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FRANCESCO  OGNIBENE 

Nel messaggio per la Giornata mondia-
le del malato (11 febbraio), appena re-
so noto, il Papa si rivolge a malati e cu-

ranti declinando nella loro esperienza il gran-
de tema giubilare della speranza. Come si vi-
ve al letto dei pazienti la speranza, non inte-
sa come incoraggiante ottimismo ma come 
relazione che rende «forti nella tribolazione», 
come scrive Francesco? Barbara Mangiaca-
valli, appena rieletta alla guida della Fnopi – 
la federazione che associa i 460mila infermie-
ri italiani, la più numerosa categoria dei pro-
fessionisti della cura –, è la persona più indi-
cata per rispondere. 
«Per l’infermiere – dice – la “relazione” è una 
parola densa di significati. Nello svolgimento 
della nostra professione siamo guidati dal pri-
vilegio di relazionarci con la persona assisti-
ta, con gli altri colleghi, con le altre professio-
ni, con gli enti di governo. Il valore fondamen-
tale della nostra professione è la relazione con 
l’altro: senza non può esistere. Come recita il 
nostro Codice deontologico, il tempo di rela-
zione è tempo di cura. Nell’agire professiona-
le l’infermiere stabilisce una re-
lazione di cura fondandola 
sull’ascolto e sul dialogo. Il suo 
obiettivo è fare in modo che la 
persona assistita non sia mai la-
sciata sola.  
Entriamo nei tre aspetti sotto-
lineati da Francesco nel Mes-
saggio (incontro, dono, con-
divisione), cominciando 
dall’incontro. Il Papa ne offre 
una lettura di fede: sul piano 
umano, come si può rendere 
l’esperienza della malattia 
«occasione di un incontro che 
cambia», sia chi viene curato 
sia chi cura? 
La cura e l’assistenza diventano 
«occasione di un incontro che 
cambia» se ci si fa carico dell’al-
tro e ci si lascia contaminare 
dall’altro. L’alterità rappresenta 
il perno attorno al quale si muo-
ve l’assistenza, un passaggio attraverso cui ci 
si assume la responsabilità dell’altro, non tol-
lerandolo semplicemente, ma comprenden-
dolo. La scelta di essere responsabili dell’altro 
sta alla base di ogni relazione assistenziale, 
ed è lì che diventa occasione di incontro, di 
cambiamento e di crescita per tutte le perso-
ne coinvolte. 
Il Papa introduce poi il tema del “dono” par-
lando dell’importanza di condividere «il no-
stro smarrimento, le nostre preoccupazio-
ni e le nostre delusioni». Come vivono que-
sti sentimenti oggi gli infermieri? 
L’impegno morale e il carico emotivo sono il 
tratto distintivo dell’infermiere che quotidia-
namente è chiamato a mettersi nei panni 
dell’assistito. Non sempre è facile, come testi-
monia lo studio Bene (“BEnessere degli Infer-
mieri e staffiNg sicuro negli ospEdali”) realiz-
zato nel 2023 dall’Università di Genova con il 
sostegno dalla Federazione nazionale degli 
infermieri. Dallo studio è emersa una situazio-
ne di forte stress emotivo degli infermieri che 

hanno partecipato alla rilevazione e di mo-
delli organizzativi che rendono l’attività cao-
tica, esasperante, che genera burnout, insicu-
rezza nelle prestazioni perché ci si rende con-
to di lavorare in condizioni non sicure e ade-
guate. Per questo è indispensabile costruire 
modelli multiprofessionali per condividere le 
fatiche in équipe e sostenere gli infermieri. 
Francesco parla anche di condivisione, con 
l’immagine del capezzale del malato come 
luogo dove si «impara a sperare». È così? 
Sì. L’infermiere condivide l’esperienza di ma-
lattia, di morte, di guarigione ma, curando la 
persona, e non la malattia, trova sempre un 
senso al suo agire. Torna l’importanza della re-
lazione come elemento valoriale, come luo-
go, appunto, dove si incontrano i bisogni, do-
ve la persona assistita e il professionista im-
parano a condividere storie e vissuti. 
Il Papa cita espressamente i curanti parlan-
do di «angeli di speranza» con un «volto 
comprensivo e premuroso». L’immagine 
pubblica della sanità sembra smentire que-
sta idea. Perché?  
C’è bisogno che i cittadini recuperino fiducia 
nei confronti dei professionisti del sistema Sa-

lute. È un percorso complesso nel quale tutti 
devono fare la propria parte. I professionisti 
devono infatti avvicinarsi ancor di più alle esi-
genze dei cittadini, comprendendone i biso-
gni mutati, attraverso una formazione che sia 
sempre più specializzata e capace di agire in 
più setting assistenziali. Una risposta impor-
tante arriva dall’istituzione, annunciata a ot-
tobre 2024 dal ministro della Salute Orazio 
Schillaci, di tre nuove lauree magistrali a in-
dirizzo clinico: in Cure primarie e Sanità pub-
blica, in Cure pediatriche e neonatali e in Cu-
re intensive e nell’Emergenza. 
Che clima avvertite oggi attorno al vostro 
servizio? 
Il servizio che noi offriamo è riconosciuto da 
tutti i cittadini e all’interno delle équipe mul-

tiprofessionali, ma è necessario rilanciare po-
litiche di valorizzazione della professione, in-
novando i modelli assistenziali affinché i no-
stri cittadini possano sempre beneficiare di 
questa componente essenziale che, insieme 
a tutte le altre professioni sanitarie, ha fatto sì 
che il nostro Servizio sanitario nazionale sia 
tra i primi al mondo. 
A quali idee e valori ispira la sua presiden-
za, appena riconfermata? 
La crescita e la valorizzazione della professio-
ne sono i princìpi guida dell’azione della no-
stra Federazione. Credo molto nella necessi-
tà di costruire nuovi paradigmi e modelli per 
rispondere alle sfide demografiche e a un pa-
norama sanitario e sociale in continuo muta-
mento. Sempre con competenza e uno sguar-

do aperto e innovatore in 
grado di dare al sistema Sa-
lute un contributo appro-
priato e di livello. 
Quali priorità vede per 
la professione infer-
mieristica? 
La professione infermieristi-
ca, oggi, per crescere deve 
muoversi lungo cinque di-
rettrici innovative: formati-

ve; organizzative; ordinamentali; dell’eserci-
zio professionale; retributive. Su queste la Fno-
pi è impegnata ormai da tempo in prima linea 
e con il confronto con tutti i livelli istituziona-
li, e per alcune (come le lauree specialistiche) 
si stanno già ottenendo i primi risultati. Tra le 
priorità si inserisce quindi la valorizzazione 
delle professioni sanitarie agendo su un ri-
pensamento delle competenze necessarie 
(skill mix) e su un cambio di ruoli in sostitu-
zione (task shifting) o in affiancamento (task 
evolution) alle altre professioni sanitarie. Oc-
corre utilizzare più efficacemente le risorse 
infermieristiche per soddisfare le esigenze 
strategiche dell’organizzazione, ma anche ag-
giornare e rendere più rispondenti ai crescen-
ti livelli di responsabilità le norme a tutela 
dell’esercizio delle professioni sanitarie, per al-
linearle alle esigenze del Servizio sanitario na-
zionale. Senza dimenticare di prevedere mi-
sure per lo sviluppo economico e di carriera 
della professione così da renderla più attrat-
tiva, soprattutto per i giovani. 
La Fnopi progetta qualche iniziativa per il 
Giubileo? 
La nostra Federazione è in costante contatto 
con l’Ufficio nazionale per la Pastorale della 
Salute, con cui abbiamo iniziato, già da un an-
no, un percorso di avvicinamento al Giubileo 
degli ammalati e del mondo della sanità pre-
visto in aprile. Ci siamo interrogati, insieme al-
le altre professioni e a eminenti studiosi e de-
cision maker, sul tema delle povertà sanita-
rie, a tutti i livelli, partendo dal quadro nazio-
nale a quello globale. Si sono tenuti già due im-
portanti convegni, a Verona e a Roma, e un al-
tro contiamo di organizzarlo proprio a ridos-
so dell’appuntamento giubilare a noi dedica-
to. In quel fine settimana di aprile, poi, i pro-
fessionisti sanitari tutti saranno protagonisti, 
in svariate piazze della Capitale, di iniziative 
solidali per sensibilizzare la popolazione sui 
temi della prevenzione. 
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Sopra, Barbara 
Mangiacavalli, 
appena confermata 
alla presidenza 
nazionale  
della Fnopi

Il tema giubilare della speranza, con le applicazioni indicate da Francesco 
per il mondo della salute (incontro, dono, condivisione), interroga la leader 
dei 460mila professionisti dell’assistenza sanitaria, appena riconfermata
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In occasione dell’11 febbraio, Gior-
nata mondiale del Malato, 
quest’anno sul tema «“La speran-

za non delude” (Rm 5,5) e ci rende for-
ti nella tribolazione», è particolarmen-
te significativo richiamare il legame 
profondo che unisce le buone relazio-
ni alla speranza di cui i pazienti han-
no bisogno. Questo tema è stato riba-
dito da papa France-
sco, che ha voluto indi-
re l’anno giubilare 
(2025) con il motto 
“Pellegrini di Speran-
za” invitando la comu-
nità cristiana e la socie-
tà civile a un rinnovato 
atteggiamento di vicinanza e solida-
rietà verso chi è fragile. 
Dalla nostra esperienza abbiamo po-
tuto constatare come, in molti casi, ciò 
che consente di far fronte alla malat-
tia non sia soltanto la prospettiva di 
nuove terapie ma anche la sensazio-
ne di non essere lasciati soli, di poter 
contare su persone disposte ad ascol-
tare, a sostenere e a offrire incoraggia-
mento. Quest’attenzione relazionale 
affonda le radici nel Vangelo, dove l’in-
vito a prendersi cura gli uni degli altri 
non è mai separato dalla vicinanza 
concreta. La fragilità del malato diven-

ta così occasione preziosa per intrec-
ciare legami di solidarietà che infon-
dono speranza. 
Quando parliamo di buona cura non 
possiamo limitarci a un’ottica stretta-
mente tecnica o farmacologica, per-
ché l’essere umano, soprattutto di 
fronte a malattie importanti e fasi de-
licate della vita come la vecchiaia, ha 
bisogno di un sostegno più ampio che 
coinvolga la sua sfera psicologica, so-
ciale e spirituale. Per un anziano, ad 

esempio, la qualità 
delle relazioni familia-
ri e l’attenzione sul pia-
no sociale possono ri-
sultare tanto decisive 
quanto i trattamenti 
medici. Nei pazienti 
con patologie gravi il 

peso di un lungo percorso di cura – 
spesso costoso e complesso – può es-
sere alleviato se chi li circonda sa in-
staurare un clima di rispetto e condi-
visione. È qui che la speranza si ma-
nifesta in modo tangibile: un malato 
che percepisce vicinanza e fiducia tro-
va maggior sostegno e rivela un atteg-
giamento più collaborativo verso i 
trattamenti. A rendere possibile que-
sto approccio integrato, che unisce at-
tenzione clinica e supporto relaziona-
le, è il lavoro di molte figure professio-
nali, tra cui i cappellani ospedalieri.  
La società consapevole dell’impor-

tanza di un’attenzione globale verso la 
persona ammalata, tende a estremiz-
zare le diverse situazioni nelle quali ci 
si può trovare. Si è passati da un’esal-
tazione entusiastica durante gli anni 
della pandemia al sottolineare gli 
aspetti problematici. Spesso i dibatti-
ti sulla sanità si fermano a questioni 
di fondi e risorse, trascurando l’im-
portanza della dimensione relaziona-
le che sostiene la persona nelle fasi 
più critiche. Eppure, se guardiamo 
con attenzione, la buona cura rappre-
senta un crocevia di interessi che può 
far convergere amministrazioni loca-
li, strutture pubbliche, organizzazio-
ni private, volontariato e comunità ec-
clesiali in un’unica alleanza al servi-
zio di chi soffre. Perché ciò avvenga 
occorre una formazione continua de-
gli operatori, per lavorare in modo 
multidisciplinare sviluppando reti ter-
ritoriali che riducano l’isolamento del 
malato e su un coinvolgimento più 
ampio delle famiglie, affinché nessu-
no si senta privo di sostegno. Sembra 
mancare una capacità riflessiva rispet-
to al futuro della sanità pubblica. Pro-
prio perché i problemi sono comples-
si, è sempre più urgente e necessario 
dialogare per comprendere quali stra-
de, probabilmente nuove, occorre in-
traprendere per l’aiuto e sostegno al-
le persone ammalate, al fine di evita-
re che le persone più penalizzate sia-

no le più deboli e povere.  
La Giornata mondiale del Malato può 
essere l’occasione per rinnovare l’im-
pegno a promuovere una cura che 
non separi mai dimensione umana e 
clinica e sappia valorizzare il ruolo e 
il servizio dei cappellani ospedalieri 
realmente preparati seguendo le indi-
cazioni internazionali. L’insegnamen-
to evangelico ci ricorda il valore di sta-
re accanto a chi è più fragile, offrendo 
una prossimità che nasce dalle rela-
zioni e si rafforza nella 
speranza. Se sapremo 
rispondere a questa 
chiamata con profes-
sionisti adeguatamen-
te formati, organizza-
zioni coordinate e una 
comunità sensibile, 
potremo trasformare l’assistenza sani-
taria in un luogo privilegiato di incon-
tro e di possibilità per chi cerca, pur 
nella malattia, uno spiraglio di luce. 
Spesso la ricchezza del nostro Sistema 
sanitario nazionale non viene piena-
mente riconosciuta o valorizzata. Ma 
proprio attraverso la consapevolezza 
e l’apprezzamento maggiori di ciò che 
abbiamo lo si può migliorare. La col-
laborazione tra le diverse figure pro-
fessionali, il coinvolgimento delle co-
munità locali e il sostegno delle fami-
glie sono elementi chiave per sfruttar-
ne al meglio le potenzialità. Solo così 

potremo garantire una cura davvero 
integrata e capace di rispondere alle 
esigenze di ogni persona, promuo-
vendo una speranza che nasce da so-
lidarietà e condivisione. 
Infine, è importante promuovere una 
cultura della solidarietà e della condi-
visione all'interno della società. Que-
sto significa sensibilizzare l'opinione 
pubblica sull'importanza di prender-
si cura degli altri, non solo con filan-
tropia o volontariato ma anche con 

piccoli gesti quotidiani 
di gentilezza e atten-
zione. La speranza non 
è solo un sentimento 
ma un'azione concreta 
che si manifesta nelle 
relazioni umane e nel-
la capacità di costruire 

comunità più coese e solidali. 
La Giornata mondiale del Malato è un 
invito pertanto a riflettere su come 
possiamo migliorare il nostro approc-
cio alla cura, mettendo al centro la 
persona e le sue relazioni.  

*Cappellano clinico  
Fondazione Irccs Istituto  

nazionale dei tumori, Milano 
**Professore associato  

di Psicologia clinica  
Dipartimento di Oncologia  

ed Emato-Oncologia  
Università degli Studi di Milano 
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«La qualità dei 
rapporti familiari e 
l’attenzione sociale 
decisive quanto i 

trattamenti medici»

 

«In corsia la cura delle relazioni»

DALL’OSPEDALE LA VOCE DEL CAPPELLANO E DELLO PSICOLOGO CLINICO 

Nella malattia la spiritualità accende la speranza. E aiuta le terapie

«I problemi del 
Sistema sanitario 

nazionale chiamano 
in causa nuove 

risorse relazionali»

ANGELELLI (PASTORALE DELLA SALUTE CEI)

«L’esperienza della malattia e della 
sofferenza può generare un incontro 
facendo emergere una domanda di 
senso: “perché io, perché a me, 
perché in questa situazione”. E 
questa domanda in genere viene 
rivolta al Dio creatore, del quale 
sappiamo che è la risposta di senso 
per ognuno di noi.». Il direttore 
dell’Ufficio Cei per la Pastorale della 
Salute don Massimo Angelelli legge il 
messaggio del Papa per la Giornata 
mondiale del Malato notando che «il 
Santo Padre ci dice che è possibile 
trovare il senso in ciò che sembra 
esserne privo. Ciascuno di noi è 
chiamato a trovare la risposta di 
senso nella propria esperienza». Il 

Papa, aggiunge Angelelli, invita ad 
«accogliere l’esperienza della 
malattia nella fedeltà a Dio e nella 
dimensione del dono» ma anche 
della «condivisione» parlando degli 
«“angeli di speranza”, che sono i 
nostri affetti, i nostri curanti, tutte le 
persone attorno a noi quando 
sperimentiamo la sofferenza: nulla è 
peggio di viverla da soli. Il Papa ci 
dice che i malati hanno un ruolo 
speciale. Camminare insieme è un 
segno della dignità umana, è un 
canto di speranza. I malati non sono 
solo i destinatari della nostra azione 
ma gli agenti principali di una 
rinnovata testimonianza, che dà luce 
e speranza a tutti noi». (F.O.)

«L’esperienza della malattia ci chiede di condividere»

RICCARDO  BIGI 

«Vorremmo in primo luogo invi-
tare i consiglieri regionali e i di-
rigenti dei loro partiti a non fare 

di questo tema una questione di “schiera-
mento” ma di farne un’occasione per una 
riflessione profonda sulle basi della pro-
pria concezione del progresso e della di-
gnità della persona umana». 
Così i vescovi toscani intervengono sulla 
proposta di legge regionale riguardante il 
cosiddetto “suicidio assistito” che verrà di-
scussa in aula l’11 febbraio. La proposta di 
legge d’iniziativa popolare ha già avuto il via 
libera dalla terza Commissione del Consi-
glio regionale. Il titolo è «Procedure e tem-
pi per l'assistenza sanitaria regionale al sui-
cidio medicalmente assistito ai sensi e per 
effetto della sentenza n. 242/19 della Cor-
te costituzionale»: è proposta dall'Associa-
zione Coscioni e fatta propria dalla maggio-
ranza di centrosinistra. L’opposizione ha 
presentato una serie di emendamenti e la 
pregiudiziale di costituzionalità, afferman-
do che la Regione non ha competenza su 
una materia che spetta al Parlamento. La 
stessa proposta di legge presentata dall’As-
sociazione Coscioni in altre Regioni è sta-
ta bocciata oppure l’iter non è mai partito: 
la Toscana sarebbe quindi la prima Regio-
ne ad approvarla. 
La Conferenza episcopale toscana si inse-
risce dunque in questo dibattito: nell’as-
semblea che ha visto i vescovi riuniti a Li-
vorno quello del fine vita è stato uno temi 
più urgenti, con la decisione di offrire alcu-
ni spunti di riflessione attraverso una nota 
diffusa alla stampa. «Siamo consapevoli – 
scrivono – che questa proposta di legge as-
sume per molti un valore simbolico, nel 
senso che si chiede alla Regione Toscana 
di “forzare” la lentezza della macchina po-
litica statale chiamata a dare riferimenti le-
gislativi al tema – importantissimo - del fi-
ne vita». Altre sono le vere urgenze: «Ci sem-
bra – proseguono - che in un momento di 
crisi del sistema sanitario regionale, più che 
alla redazione di “leggi simbolo”, i legisla-
tori debbano dare la precedenza al pro-
gresso possibile anche nel presente qua-
dro legislativo, in un rinnovato impegno ri-
guardo alle cure palliative, alla valorizza-
zione di ogni sforzo di accompagnamento 
e di sostegno alla fragilità». La vita umana, 
sottolinea la Conferenza Episcopale Tosca-
na, «è un valore assoluto, tutelato anche 
dalla Costituzione: non c'è un “diritto di 
morire” ma il diritto di essere curati e il Si-
stema sanitario esiste per migliorare le con-
dizioni della vita e non per dare la morte».  
Il riferimento a cui i vescovi invitano a ri-
chiamarsi è «la lettura attenta del docu-
mento Dignitas infinita pubblicato recen-
temente dal Dicastero per la Dottrina del-
la Fede, che esprime nel modo più attuale 
la visione che nasce dall’esperienza cristia-
na, offrendo un contributo significativo su 
questi temi di grande drammaticità». A 
questo si accompagna anche uno sguardo 
locale: «L’altro elemento che può aiutare a 
fare una scelta legislativa è proprio la sto-
ria della nostra Regione. Nella cura delle 
persone in condizione di fragilità la Tosca-
na è stata esempio per tutti: la nascita dei 
primi ospedali, dei primi orfanotrofi, delle 
associazioni dedicate alla cura dei malati e 
dei moribondi, come le Misericordie, e poi 
tutto il movimento del volontariato, sono 
un’eredità che continua viva». Il pensiero 
non può non andare al Centro di aiuto al-
la Vita di Firenze, il primo nato in Italia, che 
proprio quest’anno compie cinquant’anni 
di attività. 
La nota dei vescovi toscani non esclude co-
munque la possibilità di affrontare, anche 
in sede legislativa, un argomento così de-
licato: «Anche da parte nostra – concludo-
no - vogliamo affermare la necessità di leg-
gi nazionali aggiornate e siamo disponibi-
li al dialogo e all’approfondimento sul gran-
de tema del fine vita, pronti ad ascoltare e 
ad apportare, per la passione per ogni per-
sona umana che impariamo da Gesù Cri-
sto e che viene offerta a tutti come contri-
buto libero alla nostra società». 
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L’IPOTESI DI LEGGE REGIONALE 

Suicidio assistito, 
i vescovi toscani: 
restiamo fedeli 
a un’eredità di vita

La presidente degli infermieri 
italiani Barbara Mangiacavalli  
si confronta con il messaggio  
del Papa per la Giornata del Malato
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