

Collaborazioni:
Daniela Fabbri, Marcello Boscagli
Foto di copertina:
Maura Martellucci

Direzione:
Piazza Abbadia, 6 - 53100 Siena

Stampa:
Industria Grafica Pistolesi
Numero chiuso il 14 novembre 2025
Spedizione in A. P. 
Legge 662/96 art. 2 comma 20/C Fil. di Siena
Reg. Tribunale di Siena n. 276 del 15/11/1965

ACOS - Piazza Abbadia, 6 - 53100 Siena

Pranzo di Fine Anno
lunedì 29 dicembre 2025

Visita al museo della contrada Capitana dell’ ONDA

Si chiama “mOND” ed è l’ultima grande opera ondaiola, il Museo della 
Contrada Capitana dell’Onda. Uno spazio innovativo, nel cuore del rione, dal 
cuore antico. È la Cripta di San Giuseppe, infatti, nucleo originario della Sede 
Museale della Contrada una delle parti fondamentali della struttura, che è stata 
completata con l’inaugurazione dei nuovi spazi dell’ex asilo Policarpo Bandini.
Il nuovo museo è uno spazio fisico che “dialoga” con tutto il rione e si avvale 
di moderne tecnologie per rendere la visita dei suoi locali una “metavisita” che 
apre a storie, suggestioni e racconti di quella che è stata e sarà l’Onda.

www.contradacapitanadellonda.com

ore 10,45 appuntamento in Piazza Sant’ Agostino
ore 11,00 Visita alla CONTRADA CAPITANA DELL’ ONDA
ore 12,30 pranzo sociale nei locali di San Pietro alle Scale

iscrizione entro il 21 dicembre o fino esaurimento posti disponibili


