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Il 10 marzo 2016, il Presidente
della Regione Lazio ha firma-
to il Decreto n. U00071 che

sancisce, finalmente, la voltura a CpA
dell'autorizzazione all'esercizio e del-
l'accreditamento istituzionale per la
gestione della Casa Famiglia Villa del
Pino e questo, per straordinaria coin-
cidenza, nella ricorrenza della nascita
dell’Associazione Il Mosaico, il 10
marzo 1992.

Sinceramente non avremmo mai
potuto celebrare il XXIV Anniversario
dell’apertura della Casa Famiglia ‘Villa del
Pino’ se non fosse intervenuto il CpA.
Proprio durante i giorni di celebrazione
abbiamo così sancito il passaggio di con-
segne al Presidente della Cooperativa
CpA, Pietro Barbieri, e con questo abbia-
mo anche riaffermato il legame inalterato
che lega Il Mosaico a questa opera che
continua. Soprattutto un legame di moti-
vazioni e di comunione di sentimenti.
Infatti, CpA è un’impresa sociale senza
finalità di lucro (ONLUS) - esattamente
come Il Mosaico - finalizzata all’inseri-
mento lavorativo di persone svantaggiate,
in particolare con disabilità. Nel 2010
CpA inizia la collaborazione con il Con-
sorzio Nazionale “Charis”, nato per porsi
al servizio degli Ordini Religiosi con il
fine prioritario di e sostenere la loro diret-
ta gestione delle opere a favore delle per-
sone più fragili. Che è quello che Il Mosai-
co ha inteso sempre fare con i Padri di
Betharram e che da ora, per Villa del Pino,
le due organizzazioni faranno insieme.

di P. MARIO LONGONI

BetAgorà.
Incrementare i
rapporti tra i
Padri Betharramiti
e Il Mosaico
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“
L’infezione da virus ZIKA (ZIKV) è

causata da un virus emergente, iden-
tificato inizialmente nel 1947 nella

foresta Zika, in Uganda, in una popolazione
di scimmie, e successivamente, nel 1952 in
Tanzania, nell’uomo. Si trasmette all’uomo
dalla puntura di zanzare appartenenti al gene-
re Aedes, principalmente delle specie aegypti,
- presente in America Latina e nei Caraibi - e
albopictus, - presente nell’area del Mediterra-
neo - che sono prevalentemente attive durante
il giorno. 

Più recentemente è stata riconosciuta la tra-
smissione interumana, attraverso rapporti ses-
suali. Anche la trasmissione di ZIKV da tra-
sfusione è teoricamente possibile.

Il periodo di incubazione non è ancora
chiaro, ma verosimilmente di pochi giorni.
La maggior parte delle infezioni (circa
l’80%) avviene in forma asintomatica.
Negli altri casi i sintomi sono di lieve entità e
comprendono febbre – che recede sponta-
neamente dopo pochi giorni - dolori artico-
lari e muscolari, cefalea, congiuntivite, ed
esantema maculo-papuloso (simile a quello
della rosolia): una banale sindrome simil-
influenzale quindi, che proprio per le scarse
specificità e gravità dei sintomi può facil-
mente essere trascurata. Notoriamente l’infe-
zione da ZIKV non ha mai determinato casi
letali. Non esistono terapie antivirali specifi-
che, né vaccini preventivi.

Nel corso di epidemie Zika nella Polinesia
francese nel 2014, e più recentemente in Bra-
sile sono state osservate possibili complican-

ze neuro-
l o g i c h e
(e.g. Sin-
drome di
Gu i l l a i n -
Barré) e
autommuni nel corso di infezioni da ZIKV.
Inoltre un anomalo incremento di casi di
microcefalia nei neonati del nord-est del
Brasile così come dei casi di infezione da
ZIKV, ha posto l’attenzione su un possibile
relazione tra le anomalie congenite del
sistema nervoso centrale e l’infezione da
ZIKV contratta durante la gravidanza. Vi
sono infatti evidenze, seppure limitate, sulla
possibilità di trasmissione del virus al feto
attraverso la placenta, o al neonato durante il
parto, nel corso di infezione acuta materna. 

Dai primi mesi del 2015, una grande epide-
mia di Zika sta coinvolgendo paesi dell’Ameri-
ca Latina e del sud Pacifico: negli ultimi due
mesi più di 40 paesi hanno registrato casi
autoctoni di infezione, dal Brasile a Capover-
de, dalle isole Samoa alla Bolivia, da Haiti alla
Thailandia, alle Filippine. L’epidemia sta rapi-
damente evolvendo ed espandendosi geografi-
camente tanto da far ipotizzare la trasmissione
- tutta ancora da verificare - attraverso altre
specie di zanzare. In Europa ad oggi sono stati
identificati più di 100 casi, tutti “importati”,
ovvero riguardanti persone provenienti da
paesi in cui sono in corso eventi epidemici. Va
detto che durante la stagione invernale il
rischio di trasmissione di ZIKV è decisamente
improbabile in quanto le condizioni climatiche

rendono inattiva la zanzara
Aedes albopictus presente
lungo le nostre coste. La
cosa non potrà essere esclu-
sa nei prossimi mesi estivi,
qualora il virus venisse
introdotto da un viaggiatore
infetto proveniente da
un’area epidemica. 

Proprio in considera-
zione di ciò l’Organiz-
zazione Mondiale della
Sanità raccomanda
alcune misure atte a
prevenire la diffusione
dell’infezione ed in par-
ticolar modo la trasmis-
sione a donne in gravi-
danza.”

INFORMAZIONE: AIDS E DINTORNI

La prevenzione
dell’infezione

da ZIKV consiste
essenzialmente

nel ridurre al
minimo la

possibilità di
puntura da

parte di Aedes,
utilizzando

repellenti per
insetti, con più

applicazioni
durante tutto il

giorno e
particolarmente

nelle ore di
maggiore

attività degli
insetti (dall’alba

al tramonto),
repellenti che

possono essere
applicati anche

a donne in
gravidanza, e
alloggiando in

ambienti protetti
da zanzariere.

Ovviamente
vanno puliti,

coperti o rimossi
tutti i recipienti

in cui l’acqua
stagnante può

costituire un
adeguato sito di

riproduzione
per la zanzara. 

di NICOLETTA ORCHI

L’INFEZIONE DA VIRUS ZIKA: LE
CAUSE, I RISCHI, LA DIFFUSIONE,

LE PRECAUZIONI

Continua a pag. 6
PAESI IN CUI SONO STATI RIPORTATI CASI AUTOCTONI DI INFEZIONE DA ZIKA VIRUS

AEDES ALBOPICTUS
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VILLA DEL PINO. DAI SOGGETTI IN
AIDS AI MIGRANTI: UNA CONTINUITÀ
E UNA SFIDA ANCHE PER COGLIERE IL
SENSO VERO DELLA VITA

DA TEMPO SI È MESSA IN MOTO UNA DINAMICA CHE HA PORTATO I
VOLONTARI AD ANDARE OLTRE LO SPAZIO CIRCOSCRITTO DI VILLA DEL
PINO E DELL’AIDS STESSA.

Ho sempre tenuto alta, in ogni
articolo sul notiziario, l’ottica di
leggere nella realtà delle perso-

ne con aids come una metafora dei nostri
tempi, delle nostre vite, delle dinamiche
complesse della nostra società in cui
ognuno di noi è inevitabilmente parte. 

Scegliendo di accompagnare gli ospiti di
Villa del Pino nel difficile recupero di se stes-
si dopo percorsi biografici segnati da soffe-
renze, discriminazioni ed espulsioni a più
livelli, ci siamo sempre interrogati sulla posi-
zione di ciascuno di noi nella complessità
della vita in cui il problema non è mai da una
parte sola.

Accogliere e sostenere non è solo una
risposta a chi sta male, ma risponde a sua
volta, per tutti noi,  alla esigenza  di matu-
rare se stessi in una relazione – con gli
ospiti appunto – impregnata di senso e
profondità. Con grandi ritorni sul piano per-
sonale per poter mirare così ad aspetti di noi
stessi che rischiano altrimenti di banalizzarsi
in una società che tende al consumismo senti-
mentale e all’edonismo dilagante.

Fortunati quindi gli ospiti che, nel loro per-
sonale dramma, abbiano trovato una rete
sociale che tende ad accoglierli e a  protegger-
li. Fortunati noi che nel “dare” possiamo
avere grossi ritorni emotivi di cui non riuscia-
mo più a fare a meno. 

In questa diade così consolidata – gli ospiti
e i volontari – c’è ancora spazio per altri.
Ormai si è messa in moto una dinamica che
ha portato da tempo  i volontari ad andare
oltre lo spazio circoscritto
di Villa del Pino e dell’aids
stessa.

La prospettiva di acco-
gliere alcuni immigrati che
in forza dell’asilo politico
chiedono altrettanta acco-
glienza e protezione allora
può essere solo una esten-
sione di quella stessa dina-
mica. Se non la malattia, il
trade union tra gli ospiti e
gli immigrati risiede nella
medesima necessità di
punti di riferimento in con-
testi della vita – per i primi
la strada e per i secondi la
zona di provenienza da cui

per qualche motivo sono andati via – che non
garantiva nessuna sicurezza.

Esodati dalla propria storia personale e
proiettati in luoghi che non si è scelto se non
per necessità vitale. Villa del Pino ricopre per
tutti questo ruolo di accogliere chi per soprav-
vivenza ha dovuto abbandonare il proprio
passato per proiettarsi in un futuro possibil-
mente migliore e più sicuro. 

Quanta delicatezza allora in questo
accompagnamento a cui siamo chiamati!
È necessario dimenticare per un attimo
tutto ciò che abbiamo appreso in questi
anni, grazie alla esperienza e alla forma-
zione,  a proposito dell’aids e sperimen-
tarci accanto a culture sconosciute e
diverse, di cui sappiamo poco.

Quanti pregiudizi anche verso gli immigrati?
Quante difficoltà noi stessi abbiamo verso chi
ha il colore diverso della pelle e ci presenta un
modo di vivere a volte troppo dissonante dal
nostro? Quali linguaggi dobbiamo apprendere
per comunicare con gli immigrati ricordandoci
come ci siamo dovuti relazionale a ospiti a volte
molto refrattari alla relazione affettiva? 

Questa la nuova sfida che molti di noi
hanno scelto, nella certezza di avere anche in
quest’altra occasione, la possibilità di cogliere
il senso vero della vita. Gli uomini sono uomi-
ni a prescindere dalla circostanza che li pone
in una condizione di disagio totalizzante e
l’assunto che chi sta meglio debba attivarsi a
favore di chi è meno fortunato, non passa per
l’aids soltanto ma, dati i tempi, vede anche
popoli lontani al nostro fianco.

CULTURA: TRA PSICOLOGIA E SOCIOLOGIA

“

”

Quanti pregiudizi
anche verso gli
immigrati? Quante
difficoltà noi stessi
abbiamo verso chi
ha il colore diverso
della pelle e ci
presenta un modo
di vivere a volte
troppo dissonante
dal nostro? Quali
linguaggi
dobbiamo
apprendere per
comunicare con gli
immigrati
ricordandoci come
ci siamo dovuti
relazionale a ospiti
a volte molto
refrattari alla
relazione affettiva?

Esodati dalla
propria storia
personale e
proiettati in luoghi
che non si è scelto
se non per
necessità vitale.
Villa del Pino
ricopre per tutti
questo ruolo di
accogliere chi per
sopravvivenza ha
dovuto
abbandonare il
proprio passato
per proiettarsi in
un futuro
possibilmente
migliore e più
sicuro

di PINO TADDEO
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“
BetAgorà è
un centro di

servizi
«multitasking
e flessibile»

– come in
maniera

modaiola si
dice oggi –
in grado di

offrire le sue
braccia e la
competenza

a varie
iniziative,

sia gestite in
proprio sia

promosse da

BETAGORÀ: UNO STRUMENTO   
I RAPPORTI TRA I PADRI BE    

DOCUMENTAZIONE DI S   

Una «piazza» dove incontrarsi, cono-
scersi, scambiarsi informazioni e
idee, condividere iniziative, fare

comunità… BetAgorà - fantasioso composto
«greco» che accomuna l’iniziale di «betarra-
miti» con la parola che nell’idioma di Aristo-
tele significa appunto «piazza» - è questo: e
siamo lieti che fin dall’inizio «Il Mosaico»
abbia voluto esserci, in tale spazio pubblico
di confronto e partecipazione.

Del resto ce n’era più d’un motivo:
l’associazione nata intorno a Villa del
Pino infatti compartecipa da sempre lo
spirito e la vita dei sacerdoti figli di San
Michele Garicoits, senza contare che
BetAgorà è nata anche su iniziativa del
fondatore della casa-famiglia di Monte-
porzio Catone, padre Mario Longoni,
con l’intento di coordinare al meglio la
comunicazione e gli eventi del vicariato
betarramita d’Italia.

Inoltre ambedue i gruppi
sono composti soprattutto
da laici e anche per questo
fin da subito ci si è ben
intesi sull’importanza
di creare sinergie e
condividere progetti
tra le varie realtà
sorte nell’ambito
della «famiglia»
italiana del Sacro
Cuore: i volontari
delle missioni, le
parrocchie, il
movimento gio-
vanile BetarrAmi-
ci e appunto «Il
Mosaico».

BetAgorà vuole
offrire gli strumenti
(virtuali, ma non solo)
per incontrarsi. L’idea è
piuttosto semplice: costi-
tuire un centro di servizio
editoriale (la sede è ad Albiate,
dove sta anche il Vicariato) cui
collaborano laici e religiosi eteroge-
nei per età, sesso e competenza, con
l’ambizione di riunire o promuovere sotto il
suo mantello varie iniziative betarramite,
passate – è previsto infatti anche un lavoro di
archivio e di catalogazione delle pubblicazio-
ni e dei documenti prodotti nei 110 anni anni

di presenza dei figli di san Michele nella peni-
sola - ma anche presenti e future, attraverso
attività di informazione e divulgazione. 

Tra le tante, un posto d’onore lo merita pro-
prio l’onlus della casa-famiglia di Monte Por-
zio Catone, fiore all’occhiello delle residenze
italiane della congregazione. Non è un caso
che uno dei primi eventi sponsorizzati da
BetAgorà (un convegno sulla pastorale della
salute) abbia riguardato i betarramiti impegnati
nel settore della sanità: una competenza «eccel-
lente» maturata da singoli padri, ma forse mai
considerata nella sua globalità come opera
della congregazione e comunque meritevole di
essere conosciuta in più vasto ambito. Ne è
nato nel 2014 un fascicolo agile ma denso che
mette insieme e consegna alla storia gli «atti»
delle attività di cura promosse dai betarramiti
italiani.

Ma il primo
s t r umento

g e s t i t o
d a

Be tA -
gorà e

forse il più
immed ia t amen te

accessibile per gli utenti del «Mosaico» è
senz’altro il sito web Betharram.it, attiva-
to dal maggio scorso, nel quale sono
riportate anche le notizie riguardanti la

di ILARIA BERETTA

PELLEGRINAGGIO
2 - 5 GIUGNO

TRA TOULOUSE, PIBRAC E
BÉTHARRAM

Per l’anno della misericordia, la collaborazione tra BetAgorà e Il
Mosaico si preannuncia ancora più stretta. In particolare i prossimi

2-5 giugno il Vicariato italiano – anche su impulso dei laici del Mosai-
co, impazienti di un viaggio sulle orme di san Michele – organizza un

pellegrinaggio tra Toulouse, Pibrac e Bétharram. Il programma – ancora
in fase di puntualizzazione – prevede la visita da vicino (con tanto di per-
nottamento nella casa madre) al santuario mariano vicino a Lourdes pres-
so il quale è nata la congregazione del Sacro Cuore. In particolare ci sarà
modo di visitare il calvario, un percorso a stazioni ottocentesco nella tra-
dizione dei Sacri Monti, che proprio quest’anno è stato al centro di un
ampio progetto di ristrutturazione. Il viaggio prosegue con una visita
al santuario di Sainte Germaine, la santa pastorella veneratissima in
Francia, e il passaggio per la Porta Santa betarramita installata a
Pibrac per volontà dei vescovi francesi in occasione dell’anno
santo. Non può mancare, infine, un giro a Tolosa, detta la

«città rosa» per il colore dei suoi edifici, e una breve
sosta a Lourdes. Per informazioni potete scrivere a

betagora@betharram.it oppure contattare
padre Mario Longoni. Le iscrizioni

sono aperte: vi aspettiamo!
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”

  NTO UTILE PER INCREMENTARE
     BETHARRAMITI E IL MOSAICO

altri ma
rientranti

comunque
nella vita

betarramita
italiana.

Come una
vera

«piazza»,
si propone

per
accogliere

chiunque
abbia

voglia di
fare incontri

liberi e
significativi.

NE DI STUDI E RICERCHE

casa-famiglia e l’associazione di volonta-
riato ad essa collegata: che in questo
modo sono rese disponibili «in tempo
reale» a tutta la vasta comunità virtuale
che gravita intorno ai figli di padre Gari-
coits.

Né si tratta soltanto di fare informazione
spicciola, quasi un diario-bacheca delle ini-

ziative dell’una o dell’altra realtà betarramita
nel nostro Paese; l’ambizione è ben più alta,
ovvero far circolare la vita che i padri hanno
saputo suscitare intorno alle loro opere e –
attraverso di essa – forse addirittura lo spiri-
to che la anima.

Nella sua breve storia (siamo nati solo da
due anni) BetAgorà ha già dato buone prove
di versatilità e inventiva:

una traduzione antologica di scritti del fondatore Garicoits - non a caso il volume è al
centro della riflessione del «Mosaico», che ogni primo venerdì del mese ne propone una let-
tura a Monte Porzio; 

un libro di poesie di padre Ezio Soroldoni (giovane sacerdote scomparso a soli 32 anni
nel 1964 per un terribile incidente nel lago di Lugano), pubblicazione realizzata con la casa
editrice Áncora; 

alcuni eventi, tra cui le «feste degli auguri» organizzate sotto Natale per radunare in spirito
di famiglia i parenti e gli amici dei padri (tra gli altri anche membri del «Mosaico» del nord);

il prossimo pellegrinaggio del «Giubileo betarramita» a Pibrac-Toulouse e Bétharram; 

cicli di conferenze, compresi gli incontri quaresimali di riflessione su temi legati alle let-
tere di san Michele;

convegni annuali dedicati ad approfondire un aspetto dell’attività betarramita italiana
(la salute, i santuari, prossimamente le missioni); 

mostre fotografiche itineranti sulla storia della congregazione; 

la cura redazionale della rivista trimestrale «Presenza», giunta ormai al suo trentesimo
anno…
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VITA ASSOCIATIVA

SI CHIUDE UNA PORTA
SI APRE UN PORTONE
Villa del Pino cambia faccia e per l’anno della misericordia si trasforma in
Casa di accoglienza per rifugiati ( otto donne), scappati da Paesi in guerra.

Infatti, Villa del Pino, oltre che alle per-
sone con Aids, ha aperto le sue porte a
otto donne richiedenti asilo. Il progetto

è stato promosso da CpA, che ora gestisce
Villa del Pino, e che in questo momento di
emergenza-migranti si è impegnata anche in
progetti di accoglienza di stranieri. E si riapre
anche l’opportunità di utilizzare il terreno in
via Prenestina - che era destinato al progetto
Jonathan Mann - perché parteciperemo a un
bando europeo per la coltivazione di aree agri-
cole abbandonata dove  affidare i lavori agli
stessi richiedenti asilo politico.

Pertanto:
Tutti i viaggiatori

diretti verso le aree inte-
ressate da trasmissione
diffusa di virus Zika o
in cui sono segnalati
casi di infezione, deb-
bono essere informati
di adottare le misure di
protezione individuale
per prevenire le punture
di zanzara, circa il
rischio di trasmissione
per via sessuale, e la
possibilità di ridurre tale
rischio utilizzando il
preservativo. Al loro
ritorno dovranno aste-
nersi dal donare sangue.

Agli uomini di ritor-
no da aree con trasmis-
sione locale del virus
Zika si consiglia l'utiliz-
zo del preservativo, per
sei mesi dall’ultima
esposizione, durante i
rapporti con partner
che siano già in gravi-
danza o che possono
essere a rischio di gravi-
danza. L’utilizzo del
preservativo, per lo stes-
so periodo di tempo,
deve essere considerato
anche per proteggere
altri partner sessuali da
infezione da virus Zika
e dalla malattia. 

Al ritorno  i viaggia-
tori che presentino sin-
tomi compatibili con
malattie trasmesse da
insetti, entro tre setti-
mane dal ritorno da
una zona affetta, devo-
no contattare il proprio
medico e informarlo
del recente viaggio.

Segue da pag. 2 (L’infezione...)

DIAMO L’ENERGIA AL PROGETTO
“LONDO MO TAMBULA”

(“Alzati e cammina” in sango)

Noi dell’Associazione Il Mosaico abbiamo spedito a Niem, nella repubblica
Centrafricana, il generatore della corrente per il blocco operatorio che

padre Tiziano sta realizzando.

Dopo 20 anni di attività nel Dispensario
sanitario di Niem si è maturata la deci-
sione di realizzare un vero e proprio

blocco operatorio. Dove, per far capire, vi parto-
riscono circa 400 donne ogni anno e una quaran-
tina di esse devono essere sottoposte ad inter-
vento chirurgico. Ma a spingere alla decisione è
stata l’urgenza di curare e medicare le numerose
vittime degli scontri, che durano ormai da tre
anni, tra balaka (milizie musulmane) e anti-bala-
ka (milizie cristiane). 

IL MOSAICO Iscr. Trib. di Velletri n. 3/05 del 07/03/2005
Edito da Associazione Il Mosaico
Stampa Poligrafica Laziale - Frascati
Direttore responsabile Mario Longoni
Coord. redazionale Bruno Grossi
Redazione U. Agliastro, E. Ciminelli, N. Giromini, M. Longoni,
N. Orchi, T. Mastronardi, G. Taddeo, A. Vicari
Editing N. Giromini

ASSOCIAZIONE IL MOSAICO
Via S. Antonino, 2
Monte Porzio Catone (RM)
Tel. 06.944.90.22 - Fax 06.944.76.92

www.associazioneilmosaico.org
info@associazioneilmosaico.org
Sede Armetta Via Frascati, 94
Monte Porzio Catone (Roma) - Mob. 340.84.73.693

Sede Lombardia Via S. Martino, 33
Lissone (Monza) - Tel. 039.466.95.96

PER SOSTENERCI
Banca Popolare Etica

C/C 86121001 - IBAN
IT06D0501803200000000108661

Congregazione dei Preti del
Sacro Cuore di Betharram

www.betharram.it L’INIZIATIVA DEL “ VIN BRULÈ” UNA SERA D’INVERNO A MONTEPORZIO.
UNA DELLE TANTE DI MARCO MASCHERONI.
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DAL LUGLIO 2014 L’ÉQUIPE DI VILLA DEL PINO, IN RELAZIONE ALL’INGRESSO DEL CENTRO PER L’AUTONOMIA NELLA
GESTIONE DELLA CASA FAMIGLIA, HA VISTO L’INGRESSO DI NUOVI OPERATORI CHE SI SONO AGGREGATI A QUELLI CHE GIÀ
C’ERANO.  ABBIAMO PENSATO DI FARVELI CONOSCERE CON UNA BREVE INTERVISTA CHE SPONTANEAMENTE CI HANNO
CONCESSO: ALESSANDRA MAZZANTI, CATERINA VERNICE, LUISA FRANCUCCI, VERONICA SEPE.

2° PARTE
CATERINA

Caterina Vernice é in Casa Famiglia dall’agosto 2014. Svolge egregiamente la mansione di cuoca,
sempre presente nel turno del pranzo tranne la domenica, il martedi ed il venerdi anche per la cena.
Proviene da una esperienza diversissima.  Per molti anni ha lavorato presso una società di studi di
fisioterapia e corsi post-laurea. Da un giorno all’altro ha perso il lavoro fin quando, dopo otto mesi,
tramite la sorella le si prospettò la possibilità di un posto da cuoca.

“Sai cucinare?”
Questa la domanda che le fu posta, prospettandole di cominciare questa nuova esperienza. Dopo il corso per ottenere i titoli abilitanti
ha cominciato presso una struttura gestita da suore per poi arrivare a Villa del Pino. “La notte prima del primo giorno di lavoro ero piena
di pensieri e preoccupazioni. Avevo saputo che si trattava di persone in AIDS, non avevo esperienze professionali relative a questa
tipologia di utenza. Ho dormito poco. Però, appena entrata e con il passare del tempo, sentivo di essere a mio agio. Le paure e le
preoccupazioni lasciavano spazio alla serenità e alla fiducia in questa nuova avventura. 

Cosa pensavi?
“Di andare verso l’ignoto, verso qualcosa del quale non avevo conoscenza o ricordi: per me completamente nuovo. Ma in poco tempo
mi sono adattata e integrata, sia con gli operatori che con gli ospiti ed ora mi sento in armonia con tutto l’ambiente”.

C’è qualcosa che non pensavi?
“Sì, non avrei mai creduto di trovarmi di fronte ad un lavoro che non mi fa pesare le fatiche professionali:  sembra come di essere a casa,
di farlo per i familiari. Subito mi ha colpito l’atmosfera familiare che si respira, la collaborazione tra operatori e lo spirito di sacrificio in
tutto ciò che si fa. Posso essere me stessa in tutto quello che faccio e ciò mi aiuta a dare il meglio di me. Mi viene in mente di dire che
non cambierei nulla di Villa del Pino, tutto è al suo posto. Dopo più di un anno che lavoro in Casa Famiglia posso affermare di essere
dispiaciuta quando, per sostituzioni, devo recarmi in altri posti di lavoro: qui mi trovo molto bene.” Anche Caterina ha belle parole per
questa esperienza professionale.

LUISA

Luisa Francucci, infermiera professionale,  éarrivata a Villa del Pino lo scorso dicembre dopo
esperienze in RSA ed assistenza domiciliare. Prima di accettare di lavorare in Casa famiglia ha voluto
sincerarsi personalmente di cosa si trattava, con quali ospiti si sarebbe trovata a lavorare e di quale
assistenza necessitavano.

“Ero indecisa, non avevo mai lavorato con persone in AIDS. Ho accettato dopo essere stata a Villa del Pino, dopo che ho visto
l’ambiente di lavoro, conosciuto gli operatori ed il Responsabile, Padre Mario. Mi sono tranquillizzata, ho capito di potercela fare senza
problemi; soprattutto ho compreso che avrei ricevuto il necessario aiuto dagli altri operatori, subito disponibili nei miei confronti.” 

Cosa pensavi i primi giorni?
“ Mi incuriosiva capire quali relazioni potevano esserci con gli ospiti, in fondo non li conoscevo, non sapevo nulla di loro: c’è stata

subito armonia e feeling, ora mi immedesimo anche nelle loro situazioni, ho trovato un giusto equilibrio nel rapporto con loro. Pensavo
di avere bisogno di più tempo per ambientarmi, invece penso di avercene messo di meno. Mi piacerebbe vedere gli ospiti più occupati
in attività esterne, sapere che vivono l’esterno della struttura ma capisco che, per tanti motivi, non è possibile”

Un bilancio dopo un anno?
“Sicuramente positivo, sono cresciuta umanamente ancor prima che professionalmente. Posso affermare di essermi affezionata

all’intero contesto di Villa del Pino”.
Continua a pag. 8

PARLANO I NUOVI OPERATORI
DELLA CASA FAMIGLIA 

Dai colloqui-intervista emergono storie di vita, d’impatto con il mondo dell’Aids,
di relazioni interpersonali con gli ospiti, di proposte.

di TARQUINIO MASTRONARDI

VITA ASSOCIATIVA
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Segue da pag. 7
VERONICA

Veronica: O.S.S. in Casa Famiglia dall’ottobre 2014. Anche Veronica prima di accettare questo lavoro si
è informata sulla struttura e sulla tipologia di ospiti con i quali avrebbe dovuto lavorare. “Avevo paura
di avere troppa...paura. Soprattutto che questi timori mi impedissero di lavorare serenamente e non
dare tutta me stessa. L’ingresso a Villa del Pino è stato stranamente naturale, anche se dopo un anno
mi sento ancora “dentro e fuori”, è molto difficile lavorare in una Casa Famiglia  e farlo rimanere un
lavoro e basta.

“ Cosa pensavi? ”
Non credevo che riuscissi a convivere con la paura radicata dell’HIV. Sapevo che questo aspetto non sarebbe stato facile da affrontare,
avevo grossi timori tanto che pensavo che sarei scappata molto presto!!! Invece mi sono integrata perfettamente, mi ha colpito
l’attenzione verso tutto e tutti, gli equilibri che si creano all’interno della Casa Famiglia, ma anche la facilità con la quale possono
rompersi”. 

Cosa pensavi?
“Di andare verso l’ignoto, verso qualcosa del quale non avevo conoscenza o ricordi: per me completamente nuovo. Ma in poco tempo
mi sono adattata e integrata, sia con gli operatori che con gli ospiti ed ora mi sento in armonia con tutto l’ambiente”.

“ Cambieresti qualcosa a Villa del Pino? ”
Ho pensato molto a ciò, ma ho compreso che ogni cosa che vorrei vedere diversa risulta invece “necessaria” in quel suo modo; non può
essere cambiata. Mi piacerebbe vedere più persone che vivono la Casa, permettendo agli ospiti di poter uscire, svolgere attività esterne,
ma capisco quanto sia difficile.

“ Un bilancio? ”
Ridere. Qui molto spesso si ride e cosi ho imparato a farlo anche io quando l’atmosfera è pesante, si alleggerisce con un sorriso o, ancora
meglio, con una risata” .



Noi pellegri-
ni nei luoghi
della storia
dei Padri

A VILLA DEL PINO
SI PUÒ ASCOLTARE
DAL VIVO LA VOCE
DEI RIFUGIATI 

EDITORIALE

PAGINA 7 PAGINA 8PAGINA 4/5

Poste italiane s.p.a. - Spedizione in abbonamento postale - D.L. 353/2003
(conv. in L. 27/2/2004, c. 46), art. 1, comma 2 e 3, Roma Aut. N. 36/2008

PERIODICO DI SOLIDARIETÀ, SPIRITUALITÀ E CULTURA
DELL’ASSOCIAZIONE IL MOSAICO • ANNO 24 • GIUGNO 2016

2/16

WWW.ASSOCIAZIONEILMOSAICO.ORG

Abbiamo già annunciato che,
dallo scorso febbraio, la Casa
Famiglia di Monte Porzio ha

aperto le sue porte all’accoglienza di
profughi richiedenti asilo politico e ha
già offerto rifugio a donne e nuclei
familiari bisognosi di un riparo.
Ciò che ci ha più colpito e sorpreso è
la provenienza di queste persone, che
non arrivano solo dall’Africa povera e
da Paesi dilaniati da guerre fratricide
ma molti fuggono da regimi totalitari
dell’Asia e dell’Europa inseguiti da una
condanna a morte o dalla minaccia di
aberranti torture solo perché opposi-
tori del regime o di una ideologia
dominante. 
Ora abbiamo la piena consapevo-
lezza di quali drammi umani ci
siano dietro le immagini degli sbar-
chi e delle persone ammassate den-
tro i centri di identificazione.
Adesso per noi le storie delle violenze
sulle donne e dei massacri di bambini,
della marcia nel deserto e del gommo-
ne in mezzo al mare che si sgonfia, le
torture in carcere e le raffiche di mitra
che senti mentre corri e la tua casa
brucia alle spalle, hanno un volto e un
nome. 
Ma finalmente abbiamo anche la
possibilità di ascoltare con atten-
zione e partecipazione la spiega-
zione delle loro ragioni, il racconto
dei loro sogni e la rappresentazione
delle loro belle speranze.
Di una cosa sono tutti ben coscienti –
lo dico tenendo in bracco Jubril - che
il suo papà non sa nemmeno dov’è –
senza il nostro aiuto e l’accoglienza del
nostro Paese non avranno nessuna
prospettiva di vita, non potranno
dimenticare l’orrore vissuto e non
avranno un futuro.

di
PADRE
MARIO LONGONI

Un viaggio di
speranza
nell’Africa in
guerra

Servizio in
cucina,
un’esperien-
za e un’emo-
zione

METTERSI IN ASCOLTO
DELL’OSPITE APRENDO COSÌ

LA VIA AL DIALOGO E
L’INCONTRO
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“ L’invecchiamento della popolazione
con HIV rappresenta uno sviluppo
inatteso nella storia dell’epidemia di

AIDS. Per anni pazienti e medici  si sono
dovuti confrontare con l’immunodeficit pro-
gressivo causato dal virus e con l’insorgenza di
infezioni opportunistiche e tumori AIDS-cor-
relati che portavano a morte in breve tempo. 

Le terapie antiretovirali estremamente
efficaci (HAART), introdotte alla fine
degli anni ’90, hanno di fatto abbattuto la
mortalità e determinato un prolunga-
mento della sopravvivenza delle persone
con malattia da HIV. 

Stime derivate da modelli matematici ci
dicono che una persona HIV di 25 anni ha
una aspettativa di vita di ulteriori 65 anni.
Oggi circa la metà della popolazione HIV
che vive nel mondo occidentale si trova alle
soglie dei 50 anni. Tutto questo per merito di
nuovi farmaci sempre meno invasivi e
meglio tollerati. Ed anche tra le nuove infe-
zioni si osservano proporzioni crescenti di
persone over 50, i cosiddetti “older adults”,
a testimonianza di una sessualità attiva anche
in età più avanzata, ma soprattutto di una
minore percezione del rischio in questa
fascia di età. 

Questo nuovo scenario ha comportato
il totale ripensamento del modello di
gestione della persona con HIV, nella
quale al naturale processo di invecchia-
mento dell’individuo si aggiunge la pre-
senza di una infezione cronica che svol-
ge un ruolo decisamente non trascurabi-
le sullo stato di salute. 

Va detto che in passato era stato anche
ipotizzato un ruolo diretto del virus di acce-

lerazione
del pro-
cesso di invecchiamento, ruolo per altro mai
confermato.

Invecchiare con HIV significa oggi dover-
si confrontare con nuove ed eterogenee con-
dizioni, le cosiddette COMORBIDITÀ,
non più legate all’immunodeficit (anche se
alcune si è visto compaiono più frequente-
mente ad immunità più bassa),  ma per le
quali l’HIV aumenta il rischio di insorgenza
(HIV-associated non-AIDS, HANA).

La malattia cardio-vascolare, l’iper-
tensione, il diabete mellito tipo 2, la

malattia renale, l’osteo-
porosi, alcuni tumori
non-AIDS definenti si
osservano sempre più di
frequente nella popola-
zione HIV che invec-
chia. 

Seppure associati ad
HIV, tali condizioni hanno
una genesi multifattoriale
che comprende un’azione
infiammatoria diretta del
virus, fattori di rischio
comportamentali (fumo,
alcool, uso di sostanze),
presenza di co-infezioni
(virus dell’epatite, HPV).

Anche tenendo in debita considerazione che
alcuni di questi fattori di rischio sono pre-
esistenti in una buona parte della popolazio-
ne HIV, emerge comunque in questa, rispet-
to alla popolazione HIV negativa, una mag-
giore frequenza di comorbidità non infettive,
che aumentano con l’avanzare dell’età. Va
infine considerata la tossicità farmacologica,
che se da un lato esiste e gioca sicuramente
un ruolo nel determinare alcuni effetti colla-
terali, dall’altro va ridimensionata nel ruolo
di driver di condizioni non AIDS definenti.
Al contrario studi più recenti hanno dimo-
strato che la HAART in media riduce il
rischio e la progressione di condizioni quali
l’anemia, la malattia cardiovascolare, la
malattia epatica e la malattia renale.

Quanto età ed altri determinanti di salute
pesino singolarmente e in relazione alla pre-
senza dell’infezione da HIV nel determinare
l’insorgenza di ogni comorbidità è difficile
da definire ed è oggetto di studi cui anche la
comunità scientifica italiana fornisce da
tempo il proprio contributo.

”

INFORMAZIONE: AIDS E DINTORNI

Stime
derivate

da modelli
matematici

ci dicono
che una
persona

HIV di 25
anni ha

una
aspettativa

di vita di
ulteriori 65

anni

di NICOLETTA ORCHI

L’INVECCHIAMENTO DEL PAZIENTE
CON HIV
UNO SVILUPPO INATTESO NELLA STORIA
DELL’EPIDEMIA DI AIDS

ETÀ MEDIA NEGLI ANNI DEI PAZIENTI PARTECIPANTI ALLA “COORTE” SVIZZERA HIV
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MOSAICO 2015: UN ANNO DENSO
DI ATTIVITÀ E INSIEME D’IMPEGNI
VERSO NUOVI OBIETTIVI

RELAZIONE SULLO STATO DELL’ASSOCIAZIONE TENUTA DAL
PRESIDENTE ALL’ASSEMBLEA ORDINARIA DELL’11 APRILE 2016

Attraversate le complesse vicende
degli anni scorsi, ai Soci e sostenitori
del Mosaico è ora chiesto di credere

in una progettualità nuova. L’Associazione,
nata in Casa Famiglia e per la Casa Famiglia, è
stata così chiamata ad andare oltre la Casa
Famiglia e a recuperare ed investire, in modo
nuovo, sulle finalità e sui valori dichiarati in
Statuto e su un rinnovato impegno dei suoi
Soci nel ripensarsi rispetto alla propria identità
e alla propria missione. 

Due avvenimenti, in particolare hanno
segnato questa presa di coscienza e questa

nuova consapevolezza: la giornata di studio
vissuta all’Abbazia di S. Nilo a Grottaferrata il
15 marzo 2015 e l’accordo di collaborazione
sottoscritto con la Cooperativa CpA e con i
Padri di Betharram per continuare l’attività di
vicinanza spirituale e di assistenza pratica ai
“ragazzi” ospiti della Casa Famiglia.

VITA ASSOCIATIVA

“

”

L’Associazi-
one ha
stabilito
che i due
cardini
dell’attività
sono: il
servizio in
Casa
Famiglia e
il sostegno
alla
missione
dei Padri
di
Betharram
in
Centrafica

di P. MARIO LONGONI

LA GIORNATA DI STUDIO VISSUTA ALL’ABBAZIA DI S. NILO A GROTTAFERRATA HA PROPOSTO UN CON-
FRONTO PARTECIPATO DEI SOCI DAL QUALE SONO EMERSE ALCUNI ORIENTAMENTI CHIARI PER LA RINNO-
VATA ATTIVITÀ DEL MOSAICO NEGLI ANNI A VENIRE E TRA QUESTI SOTTOLINEO:

RIPARTIRE DAI PROGETTI DI PREVENZIONE scegliendo come target delle perso-
ne da ricontattare, da una parte, quelle che sono già infette o che non sospettano di esserlo - per
portarle in terapia e mantenerle in essa - e, dall’altra, gli alunni delle scuole superiori, presidian-
do i programmi scolastici e i siti web dove introdurre il tema dell’educazione alla salute.

RIAPRIRE UNA “FINESTRA” SUL TERRITORIO riproponendo un’esperienza ana-
loga a quella del laboratorio dell’Armetta, ricercando altre occasioni di aggregazione e altri
motivi di stare insieme, consapevoli della importanza di comunicare la nostra esperienza, al
fine di creare un movimento e fare cultura ed educazione.

RILANCIARE NUOVE PROPOSTE DI SOLIDARIETA’  ridefinendo il volontariato in
Casa Famiglia, sia come gruppo di persone che nelle sue mansioni e competenze, ora che si apre
una nuova stagione di accoglienza allargata ai richiedenti asilo politico, sempre riconoscendo come
nostra “periferia” l’Africa e i progetti dei Padri di Betharram nella Repubblica Centrafricana.

1
2
3

L’accordo di collaborazione sottoscritto
con la Cooperativa CpA, subentrata nella
gestione della Casa Famiglia “Villa del
Pino” e con i Padri di Betharram, che ne
restano i proprietari, prevede che Il Mosai-
co  conservi il proprio ruolo a Villa del Pino
e continui ad offrire, attraverso i propri
Soci, il proprio servizio di accompagna-
mento agli ospiti e, soprattutto, il proprio
contributo di competenze e professionalità.

I Soci dell’Associazione, titolati e preparati a
farlo, sono stati così chiamati a continuare a
prestare l’attività di volontariato in Casa Fami-
glia. L’Associazione, dal canto suo, ha rinnova-
to la disponibilità a curare l’organizzazione dei
turni di servizio per la preparazione dei pasti
domenicali e festivi in Casa Famiglia. 

IL PROGRAMMA DI INTERVENTI
In linea con quanto sta accadendo, l’assem-

blea annuale ha quindi provveduto ad appro-
vare il programma di interventi da realizzare
contando, soprattutto, sui soldi che tante per-

sone hanno erogato al Mosaico con la dichia-
razione dei redditi, destinando all’Associazio-
ne il 5x1000 del reddito imponibile. 

A) L’Associazione è così in grado di finan-
ziare il Progetto INUTILI PREGIUDIZI
e dare perciò continuità ai progetti di preven-
zione proposti in passato. 

B) Ha anche deliberato di partecipare pro-
getto di realizzare una nuova sala operatoria
nell’ospedale di Niem in Centrafrica, dove
opera p. Tiziano, e di finanziare richieste con-
crete e definite come l’acquisto e l’invio di un
generatore di corrente elettrica. 

Lo stesso abbiamo fatto rispetto al Centro
s. Michele di Bouar, dove opera fr. Angelo,
finanziando la ristampa e l’invio del materiale
informativo, già fornito qualche anno fa e
ormai esaurito, per le campagne di prevenzio-
ne dell’Hiv, a favore delle popolazioni locali
colpite dall’Aids, che in quella parte del
mondo costituisce un vero e proprio flagello.
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UN VIAGGIO DI SPERANZA   
IL FOTOGRAFO VITTORE BUZZI È STATO PER TRE SETTIMANE NELLA REPUBBLICA CEN    
VIDEO/FOTOGRAFICO SULLE OPERE MISSIONARIE DEI PADRI DI BETHARRAM ALLO SCO  

VITA ASSOCI

«Inizio a guardare le foto - ci scrive Vit-
tore - tornato a casa dal Centrafrica.
Sono tante e forti, alcune dolorose.

La malinconia di essere qui a soffocare sotto
scartoffie, tasse, lettere, multe. Certo le terre
selvagge sono dure, però sei libero dalle
sovrastrutture che oggi fagocitano il nostro
tempo e la nostra vita. Siamo così schiavi che
ormai subiamo senza ribellarci più».
Vittore si dice colpito dell’opera dei missio-
nari betarramiti in quelle terre: «Per me ha
significato potermi muovere liberamente in
un paese non facile in cui gli echi di tre anni
di guerra civile non si sono ancora del tutto
spenti. In quasi tutta la regione del Nana-
Mambéré l’opera dei Padri betarramiti è
stata ciclopica, vista in prospettiva. 
Il tutto mettendosi in rete con gli altri espo-
nenti della chiesa cattolica e luterana, ma
anche con i musulmani e con le grandi
organizzazioni non governative, sovrana-
zionali e nazionali, sempre mettendo al cen-
tro le persone. 

Aiutare non è facile e in questo i Padri
hanno sempre lavorato per sviluppare e
non solo nel dare aiuti a pioggia che
creano dipendenze. Lo hanno fatto
rimanendo sul territorio quando tutti
scappavano e condividendo il destino
della gente comune.

Lo hanno continuato a fare in un paese
in cui l’età media (non la vita media
che è intorno ai 55 anni) si attesta sotto

i 20 anni, dove fare progetti di lungo periodo
è l’unico modo per tentare di costruire anco-
ra una speranza che germogli nella popola-
zione. Questo li ha resi autorevoli. 
Una autorevolezza che è supportata solo
dalla fiducia. Fiducia che i Padri si sono
conquistati sul campo in tanti, tanti anni di
ascolto. Siamo molto lontani dalle dottrine
astratte della chiesa perché in Repubblica
Centroafricana c’è una realtà incalzante che
ha bisogno di risposte concrete e sensate in
cui la dignità umana deve essere rimessa al
centro».

Arrivo da un altro pianeta. Da laico e
poco credente ho ricevuto una grande
lezione di fede, da uomini semplici, e
tenaci che giorno dopo giorno, mese
dopo mese anno dopo anno con perseve-
ranza e umiltà hanno fatto grandi cose.

Rientro con un bagaglio di esperienze
umane enormi. Da persona laica,
religiosa ma non praticante, ho sem-

pre pensato che la fede fosse qualcosa di
“astratto” e intimo che non si potesse
comunicare o trasmettere. Quanto mi sba-
gliavo. I Padri in Centrafrica, come quelli
della Casa Famiglia di Villa del Pino, mi
hanno dimostrato come sia concreta e tan-
gibile la loro testimonianza di fede. Con le
scuole di villaggio gli ospedali e l’impegno
nell’agricoltura, tutti i giorni per anni. Oltre
50mila bambini hanno frequentato le loro
classi e più di 100mila ammalati sono pas-
sati dalle loro cure, più di 10mila famiglie
hanno beneficiato del micro credito per
acquistare sementi. Sono numeri pesanti e
importanti che si raggiungono solamente in
decine d’anni di lavoro. 

Decine d’anni nel paese, imparandone
a fondo la lingua, le tradizioni, intera-
gendo e accettando il tessuto sociale.
Mettendo davanti a tutto l’uomo, la per-
sona e non le dottrine astratte, confron-
tandosi con la realtà con le difficoltà
della guerra civile, con la mancanza
delle istituzioni, confrontandosi con le
grandi organizzazioni sovranazionali
per aiutarle ad aggiustare il tiro e a rela-
zionarsi con la gente.

Ho visto una chiesa cattolica molto
lontana dal palazzo e molto immer-
sa in una realtà difficile. Però ho

visto sorrisi e gioia là dove, a volte, sembra
proprio non essercene.
Ritorno con un dono immenso, ora so cosa
vuol dire infondere speranza e cosa significa
perseveranza, lo so per averlo provato sulla
mia pelle viva. Sono ancora sotto shock. A

a cura della REDAZIONE

Il fotografo Vittore Buzzi ha studiato fotografia alla Riccardo Bauer, ha lavorato come
giornalista e con molti importanti fotografi di moda e d’arte. Arrivato dalla fotografia di
reportage e di ricerca ha vinto prestigiosi premi nazionali ed internazionali (fra cui il Pre-
mio della Federchimica, il Premio della Provincia di Milano, lo Yann Geffroy
Award e il World Press Photo 2013), le sue opere sono presenti in collezioni pubbliche
e private. E’ lo stesso fotografo che ha realizzato, nel 2012, la mostra fotografica per cele-
brare i vent’anni della Casa Famiglia e del Mosaico.
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   ZA NELL’AFRICA IN GUERRA
A CENTRAFRICANA, ACCOMPAGNATO DA P. MARIO, PER REALIZZARE UN REPORTAGE

O SCOPO DI CELEBRARE I 30 ANNI DELLA PRESENZA DEI PADRI IN CENTRAFRICA.

 ASSOCIATIVA

breve mi riprenderò poi arriveranno i primi
resoconti, riordinando il materiale. Ci vorrà
un po’ di tempo ma tutto procede. Un gra-
zie profondo a tutti i betharramiti».

Vittore Buzzi e padre Mario Longoni al
Centro «Saint Michel» di Bouar, una
struttura di altissima specializzazione
per la lotta all’Aids

Il fotografo Vittore Buzzi e padre Mario
Longoni, dopo qualche giorno trascor-
so a Niem, si sono spostati presso il

Centro «Saint Michel» di Bouar, un vero e
proprio porto d’approdo per tanti malati.
L’impressione dei viaggiatori – soprattutto
di padre Mario, che ha contribuito alla rea-
lizzazione dell’opera legatissima alla Casa
Famiglia di Monte Porzio – è che il Centro
sia ormai diventato una struttura di altissi-
ma specializzazione per la lotta all’Aids e
un punto di riferimento per tutti i dispen-
sari sanitari della regione. Il Centro ha con-
tinuato ad operare anche durante i tre anni
di guerra civili e in alcuni momenti era
l’unico Centro, in tutto il Paese, che conti-
nuasse a somministrare la terapia retro vira-
le. Certo è che i Seleka hanno danneggiato,
derubato e distrutto ogni genere di struttu-
ra e assaltato ogni comunità nella regione
ma non sono mai entrati al Centro «Saint
Michel», se non per chiedere medicinali.

E che risultati straordinari dall’alfabetiz-
zazione dei bambini sulla prevenzione!

La giornata di Vittore Buzzi e di padre
Mario Longoni, che ha fatto da guida
al fotografo, era dedicata alla sensibi-

lizzazione e prevenzione nelle scuole: per-
sino uno come padre Mario – che mastica
il tema dell’HIV da quasi 30 anni – rimane
sbalordito dall’alfabetizzazione che i bam-
bini (anche molto piccoli) hanno dell’Aids,
delle caratteristiche dell’infezione e dei

modi di trasmissione. I bambini di prima
elementare che vivono in una grande pro-
miscuità familiare così come le bambine
che a meno di dieci anni conoscono già
approcci sessuali degli adulti, ricevono, in
modo chiaro e diretto, tutte le istruzioni
per la prevenzione dei rapporti a rischio,
per come evitare il contagio di HIV e a
quali centri di cura ci si debba immediata-
mente rivolgere. In effetti uno dei compiti
che in questi anni ha portato avanti il Cen-
tro «Saint Michel» è stato anche quello di
promuovere la conoscenza della malattia
tra gli adolescenti e i giovani e proprio per
questo a ogni studente viene consegnato
un depliant da portare a casa, che – si spera
– servirà anche per aumentare la consape-
volezza dei loro genitori. I depliant - oltre
20mila -  sono stati stampati a cura del
Mosaico e inviati in Centrafrica a più ripre-
se. Fratel Angelo Sala ha constatato la
coincidenza che ogni distribuzione dei
volantini fa aumentare sensibilmente il
numero di persone che chiedono di fare il
test presso il dispensario “missionario”.
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CULTURA: TRA PSICOLOGIA E SOCIOLOGIA

di PINO TADDEO

Immobilismo, passività. Blocco di ogni
spinta a vedere un futuro. Eppure, in
un’epoca in cui le nuove terapie farma-

cologiche hanno restituito e ripristinato la
possibilità di un rilancio della vita, sembra
quasi paradossale che gli ospiti delle case
alloggio oggi siano sempre più cronicizzati
in una condizione di stallo esistenziale e cli-
nico. Le condizioni sanitarie sono ora sotto
ferreo controllo, si diradano le visite di rou-
tine in ospedale, i valori si attestano su per-
centuali stabili nel tempo.

Eppure le persone sembrano vivere
più che mai in una condizione di limbo
esistenzia le ,
sospesi tra un
passato ormai
lontano (molti
sono a Villa
del Pino da
molti anni) e
un futuro che
non si riesce a
immaginare e
che qualcuno
ha anche
rinunciato a
dipingere di
fantasie e desi-
deri.

Le giornate spesso sono copiosamente
uguali, con forti ripercussioni anche
per gli operatori, sempre più calati in

un ruolo assistenziale. La perdita, parziale o
totale, dell’autosufficienza di molti ospiti è
all’origine di tutto ciò. Non è solo impedi-
mento fisico, tuttavia, perché con sé ciò tra-
scina tutto il mondo interiore che genera vio-
lentemente sentimenti ostativi al prosieguo
della vita: senso di nullità, vergogna e inibizio-
ne per l’aspetto fisico, subalternità al malesse-
re fisico e agli strascichi di una malattia che ha
lasciato pesantemente i segni nel corpo. 

Questa è la nuova sfida che Villa del
Pino sta affrontando, cercando di indi-

viduare stimoli e progetti che provochi-
no un rigurgito di vecchie emozioni che
qualcuno non assapora da tempo.
Anche andare allo stadio, luogo supre-
mo per qualcuno di antiche e presenti
gioie e di forti esultazioni la domenica,
oggi rischia di appassire il suo fascino
alla sola idea di andarci. 

Eppure non molliamo: proprio da lì
vogliamo ripartire nella speranza
che qualcuno si lasci trasportare

dalla voglia degli operatori di scardinare
simbolicamente i muri di casa. Perché
molti preferiscono la propria camera per il

proprio quoti-
diano: protetti e
salvi da un con-
fronto con
l’esterno, ora
più insopporta-
bile che mai. A
risentirne quindi
è il clima in casa
dove la routine
fa da leone e c’è
spazio per quel-
la che chiamia-
mo “nevrosi da
istituzionalizza-
zione” con tutti

i possibili nervosismi e le tensioni di un
vivere faticoso perché assoggettati alla pro-
pria condizione immutata. Quella nevrosi
che non abbiamo mai accettato come
essenza di vita familiare e come registro
della convivenza. Nel rispetto delle emoti-
vità delicate di ciascun ospite, pare si sia
messa in moto tutta l’intenzione della equi-
pe di prospettare nuovi orizzonti, anche se
di piccoli passi di dovrà necessariamente
parlare. Questa è ancora Villa del Pino che
non intende assimilarsi ad una semplice
casa di riposo dove chi vi è ospite può con-
tare solo su una puntuale e fondamentale
assistenza. La posta in gioco è, sempre e
comunque, il fascino di una vita attiva, vivi-
da e nel mondo.

“

”

Eppure non
molliamo:

proprio da
lì vogliamo

ripartire
nella

speranza
che

qualcuno si
lasci

trasportare
dalla voglia

degli
operatori di

scardinare
simbolicam
ente i muri

di casa 

Questa è
ancora Villa

del Pino
che non
intende

assimilarsi
ad una

semplice
casa di
riposo

VILLA DEL PINO LANCIA UNA NUOVA
SFIDA: PROSPETTARE NUOVI
ORIZZONTI PER I SOGGETTI IN HIV

Gli ospiti delle case alloggio oggi siano sempre più cronicizzati in
una condizione di stallo esistenziale e clinico.
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I NOSTRI CUOCHI

Paolo; Caterina e
Alessandro; Agapito

e Alessandra;
Fiorenza; Gabriella;
Pina, Carla, Assunta,
Vittoria; Tonino e
Caterina; Emiliano

SERVIZIO IN CUCINA: L’ESPERIEN-
ZA E L’EMOZIONE DI UN “NUOVO”

VOLONTARIO

di PAOLO MOLINARII

VITA ASSOCIATIVA

Come altri sono venuto a cono-
scenza della necessità del servizio
di cucina in Casa Famiglia  duran-

te un incontro del “Laboratorio della
Fede”, dove  padre Massimo - a nome di
padre Mario - ci ha informato di tale neces-
sità o meglio opportunità.

La turnazione del servizio non è
pesante, ci chiama una volta ogni 5 set-
timane circa ad entrare in comunione
tra spirito di servizio e l'ospitalità unica
e propria di Villa del Pino, dove ogni
turno è una buona occasione per impa-
rare qualcosa di nuovo. 
Personalmente a me piace cuci-

nare ma non nascondo che la sera
prima del turno mi viene un po’
d'ansia per l'incognita di ciò che
dovrò preparare il giorno succes-
sivo. Invece, la cucina ben attrez-
zata in modo professionale ed il
sorriso dei vari collaboratori
innescano al mio arrivo una tale
voglia e creatività che non vedo
l'ora di iniziare. 
È molto bello poi vedere che

nessuno sta con le mani in
mano, ognuno dà il suo contri-
buto in modo ordinato e spon-
taneo come in una catena di
montaggio libera da imposi-
zioni e per questo molto pro-
duttiva. 
Nelle varie fasi del servizio

spesso ci si può ritrovare in un
attimo di break nell'incrociare
qualcuno degli ospiti, con cui c'è
sempre un rapporto scherzoso

ma non
esente da
pillole di
s a g g e z z a
(ognuno a
s u o
m o d o . . ) .
Inizialmen-
te potrebbe apparire solo come un'amiche-
vole approccio,  tipo "presa in giro", ma
poi ti rendi conto nello sguardo e nei modi,
della gioia che si manifesta per la tua pre-
senza, non c'è ringraziamento migliore, sta
tutto lì!!

ANDIAMO ALLE ORIGINI
DELL’INIZIATIVA

L’attività di volontariato in cucina è iniziata
praticamente con la nascita di Casa Famiglia, quando
il Mosaico, da sempre legato ai Preti di Villa del Pino,

decise di contribuire in modo concreto all’accoglienza ai
ragazzi affetti da AIDS.
Da allora questa iniziativa non è venuta mai meno ed ha
costituito per tutti coloro che vi hanno partecipato,
un’esperienza importante e coinvolgente in quanto ha
cementato nel momento della convivialità, il rapporto di
vicinanza e amicizia con gli ospiti. Questo sentire non si è
interrotto con l’arrivo della Cooperativa nella gestione della
Casa Famiglia, ma ha costituito un’ulteriore momento di
coinvolgimento attraverso un vero e proprio accordo di
collaborazione tra la Cooperativa e il Mosaico.
Ed è questo impegno che continua a produrre frutti di
amicizia e di fratellanza come è stato ottimamente
rappresentato dall’amico Paolo che, benché si sia unito a noi
da poco tempo, ha già interiorizzato completamente lo
spirito del servizio al quale ci siamo dedicati.

di TONINO VICARI
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VITA ASSOCIATIVA

NOI PELLEGRINI NEI LUOGHI DELLA STORIA DEI
PADRI DI BETHARRAM

Alcuni soci e amici del Mosaico hanno partecipato al pellegrinag-
gio a Lourdes e a Pibrac, organizzato in occasione del Giubileo
Betharramita.

Con il gruppo guidato da P. Mario, siamo
partiti da Fiumicino la mattina del 2 giugno
e siamo arrivati a Toulouse per trasferirci

nel pomeriggio nella residenza dei Padri a
Betharram, dove abbiamo trovato un’accoglienza
calorosa e familiare e che ha costituito il nostro
“campo base” dal quale ci siamo mossi per le visite
nei luoghi di culto.
S. Messa nell’oratorio di S. Michele Garicoits.
Al nostro arrivo a Betharram, dopo la necessaria
sistemazione logistica nelle stanze, siamo entrati
subito nello spirito del pellegrinaggio, celebrando
la Santa Messa nell’Oratorio situato a fianco della
stanza nella quale ha vissuto ed è morto S. Michele
Garicoits. 
Via Crucis e la festa internazionale del Sacro
Cuore. Il giorno seguente abbiamo partecipato
prima alla Via Crucis lungo un suggestivo sentiero
nella montagna che sovrasta la casa e poi alla
celebrazione della Santa Messa per la festa
internazionale del Sacro Cuore.
“Flambeaux” di Lourdes. La serata ha trovato il
suo culmine nella partecipazione al “flambeaux” di
Lourdes, la processione mariana durante la quale
viene recitato il rosario. Particolarmente
significativo l’ascolto delle preghiere in cui ognuno
recita accanto all’altro nella propria lingua,

rendendo in
maniera plastica
il senso di unità
che genera la
fede condivisa.
Visita a
Lourdes. La
giornata successiva è stata dedicata alla visita a
Lourdes, dove ognuno si è soffermato nella
preghiera e nella riflessione personale, sollecitate
soprattutto dalla realtà del dolore che l’umanità
sofferente porta con sé.
Porta Santa Betharramita. L’ultima mattinata è
stata dedicata al passaggio della Porta Santa
Betharramita a Pibrac, dove abbiamo vissuto un
momento penitenziale.
Celebrazione Eucaristica di P. Jean Luc. A
conclusione la Celebrazione Eucaristica presieduta
da P. Jean Luc, che ha voluto sottolineare la sua
accoglienza ai “pellegrini venuti da Roma”
riassumendo per noi in Italiano la sua coinvolgente
omelia.
Tornati a Roma da questo pellegrinaggio, resta il
dovere di un caloroso ringraziamento a P. Mario
per la profondità di pensiero con cui ha
organizzato e seguito il gruppo nei diversi
momenti. 

La riunione degli ospiti, sempre lei. È più di
una musa ispiratrice, ha il dono di fornire
sempre spunti interessanti che intrecciano

momenti di vita degli ospiti con paradossi e
situazioni surreali: a volte sembrano sceneggiature
di quei film italiani degli anni 50-60 visti così tante
volte che ci sembrano familiari.
Uno dei nostri ospiti, dal passato ricco di
esperienze negative e trascorsi nelle patrie galere,
aveva una ditta che lavorava nel campo dell’edilizia.
Durante i lavori, che a suo dire non erano pochi,
studiava case ed appartamenti
vicini per poi tornarvi con
complici e...“ripulirli”.
In uno di questi lavori la
refurtiva era composta da
oggetti d’oro, dei quali tenne
due bracciali, una collana ed
un orologio da uomo. Non
sapendo dove nasconderli
pensò di indossarli,
ritenendolo il posto più sicuro.

Dopo alcune settimane venne arrestato. 
A suo dire uno dei complici, noto agli inquirenti e
per questo arrestato per primo, fece il nome degli
altri partecipanti alla rapina e cosi tutti furono
scoperti. Durante l’interrogatorio e poi durante il
processo, nessuno sapeva alcunché della refurtiva,
nessuno l’aveva tenuta con se e tutti si incolpavano
a vicenda. 
Sta di fatto che il nostro ospite, condannato ed
accompagnato in carcere, aveva ancora tutta la sua
parte di bottino addosso: indossava ancora gli

oggetti d’oro rubati in casa di
poveri malcapitati.
Il paradosso sta nel fatto che,
prima di entrare in cella, gli
vennero tolti tutti gli oggetti
personali, catalogati ed infine
restituiti dopo la
scarcerazione; causa un
cumulo di condanne
precedenti scontò circa tre
anni in carcere. 

di CATERINA e TONINO VICARI

UN FURTO E UNA FORTUNA SFACCIATA
di TARQUINIO MASTRONARDI“

”

Morale della
favola. Alla

scarcerazione,
il bottino era

stato
praticamente

riciclato,
passando da

refurtiva ad
oggetto

personale  
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Nel novembre del 1991 è nato il
nostro giornale Il Mosaico. E’
nato in forma di “lunga lettera

circolare” e portava l’incipit “A te che sei
un amico carissimo”. E’ nato prima della
costituzione dell’Associazione, è nato
prima dell’apertura della Casa Famiglia.
Dunque è logico che sia proprio il gior-
nale ad anticipare la notizia e dare inizio
ai preparativi per la celebrazione dei 25
anni di vita dell’Associazione e della
Casa Famiglia “Villa del Pino”.

25
gli anni di pubblicazione

del giornale
Così è; nel mese di marzo del 2017

sia l’Associazione come la Casa Famiglia
compiono 25 anni di storia. Lo spirito e
le motivazioni della prima pubblicazio-
ne di allora non sono mai venute meno
negli anni, anzi voglio dire che quell’im-
magine originale, che ho voluto tracciare
nella prima pagina del primo numero, si
è confermata sempre più nel cuore di
chi è rimasto un fedele amico e assiduo
lettore di questo giornale:

“Il Mosaico: esprime in un sim-
bolo tutte le intenzioni del nostro
progetto. Come in un mosaico le
tessere, tutte differenti per colore e
per forma, vanno a disporsi al posto
giusto perché l’insieme funzioni.
Così persone, momenti, situazioni
hanno cominciato a comporsi per
formare la realtà che vogliamo
costruire. 

di
PADRE
MARIO LONGONI

Emigranti a Villa
del Pino:
l’esperienza com-
plessa dei primi
sette mesi

30 anni in
Centrafrica:
P. Arialdo, il
primo Betharra-
mita

NEL MESE DI MARZO 2017 L’AS-
SOCIAZIONE E LA CASA FAMI-
GLIA COMPIONO 25 ANNI DI
STORIA

Invito ai Soci: scriveteci i vostri
pensieri e ricordi

Continua a pag. 8
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“
Si stima che circa il 15-20% della popo-

lazione con infezione da HIV non sia
a conoscenza del proprio stato, e che

da questo gruppo di persone abbia origine
circa la metà dei nuovi casi di infezione. Anco-
ra oggi circa la metà delle persone che si sco-
pre infetta riceve la diagnosi in fase di malattia
avanzata, quando l’immunità è già fortemente
compromessa, e con il timore di aver inconsa-
pevolmente trasmesso l’infezione ad altri indi-
vidui. Per ridur-
re la diagnosi
tardiva e far
emergere il
s o m m e r s o
vanno incorag-
giate tutte le ini-
ziative che favo-
riscano l’acces-
so al test HIV
poiché, innega-
bilmente, porre
diagnosi di infe-
zione da HIV è la condizione necessaria,
seppure non sufficiente, nel raggiungere
l’obiettivo di un accesso universale al trat-
tamento alle cure, ed alla prevenzione di
ulteriori casi di trasmissione.

L’esecuzione del test e la sua ripetizione
periodica nelle persone maggiormente a
rischio si sono dimostrati strumenti efficaci
di diagnosi precoce, soprattutto con i test di
ultima generazione capaci di identificare l’in-
fezione nelle sue fasi iniziali, permettendo
alle persone di
accedere tem-
pestivamente ai
trattamenti in
grado di abbat-
tere la replica-
zione virale e di
conseguenza la
trasmissione del
virus. Inoltre
l’identificazione
di ogni caso di
infezione offre
l’opportunità di
r a g g i u n g e r e
nuovi individui
ad alto rischio,
quali i contat-
ti/partner degli
individui infetti,
così da poter
offrire loro

interventi di
prevenzione
mirati. E per
quanto riguar-
da le persone
ad elevato
rischio di acquisizione dell’infezione, che
risultano non infette, l’esecuzione del test
HIV è da considerarsi l’inizio di quello che
viene definito il continuum of  prevention:
quell’insieme integrato di interventi che
all’interno di un percorso si pone l’obiettivo
di mantenere la persona nello stato di non
infezione.

Anche quest’anno, per la quarta volta
consecutiva, nel corso dell’ultima settimana
di novembre, a ridosso del 1 dicembre, gior-
nata mondiale di lotta all’AIDS, si svolgerà la
settimana europea del TEST HIV (Europe-
an HIV testing week) che già negli anni scor-
si ha riscosso un grande successo, e che per
il secondo anno propone anche l’esecuzione
dello screening per i virus dell’epatite (HCV,
HBV), che con l’HIV condividono modalità
di trasmissione. Lo slogan della prossima
Testing week è
“Test. Treat.
Prevent.”, pro-
prio a sottoli-
neare il ruolo
preventivo del
test e i benefici
che una dia-
gnosi precoce può comportare non solo per
l’individuo, ma per tutta la comunità.

Chiunque abbia avuto rapporti sessuali
non protetti è da considerarsi a rischio di
infezione da HIV, e pertanto è bene che si
sottoponga a test HIV. 

Il Centro di Riferimento AIDS (CRAIDS)
dell’Istituto L. Spallanzani è una delle istitu-
zioni europee che ha aderito, sin dalla prima
edizione del 2013, alla settimana europea del
test HIV, con l’obiettivo di sensibilizzare
l’opinione pubblica sul tema dell’HIV, ridur-
re lo stigma sociale associato all’infezione da
HIV, favorire l’accesso al test HIV e la dia-
gnosi precoce di infezione.  Anche quest’an-
no medici ed infermieri del CRAIDS saran-
no a disposizione dei cittadini presso l’am-
bulatorio della “stanza 13”, offrendo nei
pomeriggi da lunedì 21 a venerdì 25 novem-
bre, e di giovedì 1 dicembre, dalle ore 17.00
alle 19.00, consulenza ed esecuzione del test
rapido HIV (disponibile in 20 minuti). Il test
verrà offerto in anonimato e gratuitamente,
ed il risultato verrà comunicato verbalmente
da uno dei medici del CRAIDS.”

INFORMAZIONE: AIDS E DINTORNI

Il Centro di
Riferimento

AIDS
(CRAIDS)

dell’Istituto L.
Spallanzani è
una delle isti-
tuzioni euro-
pee che ha
aderito, sin
dalla prima

edizione del
2013, alla
settimana

europea del
test HIV

di NICOLETTA ORCHI

AIDS E HIV: DUE IMPORTANTI EVENTI 
IV EDIZIONE DELLA SETTIMANA EUROPEA DEL TEST HIV
1 DICEMBRE: GIORNATA MONDIALE DI LOTTA ALL’AIDS

La diagnosi precoce
di infezione da HIV è
in grado di prolun-
gare la vita della
persona infetta,
limitare la trasmis-
sione ad altri, e
ridurre i costi per il
servizio sanitario

Fare il test per l’HIV
è un gesto di
responsabilità indi-
viduale e collettiva,
di tutela della pro-
pria e altrui salute.

Presso l’Istituto Spal-
lanzani, nei pome-
riggi da lunedì 21 a
venerdì 25 novem-
bre, e di giovedì 1
dicembre, dalle ore
17.00 alle 19.00,
consulenza ed ese-
cuzione del test rapi-
do HIV (disponibile
in 20 minuti).

Chiunque
abbia avuto
rapporti ses-

suali non pro-
tetti

è da conside-
rarsi

a rischio
di infezione

da HIV,
e pertanto è

bene
che si sotto-

ponga
a test HIV. 
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In alcuni si è spenta anche la voglia di uscire per qualche ora, trincerati dietro
l’oggettiva limitazione dell’autonomia

GLI OSPITI TRA RESISTENZA E RESA

Un anno, due... E così la conta del
tempo in casa famiglia mette in luce
un periodo che equivale talvolta a

una buona fetta di vita trascorsa in una comu-
nità. Troppe volte abbiamo detto “obbligati”
dalle condizioni di vita che in casa famiglia
hanno portato togliendo definitivamente la
prospettiva di uscirne. Alcuni ospiti non man-
cano mai di dire che sono stanchi e vorrebbe-
ro cambiare contesto. Proprio quelli che più di
tutti la casa famiglia la vivono tutta, in ogni
momento della giornata perché si è spenta
loro anche la voglia di uscire per qualche ora,
trincerati dietro l’oggettiva limitazione dell’au-
tonomia che spiega e giustifica al tempo stes-
so il motivo del ritiro da ogni socialità esterna.

Eppure lo sforzo nostro è quello di pro-
spettare dimissioni o semplici uscite di
qualche ora. Tra intenti fallimentari e
dinieghi della realtà  l’equipe ciclicamente
è costretta a fare marcia indietro. Una bar-
riera alta separa il dentro dal fuori. 

E questo perché non solo  per le oggettive
possibilità di una realtà esterna troppo lontana
dalla condizione degli ospiti ma anche per
ognuno di loro che troppo chiaramente si dis-
socia da qualunque ipotesi messa in campo
dagli operatori in tal senso.  Per qualcuno è
ormai lontano il tempo in cui con gli altri ci si
confrontava. Appartiene al passato, ad antichi
ricordi. Tutto ormai si gioca in casa: qui, fin-
chè si regge, si trovano gli interlocutori per
giornate non troppo diverse l’una dall’altra.
Oggi, per molti, in primo piano c’è la rinuncia,
il dolore fisico amplificato, il senso di vergo-
gna per non essere più quello di un tempo
anche sul piano dell’immagine da proporre
all’esterno. Il passato è quello delle brutte sto-
rie ma anche del massimo vigore di sé; il futu-
ro è annebbiato e il presente è indiscutibil-
mente comunque vita vissuta.

CPA
assume

un nuovo
impegno

Noi non demordiamo. Ecco perché il
dibattito tra operatori ha portato a chiedere
alla CPA un aiuto. La risposta è stata l’inten-
zione di impegnare un terapista occupazionale
che prospetti attività ed uscite di gruppo. In
via preliminare, nel corso della quindicinale
riunione con gli ospiti, abbiamo sollecitato

desideri e bisogni che denotassero dove si può
andare, cosa si può fare, forti dell’aiuto di una
ulteriore “risorsa umana” in aggiunta alla
equipe di ruolo. Idee molto grandi, chiara-
mente irrealizzabili, o piuttosto per qualcun
altro semplici cose in grado comunque di
rompere una routine giornaliera. Qualcun
altro si rintanava nel silenzio e nell’apparente
non partecipazione alla lista di cose che si
stava assieme formando. Quasi tenerezza a
sentirli avanzare idee personali che per molti
altri rappresentano la normalità, le cose possi-
bili di tutti i giorni o, ancor più suggestivo, le
cose che ci annoierebbero. Una passeggiata al
centro di Roma, andare allo stadio, un pome-
riggio al mare. Facili da pensare e sognare, dif-
ficili da vivere.

Il compito del terapista non sarà facile
se in primo luogo deve riportare un senso
di realtà per chi vola troppo con le idee o
smuovere la spessa demotivazione e instil-
lare bisogni/sogni sopiti per qualcun
altro. 

Ciò solleciterà senz’altro tutti nel sostener-
lo in questa operazione complessa che si col-
loca tra l’animatore sociale e, più propriamen-
te nel rispetto delle sue competenze profes-
sionali,  il tecnico della riabilitazione fisica e
motoria, mai dissociata da quella “sociale”. 

CULTURA: TRA PSICOLOGIA E SOCIOLOGIA

“

”

Quasi
tenerezza
a sentirli
avanzare
idee perso-
nali che per
molti altri
rappresenta-
no la norma-
lità, le cose
possibili di
tutti i giorni
o, ancor più
suggestivo,
le cose che
ci annoiereb-
bero.
Una passeg-
giata al cen-
tro di Roma,
andare allo
stadio, un
pomeriggio
al mare.
Facili
da pensare
e sognare,
difficili da
vivere

di PINO TADDEO

LA CASA FAMIGLIA PROGETTA D’IMPEGNARE UN TERAPISTA
OCCUPAZIONALE CHE PROSPETTI ATTIVITÀ ED USCITE DI GRUPPO PER
ROMPERE LA ROUTINE GIORNALIERA
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I MIGRANTI A VILLA DEL PINO
DAL MESE DI MARZO SCORSO CI SIAM

MA IN QUESTI SETTE MESI ABBIAMO SPERIM

VITA ASSOC

Quando, insieme alla Cooperativa CpA
abbiamo immaginato che nella “Casetta”
accanto a Villa del Pino a Monte Porzio
Catone si potesse realizzare il progetto di
Accoglienza Diffusa denominato
“@Home”, dove ospitare donne straniere
(anche con figli minori) rifugiate in Italia e
richiedenti asilo politico, in accordo con la
Prefettura UTG di Roma, pensavamo di
dare un senso compiuto alla trasformazio-
ne in atto della Casa Famiglia e un segno
concreto di adesione all’anno giubilare
della misericordia.
Così, dal mese di marzo scorso ci siamo
lanciati in questa nuova apertura e in questi
sette mesi abbiamo sperimentato tutte le
difficoltà e le complessità che stanno den-
tro la buona intenzione di accogliere le per-
sone che si rifugiano in Italia.
In modo ideale questo progetto di acco-
glienza è stato possibile attuarlo solamente
con i coniugi ucraini che corrispondono
pienamente alle nostre intenzioni: sono
molto collaborativi, hanno ben compreso
questa opportunità che gli abbiamo offerto
e la stanno sfruttando al meglio.

Le questioni aperte
Diversamente, sono tante le questioni
che questo primo periodo di esperienza
ha sollevato e che meritano una seria
riflessione e un maggior chiarimento
per la sostenibilità e per il successo di
questo progetto di Accoglienza Diffusa. 

4 Accoglienza diffusa, come
Credo che sia una condizione ineludibile

quella che si debba ridiscutere con la Prefet-
tura di Roma la motivazione, lo spirito e le
condizioni specifiche dell’Accoglienza Diffu-
sa. Non potendo selezionare gli ospiti, è suc-
cesso che ora si trovino a convivere persona-
lità contrastanti, forse incompatibili tra di
loro, cresciute con mentalità, culture, abitudi-
ni che non si incontrano e non dialogano.
Tutto questo in un ambiente ristretto e nel
contesto di un piccolo gruppo.

4 Un regolamento, praticabile
Credo che il regolamento che viene impo-
sto dalla Prefettura agli ospiti non sia prati-
cabile.  Agli ospiti che occupano la “caset-
ta” di Monte Porzio è stato letto, spiegato e
fatto firmare il Regolamento in vigore nei
CAS (Centri di Accoglienza Straordinari)
che, di fatto, non è applicabile, tanto da
mettere in continue difficoltà gli operatori
rispetto alla loro competenza e alla corret-
tezza del proprio intervento. Non potendo
presidiare in continuazione la struttura, non
si può far altro che constatare come ciascu-
no degli ospiti abbia quindi inteso adeguare
i comportamenti e le regole alle proprie esi-
genze o utilità, distorcendo profondamente
il senso del progetto.

4 Integrazione degli ospiti,
risorse

Purtroppo dobbiamo ammettere che la
scarsità di risorse e la frammentarietà degli
interventi che possiamo mettere a disposi-
zione stanno mortificando l’idea di pro-
muovere l’autonomia degli ospiti e soprat-

di PADRE MARIO LONGONI

“La nostra paura più profonda non è di essere inadeguati.
La nostra paura più profonda è di essere potenti oltre misura.

E’ la nostra luce non il nostro buio che ci fa paura.
Noi ci chiediamo: chi sono io per essere così brillante,

così grandioso, pieno di talenti, favoloso?
In realtà, chi sei tu per non esserlo?

Se tu voli basso, non puoi servire bene il mondo.”

Nelson Mandela
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NO:OPPORTUNITÀ E CRITICITÀ
SIAMO LANCIATI IN QUESTA NUOVA APERTURA

PERIMENTATO TUTTE LE COMPLESSITÀ DELL’OPERA.

SSOCIATIVA

tutto quella di promuovere una buona inte-
grazione e specifici percorsi di inclusione. 

Allora, cosa facciamo ?

Aquesto punto ritengo che sia deter-
minante riuscire ad ottenere un
tavolo di confronto con i funzionari

della Prefettura di Roma per avviare una
verifica seria del progetto di Accoglienza
Diffusa a Monte Porzio Catone dove riu-
scire a trasmettere il più vero significato
che noi vogliamo dare a questa esperienza.
L’impostazione, che io vorrei, sposa la
visione dei piccoli laboratori sociali dove si
sperimentano convivenze creative, capaci
di tenere insieme e valorizzare le tante sto-
rie, diverse, di chi ci abita e dove si sogna di
progettare contesti in grado di restituire
speranza a chi socialmente e mediatica-
mente è condannato all’esclusione e alla
disperazione e che dunque abbia certe par-
ticolari caratterizzazioni.

Questo modello di accoglienza è solo
apparentemente più faticoso: in realtà è
rigenerante perché quanto più noi riu-
sciamo a rimanere fedeli alle persone
che accogliamo e ri-accogliamo (fino a
70 volte 7…), ad essere aperti e flessibili,
tanto più saremo in grado di costruire
modalità e contesti di accoglienza sem-
pre più su misura delle persone e questo
comporta sempre un ritorno di vitalità,
di energia positiva.

Riuscire in questo intento dipende in gran
parte dalla qualità delle relazioni che si
costruiscono e di conseguenza dalla
responsabilità che ciascuno è disposto ad
assumersi a partire dal proprio ruolo di
operatore, di volontario oppure di ospite.

Ma poi come si fa ?

Io ritengo che possa funzionare al meglio
una particolare metodologia operativa con
modalità di intervento diverse e comple-
mentari:

Partire da una convivenza capace
di fiducia, di interessamento, che
offra quotidianamente momenti

comunitari che spingano ad uscire dall’iso-
lamento, occasioni curate di vera apparte-

nenza, gesti di corresponsabilità, proposte
continue di vicinanza, di relazioni solidali,
di amicizie costruttive, di aiuto reciproco;

Curare il rapporto umano persona-
lizzato accettante, non giudicante,
empatico, consapevole,  attento, ami-

chevole, discreto e solidale che riconosca
all’altro il diritto di essere quello che è e che
faciliti la presa di coscienza della propria
situazione e che faccia riscoprire il valore
della speranza e della fiducia nella vita;

Costruire la comunicazione leale,
che sia fatta d’informazioni cor-
rette e capace, nel limite del possibi-

le, di rendere le persone oneste con sé stes-
se e chiare nel dichiarare le proprie inten-
zioni;

Aprire alla vera autogestione, dove
ciascuno provveda autonomamente
alle proprie necessità quotidiane,

nel progredire di una vera crescita, facen-
dosi carico di ogni impegno e onere che ciò
comporta; 

Definire e sottoscrivere un Patto
di Accoglienza (o Programma
Individuale) che, personalizzato,

condiviso e rivisitato continuamente, sti-
moli la voglia di rimettersi in gioco e confi-
guri un serio tentativo di dismissione verso
il reinserimento sociale.

Auspico davvero che si possa coinvolge-
re qualche funzionario della Prefettura
di Roma per mettere in discussione il
modo di accogliere persone che ci spin-
gono ad essere più flessibili, più creativi,
meno legati a schemi rigidi e contenitivi,
con la consapevolezza che si dovrà
rimettere tutto in discussione se si vuole
ancora proseguire il cammino dell’Ac-
coglienza Diffusa.

Sogno una progettualità nuova, con più
risorse spese ridefinendo i percorsi, rive-
dendo le metodologie, gli strumenti e i pro-
grammi di intervento. 
Chiedo a tutti di recuperare ed investire sul
valore e la significatività della gratuità che
vuole esprimere tutto il nostro desiderio di
continuare ad essere segno e testimonianza di
quella antica e sempre nuova “profezia” che
ci ha spinti ad aprire la Casa Famiglia, ieri, e la
nuova Accoglienza Diffusa, domani.

“

”

Ma serve una
progettualità
nuova, con più
risorse spese
ridefinendo i
percorsi, rive-
dendo le
metodologie,
gli strumenti e
i programmi di
intervento. 
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AFRICA E BETHAMMATI

TRENTESIMO
DI VITA

DELLA MISSIONE
IN CENTRAFRICA 

Scuole di villaggio,
la parrocchia, l’ospedale

Nel prossimo mese di dicembre si
compiono 30 anni dell’arrivo di p.
Arialdo, il primo Padre Betharra-

mita,  nella Repubblica Centrafricana. 
Con lui si aprono la missione e le prime

scuole di villaggio; dopo di lui p. Tiziano
aprirà l’ospedale di Niem, p. Beniamino
assumerà la parrocchia di Fatima a Bouar e
fr. Angelo costruirà il Centro S. Michel per
la cura dei malati di aids.

Per raccontare questa straordinaria
impresa e per celebrare la memoria di tanta
passione è stato chiamato il fotografo pro-
fessionista VITTORE BUZZI e le sue
fotografie ora sono diventate una mostra
allestita presso il Centro Culturale S. Fede-
le di Milano e aperta dal 7 novembre al 17
dicembre.
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UNA NUOVA PROSPETTIVA PER VILLA DEL PINO: UN CENTRO
POLIVALENTE AL SERVIZIO DEL SOCIALE, DELLA CULTURA E DELLA CITTÀ.

a cura della REDAZIONE

VITA ASSOCIATIVA

L’Associazione, d’intesa con i Padri di
Betharram,  sta valutando una nuova
iniziativa scaturita da un orientamento

emerso dalle varie osservazioni espresse
nell’ultima Assemblea di maggio in sede di
approvazione del Bilancio Preventivo, e in
considerazione della necessità di definire, per
Statuto, la destinazione dei fondi a nuovi pro-
getti e a nuove iniziative. E ciò considerando
che c’è un certo patrimonio in denaro, rac-
colto con le sottoscrizioni del 5x1000, che
deve essere destinato per legge e rendiconta-
to secondo le finalità previste dalla normativa
vigente e dallo Statuto stesso.

Il Progetto di uno spazio polivalente, chie-
dendo in uso, in comodato o in affitto, la vec-
chia stalla di Villa del Pino, con l’ampio fieni-
le annesso, persegue i seguenti obiettivi:
Gli obiettivi
4 Allestire un’attività occupazionale; ancora
per gli ospiti di Villa del Pino ma anche
per quelli della “casetta” ed oltre (es. scuo-
la di lingua italiana, formazione culturale,
sociale e sanitaria), a partire dalle compe-

tenze che hanno alcuni soci ed avendo la
possibilità di chiedere a CpA alcuni terapi-
sti occupazionali – non esclude l’attività di
informazione nel locale messo a disposi-
zione dal comune di Monte Porzio Catone
4 Organizzare incontri, eventi e serate;
invitando conferenzieri o testimonials, alle-
stendo mostre od organizzando serate a
tema, cene o ricevimenti, mettendo a
disposizione lo spazio anche ad altre asso-
ciazioni o gruppi con i quali si possa
però condividere i messaggi di preven-
zione
4 Aprire una collaborazione con le par-
rocchie; per agganciare i gruppi parrocchiali
della diocesi, gruppi di catechismo e  giovanili
o gli scouts ecc.,  al fine di promuovere
momenti di scambio e di formazione
4 Dare al paese di Monte Porzio uno
spazio di riunioni; per organizzare attivi-
tà che reputiamo siano compatibili con le
finalità dell’Associazione e utili al raggiun-
gimento dei nostri scopi.

L’ASSOCIAZIONE STA VERIFICANDO LE CONDIZIONI OGGETTIVE DI FATTIBILITÀ,
LO STUDIO TECNICO DEI LAVORI DA ESEGUIRE E IL LORO COSTO EFFETTIVO

RICORDI DI VITA PASSATA: UNA GARA TRA LE INFERRIATE 
CHEF E SGUATTERI SI CONFRONTANO ANIMATAMENTE
di TARQUINIO MASTRONARDI

Riunione settimanale degli ospiti,
come sempre generosa di spunti e
riflessioni; ma anche, spesso soprat-

tutto, ricca di storie e racconti spensierati e
divertenti. 

Durante un acceso confronto su temati-
che riguardanti storie di vita passate, incen-
trato su piccoli furti e rapine, due ospiti
entrano in conflitto su conoscenze, più o
meno approfondite, della vita carceraria
(conseguenza dei furti e delle rapine).

Inizialmente la disputa si incentra su
quante persone possono essere accolte
in una cella: cinque per il primo, sei per
il secondo; ognuno fermo sulla sua con-
vinzione, non mollano la propria posi-
zione di un millimetro (immagino ci
siano celle con diversa capienza...).

Successivamente si ragiona sulla cucina e
la capacità di cucinare. Il primo mangiava e
lavava i piatti; il secondo cucinava, vantando-
si di spaghettate notturne dai sapori e profu-
mi così intensi da richiamare l’attenzione

delle guardie carce-
rarie, che si univa-
no allo spuntino.
Aggiungendo che il suo ruolo da “chef ” lo
esentava dalla pulizia delle vettovaglie (com-
piti e ruoli ben definiti, meriti acquisiti sul
campo). 

Dopo questi scambi di opinioni e di
ricordi, per i quali ognuno dei due si van-
tava di maggiori conoscenze della vita
carceraria e di maggiori capacità di adat-
tamento, non si trovano d’accordo sui
carceri nei quali erano stati reclusi. 

Il primo affermava di aver trascorso anni
di reclusione a Rebibbia e Regina Coeli, chie-
dendo al secondo dove fosse stato recluso;
quest’ultimo, confondendo Rebibbia e Regi-
na Coeli, non dava riferimenti precisi, pren-
dendosi battute e commenti ironici dell’altro.

La discussione si è chiusa con questa frase
«Aho’, ho frequentato più Rebibbia di Regi-
na Coeli, li c’ho più amici e conoscenze»,
come si trattasse di un bar o un cinema...

“

”

La discussio-
ne si è chiusa
con questa
frase
«Aho’, ho
frequentato
più Rebibbia
di Regina
Coeli, li c’ho
più amici e
conoscenze»,
come si trat-
tasse di un
bar o un
cinema
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ASPETTANDO NATALE DOPO UN ANNO DI MISERICORDIA
Gesù che nasce per amore vi dia la nausea di

una vita egoista, assurda, senza spinte verticali…

il Bambino che dorme sulla paglia vi tolga
il sonno e faccia sentire il guanciale del vostro
letto duro come un macigno, finché non avrete
dato ospitalità a uno sfrattato, a un marocchino,
a un povero di passaggio...

I poveri che accorrono alla grotta, mentre
i potenti tramano nell’oscurità e la città dorme
nell’indifferenza, vi facciano capire che, se anche
voi volete vedere «una gran luce», dovete partire
dagli ultimi... 

I pastori che vegliano nella notte, «facendo la
guardia al gregge» e scrutando l’aurora, vi diano
il senso della storia, l’ebbrezza delle attese,
il gaudio dell’abbandono in Dio. 

E vi ispirino un desiderio profondo di vivere
poveri: che poi è l’unico modo per morire ricchi.

Sul nostro vecchio mondo che muore nasca 
la speranza.

Mosaico perché ci vuole tanta pazienza per metterlo
insieme e perché dà l’idea di quanta attenzione e di quan-
ta collaborazione è necessaria per realizzare l’opera”. 

DA ALLORA IL GIORNALE È STATO FEDELE NEL
RACCONTARE E TRASMETTERE TUTTO QUELLO

CHE È CRESCIUTO CON NOI, DA QUEI PRIMI
MOMENTI DI ACCOGLIENZA IN CASA FAMIGLIA.
Già nel numero 3 del primo anno di pubblicazione, solo un

mese dopo l’arrivo del primo ospite in Casa Famiglia, scrivevo
quella profezia che è diventata la nostra storia: “L’altra sera,
parlando tra di noi a tavola, cominciavamo ad ammettere che
questa accoglienza costa un prezzo concreto perchè ti sconvolge,
non solo a livello di testa e forse non tanto a livello di cuore ma
la tensione ti attraversa da parte a parte e ti ritrovi a vivere cose
che non capisci bene, a fare cose che non senti del tutto tue, a
consegnarti a qualcuno che ti prende sul serio.

…Lo sapevamo che le cose sarebbero cambiate e per questo
abbiamo preparato un oculato progetto di vita comune ma
quando il bisogno di qualcuno diventa un campanello di allarme
che suona nella notte, quando il dolore di un amico zittisce ogni
chiacchiera e ferma ogni agitazione, quando la presenza diventa
compagnia e la sorveglianza attenzione e la correzione pazienza,
allora non siamo più noi a dare forma alla vita comunitaria ma è
la vita insieme che chiede quale forma dare alle nostre decisioni.
E ciò che più mi pare sia segno della presenza di Dio è la
compagnia di tanti volontari accorsi a partecipare, a condividere,
a costruire proprio qui. Ci sono momenti in cui questa Casa
sembra una piazza nel senso più bello della parola”.

E il senso più profondo di tutto quello che ci è successo da
allora ad oggi proveremo a celebrarlo nel prossimo mese di marzo,
ma prepariamoci e questo primo annuncio vuole invitare chiunque
lo voglia a scrivere al nostro giornale i suoi pensieri e i suoi ricordi.  
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(don Tonino Bello – Alla finestra la speranza)
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Con questo numero

lascio la redazione

de “Il Mosaico”

Grazie a tutti per

la collaborazione

e per la bella esperienza

Bruno Grossi

Foto di UMBERTO AGLIASTRO
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IL MOSAICO

SPECIALE Inserto fotografico 
«Riscatti», il libro fotografico di Vittore Buzzi, Silvia Landi e 
Andrea Menozzi sui 25 anni della casa-famiglia  
Villa del Pino, sarà acquistabile online sul nostro sito 
www.betharram.it. Con una sorpresa dell’autore...

25 anni insieme. Davvero.

Dal Cota, al Poeta fino al 
Casanova di provincia... 
quante storie di sorrisi.

EDITORIALE



E D I T O R I A L E
Si dice che il tempo voli. Forse è vero, ma se ripenso a 

questi primi 25 anni della nostra storia di assistenza nella 

casa-famiglia di Villa del Pino vengo sommerso dai volti, 

dai sorrisi, ma anche dalle smorfie di dolore di tante 

persone che ho incontrato lungo questo cammino che, 

insieme ai miei fratelli, abbiamo scelto di percorrere.  

Un “mosaico” di volti e di ricordi. Da quello di Gualtiero, 

che il 24 marzo 1992, ha varcato per primo l’ingresso di 

Villa del Pino, in avanti. Non ne ho scordato nemmeno 

uno e non potrò mai farlo, perché ognuno di loro mi ha 

insegnato qualcosa. Ci ha insegnato qualcosa.

Poi, certo, mi basta aprire gli occhi e osservare il 

patchwork: la grande coperta realizzata dai nostri 

operatori e volontari in cui ogni singolo pezzo di stoffa è 

dedicato a ciascuno degli ospiti scomparsi. 

Lo faccio spesso.

Ma non voglio occupare questo spazio per tracciare un 

bilancio perché non c’è un momento giusto per farlo. 

Nemmeno quando si compiono 25 anni e si festeggia un 

anniversario a suo modo importante come questo. 

I bilanci li lasciamo a chi ama i numeri, i conti.  

I numeri non mentono, dice un vecchio adagio popolare.  

Le emozioni nemmeno, aggiungo io.

E io non posso che essere grato. Ad ognuno di questi volti 

che compongono questo mosaico di ricordi.

Quando, 25 anni fa, abbiamo iniziato questa avventura, 

non sapevamo quello che dovevamo fare. Come farlo, 

l’abbiamo imparato giorno per giorno.

Quello che però voglio sottolineare con forza è che quella 

di Villa del Pino è un’esperienza unica nel suo genere. 

È una delle rarissime, se non l’unica, casa-famiglia per 

25 anni insieme. Davvero.
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malati di Aids in cui Religiosi e ospiti vivono a tempo pieno 

insieme nella casa. Non è un particolare secondario bensì 

il fattore che ha trasformato un modello di convivenza in 

un luogo di fraternità. 

E credetemi, non è stato così facile. 

Anche dal punto di vista psicologico, per noi all’inizio 

le pressioni erano fortissime. 25 anni fa i farmaci per la 

cura dell’infezione erano molto meno efficaci. Per i primi 

5 anni avevamo una sopravvivenza media di 6 mesi per 

ogni persona e continue agonie a cui far fronte. Giorno e 

notte. Non che oggi sia più facile, però possiamo contare 

sulla forza di un gruppo, un nucleo famigliare che ha 

retto situazioni particolarmente difficili in questo quarto 

di secolo e oggi riesce a far fronte alle emergenze con un 

atteggiamento. 

Quando racconto queste cose, mi capita di incrociare 

lo sguardo dei miei interlocutori e osservarlo velarsi di 

tristezza. Sorrido quando capita.

Perché non c’è malattia o agonia che possa cancellare 

la gioia di un’esperienza che è sempre come una storia a 

lieto fine, anche se a qualcuno sembrerà strano. 

Villa del Pino è un luogo di gioia.

Lo so, per qualcuno questa può sembrare una forzatura. 

Per me, però, non lo è affatto. Perché il nostro non è un 

luogo di accompagnamento alla morte, ma è un posto 

dove si costruisce un nuovo modello di vita condivisa.

Non importa per quanto tempo. 

E poi c’è un’altra cosa che voglio sottolineare. 

Villa del Pino è la riprova che anche una Congregazione 

non ospedaliera come i Preti del Sacro Cuore di 

Betharram sappia e possa aprirsi all’accoglienza senza 

condizioni, cancellando qualsiasi pregiudizio e qualsiasi 

stereotipo, in una vera parità.

Così, da venticinque anni la nostra comunità religiosa 

convive con le persone in Aids, tutti i giorni dell’anno, le 

assiste e le cura, in un ambiente famigliare e con grande 

spirito di fraternità.

Il nostro compito, oggi, è quello di guardare ai prossimi 

25 anni. Possiamo riuscirci perché sulle spalle (e nel 

cuore) portiamo l’ultimo quarto di secolo che abbiamo 

passato insieme. Ci riusciremo perché ognuno di quei 

volti, ognuna delle persone che è passata di qui ci ha 

insegnato come fare. 

Ci riusciremo perché siamo stati capaci di mettere in moto 

un circuito virtuoso, con il supporto di tanti volontari, 

con il coinvolgimento dei nuovi operatori e collaboratori 

della cooperativa CpA e con il sostegno continuamente 

rinnovato dei tanti amici dell’Associazione Il Mosaico. 

Grazie, davvero.
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AIDS, NON ABBASSARE MAI 
LA GUARDIA

Dimenticato dai media, l’Aids continua a colpire. Lo fa in 

maniera più subdola e silenziosa, perché i mezzi di comu-

nicazione sembrano essersi scordati di lui. Ma i numeri ci 

dicono che non dobbiamo mai abbassare la guardia. In Italia 

il virus colpisce maggiormente gli uomini delle donne e i 

giovani tra i 25 e i 29 anni. Il numero di nuove infezioni è 

cristallizzato da circa 3 anni, come pure quello dei casi di 

Aids. Nel 2014 sono 3.695 le persone che hanno scoperto 

di essere Hiv-positive, un’incidenza pari a 6,1 nuovi casi 

di sieropositività ogni 100 mila abitanti. È quanto emerge 

dalla fotografia scattata dal Centro operativo Aids (Coa) 

dell’Istituto superiore di sanità, diffusa in vista della Gior-

nata mondiale del 1° dicembre. Dall’inizio dell’epidemia 

nel 1982 a oggi sono stati segnalati nella Penisola oltre 67 

mila casi di Aids, con circa 43 mila pazienti ormai deceduti. 

Quanto a incidenza, il nostro Paese è al 12º posto nell’Unio-

ne europea. Le regioni che hanno mostrato valori più alti 

sono state il Lazio, la Lombardia e l’Emilia-Romagna. Il 

virus colpisce prevalentemente gli uomini, con il 79,6% dei 

casi nel 2014, mentre continua a diminuire l’incidenza delle 

nuove diagnosi nelle donne. L’età media per i primi è 39 

anni, per le seconde 36 anni. Quanto alla fascia di età mag-

giormente colpita, è quella dei giovani di 25-29 anni (15,6 

nuovi casi ogni 100 mila residenti). 

Di questo virus si muore ancora anche se i mezzi di 
comunicazione non ne parlano quasi più

di Giorgio Valleris
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LA VIA CHE CI HA INDICATO 
PAPA FRANCESCO

Quanta tenerezza nelle parole del Santo Padre che ci han-

no indicato la via. È passato quasi un anno dalla Messa ce-

lebrata in piazza San Pietro di fronte a migliaia di malati, 

disabili, volontari e accompagnatori.

Le sue parole, per noi che viviamo ogni giorno a Villa 

del Pino, sono risuonate come un incoraggiamento a con-

tinuare il cammino che abbiamo intrapreso. Così, quan-

do abbiamo consegnato a Papa Francesco una copia di  

“Riscatti” l’emozione è stata ancora più grande. E oggi che 

festeggiamo questi primi 25 anni ripercorriamo i passaggi 

più importanti del discorso di Papa Francesco.

“La felicità che ognuno desidera, d’altronde, può esprimer-

si in tanti modi e può essere raggiunta solo se siamo capaci 

di amare. Questa è la strada! È sempre una questione di 

amore, non c’è un’altra strada. La vera sfida è quella di 

chi ama di più. Quante persone disabili e sofferenti si ria-

prono alla vita appena scoprono di essere amate! E quanto 

amore può sgorgare da un cuore anche solo per un sorriso!  

La terapia del sorriso…”

“Gesù comprende le nostre infermità perché Lui stesso le 

ha provate ed è un medico che guarisce con la medicina 

dell’amore. Che cosa potremmo rimproverare a Dio per le 

nostre infermità e sofferenze che non sia già impresso sul 

volto del suo Figlio crocifisso?”.

Nella sua omelia, il Papa mostra un’estrema comprensione 

per la realtà umana. Tutti prima o poi ci scontriamo con 

“le malattie nostre o altrui. Esperienze drammaticamente 

umane”. 

Da uno studio condotto su 12 centri clinici di malattie in-

fettive campionati per essere rappresentativi della realtà 

italiana, risulta che il 90,9% delle persone con infezione 

da Hiv è seguito presso i centri clinici di malattie infettive; 

di questi, il 92,6% è in terapia antiretrovirale, e di questi 

l’85,4% ha raggiunto la soppressione virale. Insomma, sia-

mo vicini all’obiettivo 90-90-90 fissato dall’Oms.

È passato quasi un anno dalla Messa celebrata in 
Piazza San Pietro davanti alle migliaia di malati 
e disabili, volontari e accompagnatori. 
Ma il suo messaggio è più attuale che mai.

di Giorgio Valleris
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Papa Francesco sa bene che, di fronte a queste sofferenze, 

può nascere un atteggiamento cinico, come se tutto si po-

tesse risolvere subendo, contando solo sulle nostre forze 

oppure riponendo tutta la fiducia nella medicina, che però 

magari non è in grado di guarire quella malattia. 

“Nell’epoca in cui una certa cura del corpo è divenuta 

mito di massa e dunque affare economico, ciò che è im-

perfetto deve essere oscurato, perché attenta alla felicità 

e alla serenità dei privilegiati e mette in crisi il modello 

dominante”. “Meglio tenere queste persone separate”, si 

potrebbe essere tentati di pensare, o in qualche recinto, 

magari dorato. Ma, in realtà, quale illusione vive l’uomo 

di oggi quando chiude gli occhi davanti alla malattia e alla 

disabilità! Egli non comprende il vero senso della vita, che 

comporta anche l’accettazione della sofferenza e del limi-

te. Il mondo non diventa migliore perché composto sol-

tanto da persone apparentemente ‘perfette’, per non dire 

‘truccate’ ma quando crescono la solidarietà tra gli esseri 

umani, l’accettazione reciproca e il rispetto”.

Parole semplici che spiegano chiaramente cosa sia la mise-

ricordia per Papa Francesco: abbracciare, sorridere, in una 

parola accogliere.

l’amore come...L’AMORE COME SERVIZIO UMILE
di Padre Andrea Antonini  

Decano dei Betharramiti in Italia

Eccoci: Papa Francesco dice che l’amore è il servizio concreto che si rende gli uni verso gli altri. L’amore non è una 
parola, ma è opera e servizio, umile, fatto nel silenzio e nel nascondimento.
I doni dello Spirito Santo vengono dati a tutti, ad ognuno secondo le proprie capacità per il bene della comunità, 
affinché cresca sempre di più.
Ho l’impressione che oggi le comunità non sono più tanto spirituali come le voleva San Michele, il nostro Fondatore, 
e perciò, non conoscono neppure più l’autentica umanità.
Lavorare per vivere noi senza dimenticare i poveri. Cristo non si è risparmiato in nulla. E noi, che siamo chiamati per 
vocazione al suo seguito, come viviamo?
Apriamo un po’ più il nostro cuore e allarghiamo il nostro sguardo. Forse abbiamo bisogno di imparare. La formazione 
non termina mai!
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UN MOMENTO DI CRESCITA 
E CONFRONTO IN REGIONE

Nella nostra attività a Villa del Pino 

siamo abituati alle emozioni, ai colpi 

di scena e ai momenti unici ed inten-

si. Però, ci sono momenti, fuori dalla 

nostra casa-famiglia, che rappresen-

tano un crocevia fondamentale per 

tutti noi. Quello che abbiamo vissuto 

lo scorso 16 marzo nella Sala Teve-

re del Palazzo della Regione Lazio è 

senz’altro uno di quei momenti. 

Si intitolava: “Il modello di cura del 

paziente cronico con malattia da 

HIV. L’assistenza extra ospedaliera”. 

Tutto il nostro mondo o quasi.

Non è stato il classico convegno dove 

ogni relatore prende la parola, dice 

quello che vuole (o deve) dire e poi... 

tutti a casa. È stato un momento in-

tenso di confronto. Di crescita.

Era il marzo 1992 quando Villa del 

Pino si è aggiunta alle altre case al-

loggio operanti nella regione Lazio 

per l’assistenza extra ospedaliera delle 

persone affette da Hiv/Aids tramite la 

gestione del sistema C.U.R.A. in co-

ordinamento con l’Osservatorio Epi-

demiologico Palazzo Della Regione.  

Poi, nel 2001 ha partecipato alla spe-

rimentazione del modello organiz-

zativo del piano di trattamento a do-

micilio ottenendo l’accreditamento 

istituzionale come presidio sanitario 

della Regione Lazio per l’attività di 

casa alloggio per le persone in Aids.

Ora, la nuova sfida è quella di miglio-

rarsi ulteriormente ripensando il mo-

dello organizzativo partendo proprio 

dal Decreto DCA U000401 del 23 

dicembre 2016 che effettua una revi-

sione del modello di assistenza e cura.

Fare rete e 
creare nuove 
opportunità 
insieme
Bisogna rispondere ai bisogni delle 

persone in termini non massificanti 

e soprattutto non legati ad alcun inte-

resse particolare. E l’opera di Villa del 

Pino ci riporta a questo modello positi-

vo. Da qui è nato l’incontro con i padri 

betharramiti, l’associazione Il Mosaico 

e la Cooperativa che dirigo. Dall’esi-

genza di fare rete e creare nuove op-

portunità e mettere insieme diverse 

esperienze come abbiamo fatto diven-

ta fondamentale. Il nostro compito 

adesso è capire da dove partiamo con 

questo nuovo percorso e, soprattutto, 

dove vogliamo arrivare.

Pietro Barbieri, 

presidente della Cooperativa CPA

Un nuovo 
percorso 
d’assistenza 
dalla parte dei 
pazienti
Tante persone presenti qui oggi ci han-

no aiutato a scrivere un documento che 

finalmente, dopo tanti anni, modifica 

il percorso assistenziale a favore delle 

persone. Perché la ricerca scientifica è 

progredita, i bisogni sono cambiati e la 

norma è cambiata. Abbiamo introdot-

to norme innovative. Per ogni malattia 

deve essere riconosciuto un luogo di 

cura, ci deve essere un accesso libero a 

tutte le organizzazioni e a tutte le strut-

ture. Per la normativa la casa alloggio 

è una struttura per persone autosuffi-

Da Villa del Pino al Palazzo DELLA REGIONE per 
approfondire il modello di cura del paziente cronico con 
malattia da HIV e il tema dell’assistenza extra ospedaliera



12

cienti ma, siccome per una patologia 

come questa più che per altre il limite 

tra aspetti sanitari e sociali è davvero 

impossibile da definire, abbiamo man-

tenuto la denominazione di casa allog-

gio estendendola anche alle persone 

non autosufficienti. Case alloggio e 

aziende sanitarie devono mettersi in-

sieme per costruire un percorso comu-

ne all’insegna del confronto e nel bene 

di pazienti molto fragili.

Dott. Valentino Mantini, 

Dirigente Regionale  

Salute e Politiche Sociali

Le persone con 
Hiv possono 
vivere bene, 
a lungo e 
lavorare grazie 
aI farmaci 
moderni
Quando ho iniziato il mio lavoro, il 

50% delle persone aveva un’aspetta-

tiva di vita media che non superava 

i 20 mesi, quindi molto modesta (nel 

caso di malati over 50 anche meno) e 

le nostre possibilità estremamente ri-

dotte. Poi sono arrivati i farmaci e sia-

mo riusciti a fermare il tempo. Oggi 

una persona di 20 anni affetta da Hiv 

può aspettarsi di vivere fino a 75 anni 

quindi solo 5 anni in meno rispetto ai 

non affetti. E abbiamo farmaci sem-

pre meglio tollerati e meno invasivi. 

Prima identifichiamo un’infezione da 

Hiv più le cure saranno efficaci.

L’obiettivo posto dall’Organizzazione 

mondiale della sanità è 90-90-90 ov-

vero identificare il 90% delle persone 

affette, avviare un percorso di cura per 

il 90% di queste e raggiungere il pieno 

controllo della malattia (epidemia sop-

pressa) per il 90% di queste. In Italia 

siamo vicinissimi a questo traguardo 

perché stimiamo di aver identificato 

l’88% dei malati, ne abbiamo in cura 

più del 90% e siamo vicinissimi a que-

sto limite anche per quanto concerne 

i casi di epidemia soppressa. Attual-

mente in Italia abbiamo poco più di 

100 mila persone che hanno iniziato 

percorsi di cure in strutture e quasi il 

78% di loro si trovano in una buona 

condizione immunitaria. Risultati di 

cui andare fieri. Le persone con Aids 

grazie ai farmaci possono vivere a lun-

go, bene e lavorare. 

Non bisogna abbassare la guardia 

ma dobbiamo prendere atto di alcuni 

elementi scientifici. Noi non sappia-

mo se saremo tutti all’altezza della 

situazione, ma la revisione del mo-

dello organizzativo e il nuovo piano 

di assistenza extra ospedaliera alle 

persone affette da Hiv/Aids rappre-

senta una sfida che deve essere colta. 

Dott.ssa Gabriella De Carli, 

Centro di Riferimento AIDS  

dell’Istituto Nazionale  

Malattie Infettive “L. Spallanzani”

Combattere le 
discriminazioni 
per uscire 
dall’ombra
Quando abbiamo scritto il decreto e de-

finito le procedure, ogni parola è stata 

frutto dell’esperienza maturata e del 

confronto all’interno del gruppo. Siamo 

stati apposta generici nello scrivere il 

provvedimento, non per superficialità, 

anzi. Ma perché dietro quelle parole ci 

sono le storie e i volti di ognuno. Quel-

lo che abbiamo scritto andrà applicato 

ad ognuna di quelle persone con buon 

senso. Personalmente mi batto per la 

normalizzazione delle persone con Hiv. 

Comprendo che la norma attuale pre-
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veda che una persona si sottoponga 

al test consapevolmente e debba rila-

sciare un consenso, ma quello che bi-

sogna capire è che ancora oggi ci sono 

persone che non si sottopongono per 

paura di quello che ci sarà dopo, che 

preferiscono non sapere. O addirittura 

persone che sapendo di esserne affet-

te debbano vivere questa condizione 

nell’ombra e nascoste perché altrimen-

ti, se si viene a sapere, improvvisa-

mente al lavoro non c’è più bisogno di 

loro... Dobbiamo combattere le discri-

minazioni, che sono ancora forti, per 

permettere alle persone affette da Hiv 

di uscire dall’ombra ed essere final-

mente normalizzate come meritano.

Dott.ssa Nicoletta Orchi, 

Istituto Nazionale Malattie Infettive 

“L. Spallanzani”

La guarigione è 
NELL’AMORE
Mi fa piacere vedere che i 25 anni di 

Villa del Pino siano un motivo di dia-

logo sociale. Questa penso che sia una 

delle forme più importanti di evange-

lizzazione oggi. È davvero straordi-

nario che questo dialogo, questa colla-

borazione, porti a scrivere nuove leggi 

o cambiare quelle esistenti. 

Avete parlato di guarigione pur sen-

za pronunciare questa parola e io cre-

do nelle guarigioni perché credo nel 

Vangelo. Le guarigioni non sono solo 

miracoli, con l’amore si guarisce ed è 

quello che facciamo e in cui credia-

mo noi cristiani

Padre Gaspar Fernandez, 

Superiore Generale Padri Betharramiti

Le 4 vite di Villa 
del Pino
Quando siamo nati agli inizi degli anni 

‘90 ci siamo impegnati ad accogliere, 

in casa, persone con Aids colpite oltre 

che dall’infezione anche da una grave 

emarginazione, ci siamo sentiti spinti 

ad offrire la migliore assistenza sociale 

a poveri senza reddito né risorse pro-

prie, anche con problemi di tossicodi-

pendenza, attiva o pregressa, anche in 

affidamento sociale e in alternativa al 

regime carcerario e abbiamo sentito 

giusto provvedere anche al misericor-

dioso dovere delle sepolture. 

Ci siamo dovuti attrezzare per l’assi-

stenza clinica a malati gravi, non ci 

siamo tirati indietro quando ci hanno 

fatto pressione perché accogliessimo 

anche malati in lungodegenza. 

Poi, da metà degli anni ‘90 è arrivata 

la stagione della costruzione del mo-

dello di casa alloggio, i primi con-

fronti tra case in Italia e lo scambio 

di buone prassi per condividere uno 

stile di vita e le modalità di servizio.

E poi è stata la volta della stagione del-

la istituzionalizzazione e dei requisiti 

autorizzativi. Anni di classificazioni, 

di determinazioni, di differenziazioni, 

e ricordo lo sforzo e la fatica per coniu-

gare il sanitario e il sociale, gli aspetti 

sociali a quelli sanitari e provare, cre-

do senza riuscirci, a chiarire le corrette 

prestazioni da accreditare alla casa al-

loggio rispetto alla realtà di una moda-

lità di cura che le prestazioni se l’era 

inventate. Un’epoca culminata con il 

Sistema Informativo per le Autorizza-

zioni e gli Accreditamenti. Così, la no-

stra casa alloggio, come tante altre case 

in Regione e in Italia, ha intrapreso un 

faticosissimo e interminabile lavoro di 

ristrutturazione e di riorganizzazione 

della gestione, di ridefinizione di ruoli 

e di burocratizzazione delle procedure, 

compreso il rilevante costo economico 

a cui abbiamo dovuto far fronte... Ed 

ora comincia la stagione della norma-

lizzazione. Con questo decreto DCA 

U000401 del 23 dicembre 2016, siamo 

usciti dalla lunga fase di sperimenta-

zione verso la gestione in cui tutti gli 

operatori contribuiscono a costruire e 

realizzare un piano assistenziale indi-

viduale (PAI) al fine di garantire alla 

persona con HIV la continuità assi-

stenziale relativa al trattamento farma-

cologico specifico, e, più in generale, il 

rispetto dei protocolli diagnostici, tera-

peutici e assistenziali che costituiscono 

l’iter di cura del paziente HIV.

Padre Mario Longoni

Responsabile di Villa del Pino
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IL TUO 5X1000 È  
LA NOSTRA SPERANZA

Noi mettiamo tutto il nostro impegno, ogni giorno, con 

amore. Ma senza il tuo aiuto, la nostra opera a Villa del 

Pino, l’assistenza ai malati di AIDS, alle persone sieropo-

sitive e ai loro familiari e tutte le altre iniziative dell’Asso-

ciazione Il Mosaico non potrebbero proseguire.

In questo periodo, tante associazioni meritevoli si lancia-

no in una vera e propria caccia allo slogan più efficace per 

cercare di racchiudere in pochissime parole l’essenza di 

uno sforzo, il bisogno di un sostegno.

Noi scegliamo una strada diversa. Perché grazie al nostro 

periodico non abbiamo bisogno di raccontarti con uno slo-

gan quello che facciamo ogni giorno, quello che abbiamo 

fatto fino ad oggi e quello che ci piacerebbe riuscire a fare 

nei prossimi anni. 

Perciò ti diciamo con il cuore in mano che abbiamo bi-

sogno del tuo aiuto per continuare la nostra opera ed 

essere ancora più utili nei confronti di chi, a sua volta, 

ha davvero bisogno di noi. 

Se hai letto o anche solo sfogliato velocemente questo nu-

mero speciale dedicato ai nostri primi 25 anni, conosci la 

nostra storia attraverso gli scatti di vita quotidiana a Villa 

del Pino. E questa volta è proprio il caso di dire che un’im-

magine vale più di mille parole.

E più di mille parole, vale senz’altro il tuo 5. 

Questo è il gesto d’amore che ti chiediamo. 

Nel modello per la dichiarazione dei redditi (Certificazio-

ne Unica, 730 o Unico) c’è uno spazio espressamente de-

dicato alla “scelta per la destinazione del cinque per mille 

dell’Irpef”.

Puoi scegliere di destinare all’Associazione Il Mosaico 

Onlus firmando in uno dei cinque appositi riquadri che 

figurano sui modelli di dichiarazione (Modello Unico PF, 

Modello 730) oppure nell’apposita scheda allegata alla 

Certificazione Unica per tutti coloro che sono dispensa-

ti dall’obbligo di presentare la dichiarazione, indicando il 

Codice Fiscale 92004980584, intestato all’Associazione 

Il Mosaico Onlus.

Perché il tuo 5x1000 è la nostra speranza.

Si può dare senza amare,
ma non si può mai amare senza dare.



In venticinque anni della casa-famiglia “Villa Del 
Pino”, dei tanti ospiti che sono stati accolti potremmo 
raccontare una infinità di storie e di aneddoti curiosi. 
Nel corso degli anni, altre volte, sui vari numeri 
del Notiziario ho raccontato piccoli e simpatici 
avvenimenti che ci hanno regalato un sorriso e 
strappato un dolce ricordo ripensando all’ospite ed 
alle sue più o meno “malefatte maldestre”. Ecco altri 
brevissimi aneddoti, fatti, capacità, competenze, 
avvenimenti dei nostri eroi.

Quella volta che Il Cota, convinto da alcuni balordi in 
piazza, prova a rubare una macchina e nel tentativo 
di fuga, non conoscendo bene il paese, imbocca una 
strada a senso unico, in senso contrario ed a marcia 
indietro, nella quale c’è una scuola, oltretutto durante 
l’uscita degli studenti, con le auto dei genitori e gli 
scuolabus che gli impediscono di fuggire. Troppo facile 
per i Carabinieri bloccarlo… e non lo abbiamo più 
visto!!!

Quel giorno che Il Poeta, noto per non aver proprio 
uno spiccato senso dell’orientamento, durante 
una visita al Policlinico Tor Vergata seguiva il nostro 
infermiere della casa-famiglia che spingeva la 
carrozzina di un altro ospite verso gli ambulatori; 
l’infermiere entra in un ascensore e non lo vede 
più: il nostro Poeta aveva tirato dritto seguendo un 
portantino che accompagnava a sua vola una 
persona ricoverata a sottoporsi ad analisi. 
Quel portantino aveva la maglia dello stesso colore 
del nostro infermiere... che disdetta!!! 

Che dire del nostro Casanova di provincia, convinto 
latin-lover, che allaccia una relazione on-line con una, 
a suo dire, spasimante dell’est. Mi fa vedere le foto sul 
suo pc. 
Vedo una donna di una bellezza disarmante ma 
immediatamente gli esprimo i miei dubbi; troppo 
spesso ho sentito storie di truffe e di malaffare via 
internet. Lui mi prende per scemo, non comprendo 
che lui l’ha conquistata. Da quel momento non ne 
parla più. Fin quando la Polizia Postale lo convoca 
in Commissariato come intermediario di truffa on-

line (preferisco omettere il contenuto della truffa)... 

a scuola i teoremi terminavano con c.v.d., ed è 

ancora convinto adesso che quella era veramente 

innamorata di lui!

Un giorno L’Orsacchiotto mi chiede di visionare tutta 

la documentazione che nel corso degli anni ha 

accumulato dentro una borsa, per fare una cernita 

su cosa tenere e cosa buttare. Ad un certo punto 

compare un foglio con il timbro della Procura della 

Repubblica presso il Tribunale di Roma. Mi dice che è 

roba vecchia, si può buttare. Io preferisco leggerla e 

poi casomai buttarla. È un documento eccezionale, 

per valore storico paragonabile ai rotoli di Qumran. 

È un invito del 1998 a presentarsi ad un interrogatorio 

perché l’indagato «...vantando la pretesa qualifica di 

Perito del Tribunale di Roma nonché la possibilità di 

influire su non altrimenti precisati dipendenti dello stesso 

Tribunale riceveva dal signor (tal dei tali) la somma di 

novanta milioni di lire (eh!!!) come prezzo della propria 

mediazione diretta a consentire l’aggiudicazione di 

un casale con relativo appezzamento di terreno sito in 

Roma...». Però, di sé, diceva di essere un gentiluomo!!!

Avevo acquistato da poco la macchina, e con Il 

Ciclope si parlava della convenienza dell’antifurto. 

Io ero per il sì, come quasi tutti i partecipanti alla 

discussione. Quasi tutti, tranne lui. «...non serve a 

niente, son sempre riuscito ad aprire le macchine 

anche con l’antifurto installato». Gli chiedo se 

utilizzava congegni sofisticati tipo piccolo computer 

con particolari programmi o software di ultima 

generazione collegati alla centralina dell’auto. 

Nulla di tutto questo. Alle 3:00 di notte basta dare un 

cazzotto alla macchina, suona l’allarme, il proprietario 

si affaccia non nota nulla di strano e si rimette a 

dormire. Alle 3:20 nuovo cazzotto alla macchina, 

suona l’allarme, il proprietario si affaccia non nota 

nulla di strano e si rimette a dormire. Alle 3:40 altro 

cazzotto alla macchina, suona l’allarme, il proprietario 

si affaccia non nota nulla di strano e si rimette a 

dormire. Solo che questa volta disattiva l’allarme. Ed il 

gioco è fatto!!!

DAL COTA, AL POETA, 
FINO AL CASANOVA DI PROVINCIA... 

QUANTE STORIE DI SORRISI

Continua... nel prossimo numero.
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E D I T O R I A L E
Proprio in questi ultimi giorni ho partecipato a 
numerosi incontri importanti, primo fra tutti la 
nona edizione di ICAR – l’Italian Conference on 
AIDS and Antiviral Research – che si è tenuta a 
Siena e della quale vi diamo ampiamente conto in 
questo numero de Il Mosaico.

Vi confesso subito una cosa: non ho mai avuto 
particolare passione per le denominazioni. Anche 
se, nel corso degli anni, ho sentito parlare spesso di 
protocolli, report, presa in carico dei pazienti, piani 
di assistenza...

Termini dietro i quali, spesso, si trovava il lavoro 
importante di tante donne e di tanti uomini 
impegnati nella lotta all’Aids. Chi con il proprio 

lavoro, chi con le proprie ricerche e i propri studi. 
Altri ancora come volontari. 

Ma possono questi termini raccontare i motivi di 
una scelta? Di questa scelta? Perché una scelta ce 
l’abbiamo tutti. Possiamo voltarci dall’altra parte e 
mentire a noi stessi dicendo: non tocca a me.
Mi sono confrontato e ho ascoltato medici, 
ricercatori, specialisti. Ho apprezzato lo sforzo 
di tanti professionisti e il grande lavoro che si 
sta facendo. E ho ascoltato di nuovo tutti quei 
termini, quelle parole professionali, spesso mutuate 
dall’inglese.

Poi sono tornato a Villa del Pino. Nella nostra casa 
famiglia. Ed è stato proprio come tornare a casa. 

Questione di nomi... e non solo

	 IN EVIDENZA

 5	 Che strani giri fa la provvidenza

	 IL MOSAICO

 4	 Le attività dell’associazione il mosaioco nel 2016 

 7	 Esserre autonomi

 8	 L’appello dei ricercatori al Premier Gentiloni per il nuovo Piano 
Nazionale AIDS

 9	 Quale futuro per Case alloggio Aids in Italia?

11	 Via alla campagna per l’eradicazione dell’Epatite C nei 
pazienti con HIV

12	 Aids: la prevenzione in Tour per le spiagge d’Italia

14	 Ho partecipato al Capitolo Generale dei Padri di Betharram
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15	 Tacchi a spillo, spigole e calamari

SOMMARIO

di padre Mario
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Perché quella è la mia, la nostra casa.
Ed ho riflettuto sul fatto che solo la parola ‘casa’ 
mi fa davvero pensare alle persone. Gli altri termini 
evocano progressi straordinari come quelli che 
ho visto in questi 25 anni di vita a Villa del Pino. 
Scienza, ricerca, progresso... Ne abbiamo un 
grande bisogno per sconfiggere una volta per tutte 
l’Hiv. Ma c’è un’altra cosa di cui abbiamo bisogno 
come l’aria ed è il calore umano. Quello che solo le 
persone possono trasmetterti. 

Il calore di chi ti regala un sorriso sincero. Di chi 
vive con te giorno e notte. E condivide con te gioie e 
dolori. Solo chi si sente a casa può raccontarti storie 
terribili di emarginazioni, sofferenza, solitudini 
indescrivibili. Figli, mogli, mariti, amici che non 

ho mai conosciuto se non dalle storie dei nostri 
ospiti a Villa del Pino. Eppure un po’ mi sembra di 
conoscerli. 

Avanti con i momenti di confronto, con le conferenze, 
con gli incontri. Parteciperò sempre con entusiasmo. 
Ascolterò con grande interesse i progressi medico 
scientifici, quelli farmaceutici e le scelte della 
politica. E farò la mia parte. Portando in giro per 
l’Italia non solo la storia di un cocciuto gruppo 
di padri Betharramiti che, un quarto di secolo fa, 
ha deciso di “curare” le persone prima ancora 
dell’infezione. Non malati né infetti. Persone.

Non c’è giorno che non ringrazi il Signore per 
averci aiutati a compiere quel passo.
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LE ATTIVITÀ DELL’ASSOCIAZIONE 
IL MOSAIOCO NEL 2016
Sintesi della Relazione del Presidente nell’Assemblea Ordinaria 
dei Soci del 29 aprile 2017 a Monte Porzio Catone

il Presidente Mario Longoni 

Quell’accoglienza 
che ci ha fatto 
crescere
Quando, insieme alla Coopera-
tiva CpA abbiamo immaginato 
che nella “Casetta” accanto a Vil-
la del Pino si potesse realizzare 
il progetto di accoglienza dove 
ospitare persone straniere rifugia-
te in Italia e richiedenti asilo poli-
tico, in accordo con la Prefettura 
di Roma, pensavamo di dare un 
senso compiuto alla trasforma-
zione in atto della Casa Famiglia 
e un segno concreto di adesione 
all’anno giubilare della misericor-
dia. Così, dal mese di marzo 2016 
ci siamo lanciati in questa nuova 
apertura e abbiamo sperimentato 
tutte le difficoltà e le complessità 
che stanno dentro la buona inten-
zione di accogliere le persone che 
si rifugiano in Italia.
Abbiamo così avuto la possibilità 
di ascoltare con attenzione e par-
tecipazione la spiegazione delle 
loro ragioni, il racconto dei loro 
sogni e la rappresentazione delle 
loro belle speranze. Di una cosa 
sono tutti ben coscienti che senza 
il nostro aiuto e l’accoglienza nel 
nostro Paese non avrebbero nes-
suna prospettiva di vita, non po-
trebbero dimenticare l’orrore vis-
suto e non avrebbero un futuro.

Auspico davvero che si possa-
no coinvolgere quante più per-
sone possibili dell’Associazione 
per proseguire questo cammino 
dell’accoglienza con la consape-
volezza che si dovrà rimettere 
tutto in discussione ed essere più 
flessibili, più creativi, meno le-
gati a schemi rigidi e contenitivi.
Chiedo a tutti di recuperare ed 
investire sul valore e la signifi-
catività della gratuità che vuole 
esprimere tutto il nostro deside-
rio di continuare ad essere segno 
e testimonianza di quella antica 
e sempre nuova “profezia” che ci 
ha spinti ad aprire la Casa Fami-
glia, ieri, e la nuova accoglienza 
dei profughi, oggi.

Quelle immagini 
della nostra 
Africa
Noi dell’Associazione Il Mosai-
co abbiamo spedito a Niem, nella 
repubblica Centrafricana, il gene-
ratore della corrente per il blocco 
operatorio che padre Tiziano sta re-
alizzando nel suo Dispensario sani-
tario dove vi partoriscono circa 400 
donne ogni anno e una quarantina 
di esse devono essere sottoposte ad 
intervento chirurgico. Ma a spinge-
re alla decisione è stata anche l’ur-
genza di curare e di medicare le nu-

merose vittime degli scontri armati 
tra balaka (milizie musulmane) e 
anti-balaka (milizie cristiane)
Lo stesso sostegno lo abbiamo 
dato anche al Centro s. Michele di 
Bouar, dove opera fr.Angelo, so-
prattutto per le campagne di pre-
venzione dell’Hiv, a favore delle 
popolazioni locali colpite dall’Aids.
L’impressione riportata dal viag-
gio fatto con il fotografo profes-
sionista, Vittore Buzzi, che ho ac-
compagnato in Centrafrica, è che 
il Centro «Saint Michel» sia ormai 
diventato una struttura di altissi-
ma specializzazione per la lotta 
all’Aids e un punto di riferimento 
per tutti i dispensari sanitari della 
regione. Il Centro ha continuato ad 
operare anche durante i tre anni di 
guerra civile e in alcuni momenti 
era l’unico Centro, in tutto il Pa-
ese, che continuasse a sommini-
strare la terapia retrovirale. 
Ciò che più mi ha sbalordito è 
stato verificare la conoscenza 
appropriata che i bambini (anche 
molto piccoli) hanno dell’Aids, 
delle caratteristiche dell’infezio-
ne e dei modi di trasmissione. In 
effetti per promuovere la cono-
scenza della malattia tra gli ado-
lescenti e i giovani viene conse-
gnato un depliant da portare a 
casa, che – si spera – serva anche 
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per aumentare la consapevolezza 
dei loro genitori. I depliant – ol-
tre 20mila – sono stati stampati 
a cura del Mosaico e inviati in 
Centrafrica a più riprese. Fr.An-
gelo ha constatato la coincidenza 
che dopo ogni distribuzione dei 
volantini aumenta sensibilmente 
il numero di persone che chiedo-
no di fare il test presso il dispen-
sario “missionario”.

Quell’investimento 
del 5X1000
In considerazione della neces-
sità di definire, per Statuto, la 
destinazione a nuovi progetti e a 
nuove iniziative dei fondi raccol-
ti con il 5X1000, l’Associazione, 
d’intesa con i Padri di Bethar-
ram, ha deliberato di dare avvio 
ai lavori di realizzazione di uno 
spazio polivalente ristrutturando 
la vecchia stalla di Villa del Pino. 
L’intento è di perseguire l’obiet-
tivo più volte dichiarato di aprire 
una “finestra” dell’Associazione 
sul territorio. In questo spazio 
polivalente si ipotizza di allestire 
un’attività occupazionale – anco-
ra per gli ospiti di Villa del Pino 
ma anche per quelli della “ca-
setta” – di organizzare incontri, 
eventi e serate a tema invitando 
conferenzieri o testimonials, met-
tendo a disposizione lo spazio an-
che ad altre associazioni o gruppi 
con i quali si possa però condivi-
dere i messaggi di prevenzione, e 
dunque, in definitiva, di promuo-
vere quelle attività che reputiamo 
siano compatibili con le finalità 
dell’Associazione e utili al rag-
giungimento dei nostri scopi.

CHE STRANI GIRI FA LA 
PROVVIDENZA

Tarquinio Mastronardi, assistente sociale di Villa del Pino

L’altra mattina, Qossay è andato a 
parlare con il Preside di una scuo-
la media di Frascati per cercare di 
spiegare le ragioni della reazione 
violenta che ha avuto un ragaz-
zino egiziano nei confronti di un 
suo compagno di classe, italiano, 
quando questo ha offeso pesante-
mente la sua sorella. Questo ra-
gazzino egiziano è stato sospeso e 
non è stato ammesso agli esami di 
terza media. È sicuramente diffi-
cile per la nostra cultura compren-
dere la suscettibilità di persone 
straniere e accettare il modo con 
cui reagiscono quando si sentono 
offese. Qossay, che viene dal Ma-
rocco, è stato perciò chiamato a 
mediare. 
Intanto il centro di ascolto della 
parrocchia di Cocciano a Frasca-
ti ha chiesto a Qossay di tradurre, 
dall’arabo, l’atto di matrimonio di 
due genitori che stanno lottando 
per mantenere, anche in Italia, la 
potestà dei propri figli e la pos-
sibilità di ottenere il permesso di 
soggiorno. È così che poi la stessa 
parrocchia gli ha chiesto di inse-
gnare italiano nella loro scuola per 
stranieri dal momento che lui par-
la correttamente quattro lingue.  
E per fortuna che ora a Villa del 
Pino abbiamo lui ad aiutarci nell’ac-
coglienza dei profughi siriani, arri-
vati da Aleppo, attraverso il corri-
doio umanitario che la Comunità 

di sant’Egidio, insieme alle chiese, 
protestante e valdese, ha aperto con 
il governo italiano. Qossay, che ci 
aiuta a comunicare in lingua araba, 
si è preso anche l’impegno di fare 
loro scuola di lingua italiana, tutti 
i giorni, e di accompagnarli negli 
uffici della questura. 
Eppure, Qossay a Villa del Pino 
è un “intruso” perché lo abbiamo 
accolto al di fuori della conven-
zione con la Regione Lazio, sen-
za autorizzazione e senza retta.  
È un’accoglienza caritatevole, 
come tante altre volte abbiamo 
fatto, perché si è trovato in mez-
zo alla strada, dal momento che la 
casa alloggio nella quale era ospite 
ha chiuso ed essendo un STP, che 
non ha ancora il permesso di sog-
giorno in Italia, non è possibile che 
venga preso in carico da una ASL 
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e che trovi posto in una qualsia-
si struttura accreditata. E l’unica 
strada percorribile per assicurar-
gli il permesso di soggiorno è che 
qualcuno gli offra un contratto di 
lavoro ed è quello che l’Associa-
zione Il Mosaico sta per fare.
Ancora una volta la nostra storia 
fa dei giri strani... e voglio ag-
giungere anche questa vicenda a 
tutte quelle che abbiamo illustra-
to nel libro fotografico, da poco 
pubblicato, per celebrare i primi 
venticinque anni della nostra vita. 
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L’autonomia della persona è una 
condizione oggettiva e per que-
sto tangibile e misurabile. Corri-
sponde a dati concretamente ri-
levabili non solo da occhi attenti 
ma anche attraverso strumenti 
di valutazione mirati ed efficaci 
nello stabilire la pienezza dell’au-
tonomia o, al contrario, il grado 
residuo. Eppure – come il dolo-
re – al dato oggettivo si affianca 
quello soggettivo secondo il qua-
le ciò che conta è la convinzione 
della persona e l’assetto cogniti-
vo in merito alla propria autono-
mia, nonché la motivazione e la 
dimensione emotiva. 
La soglia dell’autonomia ogget-
tiva può essere quindi superata 
verso l’alto o verso il basso, ben 
oltre le evidenze delle abilità e 
delle funzioni del corpo, portan-
do la persona a rinunciare a po-
tenzialità concesse teoricamente 
da un corpo che funziona o a non 
arrendersi nel caso in cui, forte 
di grande motivazione, si vuole 
andare oltre i limiti imposti dal 
corpo malato.

È così che in passato abbiamo co-
nosciuto Sandro che, pur potendo 
camminare, anche se con eviden-
te difficoltà, ha scelto di sedersi 
su una inutile carrozzina, vissuta 
come strumento di fuga da una 
fatica che non sentiva di fare. Al 
contrario di Valter che con tena-
cia è riuscito a prevaricare la limi-
tazione motoria che in un primo 

Giuseppe Taddeo, psicologo di Villa del Pino

ESSERRE AUTONOMI

tempo lo costringeva alla carroz-
zina. Lo abbiamo visto sforzarsi 
nel erigersi in piedi, fino a slan-
ciarsi nella recuperata capacità 
di muoversi da solo senza nes-
sun ausilio. Sorprendente! Viene 
da chiedersi fino a che punto si 
possa parlare di autonomia con-
creta, fino a che punto i medici 
possano decretare l’inutilità di 
ogni fisioterapia di fronte a una 
persona che con tutta se stessa 
esprime l’intenzione di cammi-
nare, di muoversi, di andare ol-
tre il destino della carrozzina. 
 
Ancora: ospiti che hanno antici-
pato di gran lunga il tempo della 
perdita progressiva della autono-
mia, sentendosi aggravati dal-
la malattia prima ancora che la 
stessa mostrasse gli effetti ricon-
ducibili al quadro clinico e ospiti 
che, al contrario, hanno spicca-
to il volo nonostante la malattia 

tendesse ad un freno, secondo la 
percezione altrui.
È così per tutti: a parità di raf-
freddore, una persona continua 
indisturbata la sua quotidianità 
mentre un’altra si sente priva di 
forze e si mette a letto!

Nel dibattito continuo tra ope-
ratori, su ciò che possono o non 
possono fare, anche gli ospiti at-
tuali evidenziano una autonomia 
oggettiva, rilevabile da un que-
stionario, e al contempo una au-
tonomia “percepita”, la risultante 
cioè delle risorse psicologiche in-
terne e della forza motivazionale 
che ciascuno esprime. Dalla ana-
lisi di questi due versanti emerge 
il margine di possibile intervento 
e di aspettativa: un gioco delica-
to per la necessità di capire, in 
anteprima, cosa può fare e cosa 
si sente di fare l’ospite di fronte a 
qualsiasi progetto.
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“Il nostro Paese è stato lun-
gamente all’avanguardia nella 
lotta all’infezione da HIV/AIDS 
e possiamo con orgoglio soste-
nere – lo dimostrano dati og-
gettivi – che le persone infettate 
trovano in Italia i migliori cen-
tri di ricovero e cura al mondo. 
Tuttavia, sarebbe miope pensare 
che ciò sia frutto esclusivamente 
dell’alta professionalità dei no-
stri esperti di Malattie Infettive 
e, più in generale, del Sistema 
Sanitario Nazionale. Per contro, 
quest’alta qualità è stata rag-
giunta perché negli stessi Centri 
di Malattie Infettive e nei labo-
ratori di virologia e di immuno-
logia ad essi collegati abbiamo 
contemporaneamente svolto Ri-
cerca parimenti di alta qualità 
a livello internazionale, qualità 
da alcuni anni messa fortemente 
in crisi dalla mancanza di un fi-
nanziamento dedicato”.
“Riteniamo che questo momen-
to forse unico dovrebbe esse-
re colto per riportare il nostro 
Paese al ruolo che gli compete 
nello scenario internazionale 
nella lotta all’infezione da HIV/
AIDS ed alle patologie ad esso 
collegate, quali la coinfezione 
da virus dell’epatite C, tumori e 

malattie cardiovascolari signi-
ficativamente più frequenti nei 
pazienti che ricevono la terapia 
antiretrovirale”.

È questo l’appello che da Siena 
i ricercatori lanciano al premier
In un tempo difficile per il no-
stro Paese due buone notizie ci 
fanno sperare in un futuro mi-
gliore: il probabile varo del Pia-
no Nazionale AIDS (PNAIDS), 
dopo diversi anni, e, più recente-
mente, l’auspicabile significativo 
finanziamento alla “ricerca d’in-
teresse nazionale per lo sviluppo 
del sistema economico del Paese, 
nonché azioni destinate all’in-
gresso dei giovani nel mondo 
della ricerca” derivante da fondi 
inizialmente allocati all’IIT.
“Nel merito riteniamo che sia 
possibile, oltre che fortemente 
auspicabile, un collegamento tra 
queste due buone notizie” dichia-
rano i Presidenti del Congresso 
ICAR, la più importante manife-
stazione su Hiv e Aids in Italia, 
in corso di svolgimento a Siena 
in questi giorni, sotto la guida dei 
Proff. Andrea Antinori (Roma) di 
Andrea De Luca (Siena) e Mau-
rizio Zazzi (Siena) assieme al 
Comitato Scientifico di Program-

ma di ICAR in una lettera aperta 
nata da un’iniziativa del professor 
Guido Poli (Milano).
Il Piano è stato approntato dal 
Comitato Tecnico Scientifico 
Nazionale del Ministero della 
Salute con il coordinamento del 
professor Massimo Galli, vice-
presidente della SIMIT. Il docu-
mento ha visto la partecipazione 
di numerosi specialisti e diverse 
personalità scientifiche e delle 
associazioni di volontariato im-
pegnate su HIV-AIDS.

“L’attuale proposta di attivare 
un PNAIDS è focalizzata su no-
bilissimi obiettivi di prevenzio-
ne, informazione e cura delle 
persone infettate dal virus HIV, 
causa dell’AIDS in assenza di te-
rapia antiretrovirale. Tuttavia, a 
differenza di passati Programmi 
su scala nazionale, essa non pre-
vede investimenti nella Ricerca 
collegata ad HIV/AIDS, ovvero 
nel “motore” dell’innovazione, 
della scoperta di nuovi bersagli 
terapeutici nonché dell’ ottimiz-
zazione dei farmaci disponibili 
(in assenza di un vaccino pre-
ventivo ancora lontano dall’es-
sere scoperto)”. 

L’APPELLO DEI RICERCATORI AL  
PREMIER GENTILONI PER IL NUOVO 
PIANO NAZIONALE AIDS
Ecco il testo indirizzato dagli specialisti al Governo in 
occasione della IX edizione del Congresso ICAR
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QUALE FUTURO PER  
CASE-ALLOGGIO AIDS IN ITALIA?

Il mondo è una grande casa-al-
loggio. Prendiamo in prestito il 
titolo del seminario del Coordi-
namento delle case alloggio Aids 
che si è svolto a Pesaro nell’otto-
bre dello scorso anno per fare il 
punto della situazione.
Perché quando si parla di case 
alloggio, proprio come Villa del 
Pino, non le si possono conside-
rare come realtà staccate. Piccoli 
mondi a parte dove operatori e 
ospiti si incontrano. Come è la 
vita fuori dalle case alloggio? 
Come costruire una comunità e 
fare accoglienza? E ancora: qual 
è il rapporto tra case e territorio? 
L’assemblea nazionale del Coor-
dinamento che si è svolta nelle 
scorse settimane ha evidenziato 
opportunità e criticità. 

Per approfondire questi temi, 
abbiamo incontrato il presidente 
del Coordinamento Case Allog-
gio Aids in Italia, Paolo Meli.

Tra le criticità sottolineate da 
alcuni operatori, spicca quella 
di far entrare il territorio nelle 
case alloggio, affinché non re-
stino dei luoghi isolati. Come 
riuscirci?
L’aspetto è duplice. Nelle nostre 
case ospitiamo persone con gran-
di fragilità, che hanno storie per-
sonali e famigliari difficili. Perciò 
la famiglia e gli affetti rappresen-
tano il primo elemento al quale 
aprire le nostre case. E poi c’è il 
territorio vero e proprio, perché 
sono facendo conoscere quello 
che facciamo nelle case famiglia 
possiamo sconfiggere i pregiudizi 
che ancora ci sono intorno a que-
sta malattia. Gestire le case come 
spazi aperti significa aiutare le 
persone lavorando anche sull’im-
patto culturale delle malattia. 

La questione dei pregiudizi re-
sta una ferita aperta nonostan-
te tutto?
Assolutamente. Anche se l’Aids 
non viene più percepito come 
un’emergenza nazionale e nono-
stante le tante campagne infor-
mative, i pregiudizi restano tanti. 
C’è ancora una sorta di tabù, forse 
questa è l’unica malattia rimasta 
che non si vuol confessare di ave-
re. Mi spiego meglio: in passato 
chi veniva colpito da una malattia 

terribile come il cancro non vole-
va che gli altri lo sapessero. Oggi, 
pur non sbandierando la propria 
condizione, un malato di cancro 
incassa giustamente la solidarietà 
di amici e parenti. Per l’Aids è 
molto diverso...

In che senso?
Resta un senso di colpa di fondo 
difficile da sconfiggere. La perso-
na che scopre di essere affetta da 
Aids si sente giudicata ancor pri-
ma di esserlo, per questo molti vi-
vono nell’ombra. Eppure questo è 
un tema che non va assolutamen-
te sottovalutato, anzi. Il problema 
della tardività delle diagnosi è più 
attuale che mai, ma le persone de-
vono sapere che con una diagnosi 
e terapie tempestive, oggi la me-
dicina può fare moltissimo.
Oggi, nelle nostre case alloggio 
ospitiamo lo 0,5% dei malati di 
Aids in Italia, questo significa 
che ci sono tante persone che 
soffrono, molte delle quali in si-
lenzio e solitudine.
 
È un problema d’informazione?
C’è ancora tanta ignoranza sulle 
modalità di trasmissione. Basti 
pensare che dalle ricerche emer-
ge che una percentuale compresa 
tra il 15 e il 25% delle persone è 
convinta che le zanzare possano 

Tra opportunità, criticità e informazione. 
Intervista con il presidente del Coordinamento, Paolo Meli

Paolo Meli
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trasmettere il virus. Per non par-
lare di altre situazione come bere 
dallo stesso bicchiere o utilizza-
re gli stessi bagni.

E poi ci sono le bufale, come 
quella che circola in questi 
giorni sugli aghi infetti nasco-
sti nelle pompe di benzina...
Oggi è questa bufala, prima c’e-
ra quella della carne contamina-
ta e domani chissà cos’altro. Le 
persone devono essere informa-
te e consapevoli sulle modalità 
di trasmissione. Ci sono perso-
ne che credono a queste bufale 
e poi, magari, hanno compor-
tamenti a rischio e non si sot-
topongono al test. Dobbiamo 
lavorare tutti, e tanto, sull’in-
formazione come prevenzione. 

Cosa ne pensa della profilassi 
pre esposizione?
La profilassi pre esposizione, ov-
vero l’assunzione di farmaci an-
tiretrovirali da parte di persone 
sieronegative per prevenire l’in-
fezione da HIV può rappresenta-
re uno strumento di prevenzione 
perché può ridurre sensibilmente 
il rischio di contagio. Di con-
tro, però, non sono convinto che 
medicalizzare la prevenzione in 
maniera generica sia davvero 
utile. Può esserlo per alcune si-
tuazioni particolari, ma non dob-
biamo dimenticarci che la PrEP 
non protegge da tutte le altre ma-
lattie sessualmente trasmissibili.
Inoltre, non vorrei che investire 
in questa profilassi significasse 
rinunciare a fare informazione 
e prevenzione. In tutte le nostre 

case alloggio noi lo facciamo da 
anni pur tra mille difficoltà e con 
pochissimi fondi a disposizione... 

Qual è il valore aggiunto delle 
case alloggio in Italia, oggi?
C’è un valore sociale che è rico-
nosciuto e uno sanitario che spes-
so viene sottovalutato. Il tema 
dell’adesione terapeutica, specie 
in presenza di persone molto 
fragili, è di fondamentale impor-
tanza. Le strutture sanitario, a 
volte, si limitano alla diagnosi e 
al percorso terapeutico che, ripe-
to, ha ormai effetti straordinari, 
ma c’è un aspetto psicologico che 
troppo spesso viene lasciato alla 
sensibilità del medico che non 
sempre ha il tempo e il modo di 
affrontarlo. Noi lo facciamo ogni 
giorno, perché sappiamo bene 
che una persona che accetta la 
malattia, si cura meglio. 
Oggi, un bambino che nasce da 
una madre in terapia è un bam-
bino sano. Oggi la scienza per-
mette che persone con l’Aids non 
siano più infettive. Queste cose 
fino a qualche anno fa si sussur-
ravano appena, oggi possiamo 
dirlo a voce alta, per questo in-
sisteremo sempre sull’adesione 
consapevole alle cure.

Quali sono gli obiettivi futuri 
di CICA emersi dall’assem-
blea?
Essenzialmente tre. In primis 
continuare con i momenti di for-
mazione e confronto. Lo faremo 
anche grazie al finanziamento 
ricevuto in collaborazione con 
CNCA per il tema della pena ol-

tre il carcere. E siccome molte 
delle persone ospiti delle nostre 
case alloggio ha storie personali 
difficili, questo è un aspetto che 
ci tocca da vicino.
La seconda questione è più bu-
rocratica. Le case alloggio sono 
regolate a livello regionale e non 
tutti gli enti regionali lo fanno 
nello stesso modo. Questo ha 
creato squilibri pesanti e oggi ci 
sono alcune regioni in Italia dove 
la sopravvivenza stessa di alcu-
ne case alloggio è a rischio per 
mancanza di fondi o ritardi nei 
pagamenti. Dobbiamo vigilare e 
monitorare costantemente la si-
tuazione.
Infine c’è un obiettivo più politi-
co ed è quello di seguire sia l’iter 
del nuovo Piano nazionale Aids 
che il processo di revisione della 
legge quadro 135 del 1990 che, tra 
l’altro, disciplina proprio le case 
alloggio. Essere rappresentati nel 
tavolo di lavoro ministeriale è im-
portante e rappresenta l’occasione 
per sensibilizzare le istituzioni 
sulle opportunità e sulle critici-
tà anche delle case alloggio ma, 
soprattutto, delle persone. Per-
ché oggi, per molti, il problema 
restano le persone malate non la 
malattia. Noi abbiamo il dovere di 
provare a cambiare le cose.
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VIA ALLA CAMPAGNA PER  
L’ERADICAZIONE DELL’EPATITE C 
NEI PAZIENTI CON HIV 
Una sfida che si può vincere nel giro di pochissimi anni...

In Italia ci sono almeno 15-
20mila pazienti con infezione 
da HIV e HCV. Ogni anno, dei 
4mila nuovi casi di infezione da 
HIV, 250 risultano anche essere 
portatori dell’infezione da HCV. 
Ancora circa una persona con 
HIV su 4 presenta anche l’Epa-
tite C. Le nuove terapie sono in 
grado di eradicare l’epatite C in 
oltre il 95% dei casi anche nei 
pazienti affetti da HIV 
In arrivo, a partire da luglio, la 
nuova campagna di eradicazione 
dell’epatite C (HCV) nei pazien-
ti coinfetti con HIV, promossa 
da SIMIT, Società Italiana di 
Malattie Infettive e Tropicali. È 
stato costituito per tale scopo un 
gruppo di lavoro con il compito 
di articolare un progetto che por-
ti al conseguimento dell’obietti-
vo, tenendo conto delle peculia-
rità e delle caratteristiche degli 
interventi da proporre. 
Il progetto è stato presentato du-

rante la nona edizione di ICAR 
(Italian Conference on AIDS and 
Antiviral Research). 
Simit intende farsi promotrice 
della campagna di eradicazione 
dell’infezione da HCV nelle per-
sone con HIV, al fine di conse-
guire l’eliminazione di HCV in 
questa popolazione nell’arco di 
un triennio. Per ottenere questo 
risultato, si intende coinvolgere 
in un lavoro comune le Asso-
ciazioni dei pazienti, favorendo 
il massimo possibile delle siner-
gie; è in corso inoltre un’impor-
tante sinergia con la Fondazione 
ICONA, che sta sviluppando una 
progettualità di ricerca su questo 
tema, a supporto e a validazione 
dei risultati del piano di eradi-
cazione. Occorre inoltre imple-
mentare il supporto assistenziale 
al paziente, attraverso program-
mi che facilitino l’assunzione dei 
farmaci; serve sostenere i Centri 
di minori dimensioni, favorendo 

l’accesso ai DAA dei pazienti ad 
essi afferenti; bisogna favorire 
il coordinamento dei maggiori 
centri erogatori. 

“La confezione HIV/HCV – 
spiega il Prof. Massimo Galli, 
Vicepresidente SIMIT, Professo-
re Ordinario di Malattie Infettive 
all’Università di Milano – deter-
mina interazioni patogenetiche 
che causano nelle persone col-
pite una maggior incidenza di 
malattie cardiovascolari, danno 
renale, malattie metaboliche e 
un’accelerazione della progres-
sione dell’infezione da HCV. Per 
tutti questi motivi l’eradicazio-
ne tempestiva dell’infezione da 
HCV nelle persone con infezio-
ne da HIV è da considerarsi una 
priorità, indipendentemente dal 
grado di compromissione epa-
tica raggiunto. I risultati della 
terapia con DAA (direct acting 
antiviral) nelle persone con HIV 
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dimostrano inoltre percentuali 
di successo del tutto analoghe a 
quelle registrate negli HIV-ne-
gativi, anche nei casi definibili 
come ‘difficili’, nei pregressi fal-
limenti a terapie antivirali basate 
sull’interferone e nei cirrotici”. 

“In Italia – spiega il Prof. An-
drea De Luca, Direttore Malat-
tie Infettive Università di Siena 
– il fenomeno della coinfezione, 
cioè di pazienti che hanno infe-
zione sia da HCV che da HIV, 
costituisce una percentuale ab-
bastanza alta: il 25% delle per-
sone con HIV ha anche l’epa-
tite C. Oggi però ci sono nuovi 
trattamenti per l’epatite C: i dati 
presentati ad ICAR presentano 
come, soprattutto in Italia, que-
ste nuove terapie sono in grado 
di eradicare l’epatite C anche in 
chi è affetto da HIV in oltre il 
95% dei casi. Sono risultati addi-
rittura superiori agli studi clinici, 
a dimostrazione che nei centri 

infettivologici italiani si fa una 
terapia molto attenta, fatta da 
personale molto esperto e mirata 
sul paziente”.
 
“La maggior parte dei pazienti 
coinfetti – aggiunge il Prof. De 
Luca – è nota ai centri ed è già se-
guita, rendendo più rapidamente 
praticabile questo processo ri-
spetto all’eradicazione generale. 
Ciò è molto importante perché 
una parte di trasmissione dell’e-
patite C in Italia avviene proprio 
nell’ambito della popolazione 
coinfetta e nei pazienti affetti 
da HIV l’epatite C fa molti più 
danni a tutti gli organi. È dunque 
una priorità. SIMIT si sta impe-
gnando molto e ICAR sarà un 
punto cruciale perché raccoglie 
tutti gli attori coinvolti in questo 
processo. L’obiettivo ambizioso 
è quello di verificare se nell’am-
bito del prossimo anno sia pos-
sibile intraprendere il trattamen-
to nel 90% di questi pazienti”. 

“L’eradicazione dell’infezione 
da virus C – aggiunge il Prof. 
Massimo Puoti, Direttore del re-
parto di malattie infettive all’o-
spedale Niguarda Ca’ Granda di 
Milano – è uno degli obiettivi 
dell’OMS del 2030. Nella po-
polazione dei pazienti con HIV 
è un compito molto facile per-
ché almeno il 95% dei pazienti 
sono stati sottoposti a screening 
regolarmente, quindi possono 
essere facilmente identificati. 
Abbiamo terapie efficaci in tutti 
i tipi di paziente e tutti possono 
essere trattati, per cui in questa 
sottopopolazione l’obiettivo è 
raggiungibile ed estremamente 
redditizio perché la co-infezione 
da HCV ha una progressione più 
rapida e influenza tutte le altre 
variabili di salute del paziente 
con HIV. Entro la fine del 2018 
probabilmente riusciremo a trat-
tare quasi tutti i pazienti. La ca-
pacità e la volontà dei centri è in 
questo senso”.

AIDS: LA PREVENZIONE IN TOUR PER 
LE SPIAGGE D’ITALIA
Prima tappa in riva al mare, poi nelle scuole: informare i giovani sulle 
malattie sessualmente trasmissibili

La battaglia contro l’Hiv parte 
dalle spiagge, con una campagna 
informativa sotto l’ombrellone. 
Per poi arrivare in classe con la 
riapertura delle scuole. Due ini-
ziative promosse dalla Fonda-

zione The Bridge per tenere alta 
l’attenzione su un’infezione non 
ancora debellata e per sensibi-
lizzare soprattutto i più giovani 
sull’importanza della prevenzio-
ne e dei rapporti sicuri. 

Si partirà dunque con il ‘Summer 
Tour’, che toccherà dieci spiagge 
nelle dieci regioni con il maggior 
numero di casi di nuove infezio-
ni. Negli stabilimenti balneari 
verrà creato un punto di incontro 
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e informazione sull’Hiv. Men-
tre diversi creator e influencer 
italiani (MurielBoom, Righetto, 
PerryBoone, Felipe Conceiçao, 
Jaser, Camihawke, Gianluca 
Gazzoli, Serena Matcha Latte, 
Brian Amato e gli Hmatt) coin-
volgeranno gli ospiti in video-in-
terviste e racconteranno le tappe 
del tour sui propri canali social. 
La seconda iniziativa, che par-
tirà a fine settembre fino a fine 
ottobre, sarà un vero e proprio 
‘School Tour’. La campagna gi-
rerà dieci istituti italiani per par-
lare di prevenzione e informare 
i ragazzi sulle malattie sessual-
mente trasmissibili. Testimonial 
di Nps e un vip (che cambierà 
da città a città) aiuteranno a di-
stribuire preservativi, opuscoli 
informativi e questionari. Du-
rante i due tour verrà chiesto ai 
partecipanti di coniare un claim 
sul tema Hiv: chi avrà realizzato 

lo slogan più divertente e accat-
tivante, avrà la possibilità di vi-
vere un’esperienza esclusiva con 
un vip che aderirà al progetto.
“Per tornare a sensibilizzare l’o-
pinione pubblica e le istituzioni 
sul tema delle malattie sessual-
mente trasmissibili, che non 
hanno subito un calo ma anzi 
stanno continuando a infettare 
molte persone – spiega Rosaria 
Iardino, presidente Fondazione 
The Bridge – abbiamo deciso di 
lanciare un progetto capace di 
coinvolgere i giovani in tutte le 
principali spiagge e località bal-
neari italiane, agendo non solo 
sui principali luoghi di svago 
stagionali ma anche nelle realtà 
virtuali più virali, coinvolgendo 
creator e influencer per sensibi-
lizzare moltissimi giovani che 
oggi sulle malattie sessualmente 
trasmissibili non ricevono una 
prevenzione adeguata”.

Con l’Hiv si può convivere con 
minori problemi rispetto a qual-
che decennio fa ma il pericolo 
non è alle spalle – evidenziano i 
promotori in una nota – L’ultimo 
trentennio ha fatto dimenticare 
che l’Hiv continuava a diffon-
dersi e purtroppo cresce sempre 
di più assieme al numero d’infe-
zioni. Oggi è divenuto un virus 
‘controllabile’ grazie a farmaci 
sempre più efficaci ma si tratta 
pur sempre di un’infezione cro-
nica che dura tutta la vita. Resta 
un solo modo per combattere ef-
ficacemente il virus: la preven-
zione.

Ecco le date del tour: 30 giugno 
Senigallia; 1 luglio Rimini; 2 lu-
glio Sottomarina; 8 luglio Via-
reggio; 9 luglio Varazze; 11 lu-
glio Milano; 15 luglio Palinuro; 
16 luglio Ostia; 21 luglio Cefalù; 
29 luglio Gallipoli.
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“Ho partecipato al capitolo 
generale dei padri di betharram...”

“Uscire, senza indugio, per in-
contrare la vita” è stato il titolo 
e il tema del Capitolo Generale 
dei Padri di Betharram al quale 
ho partecipato nel mese di mag-
gio scorso. 
Già il fatto di aver scelto il Para-
guay come sede del Capitolo è sta-
to un gesto molto significativo: ha 
sicuramente inteso corrispondere 
al desiderio di far “uscire” la Con-
gregazione dei Padri di Betharram 
dalle prospettive attuali nell’auspi-
cio che, seguendo le indicazioni 
di Papa Francesco, si apra al con-
fronto con le diverse realtà umane 
emergenti e quindi alla possibili-
tà di rispondere a molte sfide del 
mondo attuale.
La presenza di tanti Padri, in 
rappresentanza di tanti Paesi del 
mondo, mi ha aiutato a scoprire 
molta vita nelle nostre comunità. 
I Padri di Betharram non arrivano 
a contare nemmeno 300 religiosi 

nel mondo ma la Congregazione 
si stende ormai a 15 Paesi, con 
differenti lingue e culture. Ogni 
comunità ha presentato la sua re-
altá, la sua missione, i sui progetti 
ed anche le difficoltà interne ed 
esterne, persino le persecuzioni. 
In pochi giorni, anche se di lavoro 
intenso, è stato difficile delineare 
chiaramente il percorso che porta 
la Congregazione ad “uscire, per 
incontrare la vita”; forse abbiamo 
parlato ancora troppo su di noi, 
forse ci è mancato un po´ piú di 
coraggio per tracciare sentieri di 
apertura verso la vita che “fuori 
grida”, forse c´è ancora un po´ 
di paura o forse la prudenza di 
chi ha fatto molta strada frena le 
spinta verso nuove missioni (ri-
chieste tanto nel vecchio mondo, 
come nei nuovi continenti). 
Da parte mia, quasi a voler rap-
presentare il cammino che hanno 
intrapreso i Padri di Betharram 

in Italia, ho portato in visione 
l’album fotografico di Vittore 
Buzzi che celebra i venticinque 
anni di attività di Villa del Pino 
nell’accoglienza e nell’assistenza 
alle persone con hiv/ aids.
Avrei sicuramente voluto che si 
approfondisse di più il tema del-
la collaborazione con i laici e so-
prattutto con le organizzazioni 
laicali che ci affiancano nella no-
stra missione ma è pur vero che è 
stata aperta loro la porta ed è sta-
ta almeno dichiarata la volontà di 
camminare insieme, di progettare 
insieme, di permettere loro di en-
trare un po´ più spesso nelle no-
stre comunità e “bere alla stessa 
fonte carismatica”.
Il nuovo Superiore Generale, p. 
Gustavo, ha preso così l’occasione 
per interrogarmi, per chiedermi 
informazioni e spiegazioni, e mi 
è parso che intenda certamente 
raccogliere anche la nostra sfida. 

l’amore come...L’AMORE COME SERVIZIO UMILE
Dall’ Omelia del Santo Padre, 

Santiago de Cuba, 22 settembre 2015

«La nostra fede ci fa uscire di casa e andare incontro agli altri per condividere gioie e dolori, speranze 
e frustrazioni. La nostra fede ci porta fuori di casa per visitare il malato, il prigioniero, chi piange e chi 
sa anche ridere con chi ride, gioire con le gioie dei vicini. Come Maria, vogliamo essere una Chiesa 
che serve, che esce di casa, che esce dai suoi templi, dalle sue sacrestie, per accompagnare la 
vita, sostenere la speranza, essere segno di unità di un popolo nobile e dignitoso. Come Maria, 
Madre della Carità, vogliamo essere una Chiesa che esca di casa per gettare ponti, abbattere muri, 
seminare riconciliazione.»

padre Mario
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Un nostro ospite, transessuale, dopo aver 
lasciato la Casa Famiglia, ha continuato a farci 
seguire le proprie pratiche burocratiche perchè 
non in grado di gestirle autonomamente. Un 
giorno arriva a Villa del Pino ed aveva smarrito 
il portafoglio, all’interno del quale c’era anche 
la carta d’identita’: per averne una nuova 
necessitava di una denuncia di smarrimento 
redatta dai Carabinieri. 
Si presenta con capelli lunghi, biondissimi, 
liscissimi, camicia bianca, jeans attillati, e 
scarpe con un tacco altissimo, spropositato; 
si comprende bene il tipo? Andiamo a piedi 
alla caserma dei Carabinieri e camminare sui 
sanpietrini, con quei tacchi, era un’avventura. 
Fatta la denuncia riprendiamo la strada del 
ritorno ma comincia la discesa e ad un tratto, 
saranno stati i tacchi troppo alti o la difficoltà 
nel camminare in discesa, lo vedo fare un 
volo straordinario, tipo la rovesciata di Pelè in 
“Fuga per la vittoria”. Non lo vedo solo io ma 
tutta la gente in piazza che non ride (come 
me) per la caduta, ma perchè una volta 
atterrato prende la borsa, comincia a buttare 
fuori tutto il contenuto finché non fa uscire 
un paio di infradito, si proprio di infradito, che 
mette ai piedi al posto di quell’improponibile 
e scomodissimo tacco, si alza e con 
nonchalance riprende la discesa...

Molti ospiti della Casa Famiglia sono amanti 
dello sport, principalmente tifosi di squadre di 
calcio, come anche noi operatori. Sappiamo 
che qualcuno, nel corso degli anni, ha 
scommesso sui risultati, utilizzando il famoso 
“picchetto”. 
Un tardo pomeriggio di mercoledì, in sala, 
c’era la TV accesa ed un ospite guardava una 
partita nella quale la sua squadra del cuore 
vinceva 2-0 a circa venti minuti dalla fine. Lo 
vedo molto preso dall’evento e manca ormai 
poco alla fine; ma mi domando se saprà 
che la partita è stata giocata la domenica 
precedente? Non è in diretta, ma registrata. E 
soprattutto io conosco già il risultato finale. Lo 

stuzzico un po’, comprendo che è all’oscuro 
di tutto; gli dico che la sua squadra è scarsa, 
troppo scarsa. Mi dice che non capisco nulla 
di calcio, meglio se sto zitto. Io insisto: “Questa 
partita non la vincerete mai, siete degli 
scarponi. Vuoi scommettere che pareggiate?” 
Lui, ormai a circa quindici minuti dalla fine, 
accetta, sicurissimo di vincere. Scommettiamo 
una colazione, da consumare durante la 
prossima uscita insieme. Naturalmente la partita 
termina, come già io sapevo, in pareggio... 
confesso che la consumazione non è stata mai 
pagata.

Un ospite, che purtroppo ci ha lasciati anni fa, 
mi fece comprendere il significato della frase 
romanesca: “s’è magnato tutti li soldi”. Con un 
progetto di sgancio da Villa del Pino, cominciò 
l’esperienza dell’autonomia guidata in un 
appartamento che i Padri avevano affittato a 
Genzano di Roma. Durante la sua permanenza 
nell’appartamento, gli arrivarono i soldi arretrati 
della pensione, una discreta somma. Secondo 
il progetto studiato insieme gli abbiamo 
suggerimento di accantonare circa 4.000 euro 
su due buoni postali. Gli sarebbero serviti in 
futuro. L’altra parte della somma, l’avrebbe 
gestita con quote mensili limitate. Mesi dopo, 
durante una delle periodiche verifiche del suo 
progetto, si cominciò a parlare dell’eventualità 
di utilizzare le somme depositate alla Posta. 
Notavamo un cambio di umore, dello sguardo, 
del tono della voce. Quei soldi non c’erano più, 
tutti ritirati e consumati. Ci siamo immaginati 
i modi più disparati di spenderli ed anche ci 
siamo preoccupati del loro vero utilizzo invece, 
con tanto di comprovante documentazione 
e la referenza di “testimoni oculari”, ci spiegò 
che i soldi erano finiti in pranzi e cene in 
costosi ristoranti, a base di carne o di pesce, 
con i migliori vini. Aggiungendo: “Pensate 
che il proprietario del ristorante, a volte, mi 
riaccompagnava a casa, non ho mai dovuto 
prendere i mezzi pubblici”. E ci credo, con tutto 
quello che gli aveva dato... 

TACCHI A SPILLO, SPIGOLE E CALAMARI

Continua... nel prossimo numero.
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E D I T O R I A L E
Le celebrazioni per i 25 anni di vita della Casa 
Famiglia “Villa del Pino” e dell’Associazione 
Il Mosaico non si sono ancora concluse. Perciò, così 
come sono stati organizzati gli eventi celebrativi 
a Monte Porzio, ho pensato doveroso e giusto 
continuare e ripetere la festa anche al nord-Italia, 
per rendere partecipi tutti i volontari che negli anni 
sono passati in Casa Famiglia e tutti i generosi 
sostenitori dell’Associazione “Il Mosaico”.

Il ritrovo è stato fissato per la domenica 1 ottobre 
a Caslino d’Erba (CO) per condividere una serata 
conviviale e rivedere le foto di un tempo e per ri-
cevere in regalo il libro fotografico “RI-SCATTI” 
che raccoglie le suggestive fotografie della Casa 
Famiglia realizzate dall’amico Vittore Buzzi. Ma è 
proprio nel desiderio di ringraziare tante persone, 

che si sono offerte a sostenere il nostro cammino 
nel tempo, e rileggendo i tanti indirizzi ai quali spe-
dire l’invito, che mi sono reso conto di quanto siano 
cambiate le cose.

I volontari a Villa del Pino e i soci attivi del Mo-
saico ormai sono pochissimi, soprattutto non viene 
più nessuno da lontano e anche chi ci abita vicino, 
ormai, si vede raramente. Le ragioni di questo feno-
meno sono certamente molteplici e tutte validissime 
e forse non resta che riconoscerle. 
Vero è che quel volontariato che negli anni novan-
ta sembrava un movimento di massa, ha conosciuto 
gradualmente un’inesorabile flessione.
Lo abbiamo sostituito con un’occupazione retribu-
ita. Si è motivato l’abbandono come insufficiente 
professionalità.

Spesso è colpa dell’invecchiamento. E poi, del re-
sto, in una vita in cui si lavora molto, non è facile 
trovare tempo per il servizio. La vita è così piena 
che è difficile coltivare gli spazi del gratuito. 
E forse è finita una mentalità e si è esaurita una 
spinta per la solidarietà costantemente riproposta. 
Forse è subentrata una fragilità spirituale e cul-
turale che non accompagna più la nostra impresa 
generosa. Nonostante si sia parlato costantemente 
della nostra vicinanza ai poveri dobbiamo ricono-
scere che c’è stato un modo di parlare del servizio 
ai poveri che non è risultato attrattivo, incapace di 
espressioni comunicative e vitali. Particolarmente 
verso i giovani.

Non possiamo però rassegnarci. Dobbiamo tornare 
a dire la bellezza umana dell’amicizia con i malati 

di aids e, ancor di più, rimetterli al centro dell’at-
tenzione generale. La solidarietà con le persone in 
aids è nata e cresciuta per strade che abbiamo libe-
ramente e carismaticamente intrapreso. Abbiamo 
bisogno di tornare a far parlare la speranza che è 
in noi. Continuo a credere che c’è una potenza dei 
volontari: quella che chiede di impegnarsi a lottare 
perché i poveri siano meno poveri. 
È la potenza dei volontari: essere maestri di spe-
ranza in un mondo povero di visioni e di aspirazio-
ni, anche se ricco di tanto.
Penso, infine, che abbia ragione Fiorenza, una vo-
lontaria da sempre, quando sostiene che gli amici 
dei poveri debbono essere più amici tra loro e che 
solo se torniamo a questa intensa amicizia si può 
far rifiorire una visione in cui il nostro volontariato 
attragga, e ancora profetizzi.

CHE FINE HANNO FATTO I VOLONTARI

	 IL MOSAICO

4	 Noi ospiti a casa loro che sono ospiti a casa nostra

5	 Il mondo di fuori, ovvero tutto è relativo
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9	 Gli sconfitti delle vita
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NOI OSPITI A CASA LORO
CHE IN REALTÀ SONO OSPITI A 
CASA NOSTRA!

padre Mario

Che bella sensazione ho provato 
ad entrare a far visita alle signo-
re, profughe siriane fuggite da 
Aleppo in Siria, che ora abitano 
nella “Casetta”, la dependance 
di Villa del Pino. Sono arriva-
te a Villa del Pino attraverso i 
cosiddetti “Corridoi Umanita-
ri”: si tratta di un progetto-pi-
lota, al quale abbiamo aderito, 
realizzato dalla Comunità di 
Sant’Egidio di Roma insieme 
alla Federazione italiana delle 
Chiese Evangeliche e alla Tavo-
la Valdese, che permette l’arrivo 
in Italia di profughi richiedenti 
asilo politico grazie a dei visti 
umanitari.

Noi ospiti a casa loro che in real-
tà sono ospiti a casa nostra! 
Anche padre Piero, il nuovo 
Vicario per l’Italia della nostra 
Congregazione, che non vedeva 
Villa del Pino da quasi vent’an-
ni, è rimasto molto sorpreso di 
quanto sia bella e accogliente la 
casa abitata dalle signore siriane 
mentre c’era davvero tanta cor-
dialità e riconoscenza nel caffè 
gustato dal padre Jean-Luc, il 
nostro superiore maggiore. Con 
semplicità familiare, le signo-
re ci hanno raccontato di esse-
re fuggite dalla città di Aleppo 
quando i bombardamenti hanno 
distrutto la loro casa e la loro 

attività, la scuola e l’università 
dove studiavano e persino l’o-
spedale dove Shamo, una di loro, 
faceva il tirocinio per diplomar-
si infermeria. Per queste donne, 
come per tanti altri profughi si-
riani, il 21 settembre, è stato un 
giorno importante perché hanno 
incontrato la commissione ter-
ritoriale per il riconoscimento 
dello stato di rifugiate. È stato 
solo il primo passo per avere la 
concessione a rimanere in Italia, 
ciò che permetterebbe loro di 
abitare la «Casetta» con più se-
renità e percorrere la procedura 
per arrivare ad avere il permesso 
di soggiorno.

IL MONDO DI FUORI,
OVVERO TUTTO È RELATIVO

Pino - lo Psicologo

Ha poco più di 40 anni, decisa-
mente una bella ragazza. La rin-
contro casualmente, dopo anni 
dall’ultima volta, e mi spiazza 
per le tante novità di cui mi met-
te al corrente, non senza espres-
sioni di orgoglio e di fierezza: ha 
un fidanzato sieronegativo, or-
mai da molto tempo, ha ripreso 
la sua attività di attrice e sta pre-
parando un secondo spettacolo, 
ha una nuova casa con tanto di 
giardino che le permette di ave-
re anche un cane, finalmente. La 

sua famiglia l’ha sempre soste-
nuta, anche e soprattutto quando, 
anni fa, l’aids aveva ridotto note-
volmente la sua autosufficienza, 
e lei necessitava di grandi aiuti, 
in una fase in cui tutto sembrava 
volgere al peggio. Oggi il qua-
dro cambiato che mi presenta e 
il racconto di come sia evoluta la 
sua vita dopo quei tempi difficili 
sono certamente l’enorme risul-
tato delle terapie retrovirali ma 
anche il frutto della gamma di 
risorse, sia interiori che sul pia-

no familiare, sociale, economico, 
che, tutte insieme, hanno costitu-
ito il terreno buono per una facile 
rifioritura di desideri e di proget-
ti e le hanno fornito la spinta a 
recuperare la vita antecedente 
dopo la fase critica della malat-
tia. Tutto possibile, per altro, per 
una vita e un corpo mai danneg-
giati da sregolatezze, droghe o 
alcool, come invece spesso suc-
cede agli ospiti di Villa del Pino. 
Quando, per ogni nuovo ospite 
che arriva, l’equipe di Villa del 
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Pino deve redigere il PAI - Pro-
getto Individualizzato dell’Assi-
stenza - fa sempre tanta fatica ad 
individuare le risorse di cui egli 
dispone, ovvero il punto di par-
tenza e le cose su si può far leva; 
piuttosto ad emergere come più 
evidenti e chiari sono i bisogni e 
le carenze: spesso non c’è nessun 
riferimento familiare importan-
te, c’è la pensione di invalidità 
come unica ed esigua risorsa 
economica, niente amici, poche 
note che possano essere riportate 
in un curriculum vitae, sovente 
i riferimenti sono ad esperienze 
di detenzione, di strada, di ab-
bandoni e di precarietà. Ecco, 
allora che l’incontro casuale con 
quella ragazza mi fa pensare a 
come la malattia assuma valen-
ze profondamente diverse per le 
persone, in funzione di chi sono 
state prima e cosa sono ora, di 
cosa hanno avuto e hanno al mo-
mento. Destini diversi e percorsi 
abissalmente diversificati, pur 
con la stessa malattia: chi finisce 
tra gli “ultimi” e chi appartiene 
alla popolazione più fortunata. 
Se questa riflessione spontanea 
è importante per ribadire, ancora 
una volta, le differenze, metafo-
ricamente parlando, tra ricchi e 
poveri, tra fortunati e sfigati, al 
contempo mi dico, quali grandi 
possibilità hanno gli ospiti della 
casa-famiglia pur nella grande 
marginalità delle loro vite: sta-
re in un luogo protetto e acco-
gliente, avere farmaci gratuiti 
altrimenti impossibili da avere 
per gli alti costi, contare su per-
sone che ti accompagnano in 

ospedale e ti seguono giorno per 
giorno, con un lavoro enorme i 
cui risultati faticano a mostrar-
si e che gli stessi operatori non 
colgono nell’immediato senza 
impegnarsi in una attenta rifles-
sione. Il punto è che il parametro 
non può mai essere l’altro; pena 
il doversi rattristare per l’iniquità 
sociale che ha sempre visto, nel-
la storia dell’uomo, su due piani 
diversi i privilegiati e gli emar-
ginati. Piuttosto il parametro è 
considerare da dove si parte, al 
momento dell’ingresso dell’ospi-
te in casa-famiglia, per chiedersi 
dove si può arrivare e se si vuo-
le soccorrere l’ospite nei bisogni 

che presenta. Quali istanze porta 
con sé e cosa gli operatori posso-
no fare per sollevarlo dal disagio 
cronico. I piccoli obiettivi sono 
sempre possibili come i miglio-
ramenti nella vita delle persone, 
quando gli ospiti conservano la 
volontà di reindirizzare il pro-
prio futuro.
A convincermi di ciò fu una 
operatrice del servizio domici-
liare che ha visto ritornare a casa 
Alessandro, suo antico assistito, 
dopo anni di permanenza a Vil-
la del Pino, che se n’è uscita con 
un’espressione stupita: cosa gli 
avete fatto? Ma voi, lì, fate i mi-
racoli?
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Eppure il volontariato è ancora 
presente, sommersamente attivo 
e partecipe alla vita della Casa. 
Non come un tempo, certamen-
te, quando la massiccia presenza 
e le numerose richieste di ospita-
lità dal nord andavano contenute 
e frammentate in più turni per-
ché non si turbasse troppo l’equi-
librio della comunità. 
Una volta, sollecitate dal clima 
allarmista mediatico e sociale 
intorno alla malattia, le persone 
affluivano numerose alla vita 
della casa: da Monte Porzio per 
qualche ora al giorno, come da 
altre regioni per qualche giorno, 
soprattutto durante le feste.
Un volontariato che andava in-
canalato nella quotidianità del-
la Casa, magari supervisionato, 
formato con opportuni corsi di 
formazione, seppure nel rispet-
to di una spontaneità che anda-
va preservata dal rischio di un 
tecnicismo non voluto, organiz-
zato nella sua azione di gruppo 
perché le attività promosse fos-
sero in linea con il progetto com-
plessivo del servizio. La pecca, 
da sempre, era condensata dalla 
battuta storica di padre Mario: 
“il volontariato è come il gelato: 
d’estate si scioglie”, ad indicare 
una latitanza dei monteporzia-
ni nel periodo estivo dell’anno 
quando comunque la consegna 
era a quelli del nord che afflui-

vano in gita ai Castelli Romani 
per star vicino ai malati.

Oggi, tangibilmente, il contribu-
to del volontariato è diverso ma, 
a dispetto della convinzione dif-
fusa secondo cui i volontari non 
ci sono più, appaiono ancora nu-
merose le persone che orbitano 
intorno alla casa: da coloro che 
ancora devolvono la sacra dome-
nica ai fornelli della cucina di 
Villa del pino a coloro che con-
corrono alla gestione ammini-
strativa e tecnica della Casa, con 
competenze (ingegneri, pittori, 
elettricisti, ecc.) e servizi vari. 
Un passaggio forse dal malato 
alla Casa intera, che diventa oggi 
l’ambito privilegiato di azione 
del volontario. Per il malato vi è, 
non a caso, una rete di persone, 
costruita negli anni, che facil-
mente può incontrare in paese. 
Anche quello è volontariato, ov-
vero “volontà” che si traduce in 
vicinanza, solidarietà, amicizia. 

L’operazione rivoluzionaria di 
Villa del pino e del Mosaico è 
stata negli anni passati quella 
di una sensibilizzazione conti-
nua e capillare del circondario, 
al punto che l’ospite in paese è 
facilmente accolto, sostenuto, 
riceve un sorriso dal primo ami-
co incontrato, che nella Casa ha 
sicuramente contribuito a “far 

storia”, a intessere il mosaico 
delle amicizie. Oggi l’allarmi-
smo per l’aids è superato, fino al 
punto addirittura di convertirsi 
in nociva indifferenza al proble-
ma, ed è cambiato il bisogno. 
La necessità prevalente è oggi 
quella di spingere fuori dalle 
mura della Casa l’ospite e quin-
di l’azione del volontario deve 
e può essere anche in paese; il 
bisogno è quello di contenere le 
spese e quindi il contributo del 
volontario è quello dell’offerta 
di servizi e prestazioni gratui-
te. Molti ospiti hanno in rubrica 
i nomi di persone conosciute a 
Villa del pino, forse la gran par-
te di un elenco striminzito, che 
rappresentano così la rete della 
loro socialità e affettività: l’u-
nica o principale, in un mondo 
altrimenti vuoto e teso alla soli-
tudine più totale. È commovente 
vederli ricevere telefonate dagli 
amici conosciuti qui, squillare il 
loro cellulare altrimenti triste-
mente silenzioso. Anche questo 
è volontariato. 
Non è una casa quindi con tan-
ti volontari al capezzale delle 
persone moribonde di un passa-
to che non si vuole dimenticare 
ma una rete di grandi amici che 
all’occasione accorrono, rispon-
dono al richiamo. Ancora con il 
sorriso, ancora con la volontà di 
esserci.

LA METAMORFOSI DEL VOLONTARIATO GLI SCONFITTI DALLA VITA

Le vite degli altri non solo ci 
riguardano ma spesso sono più 
importanti della nostra. 
Siamo a Villa del Pino nella no-
stra giornata di volontariato; i ‘ra-
gazzi’ sono qui ed il collegamento 
è naturale, inevitabile, con “quelli 
che sono nel pianto”. 
Quelle parole suonano come un 
appello che subito ti sconcerta per 
la sua irruenza e, almeno per un 
attimo, ti trasforma. Tu sei solo, 
con questo piccolo cuneo nel cuo-
re, di fronte all’altro” che non è 
più, come viene di solito giudica-
to, un reprobo o chi ha conosciuto 

attimi di abisso. Almeno un fra-
tello, se non ancora un pezzo di 
Cielo, perché non ti è concesso 
questo dono.
E non è (non può essere) neanche 
la “compassione dei Santi”, dolce 
e forte di fronte alle sofferenze 
altrui (come diceva G. Bernanos 
nel Diario di un curato di cam-
pagna).
E allora puoi capire meglio l’es-
senza di una presenza quale “vo-
lontario” che da tempo inquieta 
e che ricerca un senso che vada 
oltre la solidarietà di etica civi-
le, oltre la risposta ad una spinta 

morale, oltre la stessa lettera del 
comandamento (il prossimo) e 
che comincia ad essere l’avvio di 
un nuovo rapporto, non più una 
relazione a due (io e tu) ma non 
ancora una relazione a tre con 
l’intrusione del Divino.
Siamo ancora in cammino verso 
un senso nuovo dell’umano, verso 
un’accoglienza dell’altro che si fa 
ospite e del qual nel contempo si 
chiede di essere ospitati.
Resta il nocciolo di fondo: lo Spiri-
to soffia dove vuole e quando vuo-
le. È più di un’inquietudine, ma fa 
vivere.

Bruno Grosi
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TUTTI SONO “I NOSTRI RAGAZZI” CIÒ CHE RENDE UNICO
L’APPROCCIO AL VOLONTARIATO
IN CASA FAMIGLIAIl termine che usiamo di Casa 

Famiglia non potrebbe essere più 
appropriato, perché dentro ogni 
casa, dentro ogni famiglia, come 
la nostra, ci sono più persone, 
con personalità diverse, esigenze 
diverse, caratteri diversi di cui 
bisogna farsi carico. Noi siamo 
questa famiglia particolarissi-
ma che nasce da un particolare 
presupposto. Le persone che noi 
accogliamo non sono solo malate 
ma, per la quasi totalità, proven-
gono da situazioni personali e 
sociali di grande emarginazione, 
di rifiuto da parte della società e 
da parte delle loro stesse fami-
glie di origine.
Immaginate dunque che la Casa 

Famiglia sia realmente una fami-
glia, nella quale si creano dei le-
gami e non solamente degli ospiti 
con gli operatori che li assistono 
ma soprattutto degli ospiti tra 
di loro. Diventa un imperativo 
il fatto di riuscire a mantenere 
l’armonia necessaria all’interno 
della Casa anche nel momento 
in cui un ospite ci lascia. Non 
è solamente un problema degli 
operatori, di ciò che provano, 
ma di come gestire la rottura di 
tutti i rapporti familiari e infine 
dell’elaborazione del lutto per la 
morte di un familiare. La nostra 
necessità diventa allora quella di 
mantenere un ambiente tale per 
cui si possa continuare a vivere 

ogni qualvolta, chi ci lascia, fa 
sentire tutti un po’ più soli.
Martedì scorso abbiamo celebra-
to il funerale di Pietro ed effet-
tivamente noi non diciamo mai 
che è morto un nostro paziente 
ma è morto Pietro. Cioè è morto 
qualcuno che effettivamente fa-
ceva parte della nostra famiglia 
allargata, perché Villa del Pino è 
a tutti gli effetti la nostra fami-
glia allargata. Nel nostro gergo, 
tutti sono “i nostri ragazzi”, non 
li consideriamo dei pazienti o 
degli ammalati.
No! Sono i nostri ragazzi. 
Questa è l’esperienza forte che 
noi viviamo in Casa Famiglia.

Con la guida e l’esempio dei 
Padri di Betharram, promotori 
della Casa Famiglia, abbiamo 
compreso e interiorizzato l’im-
portanza di accompagnare le 
persone non soltanto nella loro 
condizione di malattia, ma so-
prattutto di persone nella loro 
totalità, che hanno bisogno di 
cure fisiche ma anche di soste-
gno umano e spirituale, alla ri-
cerca di una nuova qualità della 
vita.
È stato il tanto tempo trascorso a 
contatto con “i ragazzi”, tenendo 
loro compagnia, intrattenendoli 
nei loro passatempi, ma soprat-
tutto ascoltando la loro storia che 
ci ha indirizzati a scegliere, cia-
scuno secondo le proprie capaci-
tà e inclinazioni a dare vita a stra-
ordinari momenti di convivenza.  
Non c’è mai stato Natale o Pa-
squa, anniversario della Casa o 
ricorrenza importante, senza la 
celebrazione insieme, senza la 
preghiera comune e senza la fe-
sta per coinvolgere amici o sco-
nosciuti, organizzazioni o istitu-
zioni, insomma, l’intero paese.

Ma la vera convivenza e compa-
gnia le viviamo nella quotidiana 
costruzione di tanti progetti in-
sieme agli ospiti della Casa Fa-
miglia:

-	 la preparazione del pranzo 
domenicale

-	 le “invasioni serali” con la 
scusa di riunioni di lavoro

-	 le veglie e le celebrazioni per 
l’elaborazione dei tanti lutti

-	 il laboratorio occupazionale e 
la bottega equo/solidale

-	 i mercatini in piazza e la ban-
carella informativa

Abbiamo così capito che senza 
una grande forza d’animo e cer-
te motivazioni molto profonde, 
il volontariato in Casa Famiglia 
resta un evento occasionale e fu-
gace, e che solo grazie all’appro-
fondimento di queste ragioni, al-
cuni volontari che offrono il loro 
servizio ininterrottamente da più 
di vent’anni, formano parte di 
quel gruppo che p. Mario chia-
ma “lo zoccolo duro”. È così che 
al termine di un lungo percorso 
di riflessione e di confronto, ab-
biamo contribuito a scrivere il 
“Documento Base” dell’Associa-
zione Il Mosaico. 

Di seguito la sintesi dei lavori 
di gruppo con i Volontari della 
Casa Famiglia nell’ambito della 
costruzione del “DOCUMEN-
TO BASE” dell’Associazione  
Il Mosaico intitolato “IL TEM-
PO SI È FATTO BREVE”.

Nella relazione con le persone in 
AIDS abbiamo capito:

1. Accompagnare significa ri-
velare ciò che siamo... e questo 
rivela ciò che l’altro può essere. 
Allora dobbiamo conoscere e vo-
lorizzare noi stessi prima di re-
lazionarci con l’altro, soprattutto 
se ‘ferito’, ‘malato’, perchè l’altro 
ha bisogno, più di tutto, di ciò 
che noi siamo.
Di qui nasce la scoperta della so-
litudine nella responsabilità di sè 
davanti all’altro.
Ecco allora il nostro compito: chi 
si ha di fronte è un uomo, con la 
sua dignità e la sua libertà; resti-
tuirgli la possibilità di essere sé 
stesso e di vivere pienamente ciò 
che è e ciò che ha, questo è chia-
marlo ad esistere.
Allora non confermo l’altro nel-
la sua situazione di dipendenza 
da me. Mi metto in rapporto con 
l’altro, anche se è nella sofferen-
za più grande, con delicatezza, 
tenerezza, mantenendolo nel suo 
segreto. 
Non possiamo mai negare l’in-
dividualità e non possiamo pre-
tendere dall’altro la sua adesione 
a un modello di vita che non gli 
appartiene. Ciò significa la mia 
disposizione a ricevere non solo 
a dare aiuto. 

Tonino Vicari
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Tonino Vicari
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VOLONTARIATO IERI, OGGI E DOMANI

Qual è l’evoluzio-
ne del ruolo 
del volontariato 
sull’aids negli 
ultimi 20 anni?
Nel momento dell’emergenza le 
diverse organizzazioni hanno sa-
puto rendersi presenti al contesto, 
e rispondere con immediatezza a 
situazioni limite, altrimenti irri-
solvibili; hanno prodotto uno stile 
nuovo di accoglienza e una rispo-
sta molto efficace del prendersi 
cura. In questi anni le organizza-
zioni di volontariato si sono deci-
samente esposte nei diversi quar-
tieri, nei paesi, in città, cercando 
il contatto con il mondo degli 
operatori sociali, dei medici, del 
mondo dell’informazione e della 
cultura; tutto ciò ha sicuramente 
contribuito a produrre, cambia-
mento, innovazione e pensiero. 
Ciò ha contribuito decisamente 
ad incidere sulle politiche sociali 
di settore messe in atto dagli enti 
pubblici locali o nazionali. Oggi, 
credo che il volontariato continui 
il suo compito di rendere visibile, 
in modo assolutamente determi-
nante, la solidarietà umana verso 
un “nuovo bisogno” incombente, 
connotato da paura e rifiuto, altri-
menti taciuto e relegato, coinvol-
gendo invece moltissime persone. 

Quali sono le nuo-
ve spinte, 
i nuovi bisogni, 

che il volontariato 
si trova a dover 
fronteggiare?
L’alta percentuale di persone in-
consapevoli e/o incoscienti impe-
gna ogni giorno le organizzazioni 
di volontariato a non abbassare 
la guardia e a riproporre effettivi 
strumenti di controllo dell’epide-
mia di hiv.
Per molte categorie di persone 
in aids accompagnate dalle or-
ganizzazioni di volontariato l’a-
derenza ai trattamenti sanitari 
non sarebbe sostenibile se non 
con il sostegno e l’aiuto diretto 
delle organizzazioni.
Ma il più significativo apporto 
che il volontariato sa dare alle 
persone in aids resta quello del 
reinserimento sociale, in circuiti 
necessariamente ancora un po’ 
protetti, ma in modo meno assi-
stenzialistico, in misura diversa 
a seconda dei soggetti.
In questo senso le organizzazio-
ni di volontariato hanno affina-
to, in questi anni, la capacità di 
saper lavorare in rete per una 
migliore qualità della vita delle 
persone invalidate dall’hiv. 

Può delineare 
l’evoluzione 
dell’accoglienza 
delle persone 
sieropositive o in 
aids e verso quali 
prospettive?

Siamo tutti persuasi che, se la 
malattia lo consente, se i conti 
con la tossicodipendenza, con 
il carcere, con l’invalidità, ecc. 
consentono di evitare un risuc-
chio nella emarginazione, allora 
restano i margini per riattivare 
le potenzialità residue e per non 
cadere nel rischio di cronicizza-
zione dello status di malato. 
Il percorso di vita delle persone 
in aids è comunque complicato e 
faticoso, anche quando è tenden-
zialmente autogestito, non è tutto 
lineare, le contraddizioni sono 
pesanti e bisogna esserci, con il 
supporto di figure professionali 
competenti.
E pur essendo nella quarta deca-
de dell’aids il livello di ansia, di 
paura, di pregiudizio, di rifiuto 
sociale non è diminuito, quindi 
bisogna saper gestire con estre-
ma delicatezza la reazione so-
ciale e occorre lavorare ancora 
per l’accettazione delle persone 
portatrici del problema.
Diventa fondamentale e decisi-
va la capacità del volontariato 
di coinvolgere, di tessere e di 
stringere alleanze. Il concorso di 
tutti non solo vuol dire più risor-
se, ma anche più partecipazione, 
più coscienza civile diffusa, più 
cultura dell’accoglienza.

Quali sono le 
complessità che 
il volontariato 

2. La sfida è vivere la provo-
cazione del bisogno dell’altro 
nella dimensione della libertà... 
Io scelgo liberamente e consa-
pevolmente nel mio progetto 
di vita di lasciarmi interrogare 
dalle persone che ho accanto. 
L’incontro con l’altro è nel ri-
spetto della sua unicità, del-
la sua libertà di scelta, anche 
estrema di fronte alla relazione 
e al tempo. Il tempo dell’altro 
può essere anche un tempo sen-
za di me, non ho la presunzione 
della mia utilità. Ciò che succe-
de è nell’orizzonte del mistero e 

in questo orizzonte ogni rispo-
sta è possibile.

3. Vivere la compresenza e il 
coinvolgimento è un esercizio 
mai compiuto... chiede sempre 
e comunque di superare il pre-
giudizio sul vissuto, di ricono-
scere la ricchezza di umanità di 
ciascuno, poca o tanta che sia, 
di rileggersi nelle sue stesse 
emozioni e passioni, sapendo 
che mi coinvolgono profonda-
mente. Davanti all’altro ho il 
compito di continuare a chia-
rire i valori e/o i disvalori per 

cui deciderci. L’esercizio della 
cura, tra senso di pietà e vero 
con-dolersi, è sentirsi inva-
dere dalla domanda di aiuto e 
accoglierla senza desautorare 
l’altro dalla sua responsabilità 
di vivere, è ricevere in sè una 
presenza che non puoi mai più 
abbandonare, cui sei presente e 
di cui diventi responsabile.

4. La cura è un diritto e un do-
vere... dove i ruoli si possono 
invertire in ogni momento, dove 
ognuno si sente inevitabilmente 
necessitato dall’altro.

padre Mario risponde
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registra rispetto 
all’accoglienza a 
stranieri in aids?
L’aspetto più impegnativo rima-
ne quello relativo al permesso 
di soggiorno. Gli stranieri am-
malati di aids non sono in gra-
do di garantire le condizioni di 
residenza, lavoro e reddito ne-
cessarie per il rinnovo del per-
messo di soggiorno. Sempre più 
alto è il rischio di una delega da 
parte dei servizi pubblici alle or-
ganizzazioni di volontariato per 
“parcheggiare” situazioni trop-
po complesse. 
Per le persone straniere in aids 
è decisamente problematica la 

compliance alle terapie, per una 
diversa concezione delle cure e 
dei farmaci ma anche sempli-
cemente per l’impossibile adat-
tamento alle nostre abitudini 
alimentari, per la resistenza a 
rinunciare ai propri stili di vita.
Più sentito è il bisogno della ri-
mozione dello stato di malattia, 
perché questa è inaccettabile 
dal gruppo etnico di riferimento, 
che sovente la considera come 
una maledizione, e dunque pro-
voca l’espulsione del malato dal 
gruppo.
Proprio in quanto stranieri e 
malati diventa faticosissima l’e-
laborazione dei vissuti e scavare 

in abissi profondi di sofferenza 
ed è dunque salvifico poter con-
tare su mediazione e linguaggio 
da parte di volontari in un conte-
sto di sincera accettazione della 
diversità.
Infine il disperato bisogno delle 
persone straniere in aids è quel-
lo di salvare i legami familiari 
soprattutto quando è stato af-
frontato il viaggio della speran-
za per garantire un sostegno a 
distanza alla famiglia. 
Troppi vivono il tremendo senso 
di colpa di non poter più aiuta-
re la propria famiglia di origine 
oltre alla vergogna di non poter 
dire la verità ai propri cari.

PRESUNTI CAMPIONI DEL BOWLING

Da circa un anno in casa-fami-
glia, grazie alla disponibilità 
della cooperativa Centro per 
l’Autonomia, che ha accordato 
la presenza settimanale di un te-
rapista occupazionale, si è potu-
to riprendere ad organizzare, in 
maniera più funzionale, il “tem-
po libero” degli ospiti di Villa 
del Pino.
Sono state organizzate visite 
guidate al museo e al bioparco, 
uscite per le compere presso cen-
tri commerciali o per assistere 
alla partita di calcio allo stadio. 
Tutto questo curando sempre la 
partecipazione attiva degli ospi-
ti, i quali propongono l’attività 
da svolgere e scelgono la destina-
zione dell’uscita. Voglio raccon-
tare di una di queste uscite che 
ha riguardato la sala bowling, 
scelta all’unanimità, dove i risul-
tati sono stati sconvolgenti.
Durante la riunione organizza-
tiva, qualcuno dei partecipanti 
vantava esperienza da campione 
e capacità straordinarie nel gio-
co del bowling, maturata negli 
anni gloriosi: illustrava come si 
raggiungono gli alti punteggi, 
vantava grande conoscenza delle 
tecniche di tiro, sapiente scelta 
della scarpa più adatta. Insom-
ma, l’esperto giocatore millanta-
va che al suo cospetto gli umili 
principianti avrebbero svolto 
solo ed esclusivamente il ruolo 
di comprimari.

Tarquinio – l’Assistente Sociale

Cena in amicizia - presso Castellino Bar Trattoria

Il giorno dell’uscita gli ospiti che 
hanno aderito all’iniziativa sono 
quattro, due in carrozzina e due 
deambulanti; i due in carrozzina 
limitati dall’uso esclusivo di un 
solo braccio, quindi oggettiva-
mente svantaggiati. Motivo per 
cui, i più dotati sfoggiava sicu-
rezza e tranquillità sull’esito del-
la gara, atteggiandosi a campioni 
del bowling. 
Ma la vita ed il gioco riservano 
sempre delle sorprese, piacevoli 
o meno a seconda dei punti di 
vista...infatti al ritorno i volti dei 
partecipanti erano più esplicativi 
di un articolo di giornale.
I presunti campioni, gli esperti 
del bowling, hanno rimediato una 
sonora sconfitta, una vera e pro-
pria disfatta che visto, invece, il 

trionfo degli ospiti in carrozzina, 
ponendoli sui due posti più alti 
del podio di giornata. 
Per la gogna degli esperti abbia-
mo appeso in bacheca la tabella 
dei risultati che si registrano du-
rante il gioco e i punteggi par-
lano chiaro, non dando alibi o 
giustificazioni di parte: al primo 
posto Paoletto (il chiacchera) in 
carrozzina 100 punti, secondo 
Cesare (il pontefice) 81 punti, 
terzo Mauro 60 punti, e ultimo 
Marcolino, (il poeta) 51 punti, 
lui che dava lezioni a tutti.

Questa gara verrà ricordata per 
molto tempo a Villa del Pino e 
non soltanto come sfida sportiva 
ma molto di più come una lezio-
ne di vita.
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I presunti campioni, gli esperti 
del bowling, hanno rimediato una 
sonora sconfitta, una vera e pro-
pria disfatta che visto, invece, il 

trionfo degli ospiti in carrozzina, 
ponendoli sui due posti più alti 
del podio di giornata. 
Per la gogna degli esperti abbia-
mo appeso in bacheca la tabella 
dei risultati che si registrano du-
rante il gioco e i punteggi par-
lano chiaro, non dando alibi o 
giustificazioni di parte: al primo 
posto Paoletto (il chiacchera) in 
carrozzina 100 punti, secondo 
Cesare (il pontefice) 81 punti, 
terzo Mauro 60 punti, e ultimo 
Marcolino, (il poeta) 51 punti, 
lui che dava lezioni a tutti.

Questa gara verrà ricordata per 
molto tempo a Villa del Pino e 
non soltanto come sfida sportiva 
ma molto di più come una lezio-
ne di vita.
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E D I T O R I A L E
Anche quest’anno la Casa Famiglia Villa del Pino 
era presente all’annuale Seminario Nazionale del 
CICA che si è celebrato nei giorni 7/9 novembre 
u.s. a Sassari e che poneva nel titolo l’emblema-
tico interrogativo: “Casa Alloggio: STORIE DI 
CRONICA EVOLUZIONE?”. Villa del Pino era 
rappresentata dal responsabile, p. Mario, e da un 
operatore, Cristian.

Se li ho contati bene, questo è il 21° Seminario 
Nazionale del CICA al quale partecipo e mi piace 
sottolineare che ho ritrovato, quest’anno, un bel 
clima di “rimpatriata” e tanta affabilità tra gli 
operatori delle Case Alloggio/Aids che operano 
in tutta Italia. Credo soprattutto perché quest’an-

no il Seminario Nazionale si è celebrato all’in-
terno di una Casa Famiglia, quella di Sassari, 
e abbiamo potuto risentire “l’odore di minestro-
ne”, come sottolineava con tanta emozione don 
Carlo Vinco, tanti anni fa. 

Per altro verso invece gli operatori presen-
ti hanno dimostrato un livello professionale di 
eccellenza e hanno sommato delle competenze 
straordinarie, tanto che lo stesso relatore, l’an-
tropologo pof. Felice Di Lernia, ha riconosciuto 
loro una capacità rara di saper raggiungere certi 
obiettivi. Infatti il confronto nei gruppi di lavoro 
ha prodotto una lettura estremamente chiara del-
le condizioni che definiscono una “équipe evolu-

tiva”, che ha cioè la capacità del cambiamento e 
“con curiosità e fiducia si lascia stupire dall’i-
natteso”, contrariamente alla “équipe omeosa-
taica” che mantiene salda l’organizzazione e si 
ferma al pre-giudizio. La ricchezza e la fatica di 
tanto lavoro è stata dunque quella di confrontare 
queste immagini di équipe con le condizioni reali 
e originali di ciascuna Casa Alloggio in Italia. 

Non è data un’équipe di lavoro dove tutti fanno la 
stessa cosa. Fortunato allora è il gruppo differen-
te ma integrabile. Eccellente è il gruppo in cui si 
fanno consapevolmente cose diverse integrandole.  
La qualità del lavoro di équipe è data proprio 
dalla consapevolezza, dalla chiarezza di esplici-

tare gli “a priori” diversi di ciascuno che si in-
tegrano tra di loro. Anche la salute delle persone 
che lavorano in équipe dipende dalla chiarezza 
di questa consapevolezza. 

La prospettiva paradossale sulla quale siamo sta-
ti chiamati a confrontarci, e lo siamo continua-
mente in Casa Alloggio, è di verificare quanto i 
“nodi e gli snodi del lavoro di équipe”, oltre che 
da condizioni esterne sono costituiti dalle condi-
zioni interne del gruppo di sostegno”. 

STORIE DI CRONICA EVOLUZIONE ? 
nodi e snodi del lavoro di équipe
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4	 Nuova casa e nuovi obiettivi per l’Associazione Il Mosaico
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14	 vorrei fare gli auguri di fine anno
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E D I T O R I A L E
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La qualità del lavoro di équipe è data proprio 
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tegrano tra di loro. Anche la salute delle persone 
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mente in Casa Alloggio, è di verificare quanto i 
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NUOVA CASA E NUOVI OBIETTIVI PER 
L’ASSOCIAZIONE IL MOSAICO
La ristrutturazione dei locali non 
è che il primo passo verso un 
percorso di apertura al territorio 
per aggregare e rispondere alle 
nuove esigenze delle persone in 
AIDS e non solo...

La data del primo dicembre, 
Giornata Mondiale di Lotta 
all’AIDS, per l’inaugurazione 
non è casuale. Ma il percorso 
che ha portato fino alla nuova 
casa dell’Associazione Il Mo-
saico è iniziato molto tempo fa. 
Forse qualcuno ricorderà che, 
tra le proposte discusse e appro-
vate nella giornata di confronto 
che l’Associazione Il Mosaico 
ha organizzato il 15 di marzo 
2015 presso l’Abbazia di S. Nilo 
a Grottaferrata era emersa, tra le 
altre, anche questa: Riapriamo 
una “finestra” sul territorio.
L’aspirazione, allora, era già 
quella di ridefinire il volontaria-

to in Casa Famiglia, di riformu-
lare l’attività occupazionale con 
gli ospiti della Casa e provare a 
riaprire il laboratorio. Più senti-
tamente, era il desiderio di rilan-
ciare occasioni di aggregazione e 
ritrovare motivi di stare insieme 
con l’obiettivo di fare movimen-
to, cultura e comunicare la no-
stra esperienza.
Da quel momento sono seguite 
molte riunioni ed approfondite 
valutazioni per arrivare, final-
mente, a dare avvio ai lavori di 
ristrutturazione della vecchia 
stalla di Villa del Pino, da tempo 
vuota e abbandonata. 
Così è successo che il primo di-
cembre scorso, in questi locali 
ristrutturati, abbiamo inaugurato 
la nuova Sede dell’Associazione 
IL MOSAICO, proprio in oc-
casione della celebrazione del-
la Giornata Mondiale di Lotta 
all’AIDS, nel corso dell’annuale 

cena per la riadesione dei soci 
all’Associazione. 
Ma questo è un primo passo, 
non un traguardo dove fermarci. 
Ora vogliamo, come si auspica-
va nelle proposte del 2015, che la 
nuova sede sia utilizzata anche 
per la promozione di attività di 
rilevanza culturale, sociale, arti-
stica, religiosa, che siano di in-
teresse per la collettività, di va-
lore civile e sempre compatibili 
con le finalità dell’Associazione. 
Riaprire quella finestra verso il 
nostro territorio e per far entrare 
una ventata d’aria fresca.

Il processo di ristrutturazione 
non si è fermato ai locali della 
vecchia stalla, perché la voglia 
di riaprire la “finestra” ha provo-
cato un altro passo avanti nella 
riflessione in Associazione ed ha 
portato a pensare di modificare 
anche lo Statuto. 

È stato proprio padre Mario Lon-
goni, il Presidente, durante la se-
rata inaugurale del 1 dicembre a 
illustrare il percorso che ha por-
tato la Giunta Esecutiva dell’As-
sociazione a considerare la pos-
sibilità di modificare lo Statuto 
associativo, riflettendo sulla fi-
nalità attuale dell’Associazione, 
sui cambiamenti subentrati nella 
Casa Famiglia e, più in generale, 
sulla modificazione del contesto 
di cura e di assistenza delle per-
sone in Aids.

La Dottoressa Nicoletta Orchi, 
responsabile del Centro di coor-
dinamento dell’assistenza domi-
ciliare dell’Istituto “L. Spallan-
zani” di Roma si è poi affiancata 
per documentare come sia real-
mente cambiata la condizione 
delle persone malate in Aids. I 
dati ci dicono che nel 2016, in 
Italia, ci sono state 3500 nuove 
diagnosi di HIV, con un anda-
mento in calo rispetto al passa-
to e con diagnosi riguardanti, in 
media, persone oltre i 40 anni, 
tra gli uomini, e oltre i 35 anni, 
tra le donne; mentre si stima una 

popolazione di circa 120.000 
persone sieropositive. Si tratta di 
numeri relativamente “contenu-
ti” rispetto alla necessità di cura 
della popolazione complessiva; 
anche se restano numeri impor-
tanti dal punto di vista sociale. 
Oggi, inolt re, tante paure degli 
operatori sanitari sono diminuite 
e la sensibilità dei servizi stes-
si è cambiata, anche se l’hiv ha 
sempre lo stigma che amplifica il 
disagio.

Anche da queste considerazioni 
scaturisce, dunque, la proposta 
di ampliare le finalità dell’As-
sociazione che sono contenute 
all’art. 3 dello Statuto, proprio 
per aprirci alle nuove condizio-
ni di disagio delle persone. Lo 
Statuto, infatti, attualmente con-
sente di svolgere esclusivamente 
attività finalizzate all’assistenza 
di malati di Aids o ad essa stret-
tamente connesse, mentre il con-
testo di riferimento dell’Associa-
zione, nei suoi 25 anni di attività, 
è profondamente cambiato. Di 
fatto già oggi l’Associazione si 
confronta con realtà di disagio 

non strettamente connesse con 
l’Aids, come il sostegno agli ex-
tracomunitari e ai rifugiati ri-
chiedenti asilo. 

Un cambiamento importante, 
che però ha trovato già il calore e 
il consenso di tante persone che 
vogliono essere partecipi e che lo 
hanno dimostrato durante quella 
splendida cena che è stata molto 
di più che una semplice occasio-
ne conviviale. 

Insomma l’associazione non 
cambia obiettivi, ma allarga i 
propri orizzonti con la consape-
volezza di potercela fare. Se c’è 
una cosa che abbiamo imparato 
tutti in questi 25 anni è proprio 
quella di rimetterci in discussion 
ogni giorno. Con forza, coraggio 
e tanta umiltà. Per questo, ce la 
faremo.

Il prossimo passo lo faremo con 
la convocazione dell’assemblea 
straordinaria dell’Associazione 
per sancire un nuovo percorso 
dell’associazione e deliberare le 
modifiche dello Statuto.
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L’ASSOCIAZIONE IL MOSAICO
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Per frenare la diffusione del vi-
rus, nel 2014, UNAIDS, ente 
dell’organizzazione mondiale 
della Sanità impegnato nella 
lotta all’AIDS) ha lanciato per 
il 2020 l’obiettivo “90-90-90”: 
il 90% delle persone con infe-
zione da HIV dovranno essere 
state diagnosticate, il 90% delle 
persone con diagnosi di HIV do-
vranno essere avviate ad idoneo 
trattamento, e il 90% dei pazien-
ti in trattamento dovranno avere 
virus non rilevabile nel sangue 
(viremia soppressa). 
È innegabile che il raggiun-
gimento dei nuovi obiettivi 
UNAIDS non è attuabile senza 
migliorare l’accesso al test HIV, 
soprattutto per le persone a più 
alto rischio. Vanno quindi inco-
raggiati tutti i programmi che 
favoriscano l’esecuzione del test. 
La disponibilità a partire dal 
2003 di test HIV a risposta ra-
pida, in grado di fornire una ri-
sposta in 15-20 minuti, ha creato 
nuove opportunità di offerta del 
test per HIV. Questo tipo di test 
ha il vantaggio di poter essere 
utilizzato al di fuori del conte-
sto sanitario, abbattendo quindi 
molte delle barriere di accesso 
al test e consentendo di raggiun-
gere anche le persone che hanno 
difficoltà ad accedere ai servizi 
sanitari tradizionali. Negli ulti-

mi anni si è assistito ad un incre-
mento dell’utilizzo dei test rapidi 
HIV che si sono dimostrati affi-
dabili ed efficaci nella diagnosi 
di infezione da HIV, soprattutto 
al di fuori di contesti sanitari.
Una nuova modalità di offerta di 
test rapido HIV è rappresentata 
dall’auto-test (self-test), ovvero 
l’utilizzo del test rapido per l’au-
todiagnosi dell’infezione. 
L’auto-test consiste nel racco-
gliere e testare in autonomia 

campioni biologici (solitamente 
sangue, attraverso la puntura di 
un polpastrello), interpretan-
do successivamente il risultato, 
sempre in autonomia, senza do-
versi rivolgere a centri di coun-
selling e testing (siano essi tradi-
zionali o al di fuori del contesto 
sanitario). 
Come tutti i test a risposta rapi-
da, l’eventuale risultato reattivo 
del test non è conclusivo ed è 
necessario effettuare un test con-

AUTO-TEST PER LA DIAGNOSI DI
INFEZIONE DA HIV

Nicoletta Orchi

venzionale per la conferma della 
diagnosi dell’infezione. Un risul-
tato non reattivo indica l’assenza 
di infezione per tutti i compor-
tamenti a rischio avuti fino a tre 
mesi prima del test (periodo fi-
nestra).
Evidenze scientifiche interna-
zionali hanno evidenziato l’im-
portanza dell’implementazione 
di questo tipo di test al fine di 
favorire l’accesso al test HIV, 
tanto che l’Organizzazione mon-
diale della Sanità nelle nuove li-
nee guida sui servizi di offerta 
di test per l’HIV, pubblicate nel 
2016, - nel continuare a sostene-
re in generale l’utilizzo dei test 
rapidi, - ha ritenuto opportuno 
suggerire l’inserimento dell’au-

to-test HIV in una strategia glo-
bale e differenziata di offerta al 
test HIV. Le stesse linee guida, 
mettendo in guardia sulla qualità 
dei test disponibili in un com-
mercio on-line, raccomandano 
l’implementazione di tale meto-
dica all’interno di strategie più 
ampie che permettano a chi si 
sottopone ad auto-test di ricevere, 
in caso di reattività del test, ade-
guato supporto ed accesso rapido 
ai servizi sanitari appropriati.

Alcuni paesi hanno già introdot-
to o stanno prendendo in consi-
derazione l’introduzione dell’au-
to-test tra le politiche nazionali 
di offerta del test per HIV (USA, 
UK, Francia). Dal 1 dicembre 

2016, anche nelle farmacie ita-
liane, sono disponibili i test per 
l’autodiagnosi dell’HIV, acqui-
stabili senza ricetta medica per 
le persone maggiorenni. 
Tuttavia, in questo momento 
non è stato individuato un ap-
proccio ottimale, soprattutto per 
raggiungere le popolazioni a più 
alto rischio di infezione, né esi-
stono evidenze scientifiche ro-
buste in particolare sulla relazio-
ne tra l’utilizzo dell’auto-test ed 
incremento delle diagnosi delle 
infezioni da HIV. Uno studio in 
tal senso, che vede coinvolti i 
principali centri italiani di test e 
diagnosi HIV è appena iniziato. 
Non resta che aspettare e veder-
ne i risultati.
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Nel 2016, 120mila bambini sotto 
i 14 anni sono morti per cause le-
gate all’Aids, e ogni ora 18 bam-
bini sono colpiti da Hiv. Lo rivela  
l’Unicef nell’annuale aggiorna-
mento statistico sui bambini e la 
malattia del sistema immunita-
rio, lanciato in occasione della 
Giornata Mondiale contro l’Aids.  
Secondo le proiezioni, se questa 
tendenza dovesse persistere, nel 
2030 sarebbero 3,5 milioni i nuovi 
casi di adolescenti colpiti da Hiv.
“È inaccettabile che continuiamo 
a vedere così tanti bambini mo-
rire di Aids e che facciamo cosi’ 
pochi progressi per proteggere gli 
adolescenti da nuove infezioni da 
Hiv”, ha dichiarato Chewe Luo, 
responsabile dell’Unicef per l’Hiv. 
“La diffusione dell’Aids non è finita 
ma continua a essere una minaccia 
per le vite dei bambini e dei giovani. 
Si può e si deve fare di più per pre-
venirla”, ha aggiunto.
Secondo l’Unicef sono stati com-
piuti progressi nella lotta all’Aids, 
soprattutto nella prevenzione della 
trasmissione dell’Hiv madre-figlio. 
Dal 2000 si sono evitati circa 2 mi-
lioni di nuovi casi di Hiv fra i bambi-
ni. Tuttavia, avverte, questi progressi 
non devono portare all’indifferenza, 
visto che lo Statistical Update (l’ag-
giornamento statistico, ndr) sottoli-

UNICEF: OGNI ORA 18 BAMBINI SONO 
COLPITI DA HIV
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Aids: qual è il quadro generale 
nel nostro Paese? Ce lo svela un 
rapporto dell’Istituto superio-
re di sanità, Centro Operativo 
Aids (COA) sulle nuove diagno-
si di infezione da Hiv e dei casi 
di Aids in Italia al 31 dicembre 
2016 (pubblicati sul Notiziario 
Istisan Volume 30).
Buone notizie? In parte sì, ma 
leggere attentamente i dati 
nell’insieme del quadro generale 
è fondamentale per comprendere 
come sia assolutamente vietato 
abbassare la guardia anche di 
fronte ad una diminuzione del 

numero di diagnosi.
Nel 2016 sono state rilevate 3.451 
nuove diagnosi di infezione da 
HIV pari a 5,7 nuovi casi per 
100.000 residenti: una diminu-
zione, sia pure lieve, rispetto al 
dato precedente così come del 
numero delle nuove diagnosi di 
infezione da Hiv che dell’inci-
denza (casi/popolazione).
Negli ultimi anni, il numero 
delle nuove diagnosi di infezio-
ne da Hiv è diminuito per tut-
te le modalità di trasmissione.  
L’incidenza maggiore è nella fa-
scia di età 25-29 anni. La mag-

gior parte delle nuove diagnosi 
HIV è avvenuta in MSM (maschi 
che fanno sesso con maschi) e in 
maschi eterosessuali.
Resta costante il numero di don-
ne con nuova diagnosi di Hiv. 
Si è osservato un lieve aumento 
della quota delle persone con una 
nuova diagnosi di infezione da 
HIV in fase clinica avanzata (bas-
si CD4 o presenza di sintomi).
Resta invece stabile il numero di 
decessi in persone con Aids rima-
ne stabile. Mentre è aumentata la 
proporzione delle persone con nuo-
va diagnosi di Aids che scopre di 
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Diminuisce il numero delle nuove diagnosi, ma è vietato 
abbassare la guardia

Con questo trend, nel 2030 sarebbero 3,5 milioni i nuovi casi di 
adolescenti colpiti dalla malattia

nea che i bambini con 4 anni o meno 
con Hiv affrontano un maggiore ri-
schio di morte legata all’Aids rispet-
to agli altri gruppi di età.
L’Unicef denuncia arretratezza nel 
controllo e cura pediatrica dell’Hiv: 
solo il 43% dei bambini esposti al 
virus riceve controlli durante i pri-
mi due mesi di vita, come racco-
mandato, e la stessa percentuale di 
bambini con Hiv beneficia di cure 
antiretrovirali salvavita.
L’organizzazione sottolinea come 
i progressi compiuti per prevenire 
nuovi casi di Hiv fra gli adolescen-
ti e migliorare il controllo e la cura 
fra gli adolescenti siano stati inac-
cettabilmente lenti. Solo nel 2016, 
55mila adolescenti (di 10-19 anni) 
sono morti per cause legate all’Aids, 
il 91% dei quali in Africa subsaha-
riana. I dati rivelano inoltre una di-

sparità di genere preoccupante: per 
ogni cinque maschi adolescenti che 
convivono con l’HIV sono sette le 
ragazze della stessa eta’.
“Continuare con progressi così len-
ti significa giocare con le vite dei 
bambini e condannare le genera-
zioni future a una vita con l’Hiv o 
l’Aids, che si poteva prevenire”, ha 
aggiunto Luo. “Dobbiamo agire ur-
gentemente per rafforzare i risultati 
raggiunti nei decenni passati”.
L’Unicef propone infine delle misu-
re per ridurre il divario nella risposta 
all’Hiv: investire e utilizzare inno-
vazioni emergenti come i test per 
l’autodiagnosi del virus; le profilas-
si pre-esposizione e i nuovi farmaci 
pediatrici; aumentare la risposta per 
i bambini ampliando i programmi di 
cura e investire in nuove tecnologie 
per la diagnosi nei luoghi di cura.
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essere HIV positiva nei pochi mesi 
precedenti la diagnosi di Aids.
Proprio questo ultimo dato ci 
deve far riflettere. Ecco allora 
che, a fronte di numeri tutto som-
mato positivi, quello che dobbia-
mo sempre mettere al centro del 
nostro operato è la persona.
Abbiamo parlato tante altre vol-
te di come e quanto scoprire di 
essere HIV positivi possa cam-
biare, fino a stravolgerla, la vita 
delle persone. Figuriamoci sco-
prirlo nei pochi mesi che prece-
dono la diagnosi di Aids come ci 

ha rivelato lo studio condotto,
Vietato abbassare la guardia 
dunque. Perché i segnali inco-
raggianti che arrivano dai nume-
ri non ci devono mai far dimen-
ticare che operatori e volentori 
hanno a che fare tutti i giorni non 
con numeri, ma con esseri uma-
ni. Ognuno con la propria storia, 
le loro paure. Tutti, però, con la 
consapevolezza che una diagnosi 
può essere “una condanna”. E mi 
spiego subito meglio...
Per fortuna, i farmaci oggi con-
sentono una qualità della vita 

migliore rispetto a 15-20 anni fa, 
ma è l’emarginazione il nemico 
più subdolo che ancora dobbia-
mo sconfiggere.
La condanna è quella alla so-
litudine imposta da stereotipi, 
luoghi comuni e, talvolta, igno-
ranza. E contro questa dovremo 
combattere ancora tanto e a lun-
go. Cogliamo dunque quanto di 
buono emerso dallo studio con-
dotto dall’Istituto superiore di 
sanità affinché sia di stimolo per 
noi. Con la consapevolezza che il 
difficile viene ora...



1110

essere HIV positiva nei pochi mesi 
precedenti la diagnosi di Aids.
Proprio questo ultimo dato ci 
deve far riflettere. Ecco allora 
che, a fronte di numeri tutto som-
mato positivi, quello che dobbia-
mo sempre mettere al centro del 
nostro operato è la persona.
Abbiamo parlato tante altre vol-
te di come e quanto scoprire di 
essere HIV positivi possa cam-
biare, fino a stravolgerla, la vita 
delle persone. Figuriamoci sco-
prirlo nei pochi mesi che prece-
dono la diagnosi di Aids come ci 

ha rivelato lo studio condotto,
Vietato abbassare la guardia 
dunque. Perché i segnali inco-
raggianti che arrivano dai nume-
ri non ci devono mai far dimen-
ticare che operatori e volentori 
hanno a che fare tutti i giorni non 
con numeri, ma con esseri uma-
ni. Ognuno con la propria storia, 
le loro paure. Tutti, però, con la 
consapevolezza che una diagnosi 
può essere “una condanna”. E mi 
spiego subito meglio...
Per fortuna, i farmaci oggi con-
sentono una qualità della vita 

migliore rispetto a 15-20 anni fa, 
ma è l’emarginazione il nemico 
più subdolo che ancora dobbia-
mo sconfiggere.
La condanna è quella alla so-
litudine imposta da stereotipi, 
luoghi comuni e, talvolta, igno-
ranza. E contro questa dovremo 
combattere ancora tanto e a lun-
go. Cogliamo dunque quanto di 
buono emerso dallo studio con-
dotto dall’Istituto superiore di 
sanità affinché sia di stimolo per 
noi. Con la consapevolezza che il 
difficile viene ora...



1312

AIDS, SANCITA IN CONFERENZA  
STATO-REGIONI L’INTESA SUL PIANO 
NAZIONALE DI INTERVENTI CONTRO 
HIV E AIDS
Il 26 ottobre 2017 è stata sancita 
l’Intesa tra il Governo, le regioni 
e le province autonome di Trento 
e Bolzano sul documento recan-
te Piano Nazionale di interventi 
contro l’HIV e AIDS (PNAIDS), 
previsto dalla Legge 135/90.

Il Piano riguarda l’attuazione di 
interventi di carattere plurienna-
le su prevenzione, informazione, 
ricerca, sorveglianza epidemio-
logica e sostegno dell’attività del 
volontariato.
Dal 1990 sono stati varati piani 

organici di intervento come: il 
Piano nazionale di prevenzione 
e lotta contro l’AIDS; l’Azione 
programmata n. 6 “Lotta contro 
l’AIDS”, nel 1990 a stralcio del 
Piano sanitario nazionale con 
apposite risoluzioni parlamen-
tari; il Progetto Obiettivo AIDS 
1994-1996; il Piano naziona-
le di prevenzione e lotta contro 
l’AIDS 1997/2000.
Il PNAIDS è stato predisposto 
da un Gruppo di lavoro costi-
tuito da esperti nelle tematiche 
relative all’infezione da HIV 

appartenenti alle Sezioni per la 
lotta all’AIDS (L e M) del Co-
mitato Tecnico Sanitario (CTS), 
all’Istituto Superiore di Sanità, 
a Società scientifiche, ad As-
sociazioni di volontariato, ad 
Università ed Enti di ricerca, ad 
IRCSS.

Il documento è stato condiviso 
dalle Sezioni del CTS e il 7 di-
cembre 2016 ha acquisito il pa-
rere favorevole del Consiglio Su-
periore di Sanità (CSS).
Il Piano Nazionale AIDS si pro-
pone di delineare il miglior per-
corso possibile per conseguire 
gli obiettivi indicati come priori-
tari dalle agenzie internazionali 
(ECDC, UNAIDS, OMS), ren-
dendoli praticabili nella nostra 
nazione.

È stata focalizzata l’attenzio-
ne sulla lotta contro la stigma e 
sulla prevenzione altamente effi-
cace, come suggerito dalle agen-
zie internazionali, basata sulle 
evidenze scientifiche e ancorata 
a principi ed azioni, con conse-
guente ricaduta sulla riduzione 
delle nuove infezioni e al rispetto 
dei diritti delle popolazioni mag-
giormente esposte all’HIV.

Giorgio Valleris
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lotta all’AIDS (L e M) del Co-
mitato Tecnico Sanitario (CTS), 
all’Istituto Superiore di Sanità, 
a Società scientifiche, ad As-
sociazioni di volontariato, ad 
Università ed Enti di ricerca, ad 
IRCSS.

Il documento è stato condiviso 
dalle Sezioni del CTS e il 7 di-
cembre 2016 ha acquisito il pa-
rere favorevole del Consiglio Su-
periore di Sanità (CSS).
Il Piano Nazionale AIDS si pro-
pone di delineare il miglior per-
corso possibile per conseguire 
gli obiettivi indicati come priori-
tari dalle agenzie internazionali 
(ECDC, UNAIDS, OMS), ren-
dendoli praticabili nella nostra 
nazione.

È stata focalizzata l’attenzio-
ne sulla lotta contro la stigma e 
sulla prevenzione altamente effi-
cace, come suggerito dalle agen-
zie internazionali, basata sulle 
evidenze scientifiche e ancorata 
a principi ed azioni, con conse-
guente ricaduta sulla riduzione 
delle nuove infezioni e al rispetto 
dei diritti delle popolazioni mag-
giormente esposte all’HIV.

Giorgio Valleris
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VORREI FARE GLI AUGURI DI FINE ANNO 

Insomma... 

BUON ANNO NUOVO A TUTTI!

E come si suol dire: AUGURI di buona fine e mi-
glior principio!
E, proprio pensando all’anno trascorso ed im-
maginando l’anno che verrà, mi viene spontaneo 
costruirmi già le immagini di quei momenti che 
rendono tanto particolare e tanto straordinario un 
anno di vita nella nostra Casa Famiglia. Proprio 
a partire da questi giorni di festa, in uno scorrere 
del tempo, come se fosse un film, rivedo già le 
scene che si ripetono e le battute famose che re-
stano nella storia: 

[…] “...erano vent’anni che non vedevo un 
presepio” dirà l’ultimo arrivato in Casa Famiglia, 
mentre tutti staranno ad osservarlo nello scartare 
un regalo e partecipano la sua emozione perché 
non si ricorda nemmeno più quando è stata l’ultima 
volta che lo ha fatto;

[…] e qualcuno si metterà ad armeggiare al 
“montaggio-trasformazione” della carrozzina di 
Cesare per renderla amplificata... e permettergli di 
cantarci i suoi ‘stornelli romani’;

[…] e rimanere senza parole quando vedi Marco 
Mascheroni in pantaloncini e t-shirt, mentre fuori 
c’è la neve e tutti stanno tremando dal freddo;

[…] e aspettare a tavola che arrivi anche 
Marcolino, il Poeta, che cinque minuti prima di 
sederci a tavola si è ricordato di andare in bagno;

[…] aspettarsi da un momento all’altro che Fabiola 
combini una nuova “billata”;

[…] assaporare un delizioso e gustosissimo piatto 
creato da Paola e Caterina, senza indovinare 
nemmeno un ingrediente;

[…] ammirare stupiti la carica inesauribile di fratel 
Claudio mentre passa ripetendo imperterrito “...ci 
vuole un certo DIS-CIULAMENTO”;

[…] ascoltare increduli e perplessi il comizio 
demenziale di Paolo senza capire una parola di 
quello che dice;

[…] e resistere, resistere e ancora resistere al 
fastidioso ronzare del ‘Chiacchiera’ che vuole 
parlare, a tutti i costi, di sua figlia;

[…] rinunciare a cercare padre Mario nei venti 
minuti dopo il pranzo perché “pensa ad occhi 
chiusi”, sul divano in salone, davanti al televisore;

[…] mentre fratel Claudio sposta il gufo sul camino 
durante le partite del Milan;

[…] e aspettarsi un nuovo coro da stadio di 
Gabriella dopo una vittoria della Lazio;

[…] osservare lo sguardo di padre Giulio quando 
si prospetta l’idea che debba mettere mano al 
portafoglio;

[…] ascoltare l’ennesimo “Chiedo scusa del 
ritardo, c’era traffico sul raccordo anulare” di 
Pino, lo psicologo, che arriva regolarmente alla 
riunione d’équipe ormai iniziata;

[…] sentire Alessandra strillare e minacciare 
qualcuno perché sta passano sul bagnato mentre fa 
le pulizie di casa;

[…] ricevere da Veronica una erudita spiegazione della 
nota a margine, del comma, del paragrafo, della legge 
in deroga che consente di... comunque ha ragione lei;

[…] provare tutti insieme a tradurre le parole 
dialettali di Fiorenza;

[…] dire per scherzo a Fabio che è vestito male e 
provocargli cinque minuti di ansie;

[…] pensare quanto sia lontana la risata di fratel 
Angelo che è in Centrafrica, ma sembra di sentirla 
ancora vicinissima risuonare sulle scale;

[…] mentre Cornara che grida, davanti al 
computer, “…ma è pazzesco!! possibile che non 
funziona nulla, ma dai!!.” 

[…] e vedere, un’altra volta, padre Mario che 
annota sul “Diario delle stupidaggini” l’ennesima 
stupidaggine detta da qualcuno, perché ad ogni 
fine dell’anno si assegna la “Palla d’oro” a chi, 
nell’anno, l’ha sparata più grossa.
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LA NOSTRA CASA È 
SEMPRE PIÙ FAMIGLIA
CAMBIANO LE FINALITÀ DELL’ASSOCIAZIONE IL MOSAICO. 
E LA VERA SFIDA COMINCIA ADESSO...
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E D I T O R I A L E
In una famiglia non si fanno distinzioni tra chi 
guadagna di più, chi lavora di più, chi studia di 
più. Si lavora tutti insieme per il bene comune. 
Non si fanno distinzioni di nessun tipo. E così do-
vrebbe essere in tutte le famiglie, anche quelle un 
po’ “allargate” come la nostra a Villa del Pino.
Ve ne avevo parlato già nei numeri precedenti, 
adesso però, il 10 marzo scorso, abbiamo ufficial-
mente approvato la modifica dell’artico 2 dello 
Statuto allo scopo di ampliare la finalità dell’Asso-
ciazione Il Mosaico.
Tutti insieme abbiamo convenuto come fosse or-
mai limitativa l’unica finalità dell’assistenza alle 
persone in Aids, perché il contesto oggi è comple-
tamente cambiato e le persone in Hiv che necessi-
tano di assistenza si sono ridotte. Ma questo non 
significa tirare i remi in barca!

Dobbiamo considerare in maniera oggettiva che la 
finalità dell’assistenza alle persone con Hiv/Aids 
che l’Associazione ha attualmente è diventata li-
mitativa per l’attività dei soci. Gli studi e le ricer-
che possono oggi documentare come sia realmen-
te cambiata la condizione delle persone malate in 
Aids e come i numeri delle persone da assistere 
siano relativamente “contenuti” rispetto alla ne-
cessità di cura della popolazione complessiva. 
Alla luce di queste considerazioni è scaturita, dun-
que, la proposta di ampliare le finalità dell’Asso-
ciazione per aprirci alle nuove condizioni di disa-
gio di tante altre persone. 
In questo senso l’Assemblea straordinaria ha per-
tanto approvato la modifica del primo comma  
dell’Art. 2 dello Statuto adottando il seguente testo:
L’Organizzazione, si ispira ai fini cristiani ed ecu-

La nostra casa è sempre più famiglia
Cambiano le finalità dell’Associazione Il Mosaico. 
E la vera sfida comincia adesso...

	 IN EVIDENZA

4	 I corridoi umanitari

8	 Le politiche dell’accoglienza in europa hanno fallito

10	 Quando il marketing si traveste da solidarietà

12	 Papa Francesco: la sfida è quella di accogliere, proteggere, 
promuovere e integrare

 
IL MOSAICO 

18	 Shamo e Reem: la nuova vita lontano dalla guerra

20	 Ringrazio che siamo vivi...

22	 Cosa diranno di noi ai giovani del 2100?

23	 Il regalo dei bambini alla nostra casa famiglia

SOMMARIO

di padre Mario
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menici, alla Spiritualità della Congregazione dei 
Preti del Sacro Cuore di Gesù di Betharram e ai 
valori della mutualità sociale. L’Organizzazione ha 
come attività istituzionale l’assistenza alle persone 
in condizioni di disagio economico e sociale o di 
bisogno sanitario senza distinzione di sesso, età, 
credo religioso, nazionalità, stato giuridico, e alle 
loro famiglie, essa persegue esclusivamente finalità 
di solidarietà sociale.
Le finalità di assistenza rimangono centrali nell’at-
tività del Mosaico che dunque non cambia la sua 
natura, anche se estenderà la sua opera a una po-
polazione più vasta, come stranieri, rifugiati e ri-
chiedenti asilo.
Questo ci offre la straordinaria possibilità di co-
struire un ponte e di abbattere un muro. 
Costruire un ponte che collega tante persone con 

storie di disagio diverse tra loro e abbattere quel 
muro, anche solo formale e burocratico, che ci 
impediva di occuparci di chi ha bisogno, proprio 
come abbiamo fatto con i migranti. 
Adesso, come è stato all’inizio, possiamo ritrovare 
la forza di aprirci alla scoperta di chi bussa alla 
nostra porta. Anche se dobbiamo tornare a fare i 
conti con i pregiudizi, gli stereotipi e le paure di 
chi vede solo e sempre una minaccia nell’atro.
E allora non potevamo certo escludere qualcuno. 
Dovevamo anzi includere. Accogliere. 
Per farlo dovevamo anche procedere formalmente 
con la modifica dell’articolo 2 della nostra Asso-
ciazione. 
Lo abbiamo fatto. La vera sfida, però, comincia 
adesso. Perché accogliere significa non lasciare in-
dietro nessuno. Senza se e senza ma.
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I CORRIDOI UMANITARI: UN SEGNALE 
DI SPERANZA PER TUTTA L’EUROPA
I corridoi umanitari sono frutto 
di un Protocollo d’intesa sotto-
scritto dal Ministero degli Af-
fari Esteri e della Cooperazio-
ne Internazionale, Ministero 
dell’Interno, con la Comunità di 
Sant’Egidio, la Federazione delle 
Chiese Evangeliche in Italia, la 
Tavola Valdese. 
Un progetto che noi dell’Associa-
zione Il Mosaico abbiamo soste-
nuto in questi ultimi dieci mesi e 
in cui crediamo molto.
Ma di cosa si tratta nel detta-
glio? I corridoi umanitari sono 
un progetto-pilota, il primo di 
questo genere in Europa, che ha 
come principale obiettivo quello 
di evitare i viaggi con i barconi 
nel Mediterraneo, impedire lo 
sfruttamento dei trafficanti di 
uomini, concedere a persone in 
“condizioni di vulnerabilità” un 
ingresso legale sul territorio ita-
liano con visto umanitario e la 
possibilità di presentare succes-
sivamente domanda di asilo. 
I corridoi umanitari prevedono 
l’arrivo nel nostro Paese, nell’ar-
co di due anni, di mille profughi 
dal Libano (per lo più siriani 
fuggiti dalla guerra), dal Maroc-
co (dove approda gran parte di 
chi proviene dai Paesi sub-saha-
riani interessati da guerre civili 
e violenza diffusa) e dall’Etiopia 
(eritrei, somali e sudanesi). 
Il primo gruppo ad utilizzare i 

corridoi umanitari – dopo l’ar-
rivo all’inizio di febbraio 2016 
di una sola famiglia per motivi 
di salute – è rappresentato da 
93 profughi, tra cui 41 minori. 
Originari di diverse città siria-
ne tra cui Homs, Aleppo, Hama, 
Damasco e Tartous, musulmani 
in gran parte e cristiani hanno 
vissuto, in media, per tre anni in 
Libano, in piccoli campi sponta-
nei come quello di Tel Abbas, nel 
Nord del Paese, a pochi chilome-
tri dalla Siria o in altri alloggi di 
fortuna. In Italia saranno ospitati 
in diverse case e strutture di ac-
coglienza a Roma e nel Lazio, in 
Emilia Romagna, Trentino e Pie-
monte.

Non muri ma ponti
Molti europei si sentono smarriti 
e spaesati. Che cosa è l’Europa? 
Dove sta andando? Per che cosa 
vive? Resisterà alla tentazione di 
separarsi? Papa Francesco si è 
chiesto recentemente: “Che cosa 
ti è successo, Europa umanisti-
ca, paladina dei diritti dell’uo-
mo… e della libertà?” In questa 
Europa oggi molti hanno rico-
minciato a parlare di muri: tra 
europei contro gli immigrati, 
tra giovani e anziani, tra chi sta 
bene e i più deboli, tra Europa 
del Nord e del Sud. 
Questa logica non è umana e non 
ha futuro. In “un’Europa che si 

va trincerando”, noi vediamo la 
necessità di “costruire ponti e ab-
battere muri”. Sì, il nostro tempo 
è tentato dai muri. Si pensa che 
sia possibile allontanare da sé 
le tragedie del mondo, alzando i 
muri per non vederle. Ma è solo 
un’illusione. È anche l’effetto 
di una propaganda urlata, di al-
larmi che non hanno giustifica-
zione, come quelli sui rifugiati. 
Chi riesce ad arrivare ai confini 
dell’Europa è solo una minusco-
la percentuale del grande popo-
lo dei profughi nel mondo. E gli 
europei sono 500 milioni. A 25 
anni dalla caduta del muro di 
Berlino e dalla scomparsa della 
“cortina di ferro”, assistiamo ad 
un nuovo complesso di barriere, 
che sfregiano il continente non 
più con un solo taglio verticale, 
bensì con tante, diverse ferite. 
E così un muro non è mai ab-
bastanza. Ce ne vuole un altro. 
Che sia più alto, più rassicurante. 
Muri esterni che producono tanti 
muri interni, tra paesi europei, 
tra parti di una stessa nazione, 
tra quartieri di una medesima 
città. Ci sono anche muri virtua-
li: pregiudizio, disprezzo per i 
deboli, razzismo, scontro tra ge-
nerazioni. Anche io posso essere 
un muro. Anche tu puoi essere 
un muro. 
Jo Cox, deputata inglese barba-
ramente uccisa poco prima della 
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Brexit, diceva: “Le nostre co-
munità sono state rese migliori 
dall’immigrazione. E, mentre 
celebriamo la nostra diversità, 
la cosa che mi sorprende, ogni 
volta che giro per lo Yorkshi-
re, è che siamo molto più uniti 
di quanto si creda, che abbia-
mo molte più cose in comune di 
quelle che ci dividono”. 

Discorso del 
Grande Imam 
Ahmed al-Tayyeb 
Convegno inter nazionale 
“Oriente e Occidente: dialoghi di 
civiltà” Parigi, 24 maggio 2016.
Nel nome di Dio Clemente e 
Misericordioso Lode a Dio e 

Salute e Pace sul nostro mae-
stro, il messaggero di Dio, che 
la pace e la benedizione siano 
su di lui, sulla sua famiglia e sui 
suoi compagni. 
Signore e Signori, onorevoli uo-
mini di scienza, pensatori, poli-
tici e uomini di religione, che la 
Pace e la Benedizione siano su 
di voi, a nome mio e a nome del 
Consiglio dei Saggi Musulmani. 
Se si trascura questa crisi senza 
cercare delle soluzioni, l’umanità 
tutta intera pagherà il prezzo del-
le devastazioni, delle distruzioni, 
delle regressioni e degli omicidi. 
Il prezzo pagato sarà, forse, più 
caro di quello che si è pagato du-
rante la prima metà del secolo 

scorso, con la Prima e la Secon-
da Guerra mondiale. 
Voi sarete forse d’accordo con 
me sul fatto che il tragico atten-
tato di Parigi, quello del Belgio 
così come gli attentati assai bru-
tali e sanguinosi che avvengono 
ogni giorno in Oriente, per i qua-
li gli abitanti soffrono i massacri, 
l’esodo forzato e le peggiori pri-
vazioni, l’orfananza, gli sposta-
menti e la fuga nel deserto senza 
meta precisa e senza riparo, né 
cibo, né coperte, queste sofferen-
ze impongono agli uomini politi-
ci e ai diversi responsabili in Oc-
cidente e in Oriente di assumersi 
tutte le responsabilità davanti 
alla coscienza umana, alla Storia 
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e a Dio. Essi devono intervenire 
per far fronte al terrorismo mon-
diale e porre fine all’effusione 
del sangue e al massacro che col-
pisce soprattutto i più deboli, le 
donne e i bambini, che riduce in 
pezzi i corpi dei poveri, dei loro 
bambini e delle loro donne.
Infatti, questi non cessano di pa-
gare un prezzo troppo alto a que-
sti corrotti che calpestano tutte le 
leggi umane e divine e che non 
prendono in considerazione la 
giustizia divina, questa giustizia 
che dà delle possibilità ma che 
certo non dimentica mai.

Il fenomeno della 
“integrazione
positiva”
La globalizzazione non potrà es-
sere una soluzione delle relazio-
ni tese fra Oriente e Occidente. 
Essa non potrà neanche costitu-
ire un passo avanti sul cammino 
della cooperazione fra di loro per 
realizzare la pace mondiale e as-
sicurare la felicità di tutta l’uma-
nità. Essa costituisce piuttosto, 
e senza dubbio, un’altra fase sul 
cammino del conflitto mondiale 
con la distruzione delle identità 
dei popoli e delle loro caratte-
ristiche proprie che Dio gli ha 
concesso. Queste caratteristiche 
alle quali i popoli non possono 
rinunciare senza rinunciare alle 
condizioni preliminari della loro 
vita e a tutti i loro patrimoni. 
Non si può non pensare all’”u-
niversalismo” al posto della 
globalizzazione, la “conoscen-

za reciproca” come soluzione 
alle divisioni che devastavano il 
mondo invaso da dure rivalità da 
lotte e da guerre. 
Noi dobbiamo cercare in que-
sta civiltà i valori umani comu-
ni, che l’Oriente e l’Occidente 
condividono, e servircene per 
stabilire delle relazioni interna-
zionali basate sulla cooperazio-
ne e la prevenzione delle guerre. 
La nostra visione dell’Occi-
dente dovrebbe essere basata 
sull’oggettività, sull’influenza 
reciproca, sulla filosofia del-
la conoscenza reciproca e della 
complementarietà. 
Il fenomeno della “integrazione 
positiva” è stato oggetto di molti 
studi, conferenze, articoli e li-
bri che hanno osservato, da una 
parte, l’esitazione dei musulmani 
all’integrazione nella società per 
paura di perdere la loro identità 
religiosa, e d’altra parte la paura 
della società europea di perdere 
i caratteri del loro culto apren-
do le porte ad altre religioni e 
culture. Questi ostacoli porta-
no alla creazione di barriere, di 
divisioni e alla emarginazione.  
Questi ostacoli sono stati una 
delle cause dell’adesione di un 
grande numero di giovani mu-
sulmani in Europa a gruppi 
estremisti o terroristi. 

La “mistica a occhi 
aperti”
L’espressione è di José Tolenti-
no, un teologo del nostro tempo.  
Un grande Padre del cristianesi-

mo greco del IV secolo, Basilio 
di Cesarea, affermava che la cosa 
più importante per un cristiano è 
“vigilare ogni giorno e ogni ora”. 
Cioè vivere con gli occhi aperti 
al presente. Questa è stata anche 
gran parte della cultura occiden-
tale che, nella volontà di cono-
scere, ha tenuto gli occhi aperti 
sulla realtà. 
Nel nostro Occidente, così sen-
sibile ai temi dei diritti umani e 
attento alla pace, si è avuta una 
forte attenuazione di questo tipo 
di attenzione. Siamo passati dal-
le grandi manifestazioni contro 
la guerra in Iraq del 2003 al si-
lenzio distratto di fronte alla 
guerra che ha distrutto la Siria. 
Che cosa è successo? Da dove 
viene questa indifferenza? 
Proprio dal processo di decul-
turazione, di crisi di valori e 
passioni: tutti più indifferenti! 
C’è un grande vuoto. Soprattut-
to lo si vede nelle periferie del-
le città, tra i periferici ai grandi 
giochi di un mondo globale. Qui 
ci sono grandi vuoti di cultura, 
d’identità, di orientamento, di 
lettura della realtà. Questi vuoti 
sono molto preoccupanti. Perché 
il vuoto non resta come tale ed 
è invivibile: qualcosa d’altro lo 
riempie. Infatti vediamo come la 
crisi delle culture e delle identità 
generi altri fenomeni pericolosi, 
come il radicalismo religioso e il 
terrorismo a matrice religiosa. 
Il mondo globale, senza fron-
tiere e con la sua rapida comu-
nicazione, ha bisogno di essere 
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abitato dalle culture e dalle ci-
viltà. Questo è il grande compi-
to della cultura occidentale che, 
nel dialogo con l’Oriente, viene 
stimolata a ripensare se stessa. 
Marc Chagall, pittore russo di 
origine ebraica, diceva: “Se tutta 
la vita va inevitabilmente verso 
la sua fine... dobbiamo colorarla 
con i nostri colori di amore e di 
speranza”. 
Le grandi zone grigie del mon-
do globale, dobbiamo colorarle 
con i colori della nostra cultu-
ra, della nostra fede, insomma 
del nostro amore e della nostra 
speranza. Così si umanizza il 
nostro tempo.

La storia di 
Dawood Youssefi
Toccante la sua storia: parte da 
Daykondi, sua città d’origine; 
nascosto a bordo di auto e ca-
mion attraversa l’Afghanistan. 
Fugge dalla guerra, all’epoca ha 
17 anni. Fuggono in 5, lui ed atri 
4 compagni della stessa scuola. 
Raggiungono Kabul, percorren-
do a piedi lunghissimi tratti, e 
raggiungono Zara, la prima città 
iraniana, dopo un mese di cam-
mino. Poi vanno a Teheran per 
poi dirigersi verso la Turchia. 
Per 3 mesi restano bloccati sulle 
montagne al confine turcoirania-
no. Mancano cibo ed acqua: per 
3 mesi si nutrono delle foglie de-
gli alberi. 
Raggiungono la prima città in 
territorio turco, Makku e lì re-
stano nascosti altri 15 giorni pri-

ma che un camion li conduca ad 
Istanbul. 
Su un gommone partono alla 
volta di Smirne. «Per la prima 
volta si presentò ai nostri occhi 
lo spettacolo di un enorme mare 
perché in Afghanistan il mare 
non c’è». Partono a mezzanotte; 
in genere servono 3 ore per rag-
giungere le coste dell’isola di Le-
ros in Grecia ma ne serviranno 
50 perché il mare è molto mosso. 
Durante la traversata, uno dei 5 
ragazzi muore cadendo in acqua. 
Lanciano un sos alla guardia co-
stiera greca. Li salvano e li con-
ducono a Leros. 
Il governo greco li respinge con 
un foglio di via. Youssefi riesce 
a fuggire ad Atene dove vive per 
5 mesi. Dal porto di Patrasso si 
imbarca e si nasconde sotto la 
pancia di un camion per passa-
re inosservato ai controlli e rag-
giungere l’Italia. Dopo 35 ore di 
viaggio sbarca a Bari. Con una 
grossa pietra batte forte sotto il 
camion, l’autista si ferma e sco-
pre il clandestino, dopo lo sbar-
co. In treno raggiunge Roma e 
dopo un certo tempo chiede asilo 
politico. 
Conosce la comunità di Sant’E-
gidio e inizia a frequentare corsi 
di lingua italiana.

Tutt’altra sorte è
toccata a Jerry 
Essam Masslo 
Un richiedente asilo sudafricano 
a lungo ospite di una delle case 
di accoglienza di Sant’Egidio. 

Jerry non ha potuto vedere la 
fine dell’apartheid nel suo paese: 
venne infatti ucciso, per rapina, 
nell’estate del 1989 a Villa Li-
terno, dove si trovava per rac-
cogliere i pomodori. Il dibattito 
suscitato da questo assassinio 
portò, nei mesi successivi, all’e-
manazione della legge Martelli 
sull’immigrazione, ma non ad 
una disciplina che riconoscesse 
le necessità di accoglienza dei ri-
chiedenti asilo, della quale siamo 
ancora in attesa.
Facendo scuola e parlando con 
gli immigrati che affollano la 
rete degli altri servizi loro rivol-
ti, si coglie una forte domanda 
di amicizia e di condivisione dei 
valori di cittadinanza. Da qui, 
la costituzione dell’associazione 
Genti di pace, che riunisce italia-
ni e stranieri di 120 diverse na-
zionalità attorno ad alcune idee 
guida e ad un progetto di cittadi-
nanza solidale e pacifica, secon-
do il modello del “meticciato” 
esposto da Jacques Audinet.
La nostra società, del resto, è già 
meticcia. Come dice Bob Ko-
paku, immigrato dal Congo sei 
anni fa, con un ottimo livello di 
integrazione, “quando sono in 
Italia sento la nostalgia del mio 
paese, quando sono nel mio pa-
ese mi manca l’Italia. Mi manca 
il suo cibo, i suoi colori, i suoi 
volti, l’Italia mi è entrata nel cor-
po e nel cuore. Sono diventato 
strano”. Bob si è già mischiato 
con l’Italia, ma non ne è perfet-
tamente cosciente.
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In questi ultimi anni non c’è stato 
politico o personaggio pubblico 
che non abbia detto che l’Euro-
pa ci ha lasciati soli nell’opera di 
accoglienza che l’Italia sta por-
tando avanti da tempo per aiuta-
re chi scappa da fame, guerre e 
condizioni di vita inumane.
Ci sono termini come “emer-
genza immigrazione” che sono 
entrati ormai nel linguaggio co-
mune delle persone e hanno, in 
parte, perso così di significato. 
Parlare di emergenza dal pun-
to di vista temporale è il primo, 
grosso errore che si può com-
mettere. Questa situazione va 
avanti ormai da quasi dieci anni. 
Di emergenza si poteva parlare 
all’inizio, non certo ora che il fe-
nomeno ha assunto un carattere 
quasi endemico.
Di emergenza si può parlare, 
eccome quando si pensa invece 
ai motivi che spingono migliaia 
di persone a intraprendere tre-
mendi viaggi della speranza su 
barconi che a stento riescono a 
stare a galla. 
Qualcuno si è mai chiesto per-
ché? Perché distinguere chi scap-
pa da una guerra da chi scappa 
dalla fame e dalla miseria? Non 
ha alcun senso.
Proviamo ad immaginare quale 

e quanto sia tragica la situazio-
ne da spingere uomini, donne e 
bambini a investire tutti i propri 
soldi e rischiare le loro stesse 
vite pur di fuggire. Fuggire ver-
so l’ignoto e un futuro tutto da 
inventarsi, da costruire.
Tutto qui? Neanche per idea... 
Dal rapporto di Oxfam Italia, 
L’inferno al di là del mare (luglio 
2017), emerge che l’84% delle 
persone intervistate ha dichiara-
to di avere subito in questi centri 
trattamenti inumani, tra cui vio-
lenze brutali e torture, il 74% di 
avere assistito all’omicidio o alla 
tortura di un compagno di viag-
gio, l’80% di aver subito la pri-
vazione di acqua e cibo, il 70% 
di essere stato imprigionato in 
luoghi di detenzione ufficiali o 
non ufficiali.
Non vi spaventerebbe una pro-
spettiva del genere? Probabil-
mente sì. E molto. Eppure l’Eu-
ropa, in questi anni, sembra non 
essersene accorta. Non l’Europa 
come entità politica o geogra-
fica, ma quella dei governanti 
che litigano e s’appigliano a ca-
villi vari pur di non rispettare le 
quote di migranti. L’Europa di 
chi dice: “io ho già dato, adesso 
prendeteveli voi”, come se stessi-
mo parlando di oggetti.

Gli orrori della fame e delle 
guerre, visti in tv fanno forse 
meno impressione. Guardati di 
sfuggita a tavola, mentre si cena 
nel caldo e rassicurante ambiente 
famigliare magari infastidiscono 
pure.
“Cambia canale!”. Sembra di 
sentirle le voci di chi vuole solo 
sentire buone notizie, che quelle 
brutte, si sa, rovinano l’appetito.
Ma come si è arrivati a que-
sto punto? Perché le politiche 
dell’accoglienza in Europa non 
hanno praticamente mai fun-
zionato? Una risposta c’è ed è 
quella che, già nel 2012, il pro-
fessor Andrea Riccardi ci aveva 
dato dimostrando come, prima 
delle poltiche dell’accoglienza 
il problema fosse quello di una 
cultura dell’accoglienza. Aveva 
centrato perfettamente il punto 
quando, nel corso del suo inter-
vento “Europa: oltre la crisi, la 
speranza” tenuto a Bruxelles 6 
anni fa a proposito dei paesi eu-
ropei aveva dichiarato: “C’è vo-
glia di ridimensionarci per rassi-
curarci, di recuperare i confini. 
È un’illusione. La gran parte dei 
paesi europei, non potranno af-
frontare da soli le sfide globali, 
la crisi economica, il confronto 
con i giganti asiatici. Nessuno 

LE POLITICHE D’ACCOGLIENZA IN 
EUROPA HANNO FALLITO
Come si è arrivati a questo punto? Prima che un problema 
politico c’è stato un errore culturale...
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s’illuda. Se non saremo insieme, 
i paesi europei saranno quantité 
négligeable. Così i nostri valori 
si diluiranno nelle correnti della 
globalizzazione: sarà una per-
dita per il pianeta in libertà e 
umanesimo”. 
E c’è anche un altro passaggio 
che vale la pena sottolineare ed 
è quello che riguarda la soluzio-
ne possibile ed auspicabile con-
tro questa illusione. “...La rispo-
sta è mettersi al servizio di un 
sogno di unità: vivere e comuni-
care la speranza. La più grande 
miseria europea è la mancanza 
di speranza. La storia ci chiama 
a vivere tempi complessi e diffi-
cili. Non terribili, non disperati. 
Si può ancora agire, cambiare. 
Se ci sono gravi motivi di pre-
occupazione, anche per la sof-
ferenza di tanti paesi europei 

in crisi economica, si deve ge-
nerare un clima di simpatia e di 
solidarietà, un senso del destino 
comune deve risorgere, reti so-
ciali debbono rinascere”. 
Ma lo scenario dipinto dal prof. 
Riccardi era già stato delineato 
con estrema lucidità e precisio-
ne anche dal cardinal Carlo Ma-
ria Martini agli inizi degli anni 
2000. Era il 2001 quando il car-
dinale scelse di chiudere il suo 
intervento al convegno “Integra-
zione e integralismi. La via del 
dialogo è possibile?” con queste 
parole... “Concludo riferendo-
mi al racconto di Luca dei dieci 
lebbrosi guariti da Gesù, di cui 
soltanto uno, lo straniero, ritor-
na a ringraziarlo; e Gesù, stupito 
e amareggiato, domanda: “Non 
sono forse stati guariti tutti e 
dieci? Dove sono gli altri nove? 

Non si è trovato chi tornasse a 
rendere gloria a Dio, all’infuori 
di questo straniero?’’ (17, 17-18).  
Noi ci troviamo più volte tra i 
nove che non sanno ringrazia-
re, non sanno apprezzare il dono 
della fede perché lo ritengono 
quasi ovvio e scontato, e che 
hanno dunque perso qualcosa 
della forza evangelizzatrice dei 
primi cristiani.
La presenza crescente di stra-
nieri nel nostro paese è davvero 
un’occasione provvidenziale per 
noi di ritornare indietro da Gesù, 
di guardare alla nostra origine, 
al nostro battesimo, al dono del-
la fede. Se ci lasceremo invadere 
dalla gratitudine per tanto dono 
e lo vedremo bello ed entusia-
smante per noi stessi, sarà più 
facile farlo comprendere e tra-
smetterlo ad altri”.
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QUANDO IL MARKETING SI TRAVESTE 
DA SOLIDARIETÀ

Questa è una storia vera. La sto-
ria di una telefonata come un’altra 
che ho avuto con un amico qual-
che giorno fa. Questo caro ami-
co lavora per una multinazionale 
straniera molto celebre anche in 
Italia. Da appassionato di comu-
nicazione scherzo sulla loro ulti-
ma campagna pubblicitaria in tv e 
lui mi risponde: “Abbiamo scelto 
questo spot perché siamo un’a-
zienda di inclusion”.
“Di cosa?” ribatto io un po’ spa-
esato.
“Inclusion, nel senso di accoglie-
re e rispettare le differenze”.
“Sì, ma come fa un’azienda ad es-
sere inclusion, come dici tu?”.
“Beh, abbiamo fatto un seminario 
qualche tempo fa e ci hanno spie-
gato come non far sentire emargi-
nati gay e altre categorie”.
“Aspetta – replico io, stavolta 
davvero spaesato – ma cosa inte-
ressa alla società se uno è gay o 
di un’altra confessione religiosa o 
chissà cos’altro, tanto conta che 
lavori bene. O no?”.
“Certo, però ci hanno spiegato 
come creare un ambiente ideale 
affinché possano fare outing sen-
za timore”.
“E funziona? Voglio dire, non è 
che uno fa outing se vuole punto 
e basta?”.

“Sì, ma alla fine è tutto in ottica 
marketing, per vendere”.
“Quindi chi se ne importa dell’in-
clusion, come la chiami tu. Si trat-
ta solo di farsi un po’ di pubblicità 
per gudagnare nuovi clienti”.
“Ma certo, cosa credi?”.
Bella domanda. Cosa credo? 
Credo che quando il marketing 
si traveste da solidarietà sia dav-
vero il segno di una degenerazio-
ne odiosa dei valori di umanità e 
rispetto più basilari. Addirittura 
peggiore degli stereotipi e dei luo-
ghi comuni più beceri. 
Almeno, quelli sono figli di igno-
ranza e paure. La finta inclusione 
di cui mi ha parlato questo amico 
nel corso di quella breve telefonata 
è il frutto di un calcolo puramente 
commerciale. Così si vende di più. 
Così l’immagine aziendale appare 
fresca come una rosa, pulita.
E invece è sporca come la peggiore 

delle fogne. Perché non discrimina 
l’altro, ma lo sfrutta addirittura per 
raggiungere i propri fini. Di etico 
e morale non c’è nulla, nemmeno 
una briciola.
Stiamo attenti. Molti attenti. 
Perché quando qualcuno vi parlerà 
di “inclusion” e vi spiegherà quan-
to è importante per la società che 
rappresenta, voi domandategli se è 
anche strategico per quella società. 
Se l’altro sarà il testimonial della 
loro prossima campagna pubblici-
taria o se la suddetta società inten-
de sponsorizzare qualche evento 
benefico o qualche manifestazione 
solidale.
Chiedetegli che cosa è per lui l’in-
clusione sociale (non chiamate-
la inclusion, per favore) e state a 
sentire cosa vi risponde. Tanto, se 
risponderà con una definizione da 
libro stamapato, statene certi, ve 
ne accorgerete subito.

Accogliere e integrare sono parole vuote se frutto di calcoli 
commerciali e strategici
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Poco più di un anno fa, esatta-
mente il 21 febbraio 2017, Papa 
Francesco aveva pronunciato 
queste parole davanti a tutti i 
partecipanti al Forum Interna-
zionale “Migrazioni e pace”.  
Parole cariche di speranza e reali-
smo, che hanno avuto la forza di 
spezzare pregiudizi e stereotipi.

Perché se è vero che le migrazio-
ni sono tutt’altro che un fenome-
no nuovo per l’umanità, nel cor-
so dei secoli la paura dell’altro è 
rimasta. Anzi, è cresciuta nutrita 
dalle parole d’odio di chi riesce a 
vedere solo un pericolo nell’altro.

Si tratta di un discorso ampio, 
che però è importante riproporre 
in versione integrale proprio per 
cogliere le tante sfumature che 
il Santo Padre ha voluto toccare 
nel corso del suo intervento

Gentili Signori e Signore, 
... Le migrazioni, nelle loro di-
verse forme, non rappresentano 
certo un fenomeno nuovo nella 
storia dell’umanità. Esse han-
no marcato profondamente ogni 
epoca, favorendo l’incontro dei 
popoli e la nascita di nuove civil-

tà. Nella sua essenza, migrare è 
espressione dell’intrinseco ane-
lito alla felicità proprio di ogni 
essere umano, felicità che va ri-
cercata e perseguita. Per noi cri-
stiani, tutta la vita terrena è un 
itinerare verso la patria celeste.
L’inizio di questo terzo millen-
nio è fortemente caratterizza-
to da movimenti migratori che, 
in termini di origine, transito e 
destinazione, interessano prati-
camente ogni parte della terra. 
Purtroppo, in gran parte dei casi, 
si tratta di spostamenti forza-
ti, causati da conflitti, disastri 
naturali, persecuzioni, cambia-
menti climatici, violenze, pover-
tà estrema e condizioni di vita 
indegne: è impressionante il nu-
mero di persone che migra da un 
continente all’altro, così come di 
coloro che si spostano all’interno 
dei propri Paesi e delle proprie 
aree geografiche. I flussi migra-
tori contemporanei costituiscono 
il più vasto movimento di per-
sone, se non di popoli, di tutti i 
tempi.
Davanti a questo complesso sce-
nario, sento di dover esprimere 
una particolare preoccupazione 
per la natura forzosa di molti 

flussi migratori contemporanei, 
che aumenta le sfide poste alla 
comunità politica, alla società ci-
vile e alla Chiesa e chiede di ri-
spondere ancor più urgentemen-
te a tali sfide in modo coordinato 
ed efficace.
La nostra comune risposta si po-
trebbe articolare attorno a quat-
tro verbi: accogliere, proteggere, 
promuovere e integrare.
Accogliere. «C’è un’indole del 
rifiuto che ci accomuna, che in-
duce a non guardare al prossimo 
come ad un fratello da accoglie-
re, ma a lasciarlo fuori dal no-
stro personale orizzonte di vita, 
a trasformarlo piuttosto in un 
concorrente, in un suddito da do-
minare». Di fronte a questa indo-
le del rifiuto, radicata in ultima 
analisi nell’egoismo e amplifi-
cata da demagogie populistiche, 
urge un cambio di atteggiamen-
to, per superare l’indifferenza e 
anteporre ai timori un generoso 
atteggiamento di accoglienza 
verso coloro che bussano alle 
nostre porte. Per quanti fuggono 
da guerre e persecuzioni terribi-
li, spesso intrappolati nelle spi-
re di organizzazioni criminali 
senza scrupoli, occorre aprire 

PAPA FRANCESCO: LA SFIDA È QUELLA 
DI ACCOGLIERE, PROTEGGERE, 
PROMUOVERE E INTEGRARE
Il discorso del Santo Padre al Forum Internazionale 
“Migrazioni e pace”
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canali umanitari accessibili e 
sicuri. Un’accoglienza responsa-
bile e dignitosa di questi nostri 
fratelli e sorelle comincia dalla 
loro prima sistemazione in spazi 
adeguati e decorosi. I grandi as-
sembramenti di richiedenti asilo 
e rifugiati non hanno dato risul-
tati positivi, generando piuttosto 
nuove situazioni di vulnerabilità 
e di disagio. I programmi di ac-
coglienza diffusa, già avviati in 
diverse località, sembrano inve-
ce facilitare l’incontro personale, 
permettere una migliore qualità 
dei servizi e offrire maggiori ga-
ranzie di successo.

Proteggere. Il mio predecessore, 
Papa Benedetto, ha evidenziato 
che l’esperienza migratoria rende 
spesso le persone più vulnerabili 
allo sfruttamento, all’abuso e alla 
violenza. Parliamo di milioni di 
lavoratori e lavoratrici migranti e 
tra questi particolarmente quelli 
in situazione irregolare, di profu-
ghi e richiedenti asilo, di vittime 
della tratta. La difesa dei loro di-
ritti inalienabili, la garanzia delle 
libertà fondamentali e il rispetto 
della loro dignità sono compiti 
da cui nessuno si può esimere. 
Proteggere questi fratelli e sorel-
le è un imperativo morale da tra-

durre adottando strumenti giuri-
dici, internazionali e nazionali, 
chiari e pertinenti; compiendo 
scelte politiche giuste e lungimi-
ranti; prediligendo processi co-
struttivi, forse più lenti, ai ritorni 
di consenso nell’immediato; at-
tuando programmi tempestivi e 
umanizzanti nella lotta contro i 
“trafficanti di carne umana” che 
lucrano sulle sventure altrui; co-
ordinando gli sforzi di tutti gli 
attori, tra i quali, potete starne 
certi, ci sarà sempre la Chiesa.
Promuovere. Proteggere non 
basta, occorre promuovere lo 
sviluppo umano integrale di mi-
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granti, profughi e rifugiati, che si 
attua mediante la cura per i beni 
incommensurabili della giu-
stizia, della pace e della salva-
guardia del creato. Lo sviluppo, 
secondo la dottrina sociale della 
Chiesa, è un diritto innegabile di 
ogni essere umano. Come tale, 
deve essere garantito assicuran-
done le condizioni necessarie 
per l’esercizio, tanto nella sfe-
ra individuale quanto in quella 
sociale, dando a tutti un equo 
accesso ai beni fondamentali e 
offrendo possibilità di scelta e 
di crescita. Anche in questo è 
necessaria un’azione coordinata 
e previdente di tutte le forze in 
gioco: dalla comunità politica 
alla società civile, dalle organiz-
zazioni internazionali alle istitu-
zioni religiose. La promozione 

umana dei migranti e delle loro 
famiglie comincia dalle comuni-
tà di origine, là dove deve essere 
garantito, assieme al diritto di 
poter emigrare, anche il diritto 
di non dover emigrare, ossia il 
diritto di trovare in patria condi-
zioni che permettano una digni-
tosa realizzazione dell’esistenza. 
A tal fine vanno incoraggiati gli 
sforzi che portano all’attuazione 
di programmi di cooperazione 
internazionale svincolati da inte-
ressi di parte e di sviluppo trans-
nazionale in cui i migranti sono 
coinvolti come protagonisti.
Integrare. L’integrazione, che 
non è né assimilazione né incor-
porazione, è un processo bidire-
zionale, che si fonda essenzial-
mente sul mutuo riconoscimento 
della ricchezza culturale dell’al-

tro: non è appiattimento di una 
cultura sull’altra, e nemmeno 
isolamento reciproco, con il ri-
schio di nefaste quanto perico-
lose “ghettizzazioni”. Per quanto 
concerne chi arriva ed è tenuto a 
non chiudersi alla cultura e alle 
tradizioni del Paese ospitante, 
rispettandone anzitutto le leggi, 
non va assolutamente trascurata 
la dimensione familiare del pro-
cesso di integrazione: per questo 
mi sento di dover ribadire la ne-
cessità, più volte evidenziata dal 
Magistero, di politiche atte a fa-
vorire e privilegiare i ricongiun-
gimenti familiari. 
Per quanto riguarda le popolazio-
ni autoctone, esse vanno aiutate, 
sensibilizzandole adeguatamente 
e disponendole positivamente ai 
processi integrativi, non sempre 
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semplici e immediati, ma sempre 
essenziali e per l’avvenire impre-
scindibili. Per questo occorrono 
anche programmi specifici, che 
favoriscano l’incontro significa-
tivo con l’altro. Per la comunità 
cristiana, poi, l’integrazione pa-
cifica di persone di varie cul-
ture è, in qualche modo, anche 
un riflesso della sua cattolicità, 
giacché l’unità che non annulla 
le diversità etniche e culturali 
costituisce una dimensione della 
vita della Chiesa, che nello Spiri-
to della Pentecoste a tutti è aper-
ta e tutti desidera abbracciare.
Credo che coniugare questi 
quattro verbi, in prima perso-
na singolare e in prima persona 
plurale, rappresenti oggi un do-
vere, un dovere nei confronti di 
fratelli e sorelle che, per ragioni 

diverse, sono forzati a lasciare il 
proprio luogo di origine: un do-
vere digiustizia, di civiltà e di 
solidarietà.
Anzitutto, un dovere di giusti-
zia. Non sono più sostenibili 
le inaccettabili disuguaglianze 
economiche, che impediscono 
di mettere in pratica il principio 
della destinazione universale dei 
beni della terra. Siamo tutti chia-
mati a intraprendere processi di 
condivisione rispettosa, respon-
sabile e ispirata ai dettami della 
giustizia distributiva. È neces-
sario allora trovare i modi affin-
ché tutti possano beneficiare dei 
frutti della terra, non soltanto per 
evitare che si allarghi il divario 
tra chi più ha e chi deve accon-
tentarsi delle briciole, ma anche 
e soprattutto per un’esigenza di 

giustizia e di equità e di rispetto 
verso ogni essere umano. 
Non può un gruppetto di indivi-
dui controllare le risorse di mez-
zo mondo. Non possono persone 
e popoli interi aver diritto a rac-
cogliere solo le briciole. E nes-
suno può sentirsi tranquillo e di-
spensato dagli imperativi morali 
che derivano dalla corresponsa-
bilità nella gestione del pianeta, 
una corresponsabilità più volte 
ribadita dalla comunità politica 
internazionale, come pure dal 
Magistero. Tale corresponsabi-
lità è da interpretare in accordo 
col principio di sussidiarietà, 
«che conferisce libertà per lo 
sviluppo delle capacità presenti a 
tutti i livelli, ma al tempo stesso 
esige più responsabilità verso il 
bene comune da parte di chi de-
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tiene più potere». Fare giustizia 
significa anche riconciliare la 
storia con il presente globalizza-
to, senza perpetuare logiche di 
sfruttamento di persone e terri-
tori, che rispondono al più cinico 
uso del mercato, per incremen-
tare il benessere di pochi. Come 
ha affermato Papa Benedetto, 
il processo di decolonizzazione 
è stato ritardato «sia a causa di 
nuove forme di colonialismo e 
di dipendenza da vecchi e nuovi 
Paesi egemoni, sia per gravi ir-
responsabilità interne agli stessi 
Paesi resisi indipendenti». A tut-
to ciò bisogna riparare.
In secondo luogo, vi è un dove-
re di civiltà. Il nostro impegno a 
favore dei migranti, dei profughi 
e dei rifugiati è un’applicazione 
di quei principi e valori di acco-

glienza e fraternità che costitui-
scono un patrimonio comune di 
umanità e saggezza cui attingere. 
Tali principi e valori sono stati 
storicamente codificati nella Di-
chiarazione Universale dei Dirit-
ti dell’Uomo, in numerose con-
venzioni e patti internazionali.  
“Ogni migrante è una persona 
umana che, in quanto tale, possie-
de diritti fondamentali inaliena-
bili che vanno rispettati da tutti e 
in ogni situazione”. Oggi più che 
mai è necessario riaffermare la 
centralità della persona umana, 
senza permettere che condizioni 
contingenti e accessorie, come 
anche il pur necessario adempi-
mento di requisiti burocratici o 
amministrativi, ne offuschino 
l’essenziale dignità. Come ha di-
chiarato san Giovanni Paolo II, 

«la condizione di irregolarità le-
gale non consente sconti sulla di-
gnità del migrante, il quale è do-
tato di diritti inalienabili, che non 
possono essere violati né ignora-
ti». Per dovere di civiltà va anche 
recuperato il valore della frater-
nità, che si fonda sulla nativa co-
stituzione relazionale dell’essere 
umano: «la viva consapevolezza 
di questa relazionalità ci porta 
a vedere e trattare ogni persona 
come una vera sorella e un vero 
fratello; senza di essa diventa im-
possibile la costruzione di una 
società giusta, di una pace soli-
da e duratura». La fraternità è il 
modo più civile di rapportarsi con 
la presenza dell’altro, la quale non 
minaccia, ma interroga, riafferma 
e arricchisce la nostra identità in-
dividuale.
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C’è, infine, un dovere di soli-
darietà. Di fronte alle tragedie 
che “marcano a fuoco” la vita di 
tanti migranti e rifugiati – guer-
re, persecuzioni, abusi, violen-
ze, morte –, non possono che 
sgorgare spontanei sentimen-
ti di empatia e compassione. 
“Dov’è tuo fratello?” (cfr Gen 
4,9): questa domanda, che Dio 
pone all’uomo fin dalle origini, 
ci coinvolge, oggi specialmente 
a riguardo dei fratelli e delle so-
relle che migrano: «Non è una 
domanda rivolta ad altri, è una 
domanda rivolta a me, a te, a 
ciascuno di noi». La solidarietà 
nasce proprio dalla capacità di 
comprendere i bisogni del fra-
tello e della sorella in difficoltà 
e di farsene carico. Su questo, in 
sostanza, si fonda il valore sa-

cro dell’ospitalità, presente nelle 
tradizioni religiose. 
Per noi cristiani, l’ospitalità of-
ferta al forestiero bisognoso di 
riparo è offerta a Gesù Cristo 
stesso, immedesimatosi nello 
straniero: «Ero straniero e mi 
avete accolto» (Mt 25,35). 
È dovere di solidarietà contrasta-
re la cultura dello scarto e nutrire 
maggiore attenzione per i più de-
boli, poveri e vulnerabili. 
Per questo «è necessario un 
cambio di atteggiamento verso i 
migranti e rifugiati da parte di 
tutti; il passaggio da un atteg-
giamento di difesa e di paura, 
di disinteresse o di emargina-
zione – che, alla fine, corrispon-
de proprio alla “cultura dello 
scarto” – ad un atteggiamento 
che abbia alla base la “cultura 

dell’incontro”, l’unica capace di 
costruire un mondo più giusto e 
fraterno, un mondo migliore».
A conclusione di questa rifles-
sione, permettetemi di richia-
mare l’attenzione su un gruppo 
particolarmente vulnerabile tra 
i migranti, profughi e rifugiati 
che siamo chiamati ad accoglie-
re, proteggere, promuovere e in-
tegrare. Mi riferisco ai bambini 
e agli adolescenti che sono for-
zati a vivere lontani dalla loro 
terra d’origine e separati dagli 
affetti familiari. A loro ho de-
dicato il più recente Messaggio 
per la Giornata Mondiale del 
Migrante e del Rifugiato, sotto-
lineando come «occorre puntare 
sulla protezione, sull’integrazio-
ne e su soluzioni durature».
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SHAMO E REEM: LA NUOVA VITA 
LONTANO DALLA GUERRA
Intervista con le due donne siriane che da quasi un anno 
vivono a Villa del Pino

Ormai da quasi un anno, a Villa 
del Pino, sono arrivati due nu-
clei familiari fuggiti dalla Siria, 
giunti in Italia attraverso il pro-
getto dei “Corridoi Umanitari”; 
il progetto, della Comunità di S. 
Egidio, che prevede di accompa-
gnare i richiedenti asilo politico, 
sin dai campi profughi, nel loro 
viaggio in sicurezza per eludere i 
traffici illeciti di migranti.
Per conoscerle meglio e per 
ascoltare le loro storie, ho chie-
sto a due delle ospiti di Villa del 
Pino di raccontarci il loro esilio 
dalla Siria.

Shamo: 25 anni,  
arrivata a Monte 
Porzio con la 
sorella Sozi e 
l’anziana zia 
Makbula. 
“Nella mia famiglia, oltre a noi 
due, ci sono i genitori ed altre 
quattro sorelle, attualmente tutti 
in Svezia. Dopo l’inizio della 
guerra in Siria, io ed i miei 
familiari abbiamo subito pensato 
di fuggire in un altro paese, 
dove non ci fossero conflitti, 
ma nelle altre nazioni limitrofe 
i consolati non accettavano le 
nostre richieste di asilo, quindi 
non abbiamo potuto far altro che 

trasferirci prima in Giordania, 
per un mese, e poi in Libano 
per altri tre mesi, dove abbiamo 
sempre trovato i consolati chiusi 
ed anche qui non accettavano le 
nostre domande. Nel frattempo i 
miei genitori ed alcune delle mie 
sorelle son riuscite ad arrivare in 
Svezia, dove tutt’ora si trovano.”
Con uno sguardo pieno di emo-
zione afferma: 
Solo grazie alla Comunità di S. 
Egidio e al progetto dei “Corri-
doi Umanitari”, con Shamo e la 
zia Makbula siamo riusciti ad ot-
tenere il visto di ingresso in Ita-
lia ed a presentare la richiesta 
di asilo. Il 27 aprile 2017 siamo 
atterrate a Fiumicino, per trova-
re ad accoglierci p. Mario che ci 
ha accompagnato a Monte Por-
zio Catone. Da questo momento 
abbiamo iniziato una nuova vita: 
una casa da poter condividere, 
la possibilità di poter cucinare, 
fare la spesa, decidere come ve-
stirsi e girare liberamente senza 
la paura della guerra. Semplici 
momenti di vita quotidiana che 
ormai, per noi, erano diventati 
solo lontani ricordi. Ma la sere-
nità più grande me l’ha donata 
l’inizio dell’iter amministrativo 
per il riconoscimento dello sta-
tus di rifugiato politico, che ci 

potrebbe permettere, insieme 
alla sorella ed alla zia, di ricon-
giungerci con il resto della mia 
famiglia, che resta il più grande 
desiderio che ora abbiamo: sono 
ormai tre anni che non ci vedia-
mo ed il desiderio di riabbrac-
ciarli è troppo forte. Tutto questo 
mi permetterebbe anche di poter 
terminare gli studi per diventare 
infermiera professionale che ho 
dovuto interrompere quando mi 
mancava un solo esame. 
Shamo conclude con un ringra-
ziamento particolare ai Padri 
Betharramiti: 
Ringrazio infinitamente i Padri, 
nella persona di Padre Mario, 
e tutte le persone che si stanno 
prendendo cura di me e dei mei 
familiari in Italia, e non dimen-
ticherò mai quanto stiamo rice-
vendo.

Reem: 38 anni, 
arrivata lo 
scorso aprile 
insieme alla 
mamma e poi 
raggiunta a 
novembre scorso 
dal fratello Feras.
“Il resto della mia famiglia, mio 
padre e mia sorella sposata, si 
trovano ancora in Siria, in attesa 
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di poterci raggiungere in Italia. 
Vivevo ad Aleppo dove ho vissu-
to l’assedio di questa sfortunata 
città, circondati da vari fazioni di 
miliziani irregolari. Nel momento 
in cui siamo rimasti senza uten-
ze e senza viveri, quando ogni 
speranza sembrava ormai vana, 
siamo riusciti a scappare fino a 
Latakya. Qui ho anche lavorato 
presso il Ministero della Salute, 
e avevo un incarico in Direzione 
Amministrativa, essendo laurea-
ta in giurisprudenza. Dopo esse-
re stati a Latakya siamo riusciti 
a raggiungere il Libano, dove 
abbiamo ottenuto il visto per rag-
giungere l’Italia, sempre attra-
verso i “Corridoi Umanitari”. 

Con un velo di tristezza Reem 
continua a raccontare:
“Non è stato possibile per tutto 
il mio nucleo familiare arrivare 
insieme in Italia e spero che con 
mio padre e mia sorella possia-
mo presto ricongiungerci, non 
importa dove ma l’importante è 
stare nuovamente insieme con i 
miei cari.
Anche Reem ringrazia per quan-
to sta ricevendo, principalmente 
dai Padri Betharramiti, nomi-
nando più volte Padre Mario 
sempre attento a tutte le loro 
quotidiane necessita. 
“Mi auguro tanto che, una vol-
ta ottenuto lo status di rifugiata, 
io possa vedermi riconosciuta la 

laurea in Giurisprudenza con-
seguita in Siria, per svolgere la 
professione per cui ha studiato; 
in alternativa mi piacerebbe an-
che poter aprire un ristorante a 
Roma, perché mi piace molto cu-
cinare.”
Sia Shamo che Reem hanno vo-
luto ringraziare anche Qossay, 
l’ospite della Casa Famiglia, 
originario del Marocco, che 
sin dal loro arrivo ha svolto il 
ruolo di mediatore culturale e 
linguistico, accompagnandoli 
costantemente nel loro percorso 
di integrazione e che si dedica 
quotidianamente ad insegnare 
loro la lingua italiana.
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RINGRAZIO CHE SIAMO VIVI... 

Negli ultimi anni sono stati scrit-
ti molti testi sul tema delle mi-
grazioni e dell’integrazioni. Mol-
ti davvero interessanti perché 
offrivano spunti e angolazioni 
nuove per un fenomeno davvero 
complesso. 
In questo numero del nostro 
notiziario ne citiamo uno in 
particolare che si intitola “Rin-
grazio che siamo vivi. Giovani 
stranieri in carcere” scritto dal 
genovese Doriano Saracino con 
la prefazione di Andrea Riccar-
di, fondatore della Comunità 

di Sant’Egidio. Si tratta di un 
viaggio nelle prigioni con il più 
alto numero di stranieri per in-
contrare giovani che vivono a 
metà tra due mondi: un Paese di 
origine a cui non appartengono 
più e un’Italia che li ha cambia-
ti più di quanto si aspettavano.  
Molti sono arrivati come mino-
ri non accompagnati, altri sono 
praticamente una seconda gene-
razione mancata, che non ha por-
tato a termine l’integrazione. Nel 
carcere un passato difficile si 
intreccia con un presente di coa-

bitazione ricco di sfide. Che vuol 
dire sentirsi italiano, magrebino, 
ecuadoriano o albanese? Che 
cosa vuol dire vivere la fede cat-
tolica, evangelica, islamica op-
pure ortodossa in carcere? Come 
passare dal culto del denaro e 
della violenza alla cultura dello 
studio e del lavoro? Il libro acco-
sta con rigore il tema del carcere 
a quello degli stranieri, senza ca-
dere in facili schematismi, ana-
lizzando anche da un punto di 
vista statistico le connessioni tra 
immigrazione e criminalità. 

Un viaggio nelle prigioni con più stranieri per incontrare 
giovani che vivono a metà tra due mondi

Doriano Saracino, autore di “Ringrazio che siamo vivi.” Andrea Riccardi, fondatore della Comunità di Sant’Egidio
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Al tempo stesso l’autore compie 
una precisa scelta di campo: la-
vorare per il reinserimento e la 
prevenzione.
Nella sua prefazione, il prof. Ric-
cardi sottolienea un aspetto im-
portante: “Nel cortocircuito tra 
silenzio e allarmismo si rischia 
di perdere la possibilità di un 
discorso serio, razionale, fatti-
vo su un evento di portata mon-
diale, che sta segnando il nostro 
secolo. Non mettendo a tema in 
modo serio e responsabile l`im-
migrazione, si è mancato di va-
lorizzare quelle piccole e grandi 
esperienze positive di accoglien-
za e di inclusione che punteggia-
no la Penisola e indicano un’in-
tegrazione possibile, radicata nel 
vissuto quotidiano degli italiani.  
Infatti, personalmente, conosco 
anche un’altra Italia, che non è 
quella della paura e della chiusu-
ra: è quella che ha accolto...”.
Quello che è importante sottoli-
neare è che, a dispetto del sotto-
titolo, questo non è un libro che 
parla esclusivamente di storie di 
integrazione fallita, ma ci porta 
ad attraversare la nostra società 
vista con gli occhi di chi, stranie-
ro, l’ha raggiunta ancora giovane 
o addirittura vi è nato.
Il filo conduttore del libro sono 
le voci dei giovani intervistati. 
Circa cento stranieri al di sotto 
dei trent’anni, incontrati in die-
ci carceri tra Liguria, Lombar-
dia, Veneto, Emilia Romagna e 
Toscana, scelte tra quelle con 
la maggior presenza di detenu-
ti non italiani. L’autore sceglie 

di riportare per intero o quasi 
molte storie. Ciò risponde ad 
una duplice esigenza: da una 
parte non considerare i detenu-
ti intervistati solo come ogget-
to di ricerca ma come soggetti 
da rispettare e a cui restituire 
voce, dall’altra costruire una 
sociologia aperta, che consenta 
al lettore e allo studioso di trar-
re conclusioni diverse a partire 
dalla lettura dei testi e dall’in-
contro, ancorché mediato, con 

la realtà dei detenuti stranieri. 
Saracino riesce così, attraverso 
queste voci, a farci leggere nel-
le pieghe della nostra società, 
vista attraverso la “realtà rove-
sciata” del carcere, così come 
la definisce Andrea Riccardi 
nella sua prefazione. Allonta-
nandosi un poco, ma in realtà 
avvicinandosi a questi giovani, 
è possibile capire qualcosa di 
più di noi stessi e delle città in 
cui viviamo.
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COSA DIRANNO DI NOI AI 
GIOVANI DEL 2100?

Parole dure come pietre. “Un giorno diranno di noi 
e di ciò che stiamo facendo sui migranti ciò che noi 
diciamo sui nazisti e sulla Shoah”. Le ha pronun-
ciata padre Alex Zanotelli pochi giorni fa e, anche 
se a qualcuno possono sembrare eccessive, devono 
quantomeno spingerci ad una riflessione.
Cosa diranno di noi tra cinquanta o cent’anni? 
Come racconteranno ai giovani dell’anno 2100 le 
migrazioni che hanno ridisegnato la geografia e 
dell’Europa all’inizio del millennio?
Per il missionario italiano: “sigillare anche la rot-
ta africana come già quella balcanica. È un atto 
criminale su cui un giorno verremo giudicati dal 
tribunale della Storia”.
Forse qualcuo di voi ricorderà come Papa France-
sco, quattro anni fa, disse che “la carne di Cristo 
che è nella carne dei rifugiati”.
Il punto è che far rispettare la legge perseguendo 

le attività criminali di chi sfrutta i migranti non è 
una questione in antitesi con l’accoglienza di chi ha 
bisogno. Anzi!
Il punto è che il nostro compito è quello di tutelate 
sempre la dignità e la centralità di ogni persona, nel 
rispetto dei diritti fondamentali.
Come si può parlare di diritti quando si calpesta la 
dignità umana?
Forse, prima ancora di domandarci cosa diranno di 
noi tra 50 anni è bene ricordarsi di quello che ol-
tre 50 anni fa disse Papa Paolo VI alla conclusione 
dei lavori del Concilio Vaticano II. Era l’8 dicembre 
1965: «Per la Chiesa Cattolica nessuno è estraneo, 
nessuno è escluso, nessuno è lontano».
Che ne è stato di quel monito?
Possiamo davvero in tutta onestà intellettuale e co-
scienza affermare di essere riusciti nel compito che 
ci era stato affidato?

Alcune riflessioni sulle parole di padre Zanotelli. 
Cinquant’anni fa, Papa Paolo VI ci disse che...
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IL REGALO DEI BAMBINI ALLA 
NOSTRA CASA FAMIGLIA

Il 27 Febbraio 2018 il Consiglio 
di Istituto dell’IC “DON LO-
RENZO MILANI”, che com-
prende le Scuole dell’Infanzia 
Primaria e Secondaria di Co-
lonna e di Monte Porzio Catone, 
con la Circ. n.106, ha comunica-
to l’attivazione del progetto sullo 
spreco alimentare, coerente con 
la disposizione normativa L. n. 
202/2016 circa “la donazione e la 
distribuzione di prodotti alimen-
tari a fini di solidarietà sociale e 
per la limitazione degli sprechi”.
Il progetto è finalizzato a favo-
rire, a fini di solidarietà socia-
le, il recupero e la donazione di 
alimenti non consumati e facil-
mente trasportabili, altrimenti 
destinati ad essere smaltiti come 

rifiuti. È cominciato così un gio-
coso impegno degli insegnanti 
a sensibilizzare le alunne e gli 
alunni sul fatto che il cibo è un 
bene prezioso che non va spre-
cato e che può essere distribuito, 
grazie alla raccolta alimentare, a 
chi ne ha bisogno.
Sono commoventi e simpaticissi-
mi i bambini che, con tanto tra-
sporto vanno a depositare il pane 
e la frutta che non consumano, 
nel grande cesto che raccoglie 
gli alimenti da destinare ala so-
lidarietà. 
Sono stati i genitori dei bambini a 
chiedere ed ottenere che i prodot-
ti in eccedenza siano offerti alla 
Casa Famiglia Villa del Pino e 
consegnati perciò all’Associazio-

ne Il Mosaico. Questo non solo 
per la vicinanza territoriale e per 
il lungo sodalizio che ha l’Asso-
ciazione con gli abitanti del paese 
ma soprattutto perché la Casa Fa-
miglia ha avviato l’accoglienza ai 
profughi siriani richiedenti asilo 
politico. Così il tema dello spre-
co alimentare che vuole educare i 
bambini alla solidarietà li ha por-
tati, di fatto, ad incontrare il volto 
e la storia reale di persone biso-
gnose. L’incontro è stato propizia-
to dalla giornata di celebrazione 
del 26° anniversario di vita del 
Mosaico e della Casa Famiglia 
durante il quale gli ospiti siriani 
hanno portato fiori nella scuola 
per ringraziare i bambini del loro 
gesto di solidarietà. 

L’educazione per combattere lo spreco alimentare 
comincia dalle scuole
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QUANDO GESÙ HA DETTO: 
“I POVERI LI AVRETE SEMPRE 
CON VOI!” ERA UNA PROFEZIA 
O UNA MINACCIA?
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E D I T O R I A L E
Mi ha telefonato Fabio, della comunità di S. Egidio 
di Roma, dicendomi che c’è un uomo malato di aids 
ricoverato in ospedale. Ma viene dall’Africa e non 
ha il permesso di soggiorno in Italia; è solo e non sa 
dove andare dal momento che verrà dimesso. 
Ora le soluzioni sono tre: o si mette su un aereo e si 
rispedisce al suo paese, però molte nazioni non fan-
no rientrare i malati di aids, oppure bisognerebbe 
trovargli un posto dove abitare o infine predisporre 
un ingresso in una Casa Alloggio o altra struttura 
di accoglienza. 
La prima soluzione è a carico del Ministero degli 
Interni, la seconda soluzione a carico del Comune 
di Roma, la terza soluzione a carico del Servizio 
Sanitario della Regione Lazio. 
Alla fine, ciascuno dice che spetta all’altro inter-
venire e non si mettono mai insieme per dare una 
risposta. 

Così lui vive una grave situazione di disagio: non ha 
il permesso di soggiorno, non può ottenere la resi-
denza, non ha diritto di accedere a importanti servi-
zi, non ha il medico curante di base, ecc.
Attraverso il rilascio del tesserino STP (Straniero 
Temporaneamente Presente) ha l’accesso alle cure 
ma solo per gravi ed imminenti problemi di salute, 
mentre per la prescrizione di medicinali non può an-
dare in farmacia perché non ha le ricette. 
Non ha alcuna risorsa economica e, senza permesso 
di soggiorno non può iscriversi alle liste di colloca-
mento per cercare un lavoro.
Per la richiesta del permesso di soggiorno ha avvia-
to i contatti sia con il Consolato Generale della sua 
nazione che con la Questura di Roma: il primo ha 
risposto che per ottenere un nuovo passaporto deve 
tornare nel suo paese, che però non lo fa entrare e 
che comunque non è in grado di rilasciare nuovi 

Quando Gesù ha detto: “I poveri li avrete sempre 
con voi!” era una profezia o una minaccia?

4	 Perché curare i migranti ci fa paura?
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“Rompiamo il silenzio sulL’Africa”.
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documenti di identità finché le autorità italiane non 
restituiranno i documenti precedentemente seque-
strati; la seconda ha spiegato che non può richiedere 
il permesso di soggiorno perché è stato condanna-
to a una pena che esclude l’accesso al permesso di 
soggiorno.
La necessità è quella di andare continuamente in 
deroga alla normativa, oppure, che di fronte a tanta 
incertezza giuridica si debba incontrare, di volta in 

volta, qualcuno, un medico, un poliziotto, un fun-
zionario, ecc. che si prenda la responsabilità di ag-
giustare la norma.
L’incertezza è sempre quella: io come posso rispon-
dere a questo disperato che ha un problema sanitario 
sopra un problema sociale sopra un problema civile? 
Mi viene un dubbio. 
Quando Gesù ha detto: “I poveri li avrete sempre 
con voi!” era una profezia o una minaccia?
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PERCHÉ CURARE I MIGRANTI CI FA PAURA?

Negli ultimi mesi si è parlato tanto 
di fake news, quelle che una volta 
si definivano comunemente bufa-
le. Ne volete sentire alcune? Allo-
ra basta digitare su Google parole 
come “cure ai migranti”, “migran-
ti e sanità” per leggere bufale – 
pardon fake news – colossali. Con 
cifre astronomiche e un po’ irrea-
listiche che il nostro Paese avreb-
be speso o starebbe spendendo per 
dare assistenza a chi scappa da 
guerra, fame e povertà.
Una in particolare titolava “Due 
milioni di euro per il dentista ai 
migranti”. Verrebbe quasi da ride-
re se non stessimo parlando della 
salute delle persone.
L’articolo 32 della Costituzione 
italiana tutela la salute come fon-
damentale diritto dell’individuo e 
interesse della collettività, e garan-
tisce cure gratuite agli indigenti. 
Questo significa che tutte le per-
sone che si trovano sul territorio 
nazionale, non solo i cittadini, de-
vono poter essere curate.
Ma troppo spesso la nostra Carta 
costituzionale viene citata a spro-
posito e in modo strumentale.E 
gli stranieri, specie quelli in Aids 
rischiano di essere abbandonati a 
loro stessi nel silenzio assordante 
di chi fa finta di non vedere e di 
chi si volta sempre dall’altra parte. 
E di chi pensa che la vita di un mi-
grante in Aids sia “una pacchia”.
Il punto è che lo Stato si è assun-

to un impegno e lo ha fatto con la 
normativa sugli Stranieri Tempo-
raneamente Presenti in Italia defi-
nita nell’accordo Stato/Regioni.
Lo spirito di questo provvedimen-
to era ed è quello di sistematiz-
zare tutte le indicazioni emanate 
negli anni per favorire la corretta 
applicazione delle norme vigen-
ti in tema di assistenza sanitaria 
alla popolazione straniera immi-
grata in Italia al fine di costruire 
un percorso omogeneo in tutte le 
regioni italiane per ridurre diffi-
coltà di accesso alle prestazioni e 
discrezionalità interpretative che 
alla fine si ripercuotono, sempre e 
comunque, sulla persona che ne-
cessita di cure.
Ma i migranti, ovvero quelli che si 
definiscono stranieri temporanea-
mente presenti in Italia (Stp) non 
sono iscrivibili nei servizi sanitari 
regionali (perché non in regola col 
permesso di soggiorno).
Questo non significa che non pos-
sano o debbano avere accesso alle 
cure. infatti, per loro, la disciplina 
Stato Regioni al punto 1.2 preve-
de: “Agli stranieri non in regola 
con le norme relative all’ingresso 
e al soggiorno sono assicurate, 
nei presidi pubblici e accreditati, 
le cure ambulatoriali e ospedalie-
re urgenti o comunque essenziali, 
ancorché continuative, per malat-
tia e infortunio e sono estesi i pro-
grammi di medicina preventiva a 

salvaguardia della salute indivi-
duale e collettiva”.
Il caso dei migranti in Aids sem-
bra davvero emblematico come 
esempio, non trovate anche voi?
Ma più avanti, la norma è ancora 
più specifica quando precisa (al 
punto “e”): la diagnosi, la profi-
lassi e la cura di malattie infettive.
Sta poi alle regioni individuare le 
modalità più opportune per garan-
tire queste cure essenziali.
Tutto qui?
In realtà ci sarebbe anche dell’al-
tro che forse potrebbe essere utile 
ricordare.
Nel 2016 era stato lanciato il pro-
getto CARE (Common Approach 
for REfugees and other migrant’s 
health), finanziato dall’Unione eu-
ropea, con l’obiettivo di garantire 
servizi sanitari appropriati, un più 
efficace controllo del rischio di 
diffusione di patologie infettive 
nelle prime fasi di accoglienza del 
migrante e una migliore presa in 
carico della salute dei migranti sul 
territorio europeo, in particolare 
dei gruppi più vulnerabili, come 
minori, donne in gravidanza e an-
ziani.
In un articolo pubblicato sull’edi-
zione online de Il Corriere della 
sera nel marzo 2017 si leggeva che 
l’Italia era “…Capofila in questo 
percorso di prima accoglienza, 
cui partecipano altri quattro Stati 
a forte pressione migratoria: Cro-

Lo Stato si è assunto un impegno, eppure qualcuno vorrebbe dimen-
ticarsi della questione delle cure per rifugiati e stranieri in Aids.
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azia, Grecia, Malta e Slovenia. A 
coordinare il progetto è l’INMP, 
Istituto Nazionale per la promo-
zione della salute delle popolazio-
ni Migranti e per il contrasto delle 
malattie della Povertà, ente pub-
blico vigilato dal Ministero della 
Salute, che offre assistenza sani-
taria ai migranti”.
E ancora: “…È stato poi avvia-
to il monitoraggio delle malat-
tie trasmissibili per fornire agli 
Stati membri che partecipano al 
progetto strumenti e modelli per 
poter rilevare precocemente l’in-
sorgenza di malattie diffusive e 
potenziali emergenze nel campo 
della salute pubblica e, quindi, 
fornire agli operatori sanitari le 
informazioni necessarie per gesti-
re al meglio eventuali malattie in-
fettive nei centri. Infine, sono stati 
predisposti materiali informativi 
con messaggi basati sull’evidenza 
scientifica circa la salute dei mi-
granti, per far aumentare la con-
sapevolezza e la conoscenza dei 
cittadini su quanto c’è di vero e di 
falso circa le comuni convinzioni 

sulla salute dei migranti e dei ri-
fugiati”. 
Norme, leggi, accordi… Parliamo 
di politica, di equilibri interna-
zionali, diplomazia e burocrazia?  
No, stiamo parlando di persone. 
Persone che rischiano la propria 
vita e che sono costrette a vive-
re in condizioni igenico-sanitarie 
a dir poco precarie sia prima di 
partire, quando vengono letteral-
mente fatte prigioniere, sia sui 
gommoni e “bagnarole” condotte 
da scafisti senza scrupoli.
Provate però a sommare tutta la 
diffidenza e la paura che si ha 
verso i migranti con l’ignoranza, 
gli stereotipi e l’omertà che, da 
sempre, circondano le persone in 
Aids.
Risultato? Ci troviamo di fronte ad 
una insostenibile voglia di scor-
darci del problema. Dimenticarse-
ne o semplicemente fare finta che 
non ci sia. Solo che è un po’ come 
gettare la polvere sotto il tappeto 
per evitare che qualcuno la veda.
E il flusso di migranti che abban-
donano le proprie case alla ricerca 

di un futuro in Europa non finirà 
domani (con buona pace di qual-
che nostro politico). E il suo con-
tinuare ci metterà di fronte ad un 
problema che è già reale: quello 
delle cure ai migranti.
Ci metterà di fronte alle nostre 
paure. E non potremo più scappa-
re. Dovremo affrontarle.
Quando le dimensioni del feno-
meno saranno talmente grandi da 
non poter più essere nascoste sot-
to il tappeto o ignorate voltandosi 
dall’altra parte, cosa faremo?
Abbiamo gli strumenti legislativi 
per affrontare la questione e ab-
biamo la possibilità di farlo. Dob-
biamo solo volerlo. E cominciare 
on un cambio di paradigma, ini-
ziando a riflettere sul concetto di 
“cure alle persone” prima ancora 
che “cure ai migranti”.
Nel nostro piccolo, noi lo faccia-
mo ogni giorno. Chi entra a Villa 
del Pino non è un numero. Non lo 
sarà mai. Non è un italiano o uno 
straniero. È una persona a cui pos-
siamo dare qualcosa. E che ci può 
dare molto.
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Quando si parla di mediazione, ri-
parazione e riconciliazione non ci 
si riferisce solo ad un ciclo di se-
minari che si sta tenendo proprio 
in questo periodo nel nostro paese 
(l’ultimo appuntamento in ordine 
di tempo è stato quello a Potenza 
il 20 e 21 giugno scorso).
Perché siamo di fronte ad un pro-
getto più ampio che, in realtà è 
prima di tutto una sfida. Una sfida 
che le case alloggio non potevano 
non cogliere. Il fatto che il Co-
ordinamento delle case alloggio 
per persone in Aids (CICA) abbia 
partecipato al progetto Il progetto 
“La pena oltre il carcere” con il 

Coordinamento Italia Comunità di 
Accoglienza (CNCA) vuol dire in-
dagare, conoscere e sperimentare 
esperienze innovative nell’ambito 
delle pratiche di giustizia riparati-
va nelle organizzazioni associate 
di CNCA e CICA, al fine di favo-
rire il recupero sociale di detenuti, 
ex detenuti e persone soggette a 
provvedimenti dell’autorità giudi-
ziaria sia adulti che minori.
Per prima cosa dobbiamo chieder-
ci se il carcere deve avere solo una 
funzione punitiva o anche riedu-
cativa. 
A questo proposito, tornano alla 
mente le parole di Gandhi quando 

diceva: “tutti i criminali dovranno 
essere trattati come pazienti e le 
prigioni diventare degli ospeda-
li riservati al trattamento e alla 
cura di questo particolare tipo di 
ammalati”.
Ma quali sono i vantaggi di un 
progetto simile non solo per i car-
cerati ma per tutta la collettività?
– Migliorare le abilità nei detenuti 
e delle persone soggette a provve-
dimenti dell’autorità giudiziaria, 
relative alla propria occupabilità 
attraverso percorsi educativi e di 
accompagnamento territoriale.
– Migliorare i percorsi d’inclu-
sione sociale di detenuti e per-

LE CASE ALLOGGIO DI FRONTE ALLA 
SFIDA DELLA GIUSTIZIA RIPARATIVA
Perché il Coordinamento Case Alloggio (CICA) ha partecipato 
al progetto “La pena oltre il carcere”

IL PROGETTO CNCA-CICA E IL SUO VALORE AGGIUNTO
La presentazione dell’iniziativa in questo estratto dall’Assemblea CICA del 11 maggio 2017

Il progetto si prefigge di riempire di contenuti positivi una parte del tempo di pena, attraverso attività di 
mediazione, messa alla prova e l’inserimento in percorsi di impegno volontario, formazione e lavoro pres-
so comunità, associazioni di promozione sociale, di volontariato, cooperative sociali aderenti al CNCA e 
al CICA, ecc. La partecipazione di detenuti, ex detenuti e persone soggette a provvedimenti dell’autorità 
giudiziaria alle attività portate avanti dagli aderenti al CNCA e CICA offre una duplice opportunità: 
quella di sperimentare significativi percorsi biografici ai quali attingere per nuove definizioni di se stessi 
e di riconoscimento di un rinnovato ruolo sociale, attraverso l’impegno orientato al bene della comunità, 
il sostegno e la collaborazione con il prossimo, facilitando in definitiva il percorso di reinserimento so-
ciale e di riflessione sulla senso della pena. E quella di acquisire, attraverso il contatto con le realtà pro-
fessionali del Terzo Settore, conoscenze e abilità spendibili in chiave lavorativa futura. Il valore aggiunto 
della collaborazione tra CNCA e CICA nel progetto è quello di raggiungere, all’interno dei target generali 
di progetto, le persone presenti nel sistema penale affette da HIV/AIDS e di offrire loro specifici e appro-
priati percorsi di inclusione, contrastando anche il duplice stigma sociale di cui sono spesso portatrici.
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sone soggette a provvedimenti 
dell’autorità giudiziaria attraverso 
pratiche di giustizia riparativa, fa-
vorendo l’acquisizione della con-
sapevolezza circa la gravità del 
reato commesso e delle sue con-
seguenze nella dimensione perso-
nale e sociale, anche con attenzio-
ne alla riparazione del danno alle 
vittime.
– Migliorare conoscenze e abilità 
negli operatori sociali del pubbli-
co e privato sociale impegnati nei 
percorsi di accompagnamento ter-
ritoriale e tutoraggio dei detenuti 
e delle persone soggette a provve-
dimenti dell’autorità giudiziaria, 
attraverso attività di formazione e 
scambio di esperienze.
– Rafforzare la capacità delle isti-
tuzioni pubbliche di collaborare 
e cooperare tra loro e con le re-
altà del terzo settore, a favore dei 
percorsi di inclusione sociale dei 
detenuti e delle persone soggette 

a provvedimenti dell’autorità giu-
diziaria, attraverso la definizione 
di intese, protocolli e linee guida 
operative.
– Contribuire a diffondere presso 
l’opinione pubblica e gli addetti 
ai lavori una cultura della pena e 
della giustizia che non la identi-
fichi solo con il carcere, facendo 
conoscere correttamente e in tutta 
la sua complessità il mondo dell’e-
secuzione penale.
Il progetto è iniziato nel settembre 
2017 ed ha una durata prevista di 
15 mesi.
Secondo le Nazioni Unite, la giu-
stizia riparativa è un paradigma 
che coinvolge la vittima, il reo e la 
comunità nella ricerca di soluzio-
ni agli effetti del conflitto genera-
to dal fatto delittuoso, allo scopo 
di promuovere la riparazione del 
danno, la riconciliazione tra le 
parti e il rafforzamento del senso 
di sicurezza collettivo.

La vittima non è più un semplice 
testimone ma è riconosciuta come 
soggetto centrale e partecipante. 
La riparazione dell’offesa è ricer-
cata nella sua dimensione globale. 
Una maggiore cura delle persone 
offese rende la giustizia penale 
più seria e ponderata. Ma un al-
tro obiettivo riguarda l’auto-re-
sponsabilizzazione dell’offensore. 
Quest’ultimo non è più il passivo 
esecutore di una punizione ma si 
trova ad avere un ruolo attivo. Non 
c’è solo il giudice che fa giustizia. 
L’offensore stesso contribuisce 
alla costruzione di soluzioni.
La giustizia riparativa non è solo 
un’occasione per offrire una se-
conda chance ma di dare il modo 
e gli strumenti per sfruttarla nel 
migliore dei modi. Altrimen-
ti, come sosteneva Victor Hugo: 
“la liberazione non è la libertà; 
si esce dal carcere, ma non dalla 
condanna”. 
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Più di qualcuno dei miei amici 
mi ha inviato, con WhatsApp, 
l’invito a diffondere l’Appello di 
padre Alex Zanotelli ai giornali-
sti italiani: “Rompiamo il silen-
zio sull’Africa”. 
Padre Zanotelli scrive: “Non vi 
chiedo atti eroici ma solo di ten-
tare di far passare ogni giorno 
qualche notizia per aiutare il po-
polo italiano a capire i drammi 
che tanti popoli africani stan-
no vivendo. ... Mi appello a voi 
giornalisti/e perché abbiate il 
coraggio di rompere l’omertà 
del silenzio mediatico che grava 
soprattutto sull’Africa”. 
Dunque, padre Zanotelli, nel 
suo appello denuncia una serie 
di situazioni sulle quali è inac-

cettabile il silenzio dei mas-me-
dia: “È inaccettabile per me il 
silenzio: sul Sud-Sudan... sui 
martiri del Kordofan, i Nuba... 
sulla guerra civile in Somalia... 
sull’Eritrea... sulle grave situa-
zione della zona saheliana dal 
Cia al Mali... sulla sitazione ca-
otica in Libia... sul Congo... sulla 
peggiore crisi alimentare degli 
ultimi cinquant’anni attorno al 
Lago Ciad...”. Padre Zanotel-
li conclude il suo appello “Non 
possiamo rimanere in silenzio 
davanti a un’altra shoah che si 
sta svolgendo sotto i nostri oc-
chi. Diamocitutti/e da fare per-
ché si rompa questo maledetto 
silenzio sull’Africa”.
E tra i silenzi inaccettabili, pa-
dre Zanotelli, cita anche quello 
sul “Centrafrica che continua 
ad essere dilaniato da una guer-
ra civile che non sembra finire 
mai”. Appunto il Centrafrica 
dove i Padri di Betharram ope-
rano da trent’anni e negli ultimi 
cinque anni convivendo con i di-
sordini, le sparatorie e la paura 
continua che vengano assaltate 
le nostre missioni di Bouar e di 
Niem. Appunto il Centrafrica 

che le fotografie di Vittore Buzzi 
hanno profondamente rappresen-
tato e che sono diventate per noi 
la mostra fotografica che in pro-
prio in questi primi giorni di lu-
glio è esposta a Roma alla chiesa 
di Santa Maria dei Miracoli a 
Piazza del Popolo.

(tratto da una presentazione di: 
Voci Globali, Associazione di 
promozione sociale e sito d’in-
formazione nati nel 2010)
L’attuale drammatica situazione 
della Repubblica Centrafricana, 
un Paese intrappolato nella vio-
lenza, ha origine nel 2012, dallo 
scontro tra le forze di Governo 
dell’allora presidente Bozizé e i 
gruppi ribelli noti come Seleka 
che conquistano la capitale Ban-
gui il 24 marzo del 2013.
Da allora l’instabilità regna in-
contrastata nel Paese. Le lace-
ranti divisioni tra le parti in lotta 
sfociano in atti di violenza sulla 
popolazione. Dal 2013 ad oggi 
le violazioni dei diritti umani 
sono gravissime e continue. 
L’ultimo rapporto degli esperti 
ONU – che risale a dicembre 
2017 – rivela chiaramente che, 

L’APPELLO DI PADRE ALEX ZANOTELLI 
AI GIORNALISTI ITALIANI: “ROMPIAMO 
IL SILENZIO SULL’AFRICA”.

Padre Alex Zanotelli 
Missionario italiano della comunità del Comboniani, 

già direttore di Nigrizia e ora della rivista Mosaico di Pace 
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sebbene la violenza stia assu-
mendo preoccupanti connotati 
etnici, con la campagna di pu-
lizia etnica contro i gruppi mu-
sulmani da parte delle fazioni 
di autodifesa (gli Anti-balaka) 
le motivazioni di tanta e con-
tinua violenza trovano ragioni 
soprattutto legate al potere eco-
nomico, al controllo di traffici 
illeciti e al commercio illegale 
di ricchezze. Oggi, quindi, si è 
venuta a creare una rete di inte-
ressi e di soprusi sul territorio 
e sulle popolazioni locali che 
difficilmente si potrà sciogliere. 
La guerra, quindi, è economica 
e tra comunità interne.
La crescente necessità di armi e 
di materiale militare sta alimen-
tando sempre di più il traffico il-
lecito di munizioni dalla Repub-
blica Democratica del Congo. 
Il fronte Seleka, ufficialmen-
te dissolto nel 2013, è oggi un 
miscuglio eterogeneo di forze 
conosciute come fazioni ex-Se-
leka che, oltretutto, lottano so-
prattutto tra di loro. Il comples-
so e fragile scenario presenta 
lacerazioni interne profonde tra 
FPRC/Goula e FPRC/Rounga, 
fra i pastori nomadi Fulani e le 
fazioni contro di essi. Una del-
le principali fonti di ricchezza 
degli ex-Seleka – e anche degli 
Anti-balaka – è il commercio di 
diamanti e di risorse minerarie, 
come l’oro. I gruppi armati uti-
lizzano l’estorsione e la tassa-
zione illegale per impadronirsi 
delle risorse. 
L’attività tipica del Paese che 

è stata compromessa e alterata 
dalla prepotente violenza dei 
gruppi armati è quella dell’al-
levamento e della transuman-
za. Nella zona nord-occidentale 
della Repubblica Centrafrica-
na (dove appunto è collocata la 
missione dei Padri di Bethar-
ram) sono soprattutto gli scam-
bi commerciali con il Ciad e il 
Camerun a dare introiti. Il be-
stiame è una delle principali 
merci che passa su queste rotte. 
L’inizio della guerra civile non 
ha fatto altro che esacerbare 
rapporti già molto tesi tra agri-
coltori e pastori locali.
Lo scopo delle fazioni combat-
tenti è proprio di impossessar-
si delle strade di passaggio del 
bestiame e dei punti cruciali 
di snodo, come i checkpoint. 
Il rapporto dell’Onu è mol-
to esplicito su questo punto: i 
checkpoint sono una fonte di 
reddito importante. Un pastore 
o un commerciante dovrà at-
traversare controlli in mano ai 
gruppi armati della Repubblica 
Centrafricana e per arrivare al 
mercato di Bouar, per esempio, 
il costo della illegale tassazione 
sarà tra 800.000 e 1 milione di 
franchi CFA.
La guerra, quindi, rischia di al-
largare ancora le fila dei gruppi 
in lotta. La lacerazione profonda 
in cui versa il Paese è scatenata 
proprio da questa corsa delle fa-
zioni armate a conquistare pezzi 
di territori per potere, controllo, 
ricchezza, denaro e, quindi, su-
periorità militare. Ogni gruppo 

cerca il suo territorio da gover-
nare senza leggi, ma unicamen-
te con la violenza. 
La situazione umanitaria e degli 
sfollati è drammatica. Più di 1 
milione di persone sono fuggi-
te da casa e si trovano in cam-
pi profughi e dislocate in altre 
zone interne del Paese. Soprusi 
sessuali su donne, reclutamen-
to di bambini nella guerra, uc-
cisione di civili, distruzione di 
case sono azioni compiute da 
tutti i gruppi in lotta. 
La giustizia interna resta molto 
debole e l’impunità dei crimina-
li risulta uno dei problemi più 
importanti. La Corte Speciale 
per crimini, istituzione ibrida 
formata da giudici interni e in-
ternazionali, nata con lo scopo 
di indagare sulle atrocità com-
messe dal 2003, non riesce a de-
collare e svolgere in modo ade-
guato la sua missione.
A questo già avvilente scenario 
si aggiungono le vergognose ac-
cuse di abusi sessuali e violenze 
da parte dei contingenti ONU 
della forza peacekeeper MINU-
SCA. Proprio qualche giorno fa 
la giustizia francese si è pro-
nunciata sulle accuse di soprusi 
eseguiti da soldati della Francia. 
Il verdetto è stato “non luogo a 
procedere per mancate prove di 
avvenuti abusi su minori”.
La situazione, dunque, è dram-
matica su tutti i fronti. Occorre 
un supporto internazionale mi-
rato alla riconciliazione nel Pa-
ese, partendo da un vero cessate 
il fuoco e da un tavolo comune. 
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LA FRANCIA ESPELLE I MIGRANTI 
SIEROPOSITIVI

Quella che arriva dall’associazione 
Aides è una denuncia choc: la Fran-
cia, infatti, è accusata di discrimi-
nazione nei confronti dei migranti 
sieropositivi al virus Hiv. Parigi 
tenderebbe a rifiutare i permessi di 
soggiorno a queste persone, espo-
nendole al rischio di espulsione 
verso paesi che non sono in grado 
di fornire cure adeguate.
Secondo quanto riportato dal sito 
tpi.it, l’associazione ha organizza-
to giovedì 14 giugno 2018 una pro-
testa simbolica davanti alla sede 
dell’ufficio francese dell’immigra-
zione e dell’integrazione, a Parigi: 
gli attivisti, vestiti a lutto, hanno 
inscenato una marcia funebre e si 
sono sdraiati davanti all’edificio.
Secondo Aides, nell’ultimo anno 
è triplicato il numero di migranti 
sieropositivi che si sono visti ri-
fiutare il permesso di soggiorno 
in Francia, rischiando l’espulsione 
verso paesi non in grado di fornire 
cure adeguate.
Angolani, guineani, russi e geor-
giani sono le nazionalità più colpite.
“Decine di persone, stranieri 
gravemente ammalati a causa 
dell’Hiv, si vedono rifiutata la ri-
chiesta di soggiorno mentre non 
possono curarsi nel paese di ori-
gine, andando incontro ad una 
morte certa”, denuncia Adeline 

Toulier, una delle responsabili 
dell’associazione.
Si tratta di una decisione che po-
trebbe compromettere seriamente 
la salute di migliaia di migranti 
con HIV dal momento che, per 
molti di loro, il ritorno in patria si-
gnificherebbe non poter accedere 
alle terapie antiretrovirali (perché 
troppo costose o, più semplice-
mente, non presenti).
Poter ricevere le cure di cui hanno 
bisogno e alle quali hanno diritto 
è davvero essenziale per i miglia-
ia di migranti sieropositivi scap-
pati dal proprio paese, anche per 
questo motivo. Non accedere agli 
antiretrovirali significherebbe nel 
lungo periodo sviluppare l’AIDS.
L’HIV e la mancanza di acces-

so alle cure nel paese di origine, 
possono essere considerate anche 
motivazioni per la richiesta di pro-
tezione internazionale. Vista la 
delicata situazione e fonti del go-
verno francese hanno confermato 
che risposte in merito e decisioni, 
non arriveranno più dal Ministero 
della Sanità, ma da quello interno.
Tutto il mondo è paese, recita 
un vecchio adagio popolare. E 
quant’è vero, specie quando si trat-
ta di escludere, discriminare. Solo 
che la Storia, quella con la S ma-
iuscola ci ha insegnato che voltare 
la faccia dall’altra parte non porta 
mai a niente di buona. 
O almeno dovrebbe avercelo inse-
gnato. Ma troppo spesso, avere la 
memoria corta fa comodo…

L’associazione francese Aides denuncia che è triplicato il 
numero di persone che si sono viste rifiutare il permesso di 
soggiorno per motivi di salute
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“Sotto l’ombra di un bel fior” non 
è un altro, l’ennesimo, romanzo 
sulla Resistenza. Ma è piuttosto 
la storia romanzata di personaggi 
veri che l’autore Cecco Bellosi ha 
conosciuto e vissuto quando era ra-
gazzo. Persone che hanno vinto la 
Resistenza ma hanno perso il Do-
poguerra.
Quella raccontata da Bellosi è la 
storia di due partigiani che ricor-

dano ad anni di distanza le proprie 
esperienze e assistono in diretta 
allo smantellamento dei loro sogni 
di cambia. Pedro e Paolo rivivono 
gli avvenimenti che hanno segnato 
un intero territorio, quello del Lago 
di Como, teatro di uno degli episo-
di cardine della storia italiana dei 
Novecento: la cattura e l’uccisione 
di Mussolini. Pedro si trova in mez-
zo a quella storia durante i giorni di 
aprile del 1945 e assiste al tragico 
epilogo della vicenda di Gianna e 
Neri, partigiani uccisi da partigani, 
sullo sfondo del mistero dell’oro di 
Dongo. Divenuto dirigente dell’E-
ni, conosce Paolo, un altro partigia-
no insieme al quale fa il punto della 
situazione, ogni volta a dieci anni 
di distanza: a caldo, nel 1947, sot-
to l’effetto straniante dell’amnistia 
Togliatti; nel 1957, in occasione del 
Processo di Padova agli imputati 
per la questione dell’oro di Dongo; 
nel 1967, in piena aria di golpe, con 
lo schieramento dell’Ovra e anche 
di alcuni vecchi partigiani valtelli-

nesi, a partire dal capitano Motta e 
da Fumagalli, nel ruolo di protago-
nisti della strategia della tensione.
Ma la domanda di fondo di questa 
storia lunga vent’anno è: chi ha tra-
dito la Resistenza? Un interrogativo 
complesso, sul quale lo stesso au-
tore ha detto: “Dopo la fine della 
guerra la sciagurata amnistia del 
1946 che ha fatto passare i fasci-
sti indenni nella prima repubblica 
e poi legittimati nella seconda. E 
che rischiano di diventare un ele-
mento fondante di questa terza re-
pubblica. Per chiudere un capitolo, 
l’allora Presidente del Consiglio 
De Gasperi e il Ministro della Giu-
stizia Togliatti hanno liberato tutti. 
E così l’Italia ha perso la memoria 
perché non ha mai fatto i conti fino 
in fondo con la propria storia”.
“Il fascismo – continua Bellosi 
– non è finito, perché è un senti-
mento di sopraffazione dell’uomo 
sull’uomo che attraversa i visceri 
di tutti i popoli, non solo quello 
italiano”.

“SOTTO L’OMBRA DI UN BEL FIOR”
Cecco Bellosi racconta la storia di chi ha vinto la Resisten-
za e ha perso il Dopoguerra. E dei fascisti di ieri e di oggi…
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E D I T O R I A L E

Certi servizi di accoglienza, come certe persone “buoni-
ste”, come certe famiglie, certe parrocchie, certe comunità, 
come lo è diventata la nostra Casa “Villa del Pino”, oggi, 
rischiano di essere realtà provocatorie perché gli ospiti su-
scitano meccanismi violenti di rifiuto ed espulsione.
La comunità rancorosa non sopporta certi servizi di 
accoglienza, che sente come una provocazione e rea-
gisce con meccanismi di espulsione.
La comunità rancorosa è securitaria e ha il mito della 
sicurezza, è violenta e la discussione finisce in scon-
tro, intollerante e razzista. È chiusa, sogna i muri, gli 
steccati, piccole comunità in luoghi chiusi; dai resi-
dences con la guardiola ai villaggi vacanza esclusivi.
Oggi il rapporto sembra tutto dalla parte della società 
rancorosa, della comunità del rancore e il ciclo lungo 
ci consegna un’indifferenza universale.
Il conflitto tra rancore e accoglienza, oggi in atto, chie-
de di trattare il rancore prodotto dalla paura e dall’incer-

tezza e di lavorare per accogliere, parlare, aprire, comu-
nicare, e quindi cercare alleanze e stringere amicizia.
La nostra Casa Famiglia, nata con il gene dell’inclu-
sione, dove le figure professionali lavorano con sen-
timento di fratellanza, è caratterizzata dall’impresa 
sociale, dal volontariato, dall’associazionismo. Senza 
spocchia, crede che quando i problemi sono di qual-
cuno sono di tutti e vanno affrontati tutti insieme. La 
nostra convinzione è che la società che non si occupa 
degli ultimi va verso l’imbarbarimento. Se anche gli 
operosi si fanno prendere dalla paura e si saldano con 
i rancorosi si vanno allora a cercare i capri espiatori e 
non c’è più salvezza per nessuno.
La nostra posizione provocatoria è che i centri di ac-
coglienza vengano adottati dal territorio perché lo 
Stato non sa più come risolvere le crisi. La società ha 
bisogno di trovare soluzioni nelle comunità di acco-
glienza territoriali.

NOI “BUONISTI” AL TEMPO DEI RANCOROSI

DENTRO TUTTE LE CONTRADDIZIONI, GLI UNICI SERVIZI DI ACCOGLIEN-
ZA CHE FUNZIONANO SONO QUELLI CHE PARTONO DALLE QUESTIONI 
CONCRETE, NON IDEOLOGICHE.

3	 Come si sviluppa e a cosa serve un confine 

4	 L’unica cosa buona dei confini

6	 Uno scambio di mail che… Cambia la vita 

7	 Papa Francesco: valicare i confini e i muri per unire

10	 La salute dei migranti: niente di meglio per una fake news

12	 Sifilide e utilizzo di app per incontri online

14	 Il paradosso dei social e la realtà

16	 Opportunità, scelta o costrizione subita

17	 Se continui così saremo costretti a… 
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di padre Mario
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COME SI SVILUPPA E A COSA SERVE
UN CONFINE?

L’uomo è separato sempre da un 
altro uomo. C’è una linea che cir-
coscrive l’esistenza di ognuno, una 
linea che può essere astratta, fittizia 
o disegnata sulle cartine geografi-
che. Un segno nero e spesso divide 
l’Italia dalla Francia, uno più lieve 
la Puglia dalla Basilicata e poi gui-
dando in macchina ci si ritrova da-
vanti ad un cartello in cui il nome 
della cittadina è sbarrato in rosso. 
Nulla, però, sembra cambiare per-
ché la strada sterrata rimane la stes-
sa, così l’erba che cresce un pò di 
qua e un pò di là. 
Soltanto l’uomo ha la mania di 
costruire recinti. Dentro il recinto 
l’uomo si riconosce perché ha una 
sua lingua, una sua cultura, un suo 
schema mentale, fuori, invece, c’è 
la non-appartenenza. I confini sono 
sociali, infatti, non geografici. Una 
catena montuosa non sempre se-
para, un fiume non sempre divide. 
È l’uomo che traccia confini, che 
separa e divide. Ed è vero che solo 
l’uomo si sente straniero fuori dal 
confine che lui stesso si è preoccu-
pato di tracciare. L’uccello, non sa-
pendolo, vola sopra un confine, le 
erbacce crescono non rispettando 
il confine. L’uomo, invece, ha biso-
gno di un passaporto dove qualcu-
no ha scritto un paese d’origine.
Poi c’è il mare, un confine natura-
le, per eccellenza, che separa terre, 
nazioni, continenti e allontana ine-

sorabilmente. Un mare che troppo 
spesso ormai ingoia vite, uomini, 
donne e bambini perché scavalcano 
il loro confine, perché la terra d’o-
rigine non li protegge più e la terra 
degli altri li respinge.
Se a tutto questo si aggiunge l’in-
capacità di mettersi nei panni degli 
altri e di chiedersi “io cosa farei se 
fossi al loro posto”. Forse è lo sba-
glio di dire noi e loro, perché chi 
siamo noi e chi sono loro? È il con-

fine che lo decide? 
I confini mentali esistono e sono 
molto più frequenti di quelli geo-
grafici, sono il non voler vedere ol-
tre il proprio naso, non accorgersi 
di ciò che si perde. I limiti mentali 
sono in ogni dove.
Se solo si pensa all’amore che si 
perde, alle persone che feriamo e 
alla sofferenza che danneggia le 
pieghe dell’anima e ci rende tutti, 
dannatamente incompleti e più soli.

Tratto da un componimento 
all’esame di maturità 2016

“ Non discuterò qui l’idea di Patria in sé. Non mi piacciono queste 
divisioni. Se voi però avete diritto di dividere il mondo in italiani e 
stranieri allora vi dirò che, nel vostro senso, io non ho Patria e re-
clamo il diritto di dividere il mondo in diseredati e oppressi da un 
lato, privilegiati e oppressori dall’altro. Gli uni son la mia Patria, 
gli altri i miei stranieri. Certo ammetterete che la parola Patria 
è stata usata male molte volte. Spesso essa non è che una scusa 
per credersi dispensati dal pensare, dallo studiare la storia, dallo 
scegliere, quando occorra, tra la Patria e valori ben più alti di lei.” 	
Don lorenzo Milani
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“Lo único bueno que tienen las 
fronteras son los pasos clande-
stinos”. L’unica cosa buona dei 
confini sono i passaggi clande-
stini. Ricordo di aver letto que-
sta frase nel libro “Il Lapis del 
falegname” dell’autore galiziano 
Manuel Rivas. Mi colpì molto. 
Tanto che iniziai davvero a chie-
dermi che ne sarebbe del mondo 
se non ci fossero confini.
“Sarebbe il caos” pensai all’ini-
zio. E pensai anche che tutte le 
persone meno fortunate avreb-
bero inevitabilmente cercato una 
vita migliore in luoghi ricchi. Un 
ragionamento elementare dimo-
strato da fenomeni migratori che 
hanno caratterizzato la storia re-

cente e non solo.
Non mi piacciono gli inutili 
(o peggio ancora interessati) 
buonismi di chi, come argomen-
tazione, porta episodi lontani se-
coli nel tempo. No, non mi sento 
colpevole se 400 anni fa gli euro-
pei hanno invaso, ucciso e depre-
dato l’America latina, l’Africa e 
chissà quanti e quali altri luoghi.
Non sono colpevole. Ho solo il 
dovere di sapere che questo è ac-
caduto. Che, attraverso la forza, 
una popolazione ha soggiogato 
un’altra. E, volendo, potrei pure 
chiedermi cosa sarebbe successo 
se certe invasioni o certe colo-
nizzazioni non fossero mai avve-
nute. Ma perderei il mio tempo.

Piuttosto, preferisco chiedermi 
perché i confini dovrebbero pro-
teggermi. E da chi.
Mi chiedo se mostrare i musco-
li con persone disperate che ri-
schiano la vita su delle bagnarole 
che stanno a malapena a galla e 
che hanno speso tutti i loro soldi 
per intraprendere un viaggio così 
rischioso sia davvero una prova 
di forza.
Forte con i deboli, debole con i 
forti. Ecco, così mi sembra chi 
oggi chiede che nessuno più sbar-
chi sulle nostre coste. 
E di coraggio, scusate, ma pro-
prio non riesco a vederne. 
Né una soluzione può essere quel-
la di dare la colpa a qualcun altro.

L’UNICA COSA BUONA DEI CONFINI…
Ascoltare prima di barricarci dietro i MURI o mostrare i 
muscoli verso i più deboli. Perché non ci proviamo?
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Aprire i porti non serve a nulla 
se prima non proviamo ad aprire 
i cuori. Se prima non proviamo 
a guardare in faccia la realtà e a 
farci i conti.
Senza filtri. Senza censure o fake 
news.
Perché ognuno di noi non prova 
ad ascoltare almeno una (anche 
solo una, davvero) storia di un 
migrante. Dove viveva. Come 
viveva. Quando è partito. Che 
viaggio ha compiuto e perché è 
giunto qui.
Voglio citare un altro libro. Pro-
babilmente, molti di voi lo cono-
scono già perché qualche anno fa 
ha avuto un notevole successo. 
 Si intitola: “Nel mare non ci sono 
i coccodrilli” di Fabio Geda.  
Racconta la storia vera di Ena-
iatollah Akbari che oggi è un 
uomo.
Un viaggio indietro nel tempo, 
quando Enaiatollah era un bim-
bo. Un bimbo con un’unica col-

pa, quella di essere nato in Af-
ghanistan, nel posto sbagliato e 
nel momento sbagliato.
E se hai avuto questa sfortuna 
e, in più, tuo padre è morto la-
vorando per un ricco signore, il 
carico del camion che guidava è 
andato perduto e tu dovresti es-
serne il risarcimento. 
Ecco perché quando bussano alla 
porta corri a nasconderti. Ma ora 
stai diventando troppo grande 
per la buca che tua madre ha 
scavato vicino alle patate. Così, 
un giorno, lei ti dice che dovete 
fare un viaggio. Ti accompagna 
in Pakistan, ti accarezza i capel-
li, ti fa promettere che diventerai 
un uomo per bene e ti lascia solo. 
Da questo tragico atto di amore 
hanno inizio la prematura vita 
adulta di Enaiatollah Akbari e 
l’incredibile viaggio che lo por-
terà in Italia passando per l’Iran, 
la Turchia e la Grecia. Un’odis-
sea che lo ha messo in contatto 

con la miseria e la nobiltà degli 
uomini, e che, nonostante tutto, 
non è riuscita a fargli perdere  
l’ironia né a cancellargli dal vol-
to il suo formidabile sorriso.
Ma questa non è la recensione di 
un libro, solo un piccolo consi-
glio di lettura…
Ascoltare. Prima di giudicare, 
prima di sentenziare. Prima di 
mostrare i muscoli. 
E se provassimo a fare questo? 
Poi potremmo davvero farci un’i-
dea di cosa vogliamo davvero. 
Potremmo elaborare un pensiero 
maturo e informato sull’immi-
grazione e sul valore dei confini.
Ognuno ha diritto ad avere le 
proprie idee e ha diritto ad espri-
merle. Però quando queste de-
rivano dall’ascolto, credetemi, 
sono più forti. Per affermarle non 
c’è bisogno né di alzare la voce 
né di mostrare i muscoli.
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9 lug 2018, 10:34 – p. Piero
Ora ancora un sogno per finire: sono stato l’altro ieri a Forlì con il Fariselli (odontotecnico di Bouar e Niem) e con un 
amico alla Dental Trey per il preventivo di una poltrona dentistica e altre apparecchiature per Bouar in Centrafrica, 
dove non funziona più nulla. Ci hanno trattato da Signori e limato e limato ma il preventivo raggiunge i 19.000 euro. 
Una parte verrà finanziata dalla famiglia del Fariselli. Il sogno è questo: visto che Il Mosaico ha bisogno di progetti 
da finanziare, questo potrebbe essere un’idea. Che ne dici?
Ci vorrebbero ancora 12.000 euro, se si vuole proprio coprire tutto, altrimenti anche solo 10.000 riservandoci l’in-
combenza di stressare il Fariselli perché trovi lui ancora 2000 euro.

Ciao p. Piero
12 lug 2018, 09:44 – p. Mario
fatta la ricognizione con Cornara... effettivamente dobbiamo ancora deliberare l’impiego del 5x1000 del 2017 (ricor-
dati che l’impiego del contributo del 5X1000 va sempre rendicontato a parte nel Bilancio e se supera i 20mila euro la 
rendicontazione, separata, deve essere trasmessa all’Agenzia delle Entrate) per cui possiamo destinare i 12.000 euro 
al “cavadenti”.... ovviamente con regolare fattura intestata al Mosaico.

N.B. È altresì vero che l’Africa è flagellata da malattie ben più gravi che non le malattie dentali, basti pensare alla 
lebbra, la malaria, la febbre gialla, la poliomielite e oggi l’Aids. Se però consideriamo che la patologia dentale è la più 
diffusa al mondo, in quanto colpisce il 95% della popolazione, viene da sé che il «mal di denti» è una pena aggiuntiva 
per persone già martoriate da fame, analfabetismo, siccità, penuria di mezzi, sfruttamento.
Mentre nel mondo occidentale vi è abbondanza di dentisti e di sofisticate tecniche di cura, in quello genericamente 

UNO SCAMBIO DI MAIL CHE… 
CAMBIA LA VITA IN AFRICA 
Da noi in Occidente sbuffiamo quando, una o due volte 
all’anno “dobbiamo” andare dal dentista. Invece in altri 
luoghi del mondo…

ancora definito “terzo mondo”, il 
ridotto numero di professionisti e 
l’elevato costo delle apparecchia-
ture e dei materiali odontoiatrici, 
rendono di fatto impossibile la 
cura dei denti alla maggioranza 
persone. Si pensi che la percentua-
le di dentisti ammonta a 1 su 1.000 
abitanti in Italia, mentre in Kenya, 
per esempio, scende drasticamen-
te a 1 su 200.000, in prevalenza 
concentrati nelle grandi città... e 
in Centrafrica il laboratorio di fr. 
Angelo, al momento è l’unico nel 
raggio di centinaia di chilometri.
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Cari amici,
grazie della vostra accoglienza! 
Sono contento di essere qui con 
voi per il cinquantesimo della Co-
munità di Sant’Egidio. Da questa 
basilica di Santa Maria in Traste-
vere, cuore della vostra preghiera 
quotidiana, vorrei abbracciare le 
vostre comunità sparse nel mon-
do. Vi saluto tutti, in particolare 
il prof. Andrea Riccardi, che ha 
avuto la felice intuizione di que-
sto cammino, e il presidente prof. 
Marco Impagliazzo per le parole 
di benvenuto.
Non avete voluto fare di questa 

festa solo una celebrazione del 
passato, ma anche e soprattut-
to una gioiosa manifestazione 
di responsabilità verso il futuro.  
Questo fa pensare alla parabola 
evangelica dei talenti, che parla 
di un uomo che «partendo per un 
viaggio, chiamò i suoi servi e con-
segnò loro i suoi beni» (Mt 25,14).  
Anche a ciascuno di voi, qualun-
que sia la sua età, è dato almeno 
un talento. Su di esso è scritto il 
carisma di questa comunità, ca-
risma che, quando venni qui nel 
2014, ho sintetizzato in queste 
parole: preghiera, poveri e pace.  

Le tre “p”. E aggiungevo: «Cam-
minando così, aiutate a far cresce-
re la compassione nel cuore della 
società – che è la vera rivoluzione, 
quella della compassione e della 
tenerezza, quella che nasce dal 
cuore –, a far crescere l’amicizia 
al posto dei fantasmi dell’inimici-
zia e dell’indifferenza»

Preghiera, poveri e pace: è il ta-
lento della Comunità, maturato in 
cinquant’anni. Lo ricevete nuova-
mente oggi con gioia. Nella para-
bola, però, un servo nasconde il 
talento in una buca e si giustifica 

PAPA FRANCESCO “VALICARE I 
CONFINI E I MURI PER RIUNIRE”
Il discorso del Pontefice del marzo 2018 nella Basilica di San-
ta Maria in Trastevere in occasione dei 50 anni dalla fonda-
zione della Comunità di Sant’Egidio
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così: «Ho avuto paura e sono an-
dato a nascondere il tuo talento 
sotto terra» (v. 25). Quest’uomo 
non ha saputo investire il talento 
nel futuro, perché si è fatto consi-
gliare dalla paura.
Il mondo oggi è spesso abitato 
dalla paura - anche dalla rabbia, 
diceva il professor Riccardi, che 
è sorella della paura. È una ma-
lattia antica: nella Bibbia ricorre 
spesso l’invito a non avere paura. 
Il nostro tempo conosce grandi 
paure di fronte alle vaste dimen-
sioni della globalizzazione. E le 
paure si concentrano spesso su 
chi è straniero, diverso da noi, 
povero, come se fosse un nemico.  
Si fanno anche dei piani di svi-
luppo delle nazioni sotto la guida 
della lotta contro questa gente. 
E allora ci si difende da queste 
persone, credendo di preservare 
quello che abbiamo o quello che 
siamo. L’atmosfera di paura può 
contagiare anche i cristiani che, 
come quel servo della parabo-
la, nascondono il dono ricevuto: 
non lo investono nel futuro, non 
lo condividono con gli altri, ma 
lo conservano per sé: “Io appar-
tengo alla associazione tale…; 
io sono di quella comunità…”; si 
“truccano” la vita con questo e 
non fanno fiorire il talento.
Se siamo da soli, siamo presi fa-
cilmente dalla paura. Ma il vostro 
cammino vi orienta a guardare 
insieme il futuro: non da soli, 
non per sé. Insieme con la Chie-
sa. Avete beneficiato del grande 
impulso alla vita comunitaria e 
all’essere popolo di Dio venuto 
dal Concilio Vaticano II, che af-

ferma: «Tuttavia piacque a Dio 
di santificare e salvare gli uomi-
ni non individualmente e senza 
alcun legame tra loro, ma volle 
costituire di loro un popolo». La 
vostra Comunità, nata alla fine 
degli anni Sessanta, è figlia del 
Concilio, del suo messaggio e del 
suo spirito.

Il futuro del mondo appare incer-
to, lo sappiamo, lo sentiamo tutti 
i giorni nei telegiornali. Guardate 
quante guerre aperte! So che pre-
gate e operate per la pace. Pensia-
mo ai dolori del popolo siriano, 
l’amato e martoriato popolo siria-
no, di cui avete accolto in Euro-
pa i rifugiati tramite i “corridoi 
umanitari”. Com’è possibile che, 
dopo le tragedie del ventesimo 
secolo, si possa ancora ricadere 
nella stessa assurda logica? Ma la 
Parola del Signore è luce nel buio 
e dà speranza di pace; ci aiuta a 
non avere paura anche di fronte 
alla forza del male.

Avete scritto le parole del Salmo: 
«Lampada per i miei passi è la 
tua parola, luce sul mio cammi-
no» (119,105). Abbiamo accolto la 
Parola di Dio tra di noi con spirito 
di festa. Con questo spirito avete 
accolto quanto ho voluto proporre 
per ogni comunità a conclusione 
del Giubileo della Misericordia: 
che una domenica all’anno sia de-
dicata alla Parola di Dio. La Paro-
la di Dio vi ha protetto in passato 
dalle tentazioni dell’ideologia e 
oggi vi libera dall’intimidazione 
della paura. Per questo vi esorto 
ad amare e frequentare sempre 

più la Bibbia. Ognuno troverà in 
essa la sorgente della misericor-
dia verso i poveri, i feriti della 
vita e della guerra.
La Parola di Dio è la lampada con 
cui guardare il futuro, anche di 
questa Comunità. Alla sua luce, si 
possono leggere i segni dei tem-
pi. Diceva il beato Paolo VI: «La 
scoperta dei “segni dei tempi” […] 
risulta da un confronto della fede 
con la vita», così che «il mondo 
per noi diventa un libro». Un libro 
da leggere con lo sguardo e il cuo-
re di Dio. Questa è la spiritualità 
che viene dal Concilio, che inse-
gna una grande e attenta compas-
sione per il mondo.

Da quando la vostra Comunità è 
nata, il mondo è diventato “globa-
le”: l’economia e le comunicazioni 
si sono, per così dire, “unificate”. 
Ma per tanta gente, specialmente 
poveri, si sono alzati nuovi muri. 
Le diversità sono occasione di 
ostilità e di conflitto; è ancora 
da costruire una globalizzazione 
della solidarietà e dello spirito.  
Il futuro del mondo globale è 
vivere insieme: questo ideale ri-
chiede l’impegno di costruire 
ponti, tenere aperto il dialogo, 
continuare a incontrarsi.
Non è solo un fatto politico o or-
ganizzativo. Ciascuno è chiamato 
a cambiare il proprio cuore assu-
mendo uno sguardo misericor-
dioso verso l’altro, per diventare 
artigiano di pace e profeta di mi-
sericordia. Il samaritano della pa-
rabola si occupò dell’uomo mezzo 
morto sulla strada, perché «vide e 
ne ebbe compassione» (Lc 10,33). 
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Il samaritano non aveva una spe-
cifica responsabilità verso l’uomo 
ferito, ed era straniero. Invece si 
comportò da fratello, perché ebbe 
uno sguardo di misericordia. 
Il cristiano, per sua vocazione, 
è fratello di ogni uomo, specie 
se povero, e anche se nemico. 
Non dite mai: “Io che c’entro?”.  
Bella parola per lavarsi le mani! 
“Io che c’entro?”. 

Uno sguardo misericordioso ci 
impegna all’audacia creativa 
dell’amore, ce n’è tanto bisogno! 
Siamo fratelli di tutti e, per que-
sto, profeti di un mondo nuovo; 
e la Chiesa è segno di unità del 
genere umano, tra popoli, fami-
glie, culture.

Questo anniversario vorrei che 
fosse un anniversario cristiano: 
non un tempo per misurare i ri-

sultati o le difficoltà; non l’ora 
dei bilanci, ma il tempo in cui la 
fede è chiamata a diventare nuova 
audacia per il Vangelo. L’audacia 
non è il coraggio di un giorno, ma 
la pazienza di una missione quo-
tidiana nella città e nel mondo. È 
la missione di ritessere pazien-
temente il tessuto umano delle 
periferie, che la violenza e l’im-
poverimento hanno lacerato; di 
comunicare il Vangelo attraverso 
l’amicizia personale; di mostrare 
come una vita diventa davvero 
umana quando è vissuta accanto 
ai più poveri; di creare una so-
cietà in cui nessuno sia più stra-
niero. È la missione di valicare i 
confini e i muri per riunire.

Oggi, ancora di più, continuate au-
dacemente su questa strada. Con-
tinuate a stare accanto ai bambini 
delle periferie con le Scuole della 

Pace, che ho visitato; continuate a 
stare accanto agli anziani: a vol-
te sono scartati, ma per voi sono 
amici. Continuate ad aprire corri-
doi umanitari per i profughi della 
guerra e della fame. I poveri sono 
il vostro tesoro!

L’apostolo Paolo scrive: «Nessu-
no ponga il suo vanto negli uo-
mini, perché tutto è vostro [...] 
Ma voi siete di Cristo e Cristo è 
di Dio» (1 Cor 3,21.23). Voi sie-
te di Cristo! È il senso profondo 
della vostra storia fino a oggi, ma 
è soprattutto la chiave con cui af-
frontare il futuro. Siate sempre di 
Cristo nella preghiera, nella cura 
dei suoi fratelli più piccoli, nella 
ricerca della pace, perché Egli è 
la nostra pace. Egli camminerà 
con voi, vi proteggerà e vi gui-
derà! Prego per voi, e voi pregate 
per me. Grazie.
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LA SALUTE DEI MIGRANTI: NIENTE DI 
MEGLIO PER UNA FAKE NEWS…

Volete qualche suggerimen-
to per confezionare una fake 
news fresca fresca? Beh, allora 
basterà parlare della salute dei 
(pochi) migranti che sbarcano 
sulle nostre coste e il gioco è 
fatto. Ci ha provato qualche 
mese fa L’espresso con un ar-
ticolo firmato da Cristina Da 
Rold dal titolo: “Migranti e 
salute: basta bufale, ecco tutto 
quello che bisogna sapere”.
Nessuna ricostruzione giorna-
listica tendenziosa o parziale, 
ma un’intervista chiara e pre-
cisa alla dottoressa Pier Ange-
la Napoli della ASL Roma 2 
che ha sfatato qualche bufala.

Ve ne riproponiamo una parte 
qui di seguito:

D: Perché il personale adibito 
al loro primo contatto porta 
scafandri bianchi e maschere 
da scenario di guerra batte-
riologica?
R: In molti casi si tratta di im-
magini di repertorio trasmes-
se dai telegiornali senza alcun 
collegamento con situazioni 
di effettivo rischio infettivo-
logico. Per quanto riguarda i 
migranti che sbarcano, i dati 
diffusi dalla Marina militare 

in accordo con i dati della sor-
veglianza sindromica dell’ISS 
non hanno registrato situazio-
ni reali di allarme, in quanto 
risultano assenti casi di gravi 
patologie infettive trasmissi-
bili.
Ci possono essere situazioni 
che richiedono l’utilizzo dei 
dispositivi di protezione indi-
viduale da parte degli operato-
ri impegnati in attività di as-
sistenza e soccorso, ma questo 
rientra tra le normali misure 
di tutela in ambiente di lavo-
ro previste dalla normativa 
italiana in presenza di rischi 
biologici (ai sensi del Decreto 
81/2008 e ss.mm.).

D: Ma se l’Africa è piena di 
malati di AIDS come faccia-
mo a pensare che queste per-
sone arrivino sane qua?
R: Se si considerano i casi di 
AIDS relativi a stranieri resi-
denti in Italia, si osserva che, 
dopo un primo aumento dei 
livelli di malattia dal 1992 al 
1995, si è passati da 58 casi su 
100.000 stranieri (in particola-
re maschi, più colpiti rispetto 
alle donne) a 7 nel 2016. Tale 
inversione di tendenza si deve 
essenzialmente a due ragioni 

concomitanti: da una parte, 
l’arrivo delle terapie efficaci e, 
dall’altra, la possibilità per gli 
immigrati di usufruirne, gra-
zie a una normativa che per-
mette anche agli irregolari di 
accedere ai servizi.
La disponibilità di cura è in 
grado di arrestare la progres-
sione dalla sieropositività alla 
malattia conclamata, ma ridu-
ce anche la diffusione dell’in-
fezione, in quanto i pazienti 
trattati hanno una carica virale 
più bassa. Si sottolinea comun-
que la necessità di mantenere 
alto il livello di attenzione e di 
utilizzare le misure di preven-
zione e protezione individuale.

D: E la tubercolosi? Erano 
70 anni che in Italia era stata 
debellata, oggi si ripresenta!
R: La tubercolosi è una malat-
tia che in Italia era quasi scom-
parsa, grazie al miglioramento 
delle condizioni di vita, e che 
oggi ritorna con l’aumento dif-
fuso della povertà. In questo 
senso, si può dire che la tuber-
colosi è una malattia infettiva 
solo a metà, in quanto il germe 
attecchisce più facilmente se 
trova condizioni di precarietà 
abitativa, scarsa igiene e mal-

Epidemie di ogni tipo e scenari apocalittici. 
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nutrizione.
Peraltro, i dati epidemiologi-
ci resi pubblici da Ministero 
della salute rivelano che l’in-
cidenza della tubercolosi ne-
gli ultimi anni è in calo, anche 
tra gli immigrati: dal 2006 al 
2016 i tassi si sono quasi di-
mezzati, passando da 84 a 45 
su 100.000 stranieri residenti 
(Ministero della salute – dati 
Osservasalute in press). Que-
sto vuol dire che non siamo di 
fronte a un’epidemia montante 
e che i sistemi di sorveglianza 
sanitaria e di presa in carico 
attivi nel nostro Paese si dimo-
strano in grado di controllare 

il fenomeno.
Inoltre, nello stesso periodo, 
non si è registrato a carico de-
gli italiani alcun aumento dei 
casi di tubercolosi.

D: Perché dovremmo fidarci 
di quello che ci racconta l’i-
stituto superiore di sanità e 
dei vostri dati?
R: Dobbiamo fidarci, perché 
si tratta di f lussi informativi 
consolidati e gestiti da istitu-
zioni sanitarie pubbliche che 
agiscono secondo modalità 
trasparenti, all’interno di siste-
mi di raccolta con obbligo di 
notifica delle malattie infettive 

da parte di tutti i medici del 
Servizio sanitario nazionale.

L’intervista completa (e tutti 
i relativi dati scientifici) sono 
consultabili online all’indiriz-
zo: http://espresso.repubblica.
it/inchieste/2018/01/03/news/
migranti-e-salute-basta-bufa-
le-ecco-tutto-quello-che-biso-
gna-sapere-1.316458

Lo so, è un pò lungo da copia-
re, ma si può trovare facilmen-
te anche attraverso i motori di 
ricerca. Dategli un’occhiata se 
avete voglia. Ne vale la pena.
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SIFILIDE E UTILIZZO DI “APP” PER 
INCONTRI ONLINE

La sifilide è una infezione batte-
rica a trasmissione sessuale (IST) 
che insieme alla clamidia ed alla 
gonorrea rappresenta un vero e 
proprio problema di salute pubblica 
a livello mondiale, colpendo ogni 
anno milioni di persone. Si tratta di 
un’infezione generalmente curabile 
con successo, con adeguata terapia 
antibiotica, ma se non diagnosticata 
e correttamente trattata può causa-
re forme croniche gravi, con lesioni 
a vari organi interni ed al sistema 
nervoso. Si trasmette prevalente-
mente per contatto diretto con il 
materiale che fuoriesce dalle lesioni 
primarie (ulcere) dell’apparato ge-

nitale; inoltre può essere trasmessa 
dalla donna al feto durante la gra-
vidanza o durante il parto (sifilide 
congenita), con gravi conseguenze 
sulla salute del feto.
L’infezione non fornisce anticorpi 
protettivi pertanto può essere ac-
quisita più volte nel corso della vita, 
qualora ci si esponga. Sono soprat-
tutto i maschi ad esserne colpiti, in 
particolar modo quelli che fanno 
sesso con maschi (MSM). 
Un elemento importante anche e 
soprattutto ai fini di sanità pub-
blica, è l’interazione tra sifilide ed 
HIV: la sifilide facilita la trasmis-
sione e l’acquisizione di HIV, tanto 

che la confezione con HIV risulta 
presente in circa uno/due terzi del-
le persone che si scoprono avere la 
sifilide.

La diagnosi di sifilide prevede che, 
nel sospetto di infezione, siano ef-
fettuati esami ematici specifici ed 
una visita medica specialistica. La 
terapia viene decisa dallo speciali-
sta sulla base dei test diagnostici e 
della stessa visita.Tuttavia non sem-
pre la sifilide causa una sintoma-
tologia eclatante, e non sono rari i 
casi di sifilide latente asintomatica. 
Per tali motivi il test per la sifilide 
è indicato, anche in assenza di sin-

Nicoletta Orchi
Dirigente medico - Malattie Infettive 

 I.R.C.C.S. L. SPALLANZANI – Roma
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tomi, per tutte le donne all’inizio 
della gravidanza ed eventualmente 
anche nel corso del terzo trimestre; 
almeno una volta l’anno per tutti i 
maschi che fanno sesso con i ma-
schi e/o persone con infezione da 
HIV, se sessualmente attive; per 
tutti i partner contatti di persone 
con recente diagnosi di sifilide.
È inoltre opportuno che tutte le 
persone che abbiano ricevuto dia-
gnosi di sifilide si sottopongano a 
test HIV, proprio in considerazione 
dell’interazione tra sifilide ed HIV.
La diagnosi precoce evita la pro-
gressione della malattia e la com-
parsa di serie complicanze.

È da alcuni anni che si riscontra in 
Europa un costante aumento dei 
casi di sifilide che, tra il 2010 ed 
il 2016, in alcuni paesi occidentali 
sono più che raddoppiati; ed il trend 
appare in continuo aumento, so-
prattutto tra i maschi. L’ aumento, 
osservato per altro anche per altre 
IST quali la gonorrea e l’HIV, vie-
ne associato, in buona parte, ad un 
aumento di comportamenti ad alto 
rischio osservato tra gli MSM, pro-

babilmente correlato alla maggiore 
disponibilità di trattamenti, anche a 
scopo preventivo, per l’infezione da 
HIV. 
La diffusione inoltre di applicazio-
ni social su smartphone, in grado di 
facilitare gli incontri, sembra aver 
ulteriormente contribuito alla dif-
fusione della sifilide come di altre 
IST. In letteratura sono giunte più 
segnalazioni in tal senso, che ri-
guardano soprattutto l’utilizzo di 
applicazioni, alcune rivolte a soli 
uomini, che attraverso la geoloca-
lizzazione, consentono facilmente 
di scegliere e trovare partner ses-
suali garantendo l’anonimato, e che 
sarebbero molto usate soprattutto 
tra le nuove generazioni, già abitua-
te ad interagire con la rete. 
Recentemente una Università gal-
lese, la Abertawe Bro Morgannwg 
University (ABMU), ha lanciato un 
ulteriore allarme, avendo osserva-
to, nel sud del Paese, un significa-
tivo aumento dei casi di sifilide, di 
5 volte superiore rispetto al numero 
di casi osservati nello stesso perio-
do dell’anno precedente. Gli autori 
ipotizzano appunto che tale aumen-

to possa essere messo in relazione 
al crescente utilizzo di internet nel-
la ricerca di partner sessuali, e sot-
tolineano il fatto che tale modalità 
di approccio, del tutto anonima, in 
cui spesso i profili degli utenti ven-
gono cancellati dopo l’incontro pro-
prio al fine di mantenere l’assoluto 
anonimato, non consente di identi-
ficare la possibile fonte di infezione 
che, ignara della propria condizio-
ne, non riceve le cure appropriate, e 
può continuare a trasmettere l’infe-
zione ad altre persone.
In precedenza, sempre nel Galles, 
in una zona rurale del Nord del pa-
ese, tra il 2013 ed il 2014, era già 
stata descritta una piccola epidemia 
di sifilide che aveva coinvolto, nel-
la quasi totalità, MSM che usavano 
social media per creare reti locali 
di incontri sessuali.(Thomas DRh, 
et al.). Gli autori avevano anche 
riscontrato tra i casi una assoluta 
mancanza di informazione sulla 
malattia, probabilmente alla base 
dello sviluppo dell’epidemia. Va 
detto che il Regno Unito è il pae-
se europeo con il più alto tasso di 
incidenza di sifilide (10 casi per 
100.000 abitanti).
Per evitare la diffusione della si-
filide, come delle altre IST, vanno 
incoraggiati comportamenti ses-
suali più sicuri e l’uso del condom, 
che rappresentano i modi più effi-
caci di prevenzione. Messaggi di 
prevenzione potrebbero comunque 
raggiungere le persone a più alto 
rischio proprio attraverso i social 
media e quelle applicazioni che 
oggi sembrano essere responsabili 
dell’aumento di incidenza.
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IL PARADOSSO DEI SOCIAL E 
LA REALTÀ

Anche io, come tanti, utilizzo i 
social network. Lo faccio per 
svago (e per lavoro) e come tan-
ti mi ritrovo davanti allo smar-
tphone scorrendo velocemente le 
foto di amici in vacanza, parenti 
al ristorante che fotografano le 
pietanze che stanno per gustare 
e video.
Video virali. Si chiamano così 
perché vengono visti, commen-
tati e condivisi da migliaia di 
persone. 

A volte persino centinaia di mi-
gliaia di persone.
E sapete cosa ho notato? La mag-
gior parte riguardano cani o gatti 
in atteggiamenti teneri o buffi. 
Li guardo anche io. E anche a 
me, a volte, strappano un sorriso.  
Poi, faccio una cosa: leggo i com-
menti. E trovo faccine con gli oc-
chi a forma di cuore o commenti 
tipo “dolcissimi” “tenerissimi” … 
Mi piacerebbe chiedere ad ognu-
no di loro se prova le stesse emo-

zioni intense mentre ascolta un 
servizio al Tg sul naufragio di 
una barca carica di migranti o 
dei maltrattamenti subiti dalle 
persone che prima di partire ven-
gono tenute in schiavitù.
Anche io, lo ammetto, guardo 
distrattamente il telegiornale.  
A volte capita anche a me di 
ascoltare notizie che quasi mi 
lasciano indifferente perché mi 
sembrano così lontane. Quasi 
non sembrano vere.

Tutti pazzi per i gattini nei video. Ma chi se ne importa delle 
persone…



15

Poi un giorno, non so perché, 
mi è capitata una cosa strana. 
Stavo cenando davanti al clas-
sico TG delle 20, ascoltando 
dell’ennesimo naufragio nel 
quale avevano perso la vita an-
che dei bambini.
Per la prima volta, ho alzato la 
testa dal piatto e ho guardato 
mio figlio di 5 anni. Ed ho pen-
sato che quelli in mare erano 
bimbi proprio come lui. E mi si 
è chiuso lo stomaco. 
Subito dopo mi è tornata in men-
te la sensazione di paura che, 
proprio quando sei bambino, ti 
coglie quando stai imparando a 
nuotare ma fatichi a restare a gal-
la. Ti agiti, sbracci e poi mamma 
o papà ti sorreggono. Ti fanno 
riprovare. Magari con i braccioli.

E quella paura svanisce e tu ti 
diverti.
Poi finisco di cenare, sparecchio 
e mi siedo sul divano. Prendo il 
telefono e scorro i social network. 
C’è il solito video dei gattini. 
Non ho più voglia di guardarlo.  

Tantomeno di commentarlo.
La voglia mi tornerà, prima o poi. 
Ma adesso che mi sono reso con-
to (finalmente) del paradosso che 
c’è tra la vita sui social network 
e la realtà poso lo smartphone e 
gioco con un pò con mio figlio.
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NELL’ACCOGLIENZA, ANCHE LE 
PAROLE CONTANO

Nel tempo noi che lavoriamo 
a Villa del Pino, anche incon-
sciamente, abbiamo assunto 
un modo di dire, un lessico di 
chiaro riferimento, un vocabo-
lario specifico e appropriato. 
Non solo per ciò che riguarda 
i contenuti in sé ma anche per 
i significati più profondi, i ri-
verberi emotivi, i riferimenti 
alla filosofia che muove tutti 
nel vivere un’esperienza così 
pregnante com’è la Casa “fa-
miglia”.
Molti sono i termini che ormai 

usiamo tutti nel nostro lin-
guaggio corrente: 

Casa: è il nostro mondo in-
timo, l’ambito più personale e 
protettivo, il nostro rifugio. Il 
rifugio che si vuole offrire a 
chi una casa non ce l’ha più. 
La scelta di denominare que-
sto servizio con il termine casa 
esprime tutta la forza del calo-
re domestico; non un servizio 
freddo quindi e asettico ma 
impostato come una comune 
abitazione.

Famiglia: per focalizzare 
il clima familiare, non già nel 
desiderio di soppiantare la fa-
miglia di origine (insostituibile 
nell’animo ferito di molti ospiti 
per il vuoto spesso incolmabi-
le), ma per creare un contesto 
che sia semplicemente acco-
gliente, caldo, intimo e solidale.

Ragazzi: alludendo alla me-
tafora familiare. Facciamo 
riferimento agli utenti, ter-
mine spesso declinato per la 
sua freddezza emotiva, chia-

Il “vocabolario” di Villa del Pino è fondamentale non solo 
per i contenuti, ma anche per i significati. Quelli più profondi.
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mandoli affettuosamente “i 
ragazzi”. A dispetto dell’età 
anagrafica, spesso più eleva-
ta di quella degli operatori e 
di molti volontari, sembrano 
paradossalmente diventare i 
piccoli di casa, ovvero coloro 
che necessitano di cure, di at-
tenzioni, di quel maternage che 
virtualmente attiene alle figu-
re genitoriali. Gli operatori e 
tutti si prendono cura di loro 
nell’ottica di quella crescita 
che significa, nel nostro caso, 
puntare su un processo proget-
tuale di miglioramento delle 
condizioni di ciascuno.

Ospite: il termine fa riferi-
mento alla temporaneità della 
permanenza delle persone in 
Casa Famiglia, nell’ottica di 

pensare ad un periodo di tran-
sizione che almeno negli inten-
ti vuole portare ad autonomiz-
zare le persone, a emanciparle, 
a ri-lanciarle nel tessuto socia-
le, familiare, territoriale di ori-
gine. Si fa in modo che l’ospite 
senta la casa come propria ma 
nel continuo messaggio educa-
tivo, compatibilmente alle con-
dizioni cliniche, di un futuro 
possibile e tutto da costruire 
fuori.

Gruppo: ogni gruppo ha dei 
confini e genera un senso di 
appartenenza anche se per ta-
luni è difficile. Chi ne fa par-
te può riconoscersi come parte 
preziosa e spesso il gruppo è 
un punto di riferimento esi-
stenziale che guida, orienta, 

indirizza, contiene dal rischio 
di perdersi e disperdersi nei 
meandri delle difficoltà per-
sonali. Il gruppo dei Padri si è 
allargato a coloro che hanno un 
disagio e sono stati accolti in 
un gruppo di riferimento; alcu-
ni offrono aiuto concreto, altri 
ricevono assistenza.

Comunità: una rete socia-
le costruita in questi anni tra 
persone che spesso non si co-
noscono ma che si riconoscono 
tutte nel medesimo riferimen-
to esperienziale di Casa “fa-
miglia”, luogo privilegiato di 
cultura della solidarietà, di ge-
sti concreti di forte pregnanza 
spirituale, umana, affettiva.
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La Casa Famiglia è per tutti gli 
ospiti una soluzione salvifica che 
mette fine alla precarietà esisten-
ziale e abitativa: consente di rico-
struire un equilibrio interiore, di 
stabilizzare le angosce dello sbat-
timento che non hanno più ragion 
d’essere, finalmente, di recuperare 
tutte le proprie forze e le capacità 
residue messe a dura prova e offu-
scate dalla vita sulla strada. 

Per qualcuno, l’ingresso nel mon-
do caldo e protetto che ti avvolge 
nella Casa, è un passaggio defini-
tivo, senza più ritorno all’esterno, 
risolvendo, finalmente, l’assenza 
perpetua di riferimenti e di alter-
native. 

Per qualcun altro è solo un passag-
gio transitorio, ovvero program-
mato a termine nel tempo, perché 
non vi è, fino in fondo, l’intenzio-
ne di ricostruire la propria vita in 
un contesto regolato e strutturato. 
Gli operatori più scaltri, e ormai 
capaci di avvertire questo sentore, 
capiscono subito se il nuovo ospite 
rimarrà o spiccherà il volo non ap-
pena avrà recuperato tutte le forze 
di cui ancora dispone, nonostante 

la malattia. 
In ogni caso il dilemma di cosa 
fare è forte, sia che abbia il soprav-
vento la scelta di rimanere o piut-
tosto quella di riprendere la storia 
all’esterno, dove si era interrotta. 

La voglia di autonomia, abbando-
nando la Casa, si scontra con la 
percezione chiara di una realtà del 
fuori che non consente altri per-
corsi; il desiderio interiore di rima-
nere, per non mollare un ambiente 
accogliente che risponde a tante 
necessità quotidiane, stride contro 
il desiderio, sempre forte, di andar 
via. Il conflitto che ne scaturisce è 
pesante, induce a periodiche crisi, 
che generano continue oscillazioni 
tra la scelta ventilata di andar via 
per poi dover comunque restare. 
Tocca all’équipe degli operatori 
indurre al senso di realtà e smus-
sare ogni momento difficile che 
periodicamente insorge. Del resto, 
la pace interiore è una dimensione 
poco conosciuta dagli ospiti nella 
loro storia biografica. 

Il rischio di sbagliare la decisione è 
più forte nel primo periodo dall’in-
gresso in Casa: qui si cela la prova 

più difficile, non appena il richia-
mo del fuori riemerge, dopo il ri-
storo psico-fisico, la ripresa delle 
energie, il recupero dell’autonomia 
fisica grazie alle cure sanitarie ed 
una alimentazione regolare. 
L’ultimo ospite arrivato a Villa del 
Pino, solo due mesi fa, è proprio in 
questa fase. Ci ha persino inviato 
una cartolina di saluti da Napoli, 
dove è “scappato” con una scelta 
operata con forma compulsiva in 
linea con il funzionamento di sé 
nella vita. E tutti, operatori della 
Casa e servizi invianti, a doman-
darci se rientrerà o non tornerà 
più. Mentre l’équipe degli opera-
tori si ripete che la scelta di andar 
via presto è sempre espressione 
di un progetto, tutto da rispettare 
e di cui prendere atto, nella con-
statazione che siamo tutti liberi di 
decidere per noi stessi. 

Una convinzione però l’équipe 
l’ha maturata: in ogni caso la Casa 
Famiglia avrà avuto un ruolo im-
portante. Un pò come i caravan-
serragli di un tempo, che davano 
ristoro alle carovane del deserto 
perché poi potessero riprendere il 
loro difficile cammino.

Vivere nella Casa Famiglia: rimanere o riprendere la storia 
all’esterno?

OPPORTUNITÀ, SCELTA O UNA 
COSTRIZIONE SUBITA?

Giuseppe Taddeo
Psicologo di Villa del Pino
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Da piccolo, e ne è davvero passato 
tanto di tempo, a me come agli al-
tri bambini della mia generazione, 
quando il nostro comportamen-
to era più da monelli che da bra-
vi figlioli, veniva detto dai nostri 
genitori con tono minaccioso: “Se 
continui così saremo costretti a 
mandarti in collegio”.
Di conseguenza, con il passare 
del tempo e con questa continua 
minaccia, la parola “collegio” as-
sumeva costantemente un signi-
ficato punitivo ed era visto come 
un luogo dove si poteva essere 
mandati per espiare le proprie col-
pe. Peggio anche della scuola, che 
per la stragrande maggioranza dei 
bambini era il luogo peggiore dove 
trascorrere le giornate. Infatti, le 
lezioni ed i compiti assegnati per 
il giorno seguente apparivano già 
come una dura condanna. Quindi, 
se il collegio era una pena superio-

re anche alla scuola, l’ultimo grado 
delle penitenze possibili ed imma-
ginabili, doveva davvero essere un 
qualcosa di tremendo, da incutere 
una terrificante paura.
Durante uno degli ultimi ingressi 
in Casa Famiglia a Villa del Pino, 
l’ospite appena arrivato, in uno dei 
colloqui iniziali, mentre parlava 
delle proprie vicissitudini ha più 
volte menzionato di aver trascorso 
“più di venti anni in collegio”, in 
varie città italiane, dal nord al sud. 
Utilizzava il termine “collegio” 
con naturalezza e spontaneità, ag-
giungendo quasi sempre il termine 
“i miei fratelli” per indicare le per-
sone che avevano condiviso con 
lui gli anni in collegio. 
Caspita! Ma venti anni di collegio 
sono tre di asilo, cinque di elemen-
tari, tre di medie, cinque di supe-
riori e quattro di università. Un iter 
scolastico e formativo pieno, senza 

mai essere bocciato, un percorso 
netto e senza errori, quasi come lo 
sciatore che scende a tutta velocità 
durante uno slalom, senza nemme-
no sfiorare i paletti ed arriva al tra-
guardo. E che bel rapporto con gli 
altri studenti se a distanza di tanti 
anni li chiama ancora fratelli.
Sembrerebbe tutto così bello ma, 
forse, qualche dubbio si insinua. 
Un piccolo sospetto... L’utilizzo 
della parola “collegio” non è intesa 
come scuola. Come per i bambini 
della mia generazione, è il luogo 
dove scontare i propri comporta-
menti errati... Infine ho capito che 
intendenza dire: il carcere.
In definitiva, se anche per indicare 
il carcere viene utilizzata la parola 
collegio, i nostri genitori intuivano 
già cosa volesse dire rigare dritti e 
sento ora risuonare la frase solen-
ne per spiegare tutto: “noi ve l’ave-
vamo detto”.

SE CONTINUI COSÌ, SAREMO 
COSTRETTI A MANDARTI IN COLLEGIO

Tarquinio Mastronardi
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IL SANTO NATALE IN CASA 
FAMIGLIA VILLA DEL PINO È 
VERAMENTE IL NATALE DEI 
POVERI. 
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E D I T O R I A L E
E lo dico con la serenità e l’orgoglio dei pastori del Presepe, 
degli ultimi tra gli uomini che hanno avuto il privilegio di 
essere i primi a vedere ed abbracciare il Messia. 
Il fatto è che il Santo Natale in Casa Famiglia viene sem-
pre celebrato in un giorno diverso rispetto al calendario, 
per permettere che ognuno, tra gli ospiti e gli operatori 
e i Padri, possa festeggiare il 25 dicembre con “i suoi”. 
Al contrario di ogni altra famiglia, la nostra, il giorno di 
Natale, si dirada perché chi ha potuto partire è partito. Però, 
ogni anno, il posto lasciato libero a tavola se lo prende qual-
cuno che chiede di venire a festeggiare con noi, magari pro-
prio perché la famiglia non ce l’ha proprio più.
Anche il gioioso rito dello scambio dei regali, per noi, ha la 
pochezza di un piccolo dono e uno solo per ciascuno. E per 
di più è a sorteggio, nel senso che ricevi un dono da qual-
cuno che è incaricato di farti il regalo perché ha sorteggiato 
il tuo nome. Ma è il modo che abbiamo scelto perché cia-
scuno riceva il regalo desiderato e lo riceva dalla Famiglia, 

da una mano anonima ma a nome di tutta la Casa Famiglia. 
Poi non importa quanto sia grosso o costoso ma conta di 
più che rinnovi il senso di fraternità per tutti i giorni del 
resto dell’anno. 
Anche il nostro Presepe, ogni anno, racconta di una povertà 
che ci ha colpiti. Ogni anno si usa caratterizzare il Presepe 
con un tema particolare di riflessione e di significato e, con 
la partecipazione dei volontari, il tema viene ripreso nella 
veglia natalizia e tradotto con un simbolo e un gesto che, a 
mo’ di conclusione, viene posto tra le statuine davanti alla 
grotta. A modo nostro esprimiamo sempre la speranza e 
l’attesa della venuta del Messia ma che riesca, finalmente, 
a dare pace e luce alle storie nostre, prima ancora che alle 
vicende del mondo intero. 
E da qualche anno, come tutti sanno, la Casa Famiglia si è 
allargata e ora celebrare il Natale vuol dire accogliere an-
che le usanze, le tradizioni e i riti di chi è venuto da lontano, 
da altri paesi, con un’altra memoria della festa di Natale. 

Il Santo Natale in Casa Famiglia Villa del Pino è veramente il 
Natale dei poveri. 
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Sono i bambini della famiglia di profughi dalla Siria, che 
abbiamo accolto, a raccontarci come il Natale era per loro 
il giorno della grande riunione della famiglia allargata, con 
i nonni, gli zii e tanti cugini. E l’usanza vuole che si passi 
di casa in casa dei propri parenti a portare l’augurio di bene 
e di pace. Ma raccontano anche come è la loro usanza che 
se nella famiglia c’è un lutto non si debba fare festa e il 
Natale è senza albero né presepe. Ricordano come prima 
della guerra il Natale fosse una grande festa ma durante la 
guerra hanno perso tanti familiari e tanti amici e ora tutto 
è segnato da lutto. Solo per essere riusciti a ricongiunger-
si con i familiari, venuti dalla Siria, ha reso meno amaro 
il Natale dello scorso anno passato nel campo profughi in 
Libano. Forse non siamo riusciti a riempire il doloroso vuo-
to lasciato dai cugini uccisi dalla guerra ma, quest’anno, 
abbiamo fatto il possibile per restituire ai bambini siriani il 
clima della grande famiglia allargata.
E alla fine lo dobbiamo al nostro cuoco rumeno se a Natale 
quest’anno risuona in Casa Famiglia, una musica diversa: 
quella dei “carol”. Così si chiamano i bambini in Romania 
che, nel giorno di Natale, bussano alla porta delle case e, 
con una stella luminosa nelle mani, raccontano alla gente 
la nascita di Gesù attraverso canzoni popolari e le poesie. 
Sono i canti dei “carol” a farci ascoltare, quest’anno, la mu-
sica dei pastori alla grotta del Messia.



4

L’Associazione Il Mosaico, Sa-
bato 1 dicembre, in occasione 
della Giornata Mondiale di Lotta 
all’Aids, ha invitato i presidenti e 
i rappresentanti delle organizza-
zioni territoriali che si occupano 
di accoglienza di qualunque ti-
pologia di persone fragili ad un 
INCONTRO/CONFRONTO dal 
titolo ACCOGLIERE... CHI? 
ACCOGLIERE... COME? per 
raccontare le proprie iniziative, 
nel desiderio di fare rete. Qui di 
seguito raccogliamo, in sintesi, gli 
interventi di alcuni interlocutori.

padre MARIO LONGONI - Pre-
sidente dell’Associazione Il Mo-
saico - Monte Porzio Catone (RM)
Lo scopo di questi incontro/con-
fronto è quello di proporci come 
esperienza sul territorio perché la 
gente che ci sta accanto, la gente 
che ci vede, possa acquisire que-
sta cultura dell’accoglienza. D’al-
tra parte abbiamo cominciato così 
anche l’accoglienza delle perso-
ne in Aids. Ci siamo inventati la 
Casa Famiglia quando non si sa-
peva che cosa fosse e piano piano 
il territorio, il paese, i territori in 
Italia, hanno cominciato a capire 
che cosa voleva dire questa forma 
di accoglienza. Sta succedendo 
la stessa cosa: creiamo situazio-

ni e attraverso le esperienze, poi, 
la gente partecipa e ci sostiene.  
È la conoscenza che manca. Dob-
biamo farci conosce e conoscere 
altro, conoscere altri. La cono-
scenza può sicuramente cambiare 
le cose, perché stare nel proprio 
angoletto non porta a nessun ri-
sultato.

ANNA MARCHEI - Rap-
presentante della Comunità di 
Sant’Egidio
Noi abbiamo scelto di stare vici-
no a una categoria molto fragile, 
stigmatizzata, dalla quale la gente 
scappa, di cui non vuole sentire 
parlare. L’attenzione al territorio 
che stiamo sperimentando come 
grande valore, umano, personale, 
ma anche comunitario, è quella 
che noi perseguiamo con il proget-
to dei Corridoi Umanitari. Tanti 
anni fa, anche noi di Sant’Egidio 
abbiamo avviato l’esperienza ac-
canto ai malati di Aids con que-
sta modalità di famiglia, capendo 
che se nella tua vita sei solo, vivi 
anche nella disperazione. Noi vo-
gliamo essere una famiglia per 
gente sconosciuta, con delle ferite 
profonde, che sogna un futuro in 
questo momento storico, nel qua-
le il Papa parla della terza guerra 
mondiale a pezzi. In questo mo-

mento brutto e volgare nel quale, 
alla fine, anche noi siamo stigma-
tizzati attraverso questo modo di 
parlare, questa semina di paura.
Quello che noi abbiamo sperimen-
tato con i Corridoi Umanitari è che 
non saranno i discorsi a togliere 
la paura e lo stigma alle persone, 
come era per l’Aids all’inizio, ma 
c’è voluto qualcuno che venisse a 
scuoterci. Noi, più giovani, siamo 
cresciuti senza la paura dell’Aids 
perché, quando frequentavo il li-
ceo, le persone sieropositive sono 
venute a scuola, le ho conosciute; 
abbiamo conosciuto l’umanità di 
queste persone. 
Oggi noi nell’esperienza dei Cor-
ridoi Umanitari sentiamo la stessa 
reazione, la paura dello straniero, 
dell’invasione. Non puoi rispon-
dere con i numeri ma tu incontri 
la gente, ti fermi a parlare con 
loro, e svanisce la paura. Con i 
Corridoi Umanitari raccontiamo 
esattamente l’inverso: guarda che 
non c’è l’invasione, anzi l’Italia 
a problemi più seri di invecchia-
mento e di manodopera. 
E comunque chiunque ti dice: erò 
non da me. Un problema che noi 
riscontriamo, a due anni dall’i-
nizio di questo programma, è 
che nessuno vuole affittare case 
ai profughi e neanche alle asso-

ACCOGLIERE... CHI?
ACCOGLIERE... COME?
L’incontro confronto organizzato dall’Associazione Il 
Mosaico per fare rete con il territorio
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ciazione che vogliono fare acco-
glienza dei profughi. Ci è capitato 
perfino di arrivare ad offrire un 
anno di affitto anticipato quale 
garanzia, a nome della Comuni-
tà di Sant’Egidio, che non è una 
piccola organizzazione, e ci siamo 
sentiti rispondere “No, grazie”.
Invece a Marino, in un comu-
ne vicino a Roma, una coppia di 
anziani che ha visto un servizio 
televisivo di un naufragio di pro-
fughi in mare, si è parlata, si è 
detta: casa nostra è grande, i figli 
sono sistemati, noi stiamo bene e 
questa gente muore, prendiamo-
ci una famiglia in casa nostra. 
Ci hanno chiamato dicendoci la 
loro intenzione. Noi abbiamo ac-
colto questa loro richiesta. Ma il 
lavoro intelligente è aiutare chi 
vuole fare accoglienza a farlo in 
modo che poi possa servire per 
il futuro, che risolva il problema 
immediato ma che faccia anche 
cultura. Avviare cioè un processo 
che possa trasformare il territorio. 
Quindi noi abbiamo consigliato 

di coinvolgere la parrocchia e di 
creare un gruppo. Perché aprire la 
propria casa è una cosa bella ma 
le difficoltà sono tante e impreve-
dibili. Ora sono un gruppo di qua-
ranta famiglie, si sono autotassati, 
hanno lavorato tre mesi, ed essen-
do conosciuti sul territorio, hanno 
anche trovato un appartamento, 
per ospitare una famiglia di un 
barbiere che dopo una fatica enor-
me per ottenere le certificazioni e 
i riconoscimenti professionali ora 
apre la sua bottega. 
E questo è il valore aggiunto, dei 
corridoi, del territorio, di farsi co-
noscere, di fare rete, perché poi 
alla fine la gente risponde posi-
tivamente, un po’ segue l’opinio-
ne diffusa ma poi qualche buona 
notizia fa piacere: vedere cioè che 
l’accoglienza diffusa funziona.

GIAN MATTEO SABATINO - 
Rappresentante della Comunità di 
Sant’Egidio – Roma
Il Progetto dei Corridoi Umani-
tari, che il Governo attuale ha 

confermato, sono una risposta al 
problema delle migrazioni e la di-
mostrazione che si può fare qual-
cosa, perché la gente non muoia 
sulle barche in mare e non sia in 
mano agli scafisti. Molta di que-
sta gente, molto attaccata alla pro-
pria terra, ritornerà in Siria e nel 
loro Paese quando sarà possibile.  
C’è un articolo dello Statuto della 
Comunità Europea che permette 
ad ogni Paese di quantificare il 
numero di permessi di soggiorno 
per motivi umanitari. Siamo an-
dati a parlare con il governo Ita-
liano per dichiarare che il progetto 
di accoglienza non è a carico del-
lo Stato Italiano ma è realizzato 
dalla comunità di Sant’Egidio, 
dalla Chiesa valdese e dalle Chie-
se evangeliche, che utilizzando 
il cinque per mille hanno messo 
a disposizione le loro risorse. Il 
progetto poi è pensato in manie-
ra che chiunque arrivi in Italia si 
conosca sin dall’inizio, nei campi 
profughi, e viene scelto in ragio-
ne alla provenienza da territori di 
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guerra e abbia una grave fragilità. 
Il come accogliamo è importan-
te. È una risposta di famiglie e il 
come si accolgono le persone ci 
distingue.

BARBARA BUGLIA - Presiden-
te della Associazione “L’isola che 
c’è” - Monte Porzio Catone (RM)
Noi abbiamo un’associazione di 
ragazzi disabili e benché cambi 
un po’ la prospettiva, è ovvio, ma 
rimane una modalità di accoglien-
za. Il ragazzo disabile sino all’età 
scolastica è seguito sia dalla strut-
tura sanitaria che da molti servizi 
sociali ed ha la possibilità di in-
contrare tanti altri ragazzi e vive-
re in un contesto sociale. Finite le 
scuole superiori il ragazzo non è 
più disabile, non ha più un’assi-
stenza sanitari specifica e se io 
ho bisogno un certificato medi-
co specialistico devo rivolgermi 
al DSM/CIM (Dipartimento di 
Salute Mentale/Centro di Igiene 
Mentale) perchè il servizio Ma-
terno Infantile termina a diciotto 

anni. Se il CIM mi rilascia un cer-
tificato è per cortesia perché co-
munque non è di sua competenza. 
Tanto meno, dopo i diciotto anni, 
per un ragazzo disabile c’è un 
ambiente accogliente per vivere. 
Questi ragazzi, usciti dalla scuola 
hanno solo la famiglia, non hanno 
più un gruppo di amici, non san-
no a chi rivolgersi, non escono più 
se non accompagnati da qualcuno 
e non hanno più una vita sociale. 
Io ho una ragazza disabile e ter-
minate le scuole mi sono trovata 
di fronte a questa realtà. Il nostro 
territorio non offriva molto e quin-
di, con la collaborazione di alcu-
ni genitori, abbiamo creato una 
struttura di accoglienza. Da una 
parte abbiamo un centro diurno 
che fa parte del Piano di Zona del 
Distretto Socio Sanitario il quale 
pone come condizione, però, che i 
ragazzi che frequentano abbiamo 
una determinata qualifica e siano 
classificati con alcuni criteri: pos-
sono essere gravi ma non gravissi-
mi e avere comunque capacità di 

recupero. Il centro diurno è orien-
tato all’autonomia e in questo sen-
so i ragazzi che frequentano sono 
cresciuti tantissimo. Dall’altra 
parte abbiamo un laboratorio oc-
cupazionale e lì non abbiamo po-
sto nessun limite di accoglienza e 
non ci sono discriminanti, di nes-
sun tipo. Nel laboratorio i ragazzi 
producono piccole lavorazioni e in 
questo si sentono molto molto mo-
tivati e molto attivi. Non esce pez-
zo dal laboratorio sul quale non 
ci sia la mano di un ragazzo; c’è 
sempre l’opera di qualcuno di loro. 
Per scelta, la ricompensa del loro 
lavoro è tradotta in una iniziativa 
di svago insieme. Si va al cinema 
insieme, si va la centro commer-
ciale insieme. Tante poi sono le 
attività per uscire, e molte sono le 
discipline sportive che praticano 
grazie ai volontari che li seguono 
e alla generosità di chi ci offre gli 
spazi. Devo dire che abbiamo una 
squadra enorme di volontari, per-
sone squisite che lavorano tanto 
con noi, e da parte delle persone 
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generose che si offrono volonta-
riamente abbiamo un grande ri-
scontro. 

CARLO PERFETTO - Colla-
boratore del Centro Ascolto della 
Parrocchia s. Giuseppe Lavorato-
re del quartiere di Cocciano a Fra-
scati (RM)
Da noi vengono persone di vario 
tipo. Persone che cercano lavoro o 
che lo hanno perso: perché hanno 
avuto tanta difficoltà ad inserirsi 
o perché hanno un disagio tale da 
non poter mantenere un lavoro in 
maniera continuativa. Vengono 
persone che sono sole e hanno una 
solitudine tale che li porta alla di-
sperazione e dunque a considerare 
che il Centro di Ascolto sia l’uni-
co modo per uscire dal loro stato.  
Ci sono quelli che si rivolgono a 
noi per essere aiutati ad arrivare 
economicamente a fine mese ma 
anche tanti che hanno bisogno di 
essere accompagnati per le prati-
che amministrative perché nem-
meno sanno che hanno diritto e 
possono chiedere un certo tipo 
di assistenza. Riconosciamo che 
questo è un primo livello di assi-
stenza. Quello che ultimamente ci 
ha un po’ qualificati è stato l’avvio 
dei tirocini lavorativi. La Diocesi 
di Frascati sta finanziando tiro-
cini di inserimento o pre-inseri-
mento nel modo del lavoro. Sono 
iniziative indubbiamente lodevoli 
ma la difficoltà maggiore sta nel 
trovare le aziende disposte ad of-
frire un inserimento. 
Condivido quando si dice che oc-
corre perseguire un’accoglienza 
territoriale, che significa svilup-

pare i contatti. Per questo abbia-
mo preso contato con il Centro 
di Accoglienza dei migranti di 
Mondo Migliore dove vivono più 
di trecento persone, tutte in attesa 
di, non si sa bene in attesa di cosa. 
Accoglienza per noi in parroc-
chia significa più di tutto vincere 
la paura, la paura del diverso, la 
paura di quanti arrivano e che la 
propaganda addita come persone 
che minacciano la nostra sicurez-
za. Con il parroco siamo andati a 
incontrare questi profughi: cono-
scere significa avere la possibilità 
di guardare negli occhi chi sono 
queste persone e che, in quan-
to uomini, non possono incutere 
timore. Questo fatto, all’inter-
no della Chiesa è un fatto molto 
molto importante. Perché la paura 
del diverso sta anche nella chiesa, 
nella comunità parrocchiale. C’è 
una indifferenza che il Papa chia-
ma globale, meglio la globaliz-
zazione dell’indifferenza. Quindi 
l’impegno è far conoscere e in 
parrocchia stiamo organizzando 
un pranzo parrocchiale insieme 
ad alcune famiglie di profughi dl 
Centro di Accoglienza di Mondo 
Migliore. 
La seconda iniziativa che stiamo 
proponendo alla parrocchia è di 
fare un gemellaggio con una orga-
nizzazione che accoglie i profughi 
con la quale avviare una coopera-
zione, cioè mettere insieme delle 
risorse che possono essere spese 
in loco per riuscire, per quanto 
è possibile, a cambiare la qualità 
della vita delle persone.
 
NICOLETTA ORCHI - Re-

sponsabile CCTAD – INMI  
“L. Spallanzani” - Roma
Nonostante siano passati tantis-
simi anni da quando è iniziata la 
diffusione dell’HIV i problemi di 
discriminazione e di accoglienza 
delle persone sieropositive sono 
ancora molto reali e tangibili. 
Combatto ancora contro lo stigma 
e la discriminazione e vedo tanti 
miei pazienti combattere contro le 
paure degli altri. Paure immotiva-
te, ritengo, perché ora sappiamo 
che il virus dell’hiv non è così dif-
fuso e così facilmente contagia-
bile da poter sollevare tutta que-
sta paura. Eppure, sicuramente, 
questo alone di colpevolizzazione 
dietro la diffusione dell’infezione 
l’ha fatta diventare una condizio-
ne inaccettabile. 
Tra tante cose mi occupo anche di 
formazione agli studenti e, come 
dico s pesso a loro, non voglio 
mandare solo messaggi di preven-
zione e di come si debba evitare il 
contagio ma voglio che si sappia 
anche come gestire la relazione 
con le persone sieropositive. Sono 
portata a dire spesso ai miei pa-
zienti di avere molta cautela nel 
mettere gli altri a conoscenza del-
la propria sieropositività. È una 
sofferenza per me dire una cosa 
del genere però è la realtà perché 
una persona di cui si viene a sape-
re del suo stato di positività all’hiv 
trova grosse difficoltà ad essere 
accettata; altro che accoglienza. 
Così, spesso, l’hiv non fa altro che 
aumentare la solitudine, aumenta-
re la l’indifferenza e la contami-
nazione dell’indifferenze. 
E lo stesso problema l’ho riscon-
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trato anche, come medico impe-
gnato nell’assistenza domiciliare 
alle persone in aids, nel far si che le 
persone con hiv potessero passare, 
dal servizio di assistenza particole 
fino ad ora riservato a loro, nel cir-
cuito dei CAD (Centri Assistenza 
Domiciliare) delle Asl, sul territo-
rio, come tutte le persone assistite 
con qualunque altra patologia. Ho 
lavorato tanto per questo. Come re-
ferente dell’assistenza domiciliare 
e delle Casa Alloggio per persone 
con aids, quante lettere ho man-
dato in Regione, quante lettere ai 
direttori sanitari, agli operatori dei 
servizi pubblici, per dire che il mo-
dello che di assegnazione dei posti 
in Casa Alloggio e di attribuzione 
dell’assistenza domiciliare alle per-
sone con hiv non è più attuale. L’in-
fezione di hiv ormai è una patolo-
gia cronica, basta prendere anche 
solo una pillola al giorno, perché la 
medicina ha fatto grandi progres-
si e questo consente alla persona 
sieropositiva di vivere a lungo e di 
vivere bene, molto bene. Ciò signi-
fica dunque che la persona con hiv 
può essere inserita in qualsiasi con-

testo sociale e sanitario, non dico 
solo lavorativo ma anche in qualsi-
asi circuito assistenziale della disa-
bilità dell’adulto. 
So bene che l’accoglienza, anche 
nell’assistenza, resta una sfida 
enorme e quotidiana però, recen-
temente, ho avuto grosse soddi-
sfazioni. Io coordino l’assistenza 
territoriale delle persone in aids di 
Roma e della provincia ed ho vi-
sto come i colleghi che all’inizio 
mostrano resistenza a trattare casi 
di persone sieropositive sono poi 
stati molto attenti a comprende-
re le nuove disposizioni del piano 

assistenziale regionale. Ho convo-
cato riunioni, sono stata convocata 
presso i dipartimenti e i distretti 
sanitari, e quando non trovo rispo-
ste scrivo alla direzione sanitaria 
della Asl ed infine vedo che le por-
te si aprono. 
È la conoscenza che manca. Sen-
tirmi dire da colleghi che fanno 
altro: ma io non lo sapevo. Ci sono 
stati invece altri colleghi nelle Asl 
che mi hanno detto: hai riportato 
stimolo nel lavoro, a tanti di noi 
che ci occupavamo ormai solo di 
pratiche in cui non credevamo. 
Aver portato questo nuovo stimo-
lo, nuovi pazienti, ha significato 
l’apertura di tante porte e non solo 
per chi ci sta a cuore ma lo diventa 
anche per altre realtà di bisogno. 
Ritengo che questo compito di 
aprire le porte a chi non ha avuto 
la stessa nostra fortuna sia un do-
vere di noi che siamo privilegiati. 
Noi siamo dalla parte del mondo 
dei privilegiati, e noi che abbiamo 
l’opportunità e la capacità di farlo, 
dobbiamo sfruttare questo privile-
gio per metterci a disposizione di 
chi questi privilegi non li ha avuti.
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La favola di Natale che voglia-
mo raccontare oggi è la solita 
sui migranti che ci portano le 
malattie… Anzi, raccontiamo 
un’altra storia che però non è 
una favola.
La storia di duri viaggi, abu-
si sessuali, sfruttamento del-
la prostituzione. Una favola a 
lieto fine? Neanche per idea. 
Anzi, la morale di questa triste 
storia vera è che un migrante su 
due che convive con l’Hiv non 
è stato contagiato nel proprio 
Paese d’origine, bensì una volta 
partito alla volta di quella che 
per lui rappresenta la ‘salvezza’. 
Secondo i dati del Piano Nazio-
nale AIDS approvato a novem-
bre 2017 e illustrato nel corso 
del 31mo convegno nazionale 
di Anlaids Onlus, tenutosi a 
Genova, gli stranieri regolar-
mente residenti in Italia sono 
poco più di 5 milioni (circa 
l’8% della popolazione totale 
residente in Italia); di questi, il 
52,4% proviene dall’Europa (di 
cui 1,5 milioni da Paesi UE), 
il 20,5% dall’Africa, il 19,3% 
dall’Asia ed il 7,7% dall’Ame-
rica. A questi vanno aggiunte 
una quota di immigrati regolari 
non iscritti all’anagrafe (circa 
400.000) e una quota, attual-
mente difficilmente stimabile, 
di irregolari. Complessivamen-

te appartengono a 192 diffe-
renti nazionalità, provengono 
da percorsi migratori profon-
damente diversi e da aree con 
differenti tassi di sieropreva-
lenza e sottotipi di HIV. Spesso 
si tratta di persone soggette ad 
elevata mobilità. L’incidenza di 
nuove diagnosi di infezione da 
HIV, corretta per età e genere, 
pur se diminuita negli anni, è 
circa 4 volte più alta tra gli stra-
nieri rispetto agli italiani; oltre 
il 60% acquisisce l’infezione 
con rapporti eterosessuali e di 
questi 2/3 sono donne. 
MIGRANTI E AIDS – La con-
sueta percezione dei migranti 
spesso genera pregiudizi nei 
loro confronti anche per quanto 
riguarda il contagio da malattie 
infettive. In realtà, però, anche 
il riscontro di un’alta percen-
tuale di persone provenienti 
da paesi ad alta endemia non 
deve trarre in inganno. “I mi-
granti sono soggetti vulnerabi-
li e più di altri hanno bisogno 
di attenzione” afferma il prof. 
Tullio Prestileo dell’Ospedale 
Civico-Benfratelli di Palermo. 
“La vulnerabilità ha diverse 
cause: anzitutto, nasce dalle 
condizioni di base in Africa e 
viene fortemente implementata 
dal percorso migratorio; suc-
cessivamente, il migrante pa-

tisce la permanenza in Libia; 
infine, arrivati in Italia, dove 
spesso vengono meno quelle 
che l’OMS definisce «determi-
nanti di salute» e di conseguen-
za la probabilità di ammalarsi 
aumenta in maniera proporzio-
nale a questa perdita. In breve, 
le precarie condizioni di vita 
provocano un maggior rischio 
di ammalarsi”.
Le condizioni del migrante 
con HIV in Europa sono state 
pubblicate nello studio aMA-
SE (advancing Migrant Access 
to health Services in Europe), 
condotto all’interno dell’Euro-
Coord. Si è trattato di due stu-
di paralleli: uno studio clinico, 
condotto in 57 strutture per il 
trattamento dell’HIV di 9 paesi 
europei, e uno studio di com-
munity che ha visto il coinvol-
gimento di associazioni di lotta 
all’AIDS e di supporto ai mi-
granti. Nell’ambito dello studio 
clinico, sono stati raccolti dati 
tra luglio 2013 e luglio 2015 su 
oltre 2200 migranti adulti con 
diagnosi di infezione da HIV da 
almeno cinque anni e residenti 
nel paese di accoglienza da al-
meno sei mesi, seguiti presso 
centri clinici di Belgio, Germa-
nia, Grecia, Italia, Olanda, Por-
togallo, Regno Unito, Spagna e 
Svezia. I risultati mostrano che 

LA “FAVOLA DI NATALE” SULL’AIDS
Tutta colpa degli immigrati ci portano le malattie. O forse no?

di Giorgio Valleris
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una grande quota di migranti 
che vivono con HIV in Europa 
ha acquisito l’infezione dopo la 
migrazione. Circa la metà dei 
migranti parte dal proprio Pa-
ese senza HIV e ben il 50% si 
infetta nel Paese europeo che 
li ospita: per la precisione, il 
tasso di infezione va dal 32% 
al 64% nel Paese che li ospi-
ta. Ciò è dovuto alle difficili 
condizioni cui i migranti sono 
sottoposti durante il viaggio, 
la permanenza in Libia e una 
volta arrivati in Europa. Si ag-
giunge poi per le donne il pro-
blema della prostituzione cui 
spesso sono costrette. “Questi 
dati sono molto forti” afferma 
il prof. Prestileo “specialmen-
te se collegati a un altro dato 

di prossima pubblicazione che 
mostra come la permanenza in 
Libia aumenti di almeno quat-
tro volte il rischio di infezione 
da HIV in questa popolazione, 
soprattutto in quella femmini-
le. Violenze, torture e ripetuti 
abusi sessuali sono un grande 
problema per quanto riguarda 
il contagio”.
La prostituzione è uno dei fat-
tori di maggior rischio per la 
diffusione dell’HIV. Il feno-
meno sta aumentando anche 
attraverso differenti forme di 
prestazione, il WEB ed i social 
network. I venditori di sesso 
di strada sono prevalentemen-
te non italiani, spesso forzati e 
non provvisti di regolare per-
messo di soggiorno e di tessera 

sanitaria; talvolta minorenni, 
alcuni con vissuti di dipenden-
za patologica e spesso portatori 
di gravidanze indesiderate. Il 
fenomeno è a macchia di leo-
pardo tra città metropolitane o 
capoluoghi di regione e piccoli 
centri di provincia. Si stima che 
in Italia siano circa 70.000, pre-
valentemente donne. Si registra 
un numero di prestazioni che si 
aggira sui 9-10 milioni.
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MA È DAVVERO QUESTO IL NATALE?

Centri commerciali che tra-
boccano di persone, rumore di 
clacson e puzza di smog negli 
infiniti e caotici parcheggi sot-
terranei. 
I negozi brulicano di persone, 
le luminarie riempiono le strade 
dei centri di metropoli, città e 
paesi. Jingle e musichette nata-
lizie sono nell’aria e creano una 
colonna sonora quasi indistin-
guibile. Qualcuno allestisce un 
presepio in piazza, altri stanno 
pattinando su una pista di ghiac-
chio che tra pochi verrà smon-
tata e chiusa in un magazzino 
chissà dove.
Supermercati e gastronomie si 
riempiono. Perché sulle nostre 
tavole non possono mancare 
molti antipasti, primi, secondi, 
pandoro panettone e cioccola-
tini. Un menu “reale” che ogni 
anno, immancabilmente, ti sem-
bra eccessivo quando arrivi al 
primo.
I bimbi in fila aspettano di se-
dersi sulle ginocchia di un im-
provvisato Babbo Natale che, 
con pazienza infinita, accetta 
selfie con tutti.
Ma è davvero questo il Natale?
Fa freddo. Come ogni anno. E 
come ogni anno, sotto i ponti 
o in qualche automobile c’è chi 
questo Natale non festeggerà.
Chissà perché, queste musichet-
te allegre ti provocano un po’ di 
malinconia. E capita di pensare 

a chi non c’è più. E a tutte le vol-
te che sei stato vicino a lui o lei 
il giorno di Natale. Non ricor-
di cosa hai mangiato o di cosa 
avete parlato, per quanto menu 
e discorsi davanti alle tavole im-
bandite siano un po’ sempre gli 
stessi.
Ricordi le persone che ti han-
no amato col cuore. Solo loro. 
Il loro sorriso in quel giorno e 
in tutti gli altri giorni in cui te 
ne hanno regalato uno. E allora 
capisci come, proprio per noi 
cristiani, Natale non è solo il 
25 dicembre. Natale è ogni vol-
ta che...
Ecco la poesia “È Natale” di Ma-
dre Teresa di Calcutta

È Natale ogni volta
che sorridi a un fratello
e gli tendi la mano.
È Natale ogni volta
che rimani in silenzio
per ascoltare l’altro.
È Natale ogni volta
che non accetti quei principi
che relegano gli oppressi
ai margini della società.
È Natale ogni volta
che speri con quelli che disperano
nella povertà fisica e spirituale.
È Natale ogni volta
che riconosci con umiltà
i tuoi limiti e la tua debolezza.
È Natale ogni volta
che permetti al Signore
di rinascere per donarlo agli altri.

di Giorgio Valleris
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AIDS: ITALIA VICINA A OBIETTIVI 
ONU PER 2020, IN LINEA CON UE

L’Europa occidentale è molto 
vicina a raggiungere gli obiet-
tivi ‘90-90-90’ definiti dall’O-
nu per l’Aids, che prevedono 
di diagnosticare il 90% dei 
sieropositivi, di trattare alme-
no il 90% dei diagnosticati e 
di raggiungere per i trattati al-
meno il 90% di soppressione 
della carica virale. Lo afferma 
un report del Centro Europeo 
per il Controllo delle malattie 
(Ecdc) in vista del World Aids 
Day dell’1 dicembre.
Gli obiettivi per il 2020 sono 
stati decisi dall’Unaids, l’a-
genzia Onu per la lotta alla 
malattia, nel 2014, e per la 

prima volta è stato monitorato 
lo ‘stato dell’arte’ in 52 dei 55 
paesi che fanno parte della re-
gione Europea dell’Oms. “In 
generale - scrivono gli esper-
ti nel rapporto, pubblicato su 
Eurosurveillance - l’80% delle 
persone con Hiv in questi pae-
si riceve la diagnosi, di questi 
il 64% riceve un trattamento 
e l’86% dei trattati ha la sop-
pressione virale”.
Tra le varie aree europee quel-
la con i migliori risultati (87-
91-93) è quella occidentale, 
mentre nella parte orientale 
solo il 46% dei sieropositivi 
viene trattato. L’Italia ha dei 

numeri positivi, affermano 
gli esperti, con un 88-87-87 
in linea con il resto dell’Eu-
ropa occidentale. Una volta 
raggiunti gli obiettivi, ammo-
nisce però il rapporto, biso-
gna proseguire con gli sforzi. 
“È cruciale non accontentarsi 
una volta ottenuto il ‘90-90-
90’. Ognuno di questi ‘ultimi 
10%’ include persone partico-
larmente marginalizzate dai 
servizi sanitari. Sforzi intensi 
sono vitali per far diventare 
realtà l’ultimo obiettivo, l’ar-
rivo a zero casi”.

Diagnosi per 90% sieropositivi, 90% trattamenti e 90% senza virus	
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AIDS, QUESTO SCONOSCIUTO… 
TRA I GIOVANI

Chi è nato negli anni ‘70 e primi 
anni ‘80 è cresciuto con l’incubo 
dell’Aids. Era l’epoca dell’eroina 
svuotata nelle vene con siringhe 
che poi venivano lasciate nei parchi 
pubblici, vicino ai campi da calcio e 
alle altalene.
Noi giovani che le guardavamo con 
terrore e le associavamo all’Aids 
sbagliavamo. Non sapevamo che 
il virus dell’Hiv viene distrutto nel 
giro di pochissimi secondi all’aria 
aperta. Sbagliavamo. Non sapeva-
mo.
Proprio come sbagliano, o peggio 
non sanno, i giovani d’oggi. No, 
nessun discorso noioso da chi co-
mincia ad avere qualche capello 
bianco e prova a convincere gli altri 

che “prima si stava meglio”. È che 
leggere certi numeri ti fa riflettere, 
ti mette un po’ di sconforto ma ti 
convince, una volta di più del valo-
re della formazione e della corret-
ta informazione fin dai banchi di 
scuola.
Quali numeri? Questi...
In occasione della Seconda Giorna-
ta del 31° Congresso tenutosi a Ge-
nova all’Auditorium dell’Acquario 
al Porto Antico, sono stati oltre 350 
gli studenti che hanno preso parte al 
progetto scuola “Let’s Talk About 
It. I giovani parlano di Hiv ai giova-
ni”. Un fitto dialogo fatto di lavori 
presentati dagli istituti Salvetti Bar-
santi di Massa, dall’Istituto Caboto 
di Chiavari, il Liceo Scienze Uma-

ne Benedetto da Norcia di Roma, 
l’Istituto Parentucelli di Sarzana, il 
Liceo Virgilio di Milano, l’Istituto 
civico Alessandro Manzoni di Mi-
lano. L’incontro ha messo in luce i 
dubbi e le incertezze di una gene-
razione digital che si informa tra i 
pericoli del web e delle fake news 
della Rete, che non legge i giornali 
tradizionali cartacei, e non ascolta 
la radio e la televisione come ha 
evidenziato l’indagine illustrata dal 
presidente della Simit Prof. Massi-
mo Galli e dal Consigliere Nazio-
nale di Anlaids Liguria Primario di 
Infettivologia all’Ospedale Galliera 
Prof. Giovanni Cassola.
L’indagine svolta a livello naziona-
le su un campione di circa 14mila 
ragazzi interrogati dal 2013, che 
ha permesso di verificare la con-
sapevolezza su HIV/AIDS, ma an-
che abitudini ed esigenze in ambi-
to sessuale, uso del preservativo, 
conoscenza delle altre malattie 
sessualmente trasmissibili; un’in-
chiesta completa che è stata anche 
uno strumento per individuare dif-
ferenze tra generi, età, tipologie di 
scuola, famiglie italiane e straniere. 
Sono stati somministrati dei que-
stionari con domande a risposta 
multipla a studenti prevalentemen-
te del terzo anno della scuola media 

Molti studenti confondono ancora anticoncezionali e 
strumenti di prevenzione. La strada è ancora lunga...

di Giorgio Valleris
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superiore. “Tra i dati emersi, per 
esempio” sottolinea Bruno Mar-
chini, Presidente Anlaids “si è vi-
sto che nei giovani che provengono 
da famiglie praticanti la religione 
ricorrono maggiori difficoltà ad 
affrontare tematiche legate alla ses-
sualità e agli strumenti di preven-
zione. In particolare, in una gran 
parte degli intervistati resistono 
forti sacche di stigmatizzazione e 
di completa disinformazione: c’è 
ancora chi crede che l’infezione 
possa essere trasmessa da insetti, 
mentre molti tendono a confondere 
strumenti di prevenzione con anti-
concezionali, per cui si ritiene che 
con la pillola, ad esempio, si possa 
evitare l’acquisizione di infezioni 
trasmesse sessualmente”.
I dati dei questionari che AN-
LAIDS ha proposto nelle scuole 
superiori come pre-test in occa-
sione di interventi di prevenzione 
e che a partire dall’anno scolastico 

2013-2014 hanno coinvolto 13.905 
studenti delle provincie di Milano, 
Monza/Brianza, Mantova, Roma 
e Latina, hanno evidenziato alcu-
ne importanti lacune conoscitive, 
specie nei più giovani, nei ragazzi 
che frequentano gli istituti tecnici 
rispetto ai liceali, nei figli di geni-
tori stranieri. L’81% di chi riferisce 
di avere avuto rapporti completi 
afferma di aver usato il preservati-
vo, ma solo il 58% di non associare 
alcun problema all’uso dello stesso. 
Le fonti di informazione da cui i 
ragazzi affermano di avere avuto o 
di aspettarsi informazione su HIV 
o sulle infezioni sessualmente tra-
smesse sono la scuola (67%) o la te-
levisione (63%). La famiglia (37%) 
e ‘Internet’ (35%) sono solo al ter-
zo e quarto posto. Ultimi i giornali 
(22%) e gli amici (15%). I maschi, 
in particolare, sembrano parlarne 
meno in famiglia.
“Questo è un quadro generale che 

indica come ci sia ancora molto da 
fare per la diffusione di una cultura 
della prevenzione e della respon-
sabilità tra i ragazzi, specie in si-
tuazioni di particolare difficoltà” 
afferma il prof. Massimo Galli, Pre-
sidente della Società Italiana di Ma-
lattie Infettive e Tropicali – SIMIT, 
Consigliere Nazionale Anlaids.  
“È importante preparare i giovani, 
attraverso la conoscenza delle cose, 
a gestire responsabilmente se stessi 
e la propria sessualità e a protegge-
re se stessi e gli altri. Un percorso 
che porta a rifiutare spontaneamen-
te lo stigma nei confronti di perso-
ne e malattie che è principalmente 
figlio dell’ignoranza”.
Già, c’è ancora da molto da fare. 
E dobbiamo farlo in fretta perché 
non sapere è la sconfitta peggiore 
per chi, come noi, è cresciuto tra le 
siringhe dei parchetti comunali e, 
una volta cresciuto, ha capito il va-
lore di una corretta informazione. 
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THANKS, FREDDIE

Ricordo ancora quando, alle 
scuole medie, un amico mi pre-
stò una musicassetta da “du-
plicare”. Io la inserii nello ste-
reo e partirono le prime note.  
Le stesse note che 30 anni dopo 
mi hanno spinto, come tanti al-
tri, a chiudermi in un cinema e 
sorbirmi mezz’ora di snervanti 
trailer e pubblicità interminabili 
in attesa di “guardare” e “ascol-
tare” la storia di Freddie Mer-
cury.

Le note di Bohemian Rapso-
dy, capolavoro dei Queen che 
è anche diventato il titolo di un 
film sulla storica brand inglese 

e sul suo leader, Freddie Mer-
cury, morto di Aids nel 1991, 
riempiono l’aria. Tutti d’accor-
do sulla grande interpretazione 
dell’attore Rami Malek, anche 
se i fan più accaniti della rock 
band potranno obiettare che 
nella pellicola ci sono forzatu-
re “cinematografiche”. Una di 
queste riguarda proprio la ma-
lattia di Freddie Mercury. Nella 
realtà il cantante scoprì di avere 
l’Aids nel 1987, dopo il celebre 
“Magic Tour” mentre, nel film, 
questo fatto viene anticipato al 
1985 in occasione del Live Aid, 
il grande concerto rock organiz-
zato da Bob Geldof allo scopo 

di ricavare fondi per alleviare la 
carestia.
Non il “solito” concerto soli-
dale, bensì uno dei più grandi 
eventi rock della storia. Il più 
grande collegamento via satelli-
te e la più grande trasmissione 
televisiva di tutti i tempi: si sti-
ma infatti che quasi due miliar-
di di telespettatori in 150 paesi 
assistettero alla trasmissione in 
diretta. E a parere unanimi, i 
Queen incantarono salendo sul 
palco quel giorno e “oscurando” 
tutte le altre band presenti con 
una performance incredibile.
Emozionante. Dal vivo dev’es-
sere stato un concerto da brivi-

La storia del frontman dei Queen riaccende le luci sull’Aids. E 
ci racconta una storia vera... 
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di. Ma il punto è che Bohemian 
Rapsody riaccende le luci dei ri-
flettori sull’Aids. Non lo fa con 
la forza devastante di Philapel-
pia ma ci riesce comunque.
Lo fa raccontando la solitudi-
ne di un uomo che, al contrario 
degli altri membri della band, 
non riesce a trovare l’equilibrio 
e l’affetto di cui ognuno di noi 
ha bisogno attraverso moglie, 
figli e famiglia. E allora cerca 
di “anestetizzare” questo suo 
malessere con una vita sregolata 
fatta di eccessi, falsi amici e tut-
to il resto. “L’ho preso” dice un 
giorno Freddie alla band. “Preso 
cosa?”. “L’Aids”.
Proprio come il ballerino rus-
so Rudolf Nureyev, il tennista 
americano Arthur Ashe o lo 
scrittore Isaac Asimov.
Personaggi così diversi con 
storie così diverse. L’elogio di 
Freddie Mercury non è e non 
potrà mai essere un elogio alla 
trasgressione e a tutti quei com-
portamenti a rischio. Non vale 
per lui come per nessun altro 
dei personaggi famosi appena 
citati. 
Ieri come oggi sono in tan-
ti pronti a puntare il dito e a 
dire: “se l’è cercata con la vita 
che faceva”. Solo che quando il 
cinema, con tutta la sua forza 
espressiva, ci svela che non la si 
cerca la sensazione è quella di 
un pugno allo stomaco. E allora, 
quel “ditino giudicante” s’ab-
bassa e si chiude in un pugno. 
Quando succede. Quando l’hai 
preso è davvero così importante 
guardare indietro e trovare uno 

o più colpevoli? Questo film ci 
insegna anche questo.
Musica a parte, “thanks, Fred-
die” lo pronuncio volentieri an-
che per un altro motivo. Perché 
la storia di Freddie Mercury non 
è solo quella di uno straordina-
rio frontman con un talento fuo-
ri dal comune, ma anche quella 
di un bimbo che aveva passato 
l’infanzia tra Zanzibar e Mum-
bai e, una volta adolescente, era 
immigrato a Londra con la fa-
miglia 
Lui, prima di incontrare Brian 
May e Roger Taylor (chitarrista 
e batterista degli Smile che poi 
formeranno con Freddie i Que-
en) per pagarsi gli studi della 
scuola di design spostava baga-
gli all’aeroporto di Heathrow, e 
che per non far troppo notare la 
provenienza straniera aveva as-
sunto quel nomignolo così an-

glosassone.
Già, perché il suo vero nome era 
Farrokh Bulsara e i suoi genitori 
erano di origine Parsi, un picco-
lo gruppo etnico persiano che 
migrò nel subcontinente asiati-
co in concomitanza alla diffu-
sione dell’Islam. Uno di quelli 
che, se fosse stato “a casa sua” 
non avrebbe mai formato i Que-
en. Io, 30 anni fa, avrei “copia-
to” la cassetta di qualche altro 
gruppo musicale senza “inna-
morarmi”, una di quelle che sa-
rebbe finita a prendere polvere 
in qualche cassetto. Una di quel-
le che non avrei nemmeno perso 
tempo ad aggiustare con la biro. 
Poco male, certo. Solo che oggi 
non canteremmo né “Bohemian 
Rapsody”, né “We are the cham-
pions”…
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AIDS-HIV, OK DELL’EMA A DUE 
NUOVI FARMACI

L’Agenzia europea del farma-
co (Ema) ha autorizzato l’im-
missione in commercio di due 
nuovi farmaci per il trattamen-
to dell’Hiv-1, la combinazione 
di più molecole in una unica 
compressa a dose fissa (doravi-
rina, lamivudina, tenofovir, di-
soproxil fumarato) denominata 
Delstrigo, e Pifeltro, un nuovo 
inibitore della trascrittasi in-
versa (la molecola è appunto la 
doravirina) da assumere sem-
pre giornalmente, combinato 
con altri antiretrovirali.
I due farmaci hanno dimostra-

to negli studi registrativi un 
miglior profilo lipidico rispetto 
ad altre opzioni terapeutiche, e 
risultati promettenti per quan-
to riguarda il profilo neuropsi-
chiatrico, in particolare riguar-
do alla prevenzione dei disturbi 
del sonno (un effetto collatera-
le comune ad alcune classi di 
farmaci antiretrovirali).
Da quando circa 30 anni fa il 
virus Hiv venne isolato, la ri-
cerca è riuscita via via a croni-
cizzare una malattia fino a quei 
tempi con esito letale, come era 
l’Aids, per consentire alle per-

sone in cura di mantenersi in 
buona salute. L’approvazione, 
da parte dell’Fda, di Doraviri-
na e della combinazione a dose 
fissa Doravirina lamivudina e 
Tenofovir disoproxil fumara-
to, è basata sui dati degli studi 
di fase III DRIVE-AHEAD e 
DRIVE-FORWARD, ha di-
chiarato Nicoletta Luppi, pre-
sidente MSD, studi che hanno 
preso in esame il profilo di ef-
ficacia e sicurezza dei due far-
maci.
(fonte: Quotidiano.net)

Delstrigo e Pifeltro hanno mostrato risultati promettenti
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La buona notizia è che se entro il 
2030 il numero di nuovi contagi da 
Hiv tra i bambini sotto i dieci anni 
sarà dimezzato.
Quella cattiva è che oggi ci sono 
tre milioni di bambini e adolescenti 
sieropositivi, e ogni giorno si conta-
giano quasi 700 adolescenti tra i 10 
e 19 anni, uno ogni due minuti. 
I progressi della ricerca ci sono, ma 
avanzano troppo lentamente, questa 
è la denuncia l’Unicef nel rapporto 
“Bambini, Hiv e Aids: il mondo nel 
2030”, lanciato in occasione della 
Giornata mondiale dell’Aids.
Da qui al 2030, secondo le stime, 
circa 360.000 adolescenti moriran-
no per malattie collegate all’Aids, 
cioè 76 ogni giorno, senza ulteriori 
investimenti nei programmi di pre-
venzione, diagnosi e cura dell’Hiv. 
Sulla base di previsioni sulla popo-

lazione e secondo i trend attuali, il 
numero di nuovi contagi da Hiv tra 
bambini e giovani tra 0 e 19 anni nel 
2030 raggiungerà circa i 270.000 
casi, con un calo di un terzo rispetto 
alle stime attuali, mentre il numero 
di bambini e adolescenti che muore 
per cause collegate all’Aids scen-
derà dai 119.000 attuali a 56.000 
nel 2030.
“Il rapporto mostra chiaramen-
te che il mondo non è sulla strada 
giusta quando si tratta di porre fine 
all’Aids tra i bambini e gli adole-
scenti entro il 2030”, commenta 
Henrietta Fore, direttore generale 
Unicef. “I programmi per preve-
nire la trasmissione dell’Hiv ma-
terno-infantile stanno dando i loro 
frutti, ma non è ancora abbastanza, 
mentre i programmi per curare il 
virus e prevenirne la diffusione tra 

i ragazzi più grandi non si sono av-
vicinati al punto in cui si dovrebbe-
ro trovare”. Per rispondere a queste 
mancanze, il rapporto raccomanda 
test incentrati sulla famiglia che 
aiutino a indentificare e curare i 
bambini sieropositivi ancora non 
diagnosticati, migliorare la diagno-
si precoce tra i neonati, servizi a 
misura di adolescente e azioni co-
muni focalizzate sugli adolescenti.
Intanto, Medici senza frontiere lan-
cia l’allarme sulla bassa copertura 
terapeutica tra i bambini affetti da 
HIV, con solo il 52% dei bambini 
sieropositivi sotto trattamento nel 
2017. “Nel corso dello scorso anno 
le malattie legate all’AIDS hanno 
ucciso 110.000 bambini in tutto il 
mondo. I Paesi in via di sviluppo 
hanno difficoltà a fornire ai bam-
bini sieropositivi i trattamenti rac-
comandati dall’OMS poiché le ver-
sioni pediatriche di questi farmaci 
non sono disponibili laddove ce ne 
sarebbe bisogno. L’HIV pediatri-
co rimane una malattia trascura-
ta. Essendo il mercato dei farmaci 
pediatrici limitato - denuncia l’as-
sociazione MSF - questi non sono 
mai stati una priorità per le multi-
nazionali farmaceutiche o per i pro-
duttori di generici. Nonostante le 
promesse, pochi passi vengono fatti 
per sviluppare nuove formulazioni 
di farmaci pediatrici e potenziare 
quelle esistenti”.

UNICEF: UN CONTAGIO OGNI 2 MINUTI
Entro il 2030 il numero di nuovi contagi sarà dimezzato ma 
intanto...
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A PROPOSITO DI REGALI RICICLATI 

Succede sempre che qualche ospite 
possa avanzare delle richieste in-
consuete durante la permanenza in 
Casa Famiglia. Poter portare o te-
nere animali, avere a disposizione 
mezzi di trasporto, tenere con sé 
oggetti familiari, e via discorrendo. 
Capita anche che qualcuno faccia la 
richieste di poter ricevere, in regalo, 
oggetti utili sia per lo svago che per 
altre attività occupazionali.
Anni fa un ospite disse che gli avreb-
be fatto tanto piacere ricevere un 
computer portatile per poi cimentar-
si nell’apprendimento e nell’utilizzo 
dello stesso. Cosa che non aveva 
avuto modo di fare durante la sua 
vita vagabonda. Raccontò quindi di 
aver chiesto ad un suo fratello, con 
il quale aveva mantenuto un ottimo 
rapporto, di regalargli un computer 
portatile in quanto la Casa Famiglia 
lo autorizzava a tenerlo. 
Una volta ricevuto il computer dal 
buon fratello, venne da me in uf-
ficio e mi chiese se potevo dargli 
un’occhiata per valutare quali pro-
grammi fossero installati e control-
lare anche la possibilità di connet-
tersi ad internet.
Davvero mi è sembrata una cosa 
molto buona quella di formarsi all’u-
so delle nuove tecnologie e una buo-
na iniziativa quella di aggiornarsi 
viaggiando in internet.
Subito dopo la partenza del fratello, 
eccitato come un bambino che scarta 
i regali, quell’ospite mi accompagna 
nella sua stanza e insieme accendia-

mo il computer ed attendiamo che 
sia tutto attivato per valutarne le ca-
ratteristiche.
Con impegno e solerzia mostro 
all’ospite i programmi del computer: 
pacchetto office presente, vediamo 
word ed excel, media player e acces-
sori. Tutto pronto per internet, wifi 
attivo in cerca di una connessione.
Casualmente, ma più per abitudine, 
mi va l’occhio su tante cartelle che 
appaiono sul desktop, ognuna del-
le quali nominata con l’indicazione 
delle feste comandate come NATA-
LE, PASQUA, o di particolari giorni 
festivi come FERRAGOSTO, PA-
SQUETTA, e poi COMPLEANNO 
di.., LAUREA di.. MATRIMONIO 
di.. La cosa mi ha molto incuriosito 
ma ho notato che la stessa curiosità 
era anche dell’ospite della Casa che 
avevo accanto.
Apro a caso una di queste cartelle 
e, nel vedere varie foto di una ce-
rimonia, con tante persone e tante 
belle facce, mi rivolgo all’ospite 
e commento: “che bella famiglia, 

numerosa ed affiatata”. Apro una 
seconda cartella e poi una terza e 
così via una dopo l’altra, sempre 
commentando le belle scene e com-
plimentandomi con l’ospite per i bei 
ricordi che ora può condividere con 
le persone a lui care.
Dopo un tempo, di evidente stupore 
in silenzio, il suo commento è stato: 
“ah Tarquì! ma chi so’ questi? guar-
da che io non so proprio chi siano 
queste persone, né tantomeno che 
famiglia è questa”. 
 La sua risposta mi ha lasciato inten-
dere che tutto stava già nel compu-
ter e che le foto non le aveva caricate 
suo fratello e che quindi quello del 
fratello fosse un regalo, come si dice 
a Porta Portese, “riciclato”.
Ecco perché abbiamo convinto 
l’ospite a restituire al più presto 
il regalo al fratello, spiegandogli 
che avevamo capito che era “rici-
clato”, e quindi non gradito, e che, 
in futuro, non ci sarebbe più sta-
to bisogno che si preoccupasse di 
portare altri regali.

Tarquinio – l’Assistente Sociale 
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