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Rl - PRENDERSI CURA

Il tempo di relazione e tempo di cura

Nelle nostre professioni sanitarie tutti abbiamo presente I'importanza della relazione come
momento fondamentale della cura. Lo stabilisce I'art. 1 sul consenso informato Legge219/2017 (/I
tempo della comunicazione tra medico e paziente costituisce tempo di cura)., 'art. 4 del Codice
Deontologico degli infermieri del 2019 (Nell’agire professionale I'Infermiere stabilisce una relazione
di cura, utilizzando anche I'ascolto e il dialogo. Si fa garante che la persona assistita non sia mai

lasciata in abbandono coinvolgendo, con il ‘
consenso dell’interessato, le sue figure di

riferimento, nonché le altre figure .
professionali e istituzionali. Il tempo di - \i|
relazione é tempo di cura). Questo significa

che l'ascolto, il dialogo e la relazione
'
s

empatica con l'assistito sono parte
integrante dell'atto terapeutico, non
attivita secondarie, garantendo che Ia
persona non sia mai lasciata sola.

Quest’anno come associazione ci siamo
focalizzati sulla fatica degli operatori e la
tentazione della fuga. Problematica che
interpella diverse figure professionali:
infermieri, operatori _socio sanitari, socio-

.
-

assistenziali, tecnici dell’assistenza e medici. Non bastano le proposte illusorie e consolatorie di
risolvere tutto rapidamente con la forza lavoro straniera o |'utopia di una automazione che
dovrebbe sostituire anche figure di questo genere. Argomenti che ci interpellano sulla sanita di
domani e sulle nuove disposizioni legislative che influenzano la nostra assistenza e 'influenza etica
che certe scelte comportano. Per esempio I'ultima legge in deroga sulle assunzioni ha ripercussioni

importanti sui colleghi con cui ci confronteremo.

Mi tornano in mente gli articoli del nostro Statuto che sono il fondamento del nostro agire che

nonostante sia datato ha valori ancora molto attuali.

Art.2 lo studio dei problemi che interessano le varie professioni socio-sanitarie e la ricerca
di soluzioni conformi al progresso sociale e scientifico nel rispetto della giustizia e della
dignita della persona umana, alla luce dell’etica cristiana e del Magistero della Chiesa;

art. 3 l'azione per la tutela e la valorizzazione delle professioni socio sanitarie e per

I’'affermazione dei valori cristiani nelle legislazioni e nelle istituzioni socio-sanitarie;




Per noi associati questo approfondimento & valore importante e va esplorato maggiormente nel
lavoro di cura e di accompagnamento delle persone malate e dei loro familiari. Troppo spesso e per
troppo tempo ci si e focalizzati sulla cura del corpo, sicuramente perché figli del pensiero illuminista
e razionalistico che abbiamo attraversato negli ultimi secoli.
Come sottolinea Variara diac.Andrea “L’aspetto
spirituale va rimesso al centro del progetto
assistenziale a cominciare dagli operatori stessi che
devono imparare a ricordarsi che fa parte del loro
bagaglio umano. Se fa parte del bagaglio va allora
esplorato e curato per potersi cosi confrontare con le
persone in fase avanzate di malattia e con le loro
relazioni importanti, in maniera adeguata, senza
sottovalutarlo. E questo aspetto deve anche andare
oltre a quello che é il percorso personale dell’operatore di riferimento, anche ai suoi pregiudizi, che
deve essere accogliente e propositivo per facilitare I'emersione delle problematiche legate
all’aspetto spirituale.”
Come ci suggerisce il Cardinale Repole in questo tempo di Quaresima occorre “Prendersi cura della
nostra fede, vivendola e testimoniandola in tutti gli aspetti e gli ambiti della nostra vita, € la prima
vera urgenza per la trasmissione della fede. Sapendo che questo pud costare fatica, impegno e
anche solitudine”. Ha scritto Thomas Merton (Pensieri nella solitudine 1999) ”Gesu ha vissuto la vita
~ - comune degli uomini del suo tempo per santificare la vita
ordinaria degli uomini di tutti i tempi. Se vogliamo essere
spirituali viviamo innanzi tutto la nostra vita. (:)
| Immergiamoci nella realta e ci troveremo immersi nella
vivificante volonta di Dio e nella sua sapienza che ci
circonda da ogni parte.
E per questo che viviamo come associati nel sostegno
reciproco e nella condivisione nella fede. A questo
proposito l'articolo di don Giuseppe ci introduce alla
Quaresima e ci fa riflettere sull’ascolto, sul misurare le
~ ‘ parole in una dimensione comunitaria. Don Lodi tra luce
= e e tenebre ci fa riflettere sulla “meraviglia stupenda della
Pasqua" Inoltre avrete la p055|b|I|ta di leggere un interessante articolo di Fiorenza sul ricominciare
e come le due lettere “-ri” due sole lettere che, collocate all’inizio della parola, la cambiano, ne
moltiplicano il dinamismo, e significato: “Da capo”, “ancora”, “di nuovo”. Paola ci presenta un
articolo sulla fragilita umana e il senso della cura che il dr. Donati ha
presentato in un convegno. Ci saranno le nostre rubriche sul santo che
Antonella approfondisce e ci offre come cammino nella fede, le poesie dei
nostri iscritti e articoli di associati.

Ri-prendiamo i nostri cammini personali, associativi e comunitari come
pellegrini di speranza in dialogo personale con Gesu attraverso la Parola
perché Lui ci rende ricchi di umanita, ci apre all’altro, alla relazione ci rende
risposta concreta.

Liliana Bussolino
Presidente ACOS Piemonte Valle d’Aosta



RITORNARE AL CUORE,
RITORNARE ALL’ESSENZIALE

La Quaresima che ci viene incontro porta con sé un invito silenzioso ma deciso: ritornare al cuore,
ritornare all’essenziale. Il Santo Padre Leone XIV, nel suo messaggio, ci ricorda che questo tempo &
un’occasione per rimettere Dio al centro della nostra vita, affinché la fede ritrovi slancio e il cuore
non si perda tra le inquietudini di ogni giorno. Per chi opera in ambito sanitario, questo invito risuona
in modo ancora pil vero, perché la quotidianita del vostro lavoro e spesso segnata da ritmi serrati,
da decisioni rapide, da incontri che toccano la vulnerabilita e la sofferenza umana. In mezzo a tutto
guesto, la Quaresima non si presenta come un “di piu” da aggiungere alle fatiche, ma come uno
spazio dove ritrovare il senso profondo di cio che si fa.

Il Papa ci propone anzitutto I'immagine dell’ascolto. Ascoltare & molto piu che sentire: € accogliere,
aprire un varco dentro di sé, rendersi disponibili all'incontro. Dio stesso si mostra come Colui che
ascolta il grido del suo popolo, che si lascia toccare dalla miseria dell’'uomo e interviene per liberarlo.
E bello pensare che, ogni volta che vi avvicinate a un letto d’ospedale, a una sala d’attesa, a un
ambulatorio, siete chiamati a imitare questo stile divino: lasciarvi raggiungere dal grido — talvolta
articolato, talvolta confuso, talvolta taciuto — di chi avete davanti. L’ascolto autentico non consiste
solo nel raccogliere informazioni cliniche, ma nel lasciar emergere la persona nella sua totalita: la
sua paura, la sua stanchezza, le sue fragilita, talvolta anche la sua rabbia. L’ascolto &€ un modo di
dire: “Tu conti, tu non sei un numero, non sei un caso, sei qualcuno”.

Il Papa ci invita a una forma di ascolto ancora piu radicale: I'ascolto che nasce dalla Parola di Dio.
Perché solo quando il cuore si lascia formare dalla Parola, solo quando si impara da Dio ad ascoltare,
allora si diventa capaci di riconoscere nelle voci degli uomini la vibrazione della loro dignita.

La Parola educa I'orecchio e purifica lo sguardo. Anche per voi, che siete immersi nelle complessita
del mondo sanitario, questo ascolto pud diventare un baluardo contro la disumanizzazione:
ascoltare la Scrittura per imparare ad ascoltare i malati, ascoltare Dio per imparare ad ascoltare la
Vita, in ogni sua forma.

Il Papa parla poi del digiuno, non come semplice rinuncia alimentare, ma come esercizio che
coinvolge il corpo per educare I'anima. Il digiuno rende evidente cid di cui abbiamo davvero fame.
E qui € spontaneo chiedersi: di cosa ha fame un operatore sanitario? Forse di calma, quando tutto
corre. Di riconoscimento, quando la fatica sembra invisibile. Di senso, quando la sofferenza diventa
troppo grande da contenere. Digiunare significa allora allenarsi a distinguere tra cio che € essenziale
e cio che e superfluo; a lasciare andare le reazioni impulsive, 'amarezza che sale nei momenti di
tensione, il giudizio istintivo verso un collega o un paziente difficile. Digiunare significa fare spazio,
dentro di sé, affinché lo Spirito possa plasmare un cuore disponibile, paziente, tenace. Il Papa ci
suggerisce anche un digiuno particolare: il digiuno dalle parole che feriscono. E un invito che trova
un’eco fortissima nel mondo della sanita. Quando la stanchezza aumenta, la pressione cresce, le
responsabilita si accumulano, la parola pud diventare tagliente, dura, difensiva. Il digiuno della
parola, invece, € un atto di carita: e custodire I'altro dalla nostra reattivita; & scegliere di rispondere
con mitezza quando sarebbe piu facile rispondere con irritazione; e disinnescare conflitti prima che
esplodano; e lasciare che una parola gentile diventi un seme di pace in un ambiente dove spesso
prevale la frenesia. Digiunare cosi significa scegliere consapevolmente che la propria presenza non
aumenti il peso della fatica altrui.



Infine, il Papa ci conduce alla dimensione comunitaria della Quaresima. Non ci convertiamo mai da
soli. Anche la fede, come la cura sanitaria, si vive insieme. Un reparto, un ambulatorio, una struttura
assistenziale non & solo un luogo di lavoro, ma una piccola comunita umana nella quale ci si sostiene,
ci si corregge, ci si incoraggia. La Quaresima pud diventare un tempo per rinnovare questa
dimensione fraterna: riconoscere il valore di ciascuno, vedere il bene che gli altri compiono, aiutare
chi & piu stanco, essere attenti alle fragilita non solo dei pazienti ma anche dei colleghi. E un tempo
in cui chiedere al Signore di purificare le relazioni, di guarire le incomprensioni, di costruire
pazientemente un ambiente pil sereno, pil umano, pil capace di custodire la speranza.

La conversione che la Quaresima ci propone, allora, &€ un percorso che tocca ogni dimensione della
vita lavorativa: il modo in cui si ascolta, il modo in cui si parla, il modo in cui si guarda l'altro, il modo
in cui si costruisce una comunita di cura. E un cammino che non aggiunge peso, ma alleggerisce.
Non aumenta il dovere, ma illumina il senso. Non chiede perfezione, ma disponibilita. Non chiede
risultati immediati, ma un cuore aperto a lasciarsi trasformare. E cosi, nel tempo di Quaresima,
anche le corsie degli ospedali, le sale di attesa, gli ambulatori e le case di cura possono diventare
luoghi di un Vangelo vissuto: un Vangelo fatto di ascolto attento, di parole misurate, di gesti pazienti,
di presenza compassionevole. La vostra professione, vissuta con questo spirito, puo diventare un
sacramento di prossimita: un segno concreto della cura di Dio per i suoi figli piu fragili.

Che questa Quaresima vi aiuti a riscoprire la bellezza del vostro servizio e la presenza del Signore
accanto a voi in ogni turno, in ogni sguardo, in ogni ferita che vi & dato di toccare. Che il Signore vi
doni un orecchio capace di ascoltare, una lingua capace di edificare, un cuore capace di amare.

Le Tentazioni di Gesu nel deserto, mosaico, Venezia, Basilica di San Marco




FORAMAZIONE
SPIRITUALE

Lodi Don Filippo
Assistente Spirituale Regionale PER TE LE TENEBRE SONO COME LUCE

(Sal. 139,12)

Carissimi amici della grande famiglia dell’ACOS celebriamo nuovamente insieme la Santa Pasqua,
cuore e centro della nostra fede cristiana. Quando nasce un/una bambino/a diciamo che “& venuto
alla luce” ed in modo analogo quando una persona muore affermiamo che “si @ spenta”. Se il
linguaggio comune identifica la luce con la vita e la morte con la tenebra, la preghiera della Chiesa
ci consegna questo grido di fede: “nemmeno le tenebre per te, Signore, sono tenebre e la notte é
luminosa come il giorno, per te le tenebre sono come luce” (Sal 139,12). E una invocazione questa
del Salmo particolarmente adatta ad annunciare “la meraviglia stupenda” della Pasqua del Signore.
Carissimi, la Pasqua del Signore ci chiama tutti a non cedere al pessimismo che deprime, al timore
che isola, allo scoraggiamento che acceca, alla paura che paralizza, ma tenere fissi i nostri cuori la
dov’e la vera gioia.

Il Papa Paolo VI. nel suo ultimo messaggio urbi et orbi
pronunciato il 26 Marzo 1978 disse: Cristo é risorto ...
Egli é venuto incontro agli uomini esterrefatti dal
grande prodigio della sua nuova esistenza, col saluto
pit semplice e meraviglioso: Pace a voi! Queste parole
di Papa Montini riecheggiano, a distanza di anni, le
parole di Papa Leone XIV nel suo ultimo messaggio
dalla loggia della Basilica di San Pietro il giorno della
sua elezione a Sommo Pontefice L’8 maggio 2025: La
pace sia con voi! Questa é la pace del Cristo risorto,
Una pace disarmata e disarmante, Umile e perseverante.

A tutti voi carissimi, alle vostre famiglie, in particolare, alle persone anziane, sole, ammalate , hai
piu fragili I'augurio di una Santa Pasqua di luce e di amore vicendevole, impegnandoci tutti a farci
buoni samaritani di tante nostre sorelle e fratelli che vivono |'esperienza della malattia ad essere
cosi testimoni di un supplemento d’anima in questa societa sempre piu chiusa nell’individualismo e
nella globalizzazione dell’indifferenza, come ci ha ricordato tante volte Papa Francesco e continua a
spronarci al bene e al dono di sé continuamente Papa Leone.

Questa preghiera accompagni il nostro tempo pasquale in 50 giorni sino alla Pentecoste:

Oh Gesu Risorto., Crediamo che sei vivo ed attivo.
Che stai con noi e ci cammini accanto nella vita.
La fede ci fa vedere le orme dei tuoi piedi
Accanto ai nostri passi e crediamo

Che quando nei passaggi difficili della nostra vita
Esse spariscono e perché

Tu ci prendi in braccio e ci porti

CRISTO E VERAMENTE RISORTO, ALLELUIA.
SANTA PASQUA DI RISURREZIONE.



L'INFINITA PAZIENZA DI RICOMINCIARE

Da una vita sono abbonata alla rivista “Messaggero di Sant’Antonio” un

mensile ricco di contenuti umano-culturali e religiosi. Nel numero 1 di Gennaio 2026 vi ho trovato
un articolo semplice, piacevole da leggersi, ricco di spunti di riflessione che ho pensato di
condividere con voi. L'articolo dal titolo “L’infinita pazienza di ricominciare” di Padre Ermis Ronchi,
noto teologo appartenente all’ordine dei Servi di Maria, descrive in modo semplice e chiaro la
dinamica umano-cristiana del ri...cominciare. Da notare la particella “ri”. Sono rimasta colpita
dall’evidenza del significato dato e ancor piu dell’incidenza di questa particella nella nostra vita di
ogni giorno. Come non leggere I'articolo per esteso nel cammino quaresimale da poco iniziato? Ho
pensato...e magari al termine della lettura riscoprire che le parole con l'iniziale “RI” ci prendono per
mano e ci invitano a riprendere il cammino con lo sguardo aperto ad una nuova creazione che il
Signore sta compiendo in ciascuno di noi.

Ciascuno di noi ha vissuto delle ripartenze nella vita; quando tutto sembrava finito, dei
ricominciamenti; tutti con I’esperienza generativa che “vivere é l'infinita pazienza di ricominciare”.
E se sbagli strada, di ricalcolare il percorso. E da la dove ti eri seduto, rialzarti. Piantare ancora
frutteti dopo ogni tempesta.

Le parole piu caratteristiche della nostra fede, le piu tipiche del
vocabolario cristiano, cominciano tutte con il prefisso “ri”, due sole
lettere che, collocate all’inizio della parola, la cambiano, ne
moltiplicano il dinamismo, e significato: “Da capo”, “ancora”, “di

nuovo”. Prefisso che troviamo in un monopolio di termini evangelici

potenti; risurrezione, rinascita, riconciliazione, rinnovamento,
remissione del debito...; fino ad arrivare alle due parole di base del dizionario della fede: religione
(legare di nuovo insieme), e redenzione (acquistare di nuovo). “Ri” & la sillaba della vita che non si
arrende, che interpreta la storia come un grembo di nascite; che ci fa sentire felici “creature”. Nella
sua grammatica antica, dimenticata, la parola “creatura” deriva dal participio futuro latino del verbo
“creare” (qualche participio futuro é ancora in uso: “morituro, nascituro, venturo...”). Letteralmente
“creatura” significa colui o colei che é in stato di creazione continua, che é sul punto di venire alla
luce, che non é finito cosi com’e, ma é ancora nelle mani del Creatore. Mi soccorre una citazione del

grande Gregorio di Nissa (IV secolo): “Noi cristiani andiamo di inizio in inizio, attraverso

cominciamenti sempre nuovi”. Perché Dio e il Signore del futuro, offre a tutti una seconda possibilita,
6



e non una volta soltanto, ma ogni volta di nuovo. Come se Dio
dicesse: con me vivrai solo inizi; non stileremo consultivi, ma
solo preventivi.

Sono stato recentemente in Mongolia, in quella che é la Chiesa
piu giovane del mondo, in una piccola comunita missionaria di

‘ frontiera, e li ho vissuto un incontro illuminante. La storia é

quella di un uomo che da buddista si era fatto cristiano e ora frequenta la bellissima tenda circolare
tradizionale, adibita a chiesa dai missionari della Consolata, ad Arveher. Da giovane aveva fatto il
lottatore, sport nazionale della Mongolia. Poi, con I’eta, aveva dovuto ritirarsi dall’agonismo attivo,
e aveva trovato una sua nuova professione come poeta itinerante. In Mongolia nelle feste popolari
si svolgono tornei di poesie orali estemporanee, che appassionano i solitari pastori nomadi della
steppa. Il nostro lottatore-poeta a un certo punto era scivolato nell’alcolismo. Lo ha salvato la moglie
facendogli conoscere i missionari. Comincia a frequentarli, li ascolta, diventa catecumeno, chiede il
battesimo. Adesso si é reinventato come pittore di croci fiorite, le dipinge sullo stile dei nomadi, che
decorano di motivi floreali gli stipiti di legno che reggono la porta delle loro tende, le bianche ghir
che punteggiano quegli spazi infiniti. Mi sembrava di ascoltare la storia di un trovatore provenzale,
uno di quei poeti cantori che girano di corte in corte, e molti dei quali finirono per concludere il loro
“trobar”, la loro ricerca artistica e spirituale, divenendo monaci nelle abbazie cistercensi di Provenza.
Con l'aiuto di padre Giorgio, gli chiedo: “Perché sei diventato cristiano? Che cosa hai trovato di
diverso rispetto a buddismo?”. La sua risposta é stata semplice: “Ho capito che con Cristo si puo
sempre ricominciare. Con Lui, uno non é mai p\ . .\'
finito per sempre. lo ho sbagliato molto, ma ho e ¢ . !
& o Ml
. . '

g ) “z'

trovato la misericordia, e la misericordia é

tutto cio che fa partire la vita”. Conversione,
ricominciamento, nuovi inizi.

Dove l'uomo dice: perduto, il Vangelo dice:
trovato!  Dove la logica dice: finito, la

misericordia sussurra: rinato”.

Padre Ermes Ronchi “L’infinita pazienza di ricominciare: Dove I'uomo dice: perduto, il Vangelo
dice: trovato. Dove la logica dice: finito, la misericordia sussurra: rinato”.

Tratto dalla rivista Messaggero di Sant’Antonio Gennaio 2026 n.1, pag. 59



FRAGILITA’ UMANA E SENSO DELLA
CURA NELLA RELAZIONE CLINICA

Per gentile concessione pubblichiamo integralmente lintervento che il dr. Giovanni Donati,
Presidente del Forum Sociosanitario, ha tenuto in occasione del convegno: “Salute e salvezza: abitare
la solidarieta” svoltosi ad Aosta.(...)

A livello regionale il Forum, di cui ora sono Presidente, ha visto una significativa espansione. Voluto
fortemente da don Isidoro nel 2023, raccolgo i risultati ottenuti dal lavoro dell’organismo presieduto
fino a pochi mesi fa da suor Maria Claudia Alberti delle Suore della Carita di Santa Giovanna Antida
Thouret. (..)

Quando ho letto il titolo del Convegno: “Salute e salvezza: abitare la solidarieta”
subito un titolo interessante e provocatorio.

Spesso siamo molto bravi a fare bene solo una di queste tre cose oppure le facciamo in tre momenti
rigorosamente distinti: ridare salute, proporre la salvezza, essere solidali. Non basta pero una
medicina che guarisce (a volte); non basta il conforto ultraterreno che da la speranza cristiana nella
vita eterna; non basta solo essere presenti con un gesto estemporaneo di solidarieta! Per una vera
presa in carico di una persona in un momento di fragilita occorrono tutte
e tre le dimensioni: guarire il corpo, guarire I'anima, e rimanere-con. Se
no si rischia di essere monchi, muti e sterili, di essere un po’ come gli
amici di Giobbe.

Il secondo punto & che oggi abbiamo la percezione di una onnipotenza
della medicina che viene disillusa quando se ne constatano i suoi limiti.
Ne abbiamo avuto I'esempio con la malattia e la successiva morte di
Papa Francesco. In molti, infatti, sinceramente, si sono interrogati su
come sia possibile che il Papa sia stato vittima di un evento rapido e A & 4
inatteso quando il peggio sembrava superato. Come & possibile che non Dr. Giovanni Donati

mi & parso fin da

sia stato previsto e quindi evitato?
Papa Francesco, come in passato San Giovanni Paolo Il, & stato “uno di noi”. Non ci ha tenuto
nascosto che la malattia e la debolezza lo attraversavano e lo piegavano come avviene per ogni
essere umano. Ci ha ricordato che anche ricoprire un ruolo di potere non esenta dall’essere
intrinsecamente fragili: si puo essere presi in carico dai sanitari migliori e ricevere le cure piu
adeguate, ma poi esiste il mistero dell’esistere che, per chi & credente e sotto I'amorevole sguardo
provvidenziale di Dio, mentre per chi non lo ¢, & semplicemente il compiersi di un destino
inesorabile. Bisogna imparare ad accettare che I'essere malati &€ una condizione cui la moderna
medicina spesso ancora non € in grado di dare una risposta efficace in termini di guarigione.

Il Papa, poi, era un grande anziano, condizione sempre piu frequente in
molti Paesi del mondo e come capita ad almeno altri 3,5 milioni di italiani ’
ultraottantenni. (..) |
Cio accade spesso in famiglie che non sono preparate a tale evento e che |
spesso ricorrono all’ospedalizzazione per gestire il loro congiunto. E come |
se improvvisamente non si riuscisse piu a tenere insieme il puzzle che
compone il delicato equilibrio del corpo stanco e debilitato dagli anni e
della famiglia che si occupa del suo anziano.




IIII

E allora ecco che in noi cristiani dovrebbe scattare la molla dell’”abitare la solidarieta”, proponendo
oltre che una buona parola di speranza, anche un gesto di presenza discreta e silenziosa, ma fattiva.
Fragilita umana e senso della cura nella relazione clinica

1. Introduzione. Il volto umano della fragilita
Viviamo in una cultura che esalta efficienza, autonomia e produttivita. In questo contesto, la fragilita
umana e spesso vista come un fallimento: da nascondere, medicalizzare o superare rapidamente.
Eppure, la fragilita & condizione strutturale della nostra esistenza.
Nella clinica, la fragilita si manifesta in modo diretto: malattia, dolore, disabilita, vecchiaia. E qui che
si apre una domanda cruciale: che tipo di medicina vogliamo? Una medicina puramente tecnica, o
una medicina umana, che si prenda davvero cura della persona?
Un esempio provocatorio viene dalla figura del dottor House: clinicamente geniale ma
relazionalmente arido. Un meme lo ritraeva con la domanda: “Preferiresti essere curato da me che
sono arrogante ma capace, o da un medico ignorante che ti tiene la mano?”. Eppure, non € una
guestione di alternative, lo sappiamo bene: I'eccellenza tecnica e la compassione sono entrambe
necessarie.

2. Lafragilita nella prospettiva della bioetica personalista cattolica.

La bioetica personalista cattolica parte da un principio non negoziabile: ogni essere umano &
persona, con una dignita inviolabile, che non dipende da salute, autosufficienza o produttivita.
Questa prospettiva rifiuta la cultura dello scarto, come la definiva Papa Francesco, che marginalizza
i fragili, gli anziani, i disabili. La dignita non & qualcosa che si guadagna: & intrinseca, perché 'uomo
e voluto da Dio.

La fragilita non nega I'umano: lo rivela. Siamo esseri relazionali, interdipendenti. Non ci salva
I'autonomia assoluta, ma la rete di relazioni che ci sostiene. Per questo, la bioetica personalista
propone una medicina che riconosca nella fragilita una chiamata alla responsabilita e alla cura.

3. Il senso della cura come risposta alla fragilita
In questa prospettiva, la cura e la risposta etica alla fragilita. Non sempre possiamo guarire, ma
possiamo sempre curare. La cura e atto relazionale: € empatia, ascolto,
prossimita.
Il Buon samaritano del Vangelo ¢ il paradigma della cura cristiana: si ferma,
tocca, fascia, accompagna. La cura, secondo la visione personalista cattolica,
non & mai solo mezzo per guarire: & fine a sé stessa. Curare e riconoscere
nell’altro un volto, una storia, una speranza. Il malato non € un oggetto da
riparare. Come scrive Jean Baudrillard:” La nostra idea moderna della morte &
governata da un sistema di rappresentazione del tutto diverso: quello della
macchina e del funzionamento. Cosi la macchina biologica o € morta o & viva”.
Ma il malato non & solo una macchina! E un soggetto da accompagnare. Ogni
atto di cura & un atto di amore, giustizia, compassione. E il terreno dove la
fragilita si trasforma in relazione.

4. Larelazione clinica come luogo etico e spirituale
La relazione medico-paziente € per sua natura asimmetrica. Ma non deve diventare autoritaria. Il
paziente non e un “caso”, ma una persona portatrice di interiorita. |l medico non € un tecnico
distante, ma un alleato nella sofferenza. L’ascolto € il primo atto terapeutico. L’articolo 1 comma 8
della legge 219/2017 afferma che “il tempo di comunicazione tra medico e paziente costituisce
tempo di cura”. E imbarazzante per la comunita medica che sia una legge a dovercelo ricordare. Ma,
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se ci pensate, una medicina che ascolta & gia una medicina che cura. Anche quando non possiamo
guarire, possiamo restare vicini. Il contrario della cura non e la morte, ma I'abbandono. Tra
I’accanimento terapeutico (che disumanizza) e I'abbandono
(che nega la dignita) c’é la via della cura proporzionata e
compassionevole.

Molti oggi temono la morte dolorosa. Come osservava
Daniéle Hervieu-Léger, un tempo si temeva l'inferno dopo la
morte; oggi lo si teme prima. Non é& solo la morte a
spaventare, ma |'attesa della morte; quel tempo tra la fine
della speranza e la fine della vita. Eppure, € proprio in quel
tempo che & possibile maturare il senso, il perdono, la
riconciliazione. Siteme giustamente il dolore, che deve essere
eliminato per tutti (per quanto e possibile.. e come
giustamente fanno le Cure Palliative, seppure in modo diseguale sul territorio nazionale...), ma
meno razionale & il timore del tempo necessario a morire, che € un tempo necessario a ciascuno
perché anche dopo un’esistenza banale, ne possa cercare il senso e sciogliere i suoi rimorsi. Come
dice giustamente il Presidente della Repubblica Francese, Frangois Mitterand, un grande laico, nella
prefazione a La mort intime di Marie de Hennezel: “Alcune civilta prima di noi guardavano la morte
in faccia. Tracciavano per la comunita e per ciascuno il cammino del passaggio. Davano al
compimento del destino la sua ricchezza e il suo significato. Forse mai il rapporto con la morte e
stato cosi povero come in questi tempi di aridita spirituale nei quali gli uomini con la fretta di
esistere, sembrano eludere il mistero”.

5. La dimensione spirituale della cura
La persona malata, soprattutto quando & affetta da una patologia grave e che fa contemplare
I'ipotesi della morte, € anche uno spirito in ricerca. La malattia, infatti, apre alle domande piu
radicali: “Perché proprio a me?”, “Qual € il senso di questo patire?” e a domande escatologiche: “Ci
sara un orizzonte ultraterreno?”.
D’altra parte la domanda esistenziale da parte dei curanti di ogni epoca &: “Perché curare una
persona se non ha prospettive di guarigione e in ultima analisi morira comunque qualsiasi cosa io le
faccia dal punto di vista terapeutico?”.
Le richieste di suicidio assistito e di eutanasia nascono nel contesto della moderna secolarizzazione
e di una sua tragica figlia: 'impazienza! Se la malattia € mortale, se una persona e destinata a morire
a breve, & meglio provvedere subito. Niente turba maggiormente le nostre coscienze piu dell’attesa
della morte, che mette a nudo la nostra poverta e la nostra paura davanti a questo mistero della
vita stessa.
Fra eutanasia e accanimento terapeutico perd c’e€ una cosa in comune: il rifiuto di accettare
I'impotenza del medico di fronte alla malattia. Si tratta infatti come dice in un suo saggio Devos di
una “ricerca sfrenata del controllo totale che nega la finitezza iscritta nell’essere umano, che nega
I'uomo come essere trascendente”. |l bioeticista Cattorini osserva: “La richiesta di farla finita & per
lo pili una travestita domanda di conforto: per I'incuria e il silenzio in cui mi avete confinato, chiedo
di venire sottratto ai patimenti che da solo non riuscirei a sopportare”. D’altra parte il filosofo
Severino sulla sofferenza umana dice che “prima” si diceva poiché Dio esiste posso sopportare il
dolore; “ora” si dice poiché soffro Dio non puo esistere!
Allora la domanda che ci si deve porre e: “Come possiamo allora noi medici dare senso alla vita, alla
malattia, alla sofferenza, alla morte se siamo privi di una visione?”. Questo interrogativo cogente va
posto anche a noi medici cattolici, che spesso (per fretta, per ottemperanza alla burocrazia, per
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pudore o vergogna, per formalita professionale) releghiamo la nostra fede al solo ambiente
extraospedaliero.

Questa mancanza di senso e di visione che caratterizza il mondo contemporaneo getta fra I'altro
nuovi pesi sulle spalle dei medici. Scrive Heath: “Sentendosi addossare la responsabilita di ogni
decesso, i medici sono indotti dal senso di colpa e dalla preoccupazione a lottare sempre pilu per
prolungare la vita, spesso a scapito della sua qualita”. Lo vediamo anche nel linguaggio militarizzato
utilizzato (si cura in reparti e divisioni; si combatte contro la malattia; si parla ad esempio dei bimbi
come di “piccoli guerrieri”). Il messaggio implicito mandato da questo linguaggio € che la morte non
puo neppure essere presa in considerazione come prospettiva e che, se la guerra € perduta, non ha
pil senso andare avanti ed ecco che la prospettiva eutanasica € I'ultimo atto di coraggio. Ecco che
allora il richiamo di Papa Leone XIV al “disarmo del linguaggio” puo venire utile anche a noi medici
e parlare, piu che di lotta contro la malattia, di percorso di cura, come se fosse un cammino a due
(persona malata e terapeuta) su un sentiero di montagna con una meta (e noi cattolici sappiamo
bene qual & la Metal).

Anche la cura spirituale € infatti essenziale. | medici credenti possono anche pregare per i malati che
si affidano alle loro cure ripetendo le parole che le sorelle di Lazzaro mandarono a dire a Gesu:
“Signore, ecco, il tuo amico € malato”. In questo senso, anni fa Pére Claude, un monaco dell’abbazia
cistercense di Tamié in Tarantaise, mi insegnd una bella preghiera che recitava cosi: “Guéris-moi
Seigneur Jésus et je serai guéri. Sauve-moi et je serai sauvé” e che, vista la mia professione, poteva
anche essere declinata cosi: “Guéris-le Seigneur Jésus, et il sera Guéri. Sauve-le et il sera sauvé. Un
bel modo per essere vicino ai “miei” malati. Tuttavia, anche i medici non credenti possono e devono
essere presenze che consolano, uomini solidali a fianco di altri uomini nel tempo del dolore,
testimoni di senso, custodi di speranze: questa € 'umanita che tutti cerchiamo nel momento della
proval!

6. Laformazione alla cura un’urgenza etica
Per costruire una medicina veramente umana servono classicamente tre dimensioni formative:
-Sapere (la scienza)
-Saper fare (la tecnica)
-Saper essere (I’etica).
Personalmente ne aggiungerei una quarta: Saper sperare (la spiritualita).
Senza la dimensione etica e spirituale, la medicina rischia di diventare disumanizzata e
disumanizzante. | professionisti devono essere formati a vedere il volto dell’altro, a riconoscere |l
mistero della vita, a non rimuovere la sofferenza e la morte, ma a starci accanto. Il personalismo
cattolico propone una medicina che sia arte della cura e non solo scienza del corpo.

7. Conclusione. La cura come vocazione

La cura & una vocazione all’'amore. E il luogo in cui si testimonia che la vita ha senso, anche quando
e fragile, ferita, in declino. Purtroppo, oggi, anche il termine “compassione” viene frainteso: viene
ridotto all’accettare passivamente la scelta eutanasica come soluzione per chi non vuole pil pesare
sulla famiglia o sulla societa.

Ma la vera compassione & quella del Vangelo: ¢ farsi carico, soffrire con, non lasciare solo. Come
dice Gesu in Matteo 25,40: “Ogni volta che avete fatto queste cose ad uno solo di questi miei fratelli
piu piccoli, I'avete fatto a me”. Nella fragilita si gioca la verita dell’'umano. E nella cura si manifesta
la speranza cristiana: che ogni vita ha senso, che nessuno & solo, che 'amore e piu forte della
sofferenza e della morte.
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IL PERSONAGGIO
In sanita..

Dr.ssa Antonella Gaspari GIANNA BERETTA MOLLA
(Torino)

Riguardando i nomi dei santi operatori sanitari di cui ho ricordato la vita in questi anni sul nostro
giornalino, ho notato che sono tutti uomini, tranne S. Marie Marguerite, per cui ho pensato che
fosse opportuno raccontare I'esperienza di una donna dello scorso secolo, medico e madre, per
pareggiare un po’ i conti.

Gianna Beretta Molla nasce a Magenta, nella casa di campagna dei nonni paterni, da genitori
profondamente cristiani, entrambi Terziari francescani, il4 ottobre 1922 e [|'11 ottobre,
nella Basilica di San Martino, riceve il S. Battesimo con il nome di Giovanna Francesca.

E la decima di tredici figli, di cui tre si consacreranno a Dio: Enrico,
medico missionario cappuccino a Grajau, in Brasile, col nome di
padre Alberto; Giuseppe, sacerdote ingegnere nella diocesi di
Bergamo; Virginia, medico religiosa canossiana missionaria in India;
tra gli altri ci sara una pianista, un altro ingegnere, altri due medici e
un farmacista. Cinque fratelli moriranno in giovane eta, di cui tre per
I’epidemia di spagnola.

Vissuti fino al 1925 a Milano, si trasferiscono a Bergamo per favorire
la salute di Amalia, sedicenne, affetta da un inizio di tubercolosi.

Il padre lavora nel Cotonificio Cantoni e fa molti sacrifici affinche tutti
i figli possano studiare, mentre la madre li segue ad uno ad uno.
Entrambi di fede solida, la testimoniano nella fedelta alla messa
giornaliera e portano Giovanna a considerare la vita come un
dono meraviglioso di Dio, ad avere una fiducia illimitata nella Divina
Provvidenza, ad esserecerta della necessita e dell’efficacia
della preghiera. E da loro educata all’essenziale, alla sensibilita verso
i poveri e le missioni, secondo lo stile francescano. Riceve la Prima
Comunione a cinque anni e mezzo e da allora partecipera con la mamma alla messa quotidiana.
Cresce serena, amando le cose belle: la musica, la pittura, le gita in montagna, anche se non
mancano grandi difficolta. Nel 1937, infatti, muore la sorella Amalia e la famiglia si trasferisce a
Genova Quinto di mare, dove Giovanna frequentera il liceo, mentre i fratelli e le sorelle
proseguiranno gli studi universitari. Durante la sua residenza genovese, approfondisce la sua fede e
la sua spiritualita grazie ad alcuni incontri che sono determinanti per la sua crescita: Padre Gesuita
Michele Avedano, che predica gli Esercizi Spirituali per le alunne della scuola delle Suore Dorotee, e
il Parroco di Quinto al Mare, il noto liturgista Mons. Mario Righetti: egli diventa il suo direttore
spirituale, trasmettendole I'amore alla liturgia, per lei fonte indispensabile della sua vita spirituale,
e al contempo trova in Giovanna un’attiva collaboratrice nell’Azione Cattolica come delegata delle
Piccolissime.

Nel 1941, dopo i bombardamenti su Genova che provano la mamma che gia ha una salute malferma,
la famiglia torna a Bergamo. L'anno successivo, anno per lei della maturita classica, muoiono a pochi
mesi di distanza I'uno dall’altra entrambi i genitori. Giovanna con i fratelli torna a Magenta, nella
casa dei nonni. Nel novembre dello stesso anno si iscrive e frequenta la Facolta di Medicina e
Chirurgia, prima a Milano e poi a Pavia, dove si laurea il 30 novembre 1949.

Negli anni dell’universita affina la sua spiritualita: continua a partecipare quotidianamente alla S.
Messa e alla S. Comunione, fa Visita al SS. Sacramento e la meditazione, recita il S. Rosario.
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Sono gli anni in cui, insieme alle sorelle Zita e Virginia, Gianna si inserisce nella vita della comunita
parrocchiale di San Martino, offrendo la propria collaborazione al Parroco, Mons. Luigi Crespi, e
lavorando intensamente nell’educazione della gioventu nell’Oratorio delle Madri Canossiane. Si
impegna tra le giovani nell’Azione Cattolica e verso i vecchi e i bisognosi nelle Conferenze delle
Dame di San Vincenzo, sapendo che “a Dio piace chi dona con entusiasmo” (2 Cor. 9,7): ama Dio e
desidera che molti lo amino.

Dopo la laurea in Medicina, il 1 luglio 1950 Gianna apre un ambulatorio medico INAM a Mesero,
mentre a Magenta continua a sostituire, al bisogno, il fratello medico Ferdinando.

Si specializza in Pediatria a Milano il 7 luglio 1952, e predilige, tra i suoi assistiti, poveri, mamme,
bambini e vecchi. Intanto continua a dedicarsi alla pittura, alla musica, allo sci e all’alpinismo,
testimoniando cosi la sua gioia di vivere e il desiderio di godere delle bellezze del creato.

Le lettere del fratello missionario la inducono a desiderare anche per lei una vita in missione come
medico, ma la sua salute & precaria e non le consentirebbe di operare con serenita, per cui accetta
il consiglio del suo direttore spirituale e rinuncia a tale aspirazione.

L'8 dicembre 1954, in occasione della celebrazione della Prima Messa di padre Lino Garavaglia a
Mesero, Gianna incontra per la prima volta 'uomo della sua vita, I'ingegner Pietro Molla, dirigente
della S.A.F.F.A,, la famosa fabbrica di fiammiferi di Magenta, appartenente egli pure all’Azione
Cattolica e laico impegnato nella sua parrocchia di Mesero. Si fidanzano nel febbraio del ’'55 e
Giovanna esprime a Pietro il suo forte desiderio di costruire con lui una famiglia “veramente
cristiana”. Si preparano alla celebrazione del matrimonio con un triduo e diventano marito e moglie
nel settembre del ’55, stabilendosi nella villetta riservata alla famiglia del Direttore degli Stabilimenti
S.A.F.F.A. a Ponte Nuovo.

Proprio li, dal 1956 svolge con dedizione il compito di responsabile del Consultorio delle mamme e
dell’Asilo nido facenti capo all’Opera Nazionale Maternita e Infanzia (O.N.M.l.), e presta assistenza
medica volontaria nelle Scuole Materna ed Elementare di Stato.

Partecipa alla vita parrocchiale, arricchendo di novita gioiose le attivita della locale Azione cattolica
femminile: i “ritiri” sono momenti di forte interiorita, e lei vi aggiunge occasioni continue di festa: &
davvero la collaboratrice della loro gioia. Vive questo incarico come la missione di medico: dopo la
sua morte, il marito leggera gli appunti con cui lei preparava gli
incontri, scoprendovi "una connessione indissolubile tra amore e
sacrificio".

E una moglie felice e il Signore esaudisce il suo grande desiderio di
diventare mamma di tanti bambini: il 19 novembre 1956
nasce Pierluigi, I'11 dicembre 1957 Maria Zita (Mariolina) e il 15 luglio
1959 Laura, tutti e tre nati nella casa di Ponte Nuovo.

Gianna sa armonizzare, con semplicita ed equilibrio, i suoi doveri di
madre, di moglie, di medico a Mesero e a Ponte Nuovo, anche grazie
alla sua fede.

Nel settembre del ‘61, al secondo mese della quarta gravidanza,
durante i controlli emerge la presenza di un grosso fibroma all’utero,
che benché benigno, rappresenta un rischio per la mamma e per il
bambino. Giovanna viene operata, ma la sua richiesta & che la vita del
suo piccolo sia salvata. Entrambi superano l'operazione. Gianna
ringrazia il Signore e trascorre i sette mesi che la separano dal parto con forza d’animo e
mantenendo i suoi impegni di madre e di medico. Temendo che il bambino possa nascere
sofferente, prega Dio che nasca sano. Alcuni giorni prima del parto, pur confidando sempre nella
Provvidenza, dice chiaramente cosi al marito Pietro, con uno sguardo profondo che non
dimentichera mai: “Se dovete decidere fra me e il bimbo, nessuna esitazione: scegliete - e lo esigo -
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il bimbo. Salvate lui”. Per gli altri figli, la loro educazione e la loro crescita, ella fa pieno affidamento
sulla Divina Provvidenza, attraverso i congiunti. In questa scelta, confluiscono sia la sua coscienza di
madre, che quella di medico, volta alla cura e alla custodia della vita umana, sostenute dalla fiducia
appunto nella Provvidenza. Al momento del parto, il marito rispetta tale volonta di Giovanna,
nonostante il rischio di perderla sia molto elevato. Infatti, dopo la nascita con parto cesareo della
figlia Gianna Emanuela il 21 aprile ’62, Sabato Santo, Giovanna accusa febbre, dolori addominali e
subentra una peritonite settica.

La sorella Madre Viriginia, giunta per caso in quei giorni dall’India, ricorda: “Attingeva la forza del
suo saper soffrire dalla preghiera intima manifestata in brevi espressioni diamore e di offerta: “Gesu
ti amo” — “Gesu ti adoro” — “Gesu aiutami” — “Mamma aiutami” — “Maria...”, seguite da silenziose

‘ riflessioni”. Giovanna non vuole

antidolorifici che le tolgano lucidita

per mantenersi vigile con gli altri e

con il Signore.
All'alba del 28 aprile, Sabato in
Albis, viene riportata, come da suo
desiderio precedentemente espresso
al marito Pietro, nella sua casa di
Ponte Nuovo, dove muore alle ore
8 del mattino. Ha solo 39 anni. E
sepolta nel Cimitero di
Mesero, paese natale del marito
Pietro, dove Gianna riposa tuttora
" nella Cappella della Famiglia Molla.
_‘ Rapidamente si diffonde la fama di
santita per la sua vita e per il gesto di amore grande verso la sua bambina.
Il suo caso, infatti, impressiona profondamente 'opinione pubblica. Papa Paolo VI, il 23 settembre
1973, nell’allocuzione dell’Angelus domenicale, parla di Gianna Beretta Molla indicandola come
esempio di “meditata immolazione” a una societa troppo facile a soffocare la vita: “Una giovane
madre della diocesi di Milano che, per dare la vita alla sua bambina sacrificava, con meditata
immolazione, la propria», dice. E evidente, nelle parole del Santo Padre, il riferimento cristologico
al Calvario e all'Eucaristia.
Il 24 aprile 1994, Giovanni Paolo Il la iscrive nell’albo dei beati. Durante I'anno santo del 2000, per
intercessione della beata, avviene un altro miracolo nella Diocesi di Franca (Sdo Paulo, Brasile): una
bimba, quarta figlia di una giovane coppia cresce nel grembo materno, nonostante |'irrecuperabile
perdita del liquido amniotico, nascendo perfettamente sana. Dichiarato autentico anche questo
miracolo (2003), Giovanni Paolo Il decide di proclamare santa Gianna Beretta Molla il 16 maggio
2004.
Mi sembra di poter dire che la morte di Gianna Molla € la conseguenza del suo modo di affrontare
la vita: abbandono alla fede, certezza della Provvidenza Divina e cura e amore per i bambini, che ha
curato in quanto medico. In fondo, ha agito non solo da madre, ma anche da medico fino in fondo
della sua bambina, custodendo la sua vita e rinunciando a tal fine alla propria.
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LA PARABOLA DELLA MISERICORDIA

Pensando al nostro ruolo, sul lavoro e comunque nella vita del mondo, a me piace sempre rileggere
la parabola del Buon Samaritano che nella accezione secondo Luca (20, 25-37) € icona centrale scelta
da papa Francesco per la sua enciclica “Fratelli tutti". E la parabola della Misericordia.

Per fare misericordia, come il samaritano della parabola, sono necessarie alcune precise condizioni:
innanzitutto & necessario vedere (“il samaritano lo vide e fu preso da viscerale compassione”): dal
vedere scaturisce il farsi prossimo allo sconosciuto; donde il sentire (con le viscere); indi agire,
creativamente.

Abbiamo tre uomini davanti a uno sconosciuto percosso a morte: tutti e tre lo vedono, i primi due
“passano” lasciando prevalere le ragioni del rispetto della Legge, la cautela e la paura di rischiare; il
terzo ne ha compassione, scende da cavallo, lo medica, lo carica, lo porta in una locanda, ne ha cura,
paga perché anche dopo la sua partenza egli venga accudito. Ciascuno di noi quotidianamente
passa davanti alla sofferenza del fratello. Ma quanto e difficile scendere da cavallo! Si guarda con
eleganza il sofferente dall’alto, lo si tocca troppo poco Vedere e piangere & diverso dal com-patire,
dal soffrire insieme!

Enzo Bianchi (ne “I'amore scandaloso di Dio”) scrive che fare misericordia € sempre raggiungere
I'altro nella sua sofferenza e non guardarlo dall’alto con sentimenti di pieta Si tratta essenzialmente
di donare presenza (e tutti lo possiamo fare). Possiamo contemplare e lodare la misericordia di Dio
e metterla in pratica concretamente con chiunque avviciniamo, senza domandare alcunché e con i
poveri mezzi che abbiamo.

Nel nuovo testamento risuonano
molti echi: “tutto quanto volete
che gli uomini facciano a voi, =L VN La compassione
anche voi fatelo a loro”(Mt 7,12) 22 ¢ ~ del Samaritano:
“siate misericordiosi come il : o7 S amare portando
Padre vostro & misericordioso” ' . il dolore dell'altro
(Lc 6,36)

Nell’attuale contesto di comunita
chiuse, il capitolo “un estraneo
sulla strada” propone un amore
che getta ponti e rompe catene.
Incontrando I'uomo bisognoso, il .
samaritano non soltanto non si gira dall’altra parte, ma trascura le sue faccende, lo reputa degno di
ricevere il suo tempo in dono. Ciascuno di noi € in parte ferito, in parte brigante, in parte levita che
distoglie lo sguardo e affretta il passo o passa a distanza, in parte buon samaritano che si china sul
dolore dello sconosciuto. La sfida € quanto ci chineremo per toccare e curare e farci carico.

Mai come oggi gesti come quello del buon samaritano mostrano che I’esistenza di ciascuno e Iegata
a quella degli altri, che c’é interconnessione profonda, che la vita non & “tempo che passa”, ma
“tempo d’incontro”. Non restare indifferenti, ma sconvolgerci dinanzi al dolore. Oggi piu che mai
ci sono persone ferite; si tratta di scegliere I'atteggiamento da avere rispetto alla sofferenza altrui.
Fraternita &, se vissuta. E a viverla pu0 essere anche un non credente, come dimostra |l buon
samaritano.
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Cio che conta nel mondo di oggi € la messa in pratica, personale e collettiva, dell'insegnamento e
della proposta di Gesu.

Per I'’ennesima volta nel Vangelo i racconti di Gesu mostrano religiosi che non fanno la volonta di
Dio e personaggi che dicono di non credere e pure fanno la volonta di Dio meglio dei credenti. E di
fronte al dolore, sola via di uscita & far propria la fragilita altrui, farsi prossimi e rialzare-riabilitare
I'uomo caduto. | briganti nella sostanza hanno come segreti alleati quelli che si voltano dall’altra
parte, quelli che tendono a squalificare tutto Invece: si tratta di rimettere in campo la speranza
cristiana, basata sulla certezza che la realta non € immodificabile, bensi € un compito da svolgere!
A noi cristiani I'impegno di nutrire la speranza combattendo I'indifferenza e operando per sanare il
dolore.

Il samaritano si & fermato e chinato sul viandante ferito. Gesu si & fermato e chinato ad ascoltare la
richiesta di Bartimeo e di tutti e di ciascuno.

Noi siamo tenuti a fermarci e chinarsi su chi incontriamo. La proposta di Gesu e di farsi presenti a
chi ha bisogno, certi che la promessa di salvezza si realizza gia nella storia e nei rapporti tra fratelli.
Il nostro papa, con lo sguardo di amore di Gesu vede la sofferenza degli altri, contempla le ferite del
mondo con speciale partecipazione, come ferite sue. E ci guida a fare altrettanto.
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Fra Lorenzo della Risurrezione

LA PRATICA DELLA PRESENZA DI DIO
Prefazione di Papa Leone XIV
Libreria Editrice Vaticana2025

Lorenzo, religioso carmelitano del seicento, si rivela un maestro
nell’arte dell’attenzione spirituale che con una semplicita |
disarmante ed attuale all’oggi, trasmette attraverso la sua |

FRA LORENZO
DELLA RISURREZIONE

[a pratic:

della;présenza
di Dio

esperienza, come vivere alla presenza di Dio in ogni momento ed —_ﬁ = ':. =
.

in ogni evento della giornata trovando in questo habitat una
sorgente di pace e di gioia. E un esercizio prezioso quello di
rientrare nell'interiorita del proprio cuore e trovare una
PRESENZA che ci attende e che desidera essere ricambiata

nellamore. E quello stare accanto a Dio attraverso ogni azione che si compie, anche la piu
insignificante perché Lui € presente. Una lettura consigliata da Papa Leone XIV di cui egli stesso
riconosce “che e stata la mia spiritualita per molti anni, in mezzo a grandi sfide, vivendo in Peru

durante gli anni del terrorismo”. (presentazione)

Fabio Rosini

L’ARTE DELLA BUONA BATTAGLIA

La liberta interiore e gli otto pensieri maligni secondo Evagrio Pontico
Edizione San Paolo 2023

Una buona traccia per coloro che, approfittando del tempo
guaresimale, desiderano intraprendere un viaggio di conoscenza di se
stessi: “Gli otto pensieri maligni o spiriti diabolici”, descritti a suo tempo
da Evagrio Pontico monaco del deserto del IV secolo, e ripresi da Rosini
in chiave moderna, ma tanto attuale. Essi, i pensieri maligni che abitano
nel profondo del cuore umano hanno sempre anche un aspetto
positivo, il suo contrario che deve essere messo a nudo.

“Lo scopo del libro, quindi non consiste solamente nel vivisezionare
I'oppressione, ma illuminare la liberta. Cido che conta quindi non &
I’analisi degli errori, bensi il rinvenimento del sentiero della bellezza
della vita che nessuno di noi pud perdere” (presentazione). Il fine
delll'uomo & vivere bene e prendersi cura del proprio cuore e cio
comporta la lotta contro i pensieri malvagi suscitati dal demonio.

FABIO ROSINI
LARTE

DELLA BUONA
BATTAGLIA

La liberta interiore e gli otto pensieri maligni
secondo Evagrio Pontico

SAN PAOLO
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PROFESSIONISTI DELLA SANITA’ IN FUGA
Esplorare e comprenderne le ragioni alla luce della storia infermieristica

21Marzo  9.30 -12.30
Torino Piazza Gran Madre di Dio, & (sede dell’ACOS)

PIEMONTE - VALLE 'AOSTA | Ne parliamo con dr. Valerio Dimonte

acos.piemonte@libero.it Professore Ordinario Dipartimento di scienze della sanita Pubblica e
www.acos-nazionale.it Pediatriche

9.50 Accoglienza

9.45 Preghiera e riflessione dr.ssa Fiorenza
Bugana

10.10 Caffe intervista con dr. Valerio Dimonte
1.00 Dibattito

12.15 Conclusioni

Per info: acos.piemonte@libero.it
Segreteria Paola cell. 3290124931

18 APRILE 2026 CONSIGLIO NAZIONALE a ROMA dove parteciperanno presidente e consigliere
regionale

10 MAGGIO 2026 10.00-19.00 PIAZZA S. CARLO GIORNATA INTERNAZIONALE DELL'INFERMIERE
Ci troverete con attivita in uno stand per promuovere I’associazione, siete tutti invitati

23 MAGGIO 2026 Ad IVREA incontro associativo con realta del luogo

16 - 17 - 18 OTTOBRE ROMA CONVEGNO NAZIONALE e CONGRESSO con votazioni
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