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L’EDITORIALE

Formare competenze, 
costruire futuro
di Massimo Maggio, Direttore di CBM Italia

S
aranno sette medici e un ingegnere 
biomedico. Dalla Etiopia all’Italia per 
un progetto di formazione oculistica di 

alta qualità che stiamo realizzando assieme a 
Fondazione F in quel processo che consolida 
la nostra continua e costante volontà di 
“fare insieme” e di aderenza alle linee di 
intervento indicate nel Piano Mattei, tra cui la 
formazione. 

La formazione medico-scientifica è 
sempre stata centrale nella progettazione 
e implementazione dei nostri interventi nei 
Paesi partner. Solo per citare casi recenti, vi 
ricorderete dell’investimento formativo per 
avere il primo medico oculista pediatrico 
in Sud Sudan. Così, sempre in Sud Sudan, 
anche il sostegno alla prima anestesista 
pediatrica. Se questi sono gli ultimi operatori 
istruiti non possiamo scordarci che centinaia 
sono stati, nella lunga storia di CBM, i medici 
che si sono formati grazie a noi. Una crescita 
della cultura medico-scientifica che si 
sostanzia anche in quella componente di 
formazione continua alla quale dedichiamo 
grande attenzione. 

Se è vero che l’innovazione tecnologica, 
giorno dopo giorno, fa passi da gigante 
e ci aiuta nel nostro lavoro nei Paesi 
più vulnerabili, è altrettanto vero che 
è necessario garantire un grado di 
professionalizzazione da parte dei medici 
e degli operatori sanitari che permetta di 
sfruttare appieno tutte le potenzialità che 
la tecnologia mette a disposizione. Penso in 
questo momento ad esempio agli interventi 
di cataratta: in quei Paesi fino a non molti 
anni fa si utilizzavano tecniche arcaiche e 
ormai obsolete che non garantivano qualità. 
Oggi, grazie a nuovi strumenti, come il 
facoemulsificatore, non solo si eseguono 
interventi di cataratta più sicuri e con esiti di 
alta qualità, ma anche i costi si riducono. 

Tuttavia per poter usare strumenti e tecniche 
così sofisticate è necessario possedere un 
know-how adeguato. È qui che entra in gioco 
la formazione. È qui che entra in gioco il 
nostro nuovo progetto che, come anticipavo, 
coinvolgerà sette oftalmologi. Alla fine della 
formazione (prevista per dicembre 2026) i 
medici saranno in grado di padroneggiare 
l’utilizzo dei quattro facoemulsificatori 
che verranno forniti ad altrettanti centri 
sanitari dislocati nella periferia rurale di 
Addis Abeba. Oltre ai medici anche un 
ingegnere biomedico verrà formato. Perché 
questa scelta? Questa figura tecnica è 
sempre più cruciale qualora si utilizzino 
strumenti tecnologicamente avanzati sia 
per i continui aggiornamenti sia soprattutto 
per la manutenzione degli equipaggiamenti 
che spesso diventa il vero “tallone d’Achille” 
nel medio e lungo periodo del processo di 
implementazione di interventi sanitari come 
quelli descritti. 
Garantire questa componente progettuale 
diventa allora parte integrante della 
attenzione che abbiamo per l’innovazione 
tecnologica che è elemento strategico del 
nostro impegno nei Paesi partner e che nel 
tempo è diventata e diventerà sempre più 
di aiuto per garantire una salute di qualità 
anche alle persone più vulnerabili che vivono 
in contesti poveri.  

Sguardo sul mondo | luglio-settembre 2026   3    



LA FOTO 

Il diritto di imparare, 
per tutti 



Una classe, dei banchi, 
il diritto di imparare. Un 
diritto che dovrebbe 
essere garantito a tutti, 
come riconoscono gli 
Obiettivi di Sviluppo 
Sostenibile e la 
Convenzione ONU sui 
diritti delle persone con 
disabilità.

Eppure, per milioni di bambini con 
disabilità – 240 milioni nel mondo – 
quella della scuola resta una porta 
difficile da attraversare. Secondo 
gli ultimi dati UNICEF, hanno il 49% 
di probabilità in più di non aver 
mai frequentato la scuola e il 47% 
di probabilità in meno di acquisire 
competenze di base in lettura e 
matematica. Scuole non accessibili, 
mancanza di insegnanti formati, 
materiali didattici inadeguati, costi 
che le famiglie più vulnerabili non 
riescono a sostenere e pregiudizi 
ancora diffusi continuano a limitare 
l’accesso all’istruzione. 

In molti contesti fragili, segnati da 
conflitti, sfollamenti o insicurezza 
alimentare, queste difficoltà si 
aggravano ulteriormente. Eppure 
la scuola è molto più di un luogo 
di apprendimento: è la chiave per 
uscire dalla povertà, sviluppare 
le proprie capacità, costruire 
autonomia, accedere a migliori 
opportunità di vita e di lavoro e 
partecipare pienamente alla vita 
sociale, economica e civile della 
propria comunità.

Interno di una scuola n
ella sub-contea di Lokiriama, 
Turkana, Kenya.
Foto di Yanick Ruhimbasa
Archivio CBM Italia



PRIMO PIANO

Kenya
La scuola che accoglie



L
e comunità del Turkana convivo-
no da sempre con un ambiente 
difficile, ma negli ultimi anni gli 

effetti della crisi climatica hanno aggra-
vato vulnerabilità già profonde. La scarsi-
tà d’acqua e le ricorrenti siccità rendono 
più difficile garantire cibo, salute e istru-
zione alle nuove generazioni. Oggi solo 
quattro persone su dieci hanno accesso 
ad acqua pulita e sicura.

In questo contesto, frequentare la scuo-
la può diventare una sfida quotidiana. 
Nella contea di Turkana, nel Nord-Ovest 
del Kenya, solo un bambino su due, tra 
i 6 e i 13 anni, frequenta regolarmente 
la scuola. Per i bambini con disabilità 
le difficoltà aumentano ulteriormente: 
appena uno su sei riesce ad accedere 
all’istruzione. La distanza delle scuole, 
la povertà delle famiglie, la mancanza di 
infrastrutture adeguate e lo stigma so-
ciale continuano infatti a rappresentare 
ostacoli enormi.

Le condizioni di salute contribuiscono 
ad aggravare il problema. Tra i bambini 
in età scolare si stima che il 33% abbia 
problemi di vista, il 36% problemi di udi-
to e il 45% difficoltà di apprendimento. 
In assenza di diagnosi precoci, supporti 
adeguati e insegnanti preparati, queste 
condizioni possono trasformarsi rapida-
mente in esclusione educativa.

Per questo motivo l’educazione della 
prima infanzia riveste un’importanza 
fondamentale. Nelle aree pastorali e più 
remote del Turkana, tuttavia, il percorso 
scolastico è spesso discontinuo. Non è 
raro che bambini di dieci, undici o persino 
dodici anni frequentino ancora le classi 
pre-primarie, a causa delle distanze e del-
le condizioni di vulnerabilità in cui vivono.

Consapevole dell’importanza dell’istru-
zione per lo sviluppo del territorio, la 
contea di Turkana ha adottato nel 2025 
un nuovo quadro strategico per raffor-
zare l’educazione della prima infanzia, 
migliorare la qualità dell’insegnamento 
e favorire l’inclusione dei bambini più 
vulnerabili. 

I progressi compiuti negli ultimi anni 
sono significativi, ma le sfide restano 

numerose. Molte scuole continuano a 
operare in strutture precarie e in alcune 
classi un solo insegnante si trova a se-
guire fino a cento bambini contempora-
neamente.

È in questo scenario che si inserisce 
l’intervento che CBM Italia porta avanti 
nella contea: il progetto punta a riabilita-
re e rendere pienamente inclusivi cinque 
centri per l’educazione della prima infan-
zia (ECDE - Early Childhood Development 
& Education), frequentati oggi da 639 
bambini, tra cui 59 bambini con disabilità 
fisiche, sensoriali e dello sviluppo.

L’obiettivo è migliorare l’accessibilità, la 
sicurezza e la qualità degli ambienti edu-
cativi, intervenendo sulle aule, sui servizi 
igienico-sanitari e sulle infrastrutture ne-
cessarie a garantire una scuola realmen-
te inclusiva. Nei cinque centri coinvolti, 
le strutture esistenti rappresentano an-
cora una barriera significativa alla parte-
cipazione scolastica. Aule deteriorate, 
assenza di servizi igienici accessibili e 
carenza di spazi adeguati rendono par-
ticolarmente difficile la frequenza per i 
bambini con disabilità e per le bambine.
La riqualificazione delle scuole mira 
quindi non solo a migliorare gli edifici, 
ma a creare ambienti in cui ogni bam-
bino possa sentirsi accolto, protetto e 
messo nelle condizioni di apprendere. 
In un territorio dove quasi un alunno su 
dieci dei centri coinvolti vive con una di-
sabilità, l’inclusione non è un tema mar-
ginale ma una necessità concreta.

Ma le infrastrutture da sole non bastano. 
In un contesto in cui un insegnante può 
trovarsi a seguire fino a cento alunni, è 
fondamentale rafforzare anche la qualità 
dell’offerta educativa e il coinvolgimento 

delle famiglie e delle comunità locali. La 
scuola, nel Turkana, è infatti molto più di 
un luogo di apprendimento: è uno dei po-
chi punti di riferimento stabili per comu-
nità che convivono con povertà, mobilità 
pastorale e fragilità economica.

Frequentare la scuola significa spesso 
anche accedere a un bisogno essen-
ziale: il cibo. Per molte famiglie, il pasto 
distribuito a scuola rappresenta una 
garanzia importante per la crescita e il 
benessere dei bambini. Non è un caso 
che la presenza di programmi alimentari 
sia strettamente collegata alla frequen-
za scolastica: quando il cibo manca, au-
mentano le assenze e cresce il rischio di 
abbandono.

Per questo motivo educazione, nutri-
zione e inclusione non possono essere 
affrontate separatamente. Nelle stesse 
scuole coinvolte nella riqualificazione, 
CBM Italia ha recentemente sostenuto, 
insieme a Fondazione Prosolidar, un in-
tervento di distribuzione pasti nelle scuo-
le, un’azione che ha contribuito a garan-
tire continuità educativa in un periodo 
particolarmente difficile, confermando 
come il diritto allo studio sia strettamen-
te legato ad altri diritti fondamentali.

In una regione segnata dalla povertà, 
dall’isolamento e da profonde disugua-
glianze, la scuola rappresenta uno spazio 
di crescita, protezione e partecipazione.
Per i bambini con disabilità, spesso tra 
i primi a essere esclusi e gli ultimi a ri-
cevere opportunità, questo è ancora più 
evidente. Una scuola accessibile e inclu-
siva non offre soltanto istruzione: apre la 
strada all’autonomia, alla partecipazione 
e al riconoscimento dei propri diritti.
Investire nell’educazione significa inve-
stire nel futuro di un’intera comunità. E 
in luoghi come il Turkana, dove le sfide 
sono enormi ma altrettanto forte è la 
volontà di costruire nuove opportunità, 
una scuola inclusiva può diventare il pri-
mo passo verso una società più equa, in 
cui ciascun bambino possa costruirsi un 
futuro. ◆

Nella contea 
di Turkana la crisi 
climatica, la povertà 
e la mancanza 
di servizi essenziali 
rendono difficile 
l’accesso all’istruzione
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Il maestro Samuel con i suoi studenti nella 
scuola di Lokiriama, Turkana, Kenya. 
Foto di Yanick Ruhimbasa
Archivio CBM Italia



ITALIA
Con PRIDE 
antiviolenza
più inclusiva

Quando è una donna con 
disabilità a subire violenza, 
chiedere aiuto può essere 
ancora più difficile. Barriere 
fisiche, ostacoli nella co-
municazione e servizi non 
sempre accessibili rischiano 
di aumentare isolamento e 
vulnerabilità. Con il progetto 
“PRIDE. Contrastare la vio-
lenza e garantire sostegno 
alle donne con disabilità, per 
un futuro più giusto e una 
società più equa” abbiamo 
lavorato per rendere i servizi 
antiviolenza più accessibili 
e inclusivi, perché nessuna 
donna venga lasciata sola. 
Lo abbiamo fatto attraverso 
percorsi di formazione rivol-
ti a operatori e operatrici dei 
centri antiviolenza, assistenti 
sociali e psicologi, per fornire 
strumenti utili a riconoscere 
i bisogni delle donne con di-
sabilità e accoglierle in modo 
adeguato. Parallelamente, so-
no stati realizzati interventi 
formativi dedicati a persone 
con disabilità (educazione 

all’affettività e alle relazioni, 
violenza e abusi, riconosci-
mento dei comportamenti 
negativi) e familiari (discrimi-
nazione intersezionale e vita 
indipendente, prevenzione 
e contrasto dei fenomeni di 
violenza intrafamiliare).
PRIDE ha prodotto un risulta-
to importante: una crescente 
attenzione dei servizi territo-
riali verso il tema dell’acces-
sibilità e la possibilità di adot-
tare modalità di accoglienza 
attente ai bisogni specifici 
delle donne con disabilità, 
per la costruzione di reti di 
supporto più accessibili ed 
efficaci.
Il progetto è stato promosso 
dall’Istituto dei Sordi di Tori-
no insieme a LEDHA, Città di 
Torino e noi di CBM Italia, con 
il sostegno del Fondo di Be-
neficenza di Intesa Sanpaolo.

LA GOOD NEWS 
È stato attivato un servi-
zio dedicato alle persone 
sorde, con la possibilità 
di contattare gli operato-
ri tramite videochiamate, 
videomessaggi e video di 
sensibilizzazione interpre-
tati anche da attori sordi, 
per raggiungere un pubbli-
co sempre più ampio

VENEZUELA 
Terremoto: 
il nostro 
intervento
Il 24 giugno due terremoti di 
magnitudo 7.2 e 7.5 hanno 
colpito il Venezuela. 
In pochi secondi migliaia 
di persone sono rimaste 
intrappolate sotto le ma-
cerie o hanno perso tutto. I 
soccorritori e le squadre di 
ricerca hanno scavato sen-
za sosta tra le macerie, nella 
speranza di trovare persone 
ancora vive. Il bilancio della 

catastrofe già a poche setti-
mane era disastroso: più di 
2.500 morti e oltre 15.000 i 
dispersi, numeri destinati a 
crescere. 
Le persone con disabilità 
sono tra le più in pericolo e 
rischiano di essere lasciate 
indietro: chi non può cam-
minare non riesce a fuggire, 
chi ha una sedia a rotelle 
non può muoversi tra le ma-
cerie, chi non sente non sa 
come individuare le aree si-
cure, chi non vede non può 
raggiungere gli aiuti. 
Per loro siamo intervenuti 
sul campo attraverso il no-
stro partner ZOA, nelle aree 

Good News

UCRAINA
Al fianco 
dei veterani 
e dei bambini
Dietro ogni numero c’è una 
persona. E una storia che 
merita di essere ascoltata. 

In Ucraina, grazie al soste-
gno del Fondo di Benefi-
cenza Intesa Sanpaolo al 
progetto “Risposta d’emer-
genza per persone con disa-
bilità colpite dal conflitto in 
Nord Ucraina”, CBM Italia e 
il partner locale  The League 
of the Strong stanno offren-
do assistenza concreta alle 
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che hanno subìto i danni 
maggiori, come la città di La 
Guaira, con distribuzione di 
cibo e acqua, fornitura di kit 
igienici e ripari per le perso-
ne con disabilità e i minori 
non accompagnati.

LA GOOD NEWS 
Nelle emergenze è fondamen-
tale che gli aiuti possano arri-
vare a tutte le persone, con e 
senza disabilità: l’impegno di 
CBM da sempre è lavorare in 
questa direzione, per assicu-
rare una risposta inclusiva in 
ogni aiuto umanitario.

persone con disabilità e alle 
famiglie colpite dalla guerra, 
affinché possano accedere 
ai propri diritti e ai servizi di 
cui hanno bisogno.
In questi mesi: 315 persone 
con disabilità hanno raffor-
zato autonomia e accesso 
ai diritti,  215 persone hanno 
ricevuto ausili e dispositivi 

di assistenza, più di 16.400 
persone vulnerabili sono 
state informate sui propri 
diritti e sulle misure di pro-
tezione. Inoltre più di 100 
persone hanno usufruito 
del servizio di consulenza 
legale e amministrativa onli-
ne e in presenza nei centri 
per veterani e nei campi per 
sfollati. Tra loro c’è Olena, 
madre di un militare scom-
parso in guerra:
«Dopo lunghe ricerche e un 
periodo di incertezza, mi 
era difficile comprendere 
da sola le procedure lega-
li. Durante la consulenza, 
mi hanno spiegato come 
presentare correttamente 
le richieste alle istituzioni. 
Grazie per la pazienza e l’at-
tenzione dimostrata».

LA GOOD NEWS
In un contesto segnato dal 
conflitto, garantire infor-
mazioni corrette, orienta-
mento legale e supporto 
personalizzato significa 
restituire alle persone la 
possibilità di esercitare i 
propri diritti e affrontare il 
futuro con maggiore consa-
pevolezza.

ETIOPIA
Investire 
e migliorare 
le cure
Ha preso il via “Insieme per 
l’Inclusione in Etiopia. Forma-
zione avanzata per una Salute 
inclusiva”, il nuovo progetto 
di CBM Italia realizzato con il 
sostegno di Fondazione F per 
rafforzare il sistema sanitario 
etiope nel campo della salute 
visiva. L’iniziativa punta a in-
vestire sulle persone e sulle 
competenze, perché servizi 
sanitari di qualità nascono da 
professionisti preparati e da 
conoscenze che restano sul 
territorio.
Il progetto coinvolge 8 medici 
e operatori sanitari dell’ALERT 
Hospital di Addis Abeba e si 
sviluppa in due fasi. La prima 
prevede la formazione avan-
zata del personale sanitario 
presso ospedali e centri di ec-
cellenza in Italia e in Europa, 
favorendo la creazione di par-
tnership tra le strutture coin-
volte. La seconda è dedicata 
al trasferimento delle compe-

tenze in Etiopia: medici italia-
ni affiancheranno il personale 
locale con attività di formazio-
ne sul campo, contribuendo a 
migliorare i servizi sanitari e 
a rendere le cure sempre più 
accessibili, efficaci e sosteni-
bili. Accanto alla formazione, 
il progetto prevede la fornitura 
di quattro facoemulsificatori, 
strumenti chirurgici per ese-
guire le operazioni di catarat-
ta: i medici riceveranno una 
formazione sul loro utilizzo e 
uno di loro sulla manutenzio-
ne dei macchinari. Un investi-
mento destinato a produrre 
benefici per migliaia di perso-
ne, con particolare attenzione 
ai gruppi più vulnerabili e alle 
persone con disabilità.

LA GOOD NEWS 
Grazie alla partnership tra 
Fondazione F, CBM Italia e 
una rete di ospedali italiani 
ed europei, il progetto inve-
ste nel rafforzamento delle 
capacità del sistema sani-
tario locale, creando com-
petenze che resteranno in 
Etiopia e contribuiranno a 
garantire cure oculistiche 
sempre più accessibili, effi-
caci e sostenibili.
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Nel campo rifugiati di Palabek, 
nel nord dell’Uganda, migliaia di persone 
vivono lontano dai servizi sanitari. 
Le cliniche oculistiche mobili portano 
visite e cure direttamente nel settlement, 
dove recuperare la vista significa 
riconquistare autonomia e futuro.

N el nord dell’Uganda, a pochi chilo-
metri dal confine con il Sud Sudan, 
si estende il campo rifugiati di Pala-

bek. Nato tra il 2016 e il 2017 per accogliere chi 
fuggiva dal conflitto sudsudanese, oggi ospita 
oltre 60.000 persone, il 95% delle quali prove-
nienti proprio dal Paese vicino. Tre rifugiati su 
quattro sono donne e bambini.

Palabek non assomiglia all’immagine tra-
dizionale di un campo profughi. È piuttosto 
un grande insediamento dove convivono co-
munità rifugiate e popolazione locale, in una 
regione rurale in cui la vita ruota attorno all’a-
gricoltura e all’allevamento. Ma dietro questa 
apparente normalità si nasconde una fragilità 
profonda. Molte famiglie vivono in condizioni 
di estrema povertà, spesso con un solo pasto 
al giorno. I giovani abbandonano la scuola per 
lavorare nei campi e chi riesce a studiare deve 
percorrere lunghe distanze ogni giorno.

In un contesto così complesso, anche ac-
cedere alle cure più basilari può diventare 
un’impresa.

L’Uganda ospita quasi due milioni di rifugia-
ti, il numero più alto del continente africano. 
Nonostante l’impegno del governo e delle or-
ganizzazioni umanitarie, il sistema sanitario è 
sottoposto a una pressione enorme. I tagli ai 
finanziamenti internazionali degli ultimi anni 
hanno ulteriormente ridotto i servizi disponibi-
li, colpendo in particolare le attività di outreach 
e i programmi rivolti alle comunità più isolate.

La salute della vista è una delle aree più 
trascurate. In tutto il Paese si stima la presen-
za di appena un oftalmologo ogni milione di 
abitanti. Nel nord dell’Uganda la situazione è 
ancora più critica: tra le persone sopra i 50 an-
ni oltre il 12% convive con una disabilità visiva 
moderata o grave. Nella maggior parte dei casi 
si tratta di condizioni evitabili o curabili, come 
le cataratte non trattate o i difetti refrattivi che 
potrebbero essere corretti con un semplice 
paio di occhiali.

A Palabek non esiste un servizio oculistico 
strutturato e continuativo. Per questo moti-
vo, per molte persone, la possibilità di ricevere 
una visita specialistica dipende dall’arrivo del-
le cliniche mobili.

È qui che entra in gioco il lavoro dell’ospe-
dale St. Joseph di Kitgum, uno dei principali 
centri di riferimento per la salute della vista 
nel nord dell’Uganda. Situato nella regione di 
Acholi, il suo reparto oculistico, costruito ed 
equipaggiato da CBM, offre diagnosi, tratta-
menti specialistici e interventi chirurgici, dalla 
cataratta alle lesioni oculari più complesse. Da 
pochi mesi dispone anche di un nuovo labora-
torio ottico per la produzione e distribuzione 
di occhiali da vista.

Ma raggiungere l’ospedale non è possibile 
per tutti. Le distanze sono lunghe, i costi dei 
trasporti proibitivi e molte persone non posso-
no permettersi di lasciare il lavoro nei campi o 
la cura della famiglia per affrontare un viaggio.

Per questo i medici si muovono verso i pa-
zienti. Le cliniche mobili partono dall’ospedale 
e raggiungono direttamente il settlement. Per 
alcuni giorni trasformano spazi comunitari e 
strutture locali in veri e propri ambulatori ocu-

VISTO DA QUI

Uganda, 
Palabek: 
dove arrivano 
le cure



listici. Qui vengono effettuati controlli della 
vista, diagnosi, trattamenti di base e distribu-
zione di occhiali. I casi più complessi vengo-
no invece indirizzati all’ospedale per ulteriori 
accertamenti o per un intervento chirurgico.

A coordinare queste attività è il dottor Ka-
mara, responsabile delle outreach del St. Jo-
seph Hospital. Per far fronte all’elevato numero 
di persone che chiedono assistenza, il team è 
stato ampliato coinvolgendo altri cinque oftal-
mologi provenienti da ospedali pubblici della 
regione. Ogni missione dura circa tre giorni e 
può raggiungere oltre cinquecento persone.

«Molti pazienti non riuscirebbero mai a 
raggiungere l’ospedale», racconta il dottor 
Kamara. «Portare le cure qui permette di in-
tervenire in tempo e di evitare che problemi 
risolvibili diventino disabilità permanenti». Le 
storie che emergono durante le visite raccon-
tano bene l’importanza di questi interventi.

Tra le persone coinvolte c’è una donna 
rifugiata arrivata anni fa dal Sud Sudan. Nel 
settlement ha imparato l’inglese frequentan-
do la scuola e oggi svolge un ruolo prezioso 
di mediazione linguistica durante le cliniche 
mobili, aiutando medici e pazienti a comunica-
re. È uno dei tanti esempi di come, anche in un 
contesto segnato dalla fuga e dalla precarietà, 
possano nascere nuove opportunità e forme 
di partecipazione.

Le necessità che il team incontra sono 
molto diverse tra loro. Alcune persone han-
no bisogno soltanto di un paio di occhiali per 
tornare a leggere, lavorare o seguire le lezioni 
a scuola.

 Altre convivono da anni con cataratte 
avanzate o patologie oculari che rischiano 
di compromettere definitivamente la vista. 
Anche quando l’intervento appare semplice, 
le conseguenze possono essere profonde.

In una comunità dove la maggior parte 
delle famiglie vive di agricoltura, recupera-
re la vista significa poter coltivare la terra, 
prendersi cura degli animali, muoversi in au-
tonomia, partecipare alla vita della comunità. 
Per un bambino significa poter continuare a 
frequentare la scuola. Per una persona an-
ziana significa mantenere un ruolo attivo 
all’interno della famiglia.

A Palabek la vista non è soltanto una que-
stione sanitaria. È una condizione che incide 
sulla possibilità di lavorare, studiare, prender-
si cura degli altri e costruire il proprio futuro.

Per questo portare le cure dove non arri-
vano significa ridurre una distanza che non 
è solo geografica, ma anche sociale. Una 
distanza che separa migliaia di persone rifu-
giate dall’accesso a un diritto fondamentale: 
quello alla salute. ◆
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Screening oculistico nel campo 
di Palabek.
Foto di Giulia Marangoni
Archivio CBM Italia



Corrado ha conosciuto CBM nel 2008:
 ci racconta il suo percorso di grande donatore 
al nostro fianco in questi anni.

VOCE AI DONATORI

«Donare arricchisce 
sia chi dona 
sia chi riceve»
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«M
i ritengo una persona 
fortunata, lavoro molto e 
guadagno a sufficienza 

per mantenere la mia famiglia, conce-
derci qualche sfizio e risparmiare. Aiu-
tare gli altri, nel mio piccolo, è un gesto 
di redistribuzione della ricchezza. Sono 
una persona abituata a lavorare con i 
numeri e con i fatti. Fatto: secondo vari 
studi l´1% piú ricco del pianeta possiede 
il 45% della ricchezza globale, mentre la 
metá piú povera della popolazione pos-
siede solo il 2% della ricchezza mondia-
le. E noi stiamo a guardare, silenziosi 
spettatori – con la pancia piena – que-
sta assordante disparitá». 

Con queste parole, cariche di emo-
zione e senso di giustizia, Corrado ci 
risponde, quando gli chiediamo come 
nasce il suo desiderio di aiutare gli altri.

«Detto tra noi – continua – trovo l’at-
to di donare quasi un atto di egoismo. 
Non posso descrivere la gioia interna 
che provo quando, una volta all’anno 
schiaccio “invio” su un ordine di bonifico 
a CBM. In quel momento mi sento bene 
come raramente. Nelle settimane prima 
pregusto quel momento».   

Nel 2008 l’incontro con CBM, che 
descrive cosi: «È stato un vero e proprio 
colpo di fulmine. Mi spiego. Quando 
avevo 14 anni mi sono accorto di non 
leggere piú alla lavagna. Per me è stato 
un piccolo grande trauma. Fino a quel 

momento non avevo mai avuto niente e 
scoprire che ero limitato in uno dei cin-
que sensi è stato davvero un trauma. Da 
quel giorno ho cominciato a sviluppare 
una gratitudine crescente per quello 
che ho, ma soprattutto per quello che 
posso fare. Ció che abbiamo e ció che 
possiamo fare è ovvio e scontato, fino 
al giorno in cui ci viene a mancare. Io 
godo pienamente ogni giorno di poter 
vedere, sentire e cosí via. Mi ricordo ogni 
giorno di essere felice per quello che ho 
e di non angustiarmi per quello che mi 
manca. Nel 2007 è nata la nostra prima 
figlia, avevo ricevuto un dono incredibile, 
bellissimo, che aveva riempito le nostre 
vite. Avevo voglia di restituire qualcosa 
agli altri. Cosí tanto avevo ricevuto…  Nel 
2008 conobbi CBM, una organizzazione 
che si occupa di ridare le vista e preveni-
re la cecitá a un numero impressionan-
te di persone, con costi limitatissimi. 
CBM ha una percentuale di donazioni 
investite in progetti rispetto ai costi am-
ministrativi altissima, tra le piú alte nel 
mondo non profit. I principali beneficiari 
dei progetti di CBM sono i bambini piú 
poveri del pianeta. Avevo trovato “la mia 
associazione”». 

Da lì per Corrado è nato un bellissimo 
viaggio al fianco di CBM: ha partecipato 
all’avvio di nuovi reparti oculistici, do-
nato acqua pulita attraverso la costru-
zione di 18 pozzi in Etiopia, contribuito 

all’avvio di nuove scuole inclusive dove 
bambini con e senza disabilità possano 
imparare e crescere insieme. Quando gli 
chiediamo cosa lo spinge a percorrere 
una nuova tappa di questo cammino 
risponde:

«Ho “sposato” CBM. Ho trovato la 
mia organizzazione: finché rimarrá fe-
dele ai suoi principi ed alla linea che si è 
data, continueró questo “cammino” per-
ché mi identifico nei suoi valori.  18 anni 
fa quando ho iniziato avevo un´idea 
precisa in testa. Volevo costruire pozzi, 
perché ogni pozzo proteggeva la vista 
di interi villaggi e garantiva loro acqua 
potabile. Il bisogno piú basilare in qual-



VUOI FARE UNA GRANDE 
DONAZIONE 
PER SOSTENERE
 PIU’ DA VICINO 
UN PROGETTO DI CBM?

Con una donazione a partire da 
10.000 euro puoi contribuire a 
sostenere la costruzione e la 
ristrutturazione di una scuola 
inclusiva,  dove bambini con e 
senza disabilità possono stu-
diare insieme, insieme alla for-
mazione dei loro nsegnanti. 

Chiamami o scrivimi, sarò 
felice di ascoltarti, raccontarti 
cosa potrai fare  e rispondere a 
ogni tua domanda per accom-
pagnarti in questo viaggio.

Carla Belli, Responsabile 
Relazione con i Donatori
Cell 342.3463344 
carla.belli@cbmitalia.orgsiasi scala dei bisogni. Noi usiamo cir-

ca 100 litri di acqua potabile ogni volta 
che facciamo la doccia e oltre 1.000 litri 
d’acqua ogni volta che mangiamo una 
bistecca. Come possiamo non sentire il 
bisogno che ogni essere umano abbia 
accesso a pochi litri di acqua al gior-
no? Col passare degli anni ho scoperto 
gli altri progetti che CBM porta avanti. 
Un anno è un pozzo, il successivo un 
progetto di formazione di medici loca-
li, quest’anno una scuola inclusiva. Da 
quella scuola usciranno studenti che a 
loro volta con le competenze acquisite 
porteranno un impatto positivo nelle 
loro comunitá. 

Nel Talmud ebraico si legge “Chi salva 
una vita, salva il mondo intero.“ Nell´Is-
lam esiste la Zakat, l´elemosina come 
dovere morale e religioso. Nel Vangelo di 
Matteo si legge amerai il prossimo tuo 
come te stesso.“Che si creda o meno, 
donare é uno dei gesti piú alti, che arric-
chisce sia chi dona sia chi riceve».   ◆

Nella foto: Una delle scuole che CBM sta 
ristrutturando nella contea di Turkana, 
Kenya.
Foto di Yanick Ruhimbasa
Archivio CBM Italia.
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Un gruppo di giovani con disabilità  
da Italia, Francia e Lettonia si è messo 
in gioco in prima persona per ideare  
e costruire una campagna di advocacy.

« P
er la prima volta sono stata 
l’autrice di un messaggio 
politico, non la destinataria. 

Lavorare su un position paper, insieme 
ad altri ragazzi con disabilità e con l’aiuto 
di una formatrice, mi ha fatto riflettere 
su meccanismi che altrimenti non avrei 
conosciuto: come trasformare la nostra 
esperienza personale in qualcosa di concreto 
e utile alla comunità». 

Gloria non viene da studi di scienze po-
litiche o relazioni internazionali. Eppure ne-
gli ultimi mesi ha imparato a costruire una 
campagna di advocacy, confrontandosi con 
coetanei francesi, lettoni e a scrivere in un 
documento indirizzato alle istituzioni euro-
pee che cosa significa per le persone con di-
sabilità non poter vivere una vita pienamente 
indipendente. 

Gloria De Santis è una delle tre persone 
con disabilità che per l’Italia hanno parteci-
pato a “KEEP Driven: promuovere le cono-
scenze, il protagonismo e la partecipazione 
di giovani” progetto europeo cofinanziato 
dall’Unione europea nell’ambito del program-

ma Erasmus+ con l’obiettivo di rafforzare il 
protagonismo dei giovani con disabilità, 
mettendoli nelle condizioni di fare advocacy 
in prima persona. 

Il progetto si è sviluppato in più fasi. Pri-
ma una selezione e le study visit per conosce-
re le realtà dei Paesi coinvolti (Italia, Francia 
e Lettonia). Poi un percorso formativo di tre 
giorni a Milano, rivolto a un gruppo di giovani 

FOCUS ITALIA ED EUROPA

La voce 
dei giovani 
europei 
con disabilità



con disabilità, su temi come i diritti, l’advo-
cacy e la costruzione di campagne di comuni-
cazione. Infine, tre ragazzi per ciascun Paese 
si sono incontrati a Bruxelles per due giorni di 
lavoro. Lì hanno scelto il tema della campa-
gna: la vita indipendente. Una scelta partita 
dalla proposta italiana e condivisa subito da 
francesi e lettoni, perché parlava a tutti e a 
tutte, pur declinandosi in modo diverso in 
ciascun contesto. 

Una volta rientrati nei rispettivi Paesi, i 
partecipanti hanno continuato a lavorare 
per scrivere un position paper da inviare alle 
istituzioni europee, un manifesto e una cam-
pagna di comunicazione presentati ufficial-
mente il 13 luglio durante un evento pubblico 
a Milano. 

«È stata la prima volta che mi sono trovata 
nei panni di chi scrive un documento politico, 
non di chi lo riceve – ha commentato Alessia 
Degan –. Ho sentito una sorta di potere: il po-
tere di avere un’influenza. Non so ancora se 
porterà a un risultato concreto, ma già il fatto 
di provarci mi dà speranza». 

Anche il confronto con i coetanei degli al-
tri Paesi ha lasciato il segno: «Mi ha sorpreso 
scoprire come ragazzi simili a me, che vivo-
no in altre nazioni, gestiscano la disabilità in 
modo completamente diverso. Quello che per 
me è diventato quasi normale, per altri non 
lo è affatto, e viceversa. Ogni persona porta 
risorse diverse e venendo da culture differenti 
si aggiunge un ulteriore livello di scoperta». 

Marco Bosaglia è rimasto particolarmente 
sorpreso dal fatto che i problemi sono molto 
simili, nonostante le nazioni siano completa-
mente diverse. «Ciò che mi ha colpito di più 
sono state le scuole: in Lettonia esistono 
ancora le scuole speciali dedicate solo agli 
studenti con disabilità ed è una cosa che non 
mi aspettavo». 

Sugli effetti concreti del lavoro fatto, Mar-
co commenta: «Non mi aspetto un cambia-
mento immediato, perché garantire il diritto 
alla vita indipendente per le persone con di-
sabilità richiede cambiamenti profondi ed è 
una questione complessa. Ma spero almeno 
che la campagna di comunicazione che ab-
biamo costruito aiuti a superare alcuni luoghi 
comuni ancora molto diffusi». 

Il position paper si chiude con una frase 
che sintetizza l’intero spirito del progetto: 
«Siamo titolari di diritti, non oggetti di cura. 
Siamo esperti della nostra vita. Abbiamo il di-
ritto di pensare e parlare per noi stessi». 

È esattamente da questa consapevolez-
za che KEEP Driven è partito e a cui, con il 
lavoro di questi mesi, ha cercato di dare una 
forma concreta. ◆
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È il 1993. Al World Trade 
Center di New York 
esplode una bomba. 

L’evacuazione è caotica: le 
persone con disabilità visiva 
faticano a mettersi in salvo, 
i sistemi di emergenza non 
sono pensati per loro e la 
confusione fa il resto. 

Quell’evento, però, pro-
duce qualcosa di inatteso: 
la nascita di un tavolo per-
manente tra i vigili del fuoco 
e le associazioni di persone 
con disabilità visiva. Per anni 
lavorano insieme per evitare 
che una situazione del gene-
re si ripeta.

Poi arriva l’11 settembre 
2001. Stesso edificio, cata-
strofe incomparabilmente 
più grande. Eppure quella 
volta le persone con disa-
bilità visiva riescono a eva-
cuare in modo più rapido 
ed efficace. Questa vicenda, 
citata da Elena Zanfroni, 
docente di Pedagogia spe-
ciale all’Università Cattolica 
e coordinatrice del Centro 
studi e ricerche sulla Disabi-
lità e Marginalità (CeDisMa), 
sintetizza efficacemente il 
convegno «Gestione delle 
crisi e catastrofi naturali: 
la centralità delle persone 
con disabilità» organizzato 
da CBM Italia e CeDisMa il 18 
maggio 2026 presso l’Univer-
sità Cattolica del Sacro Cuo-
re di Milano. Ed è l’esempio 
più lampante della tesi che 
ha attraversato la giornata: 

prepararsi davvero cambia 
tutto. E prepararsi davvero 
significa includere, fin dall’i-
nizio, le persone con disabi-
lità.

Un tema quanto mai 
attuale in un mondo attra-
versato da crisi climatiche, 
conflitti e disastri naturali 
sempre più frequenti, come 
ha ricordato Luigi D’Alonzo, 
professore ordinario e diret-
tore del CeDisMa: negli ul-
timi cinquant’anni l’Italia ha 
subito almeno 115 catastrofi 
naturali. Alluvioni, terremoti 
e frane si ripetono con una 
frequenza che dovrebbe 
aver già imposto un cam-
bio di approccio strutturale. 
«L’inclusione deve essere 
trattata come questione 
educativa e sistemica, non 
solo emergenziale», ha com-
mentato, evidenziando come 
la cultura della prevenzione 
non si possa improvvisare, 
ma debba essere costruita  
nelle scuole, nelle famiglie, 
all’interno delle istituzioni.

Nel mondo vivono 1,3 
miliardi di persone con disa-
bilità, che in caso di disastro 
naturale, crisi o conflitto, ri-
schiano la vita o subiscono 
danni gravi da due a quattro 
volte superiori rispetto al re-
sto della popolazione. Non 
perché la disabilità in sé le 
renda più fragili, ma perché i 
sistemi di risposta alle emer-
genze sono costruiti senza di 
loro: senza allerte precoci in 

formati accessibili, senza 
piani di preparazione, senza il 
loro coinvolgimento nei pro-
cessi decisionali. L’inclusio-
ne non è solo una questione 
di diritti ma una condizione 
di efficacia. Sistemi proget-
tati per includere le persone 
con disabilità funzionano 
meglio per tutti.

I riferimenti normativi 
esistono e sono solidi (dalla 
Convenzione ONU al Sendai 
Framework) ma il problema 
resta l’implementazione. 
Una ricerca dell’European 
Disability Forum condotta 
insieme alla Banca Mondia-
le su trentotto Paesi ha fatto 
emergere criticità strutturali: 
mancanza di finanziamenti 
dedicati, assenza di dati di-
saggregati, comunicazioni di 
emergenza ancora inacces-
sibili. Il divario tra impegni 
assunti e la loro attuazione 
concreta resta molto ampio, 
anche in Europa, ma le sfide 
emergono con ancora mag-
giore evidenza nei contesti 
umanitari. 

CBM Italia è impegnata sul 
tema anche sul campo, dove 
le stesse domande si misura-
no con la concretezza di un’e-
mergenza in corso. La grave 
siccità provocata da El Niño 
ha distrutto quasi il 95% dei 
raccolti in alcune regioni del-
lo Zambia, spingendo oltre 
sei milioni di persone in una 
condizione di profonda insi-
curezza alimentare. Nel 2024 

SGUARDO SULLA DISABILITÀ

Disabilità ed emergenze:
Perchè l’inclusione salva vite
Le emergenze non 
colpiscono tutti 
allo stesso modo. 
Eppure la maggior 
parte dei sistemi 
di prevenzione e 
risposta continua 
a essere progettata 
senza le persone 
con disabilità.
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il Paese ha dichiarato lo sta-
to di calamità nazionale. La 
Cooperazione Italiana (AICS) 
ha attivato diversi program-
mi di risposta: uno di questi è 
l’intervento di CBM Italia, im-
plementato all’interno di un 
consorzio in sette distretti, 
con la responsabilità speci-
fica di garantire l’inclusione 
delle persone con disabilità 
nell’azione umanitaria.

«Operiamo spesso in co-
munità estremamente rurali 
e isolate, geograficamente 
difficili da raggiungere - ha 
raccontato Simona Ponte, 
Project Manager di CBM - 
dove persino costituire un 
gruppo di intervento è una 
sfida. Eppure è esattamente 
lì che si decide se l’inclusio-
ne sarà reale o resterà sulla 
carta».

L’intervento in Zambia si 
sviluppa su tre pilastri. Il pri-
mo è stata una mappatura 
dei bisogni: identificazione 
delle persone con disabilità 
all’interno delle comunità, 
censimento delle organizza-
zioni locali, ricognizione dei 
servizi disponibili per garan-
tire protezione, riabilitazione 
e tutela della salute mentale.

Il secondo pilastro è sta-
to la costituzione di sette 
task force distrettuali che 
riuniscono autorità locali, 
assistenti sociali, volon-
tari sanitari e focal point 
sulla disabilità formati di-
rettamente da CBM: il loro 
compito è vigilare affinché 
ogni forma di aiuto umani-
tario (dalla distribuzione di 
sementi ai programmi con-
tro la malnutrizione, fino ai 
servizi igienico-sanitari) sia 
pienamente accessibile. Il 
terzo è il rafforzamento del-
le capacità locali: istituzioni, 

operatori sanitari e partner 
sono stati formati sui diritti 
delle persone con disabilità 
e sulle tecniche di accessi-
bilità dell’aiuto in emergenza, 
con l’obiettivo di lasciare sul 
campo competenze struttu-
rate.

Il filo che unisce New 
York, l’Europa e lo Zambia si 
stringe in una convinzione 
condivisa, sintetizzata da 
Massimo Maggio, direttore di 
CBM Italia: l’inclusione delle 
persone con disabilità nella 
gestione delle catastrofi non 
può essere considerata sol-
tanto un’opzione etica. È una 
condizione per salvare vite. 
E per essere tale «deve esse-
re intenzionale, strutturale, 
finanziata, costruita in una 
logica di partnership con le 
organizzazioni e con le isti-
tuzioni locali».

Il cambio di paradigma 
non è solo terminologico (da 

"vulnerabili" a titolari di dirit-
ti) ma operativo. Le Torri Ge-
melle lo hanno dimostrato 
trent’anni fa: dove le perso-
ne con disabilità sono state 
coinvolte nella pianificazio-
ne, i sistemi hanno funziona-
to meglio per tutti. Il princi-
pio "nulla su di noi senza di 
noi" non è solo uno slogan. È 
uno dei principi più concreti 
ed efficaci per affrontare le 
emergenze e costruire co-
munità più sicure, inclusive 
e resilienti. ◆
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Rashida, bambina di 11 anni con  
disabilità motoria, Bangladesh.
Foto: Archivio CBM Italia



Per inserire CBM Italia tra i bene-
ficiari del tuo testamento, CBM va 
indicata così:
CBM Italia ETS - Via Melchiorre 
Gioia 72, 20125 Milano
Codice Fiscale 97 299 520 151

Se vuoi fare una chiacchierata senza 
impegno o ricevere la nostra Guida 
al Testamento Solidale chiamami, 
sarò felice di parlarne con te. 

Carla Belli, Responsabile Relazione 
con i Donatori tel 02 72093670 – cell 
347 0555843 –  carla.belli@cbmita-
lia.org

O
gni lascito 
ricevuto da CBM 
Italia è diverso. 

Cambiano gli importi, le 
storie e le motivazioni di 
chi decide di compiere 
questo gesto, ma il 
valore resta lo stesso: 
trasformare una volontà 
in opportunità di cura 
e di vita per migliaia di 
persone. 

Con 15.000 euro, ad 
esempio, è possibile 
realizzare un pozzo che 
porterà acqua pulita 
a un intero villaggio 
dell’Etiopia, il Paese 
più colpito dal 
tracoma, principale causa 
di cecità infettiva al 
mondo. Ogni anno CBM 
costruisce circa dieci 
nuovi pozzi, contribuendo 
a migliorare le condizioni 
igieniche e a prevenire il 
contagio della malattia. 

Con 50.000 euro si può 
sostenere la formazione 
specialistica di un 

oculista locale. In Sud 
Sudan, dove vive appena 
un oculista ogni milione 
di abitanti, investire nelle 
competenze significa 
garantire cure che 
resteranno disponibili 
per molti anni. Come nel 
caso del dottor Emanuel, 
primo oculista pediatrico 
del Paese, permettendo 
a tanti bambini di essere 
curati senza dover 
affrontare lunghi viaggi 
all’estero. 

Un lascito di 100.000 
euro può contribuire 
alla costruzione e 
all’allestimento di una 
sala operatoria. È quanto 
è accaduto all’ospedale 
Mengo, in Uganda, dove 
una sala chirurgica è stata 
realizzata in memoria di 
una nostra donatrice, 
lasciando un’eredità di 
cura e di speranza. 

Con 500.000 euro, infine, 
è possibile contribuire 
alla costruzione e 

all’equipaggiamento di un 
ospedale, come abbiamo 
fatto al Joseph Hospital 
di Kitgum, nel nord 
dell’Uganda, oggi punto di 
riferimento per la salute 
della vista di un’intera 
regione,  

Non esiste un importo 
minimo per fare la 
differenza. Ogni lascito, 
grande o piccolo, 
contribuisce a rendere 
possibili interventi 
concreti e duraturi, 
permettendo a CBM di 
investire nelle persone, 
nelle competenze e 
nelle comunità più 
vulnerabili.◆

TESTAMENTO SOLIDALE 

Un lascito, 
tanti futuri possibili 

Un lascito solidale 
è una scelta che 
guarda al futuro. 
È il modo di 
lasciare, attraverso 
il proprio 
testamento, un 
segno concreto 
nella vita di altre 
persone.
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Ecco come inserire CBM nel tuo testamento



QUESTIONI DI VITA E DI MORTE 

Parlare di morte ai bimbi, 
un lutto “con fede” 

«Cara Marina, insegno in una scuola 
elementare e quando mi capita di 
affrontare il tema della morte in classe 
sono spesso in difficoltà perché so che 
molti genitori non vogliono che ne si parli 
ai loro figli. Secondo lei è giusto parlare di 
morte ai bambini e se sì, come si può fare 
senza turbarli? Grazie».  
 
Brunella, Salerno

La sensibilità che ciascuno di noi ha su 
questo tema è naturalmente insindacabile. 
Il bello di dibatterne è che spesso emergono 
pensieri ed emozioni diversi, che talvolta ci 
schiudono nuove prospettive. Per quanto 
mi riguarda, sono convinta del contrario 
di quanto lei dice. Irving Yalom, un noto 
psicoanalista americano, ritiene che la 
paura della morte sia spesso collegata alla 
paura di non aver realizzato i propri sogni. 
Nel libro “Fissando il sole” racconta di una 
sua paziente, Julia, che si era recata da lui 
perché assillata dalla paura di morire. La 
paura di Julia era così forte da impedirle 
di fare ogni cosa collegata anche con un 
minimo rischio, come guidare un’auto. Nel 
corso dell’analisi, Julia comprese che, per 
la paura di fallire, teneva nel cassetto le sue 
ambizioni artistiche. Quando realizzò le 
prime opere, la paura di morire scomparve. 
Cosa intendo dire con questo? Spesso sono 
i rimpianti che ci fanno temere la morte, 
"tutte le cose che non ho fatto”, diceva Julia. 
Se riusciamo a mettere a fuoco le nostre 
potenzialità e limiti, coltivare gli affetti e dare 
un buon contributo al mondo, possiamo 
guardare con accettazione alla nostra vita, e 
andarcene più pacificati. 
Marina 

«Mi chiamo Giulio, sono cattolico 
praticante, ho perso mia mamma 2 anni 
fa, e non riesco a farmene una ragione. Il 
don e miei amici della parrocchia mi dicono 
che la mamma è in Paradiso nelle braccia 
del Signore. Purtroppo non mi consola, il 
tempo passa ma continuo a sentirmi solo 
e anche in colpa. Forse significa che la mia 
fede non è così salda?» 

Giulio, Abano Terme (PD)

L’espressione “farsene una ragione” richiama 
spesso una forma di rassegnazione di fronte 
a eventi dolorosi che non trovano una 
spiegazione capace di dare pace. A due anni 
dalla morte della madre, Giulio non riesce 
ancora ad accettarne l’assenza e le parole 
del suo don non sembrano averlo aiutato. 
Anzi, potrebbero aver alimentato un senso di 
colpa: da cattolico praticante, pensa di dover 
trovare conforto nell’idea che la mamma sia 
in Paradiso e, non riuscendoci, arriva persino 
a dubitare della propria fede.
Di fronte a esperienze come il lutto, 
però, non esistono risposte semplici o 
definitive. Prima di tutto serve un ascolto 
autentico, capace di accogliere il dolore 
emotivo e spirituale di chi soffre. Le parole 
consolatorie o le spiegazioni sul perché della 
morte spesso non bastano; ciò che aiuta 
è accompagnare la persona a riscoprire 
un senso per la propria vita nonostante la 
perdita.
Il dolore di Giulio non è il segno di una fede 
debole. Credere che la madre sia presso Dio 
non elimina la sofferenza per la sua assenza. 
La fede non cancella il legame affettivo, ma 
può aiutarlo a riconoscere che quel legame 
continua in una forma diversa, sostenuto 
dalla memoria, dall’amore e dalla speranza 
cristiana.
Don Mauro

Ti interessano questi 
temi? Inquadra il QR-
CODE con il tuo cellulare 
e scopri le prossime date 
dei Death Cafè di CBM: 
saremo a Milano e Roma!  

Info e prenotazioni: 
donatori@cbmitalia.org
Tel 02 72093670

Segui la rubrica 
“Questioni di vita e di 
morte” con le vostre 
lettere e le video-
risposte di Marina Sozzi 
e don Mauro Santoro su 
cbmitalia.org. 
Manda la tua domanda a 
carla.belli@cbmitalia.org

di Marina Sozzi e Don Mauro Santoro
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Marina Sozzi 
Filosofa e tanatologa

Don Mauro Santoro
Sacerdote della Diocesi 
di Milano



H
eidrun Demo è 
professoressa 
ordinaria di 

Pedagogia dell’Inclusione 
alla Libera Università 
di Bolzano, autrice per 
Erickson di diversi volumi 
tra cui “Didattica aperta 
e inclusione e Didattica 
delle differenze”. Inoltre, è 
vice-direttrice del Centro 
di Competenza per 
l’Inclusione Scolastica. 
Prima di tutto questo, 
però, è stata docente 
in una scuola primaria. 
Ed è proprio dalla sua 
esperienza diretta nelle 
classi che è nata la 
domanda che avrebbe 
orientato la sua ricerca: 
come si fa a portare un 
intervento specifico - 
pensato per un alunno 
con disabilità - dentro la 
quotidianità della classe, 
senza che riceverlo 
significhi uscire dalla 
stanza, perdere il contatto 
con i compagni, essere 
visibilmente altro? Quella 
difficoltà, racconta, l’ha 
spinta a tornare a studiare 
e fare ricerca per cercare 
una risposta.

Lei parla spesso di 
“didattica aperta” come 
chiave per realizzare 
l’inclusione. Cosa 
significa concretamente?
«La didattica aperta si 
lega a un concetto che 

chiamo “differenziazione 
autodeterminata”. Nelle 
nostre classi, anche le più 
partecipate, spesso si fa 
una proposta didattica 
centrata sull’insegnante: 
tutti procedono allo 
stesso ritmo, con le 
stesse modalità. Non 
parlo necessariamente 
di un modello “vecchio”, 
anche una lezione molto 
dialogata può funzionare 
così. Il punto è che in 
un contesto simile è 
difficile fare qualcosa 
di molto diverso, ad 
esempio un intervento 
di comunicazione 
aumentativa alternativa 
(strumenti e strategie 
che aiutano chi non può 
parlare a comunicare 
tramite immagini, gesti o 
tecnologia, ndr) perché 
fatica a diventare parte 
di un percorso che si fa 
insieme, per tutti.
La proposta della 
didattica inclusiva 
chiama in causa la 
differenziazione: 
immaginare che mentre 
si fa lezione sia possibile 
costruire un ambiente 
in cui alunne e alunni 
diversi facciano cose 
differenti. Come avviena 
ad esempio nella scuola 
dell’infanzia dove 
l’ambiente è organizzato 
per angoli, i materiali 
sono a disposizione e 

bambine e bambini fanno 
cose diverse seguendo 
i proprio interessi. In un 
contesto di questo tipo c’è 
la possibilità di realizzare 
anche interventi specifici 
e mirati.
Ma la differenziazione 
ha un rischio. Se è 
l’insegnante a decidere 
chi fa cosa, possono 
entrare in gioco dei 
pregiudizi e rischia, ad 
esempio, di sottostimare 
le abilità di qualcuno 
assegnando compiti 
troppo facili. La sfida 
è mettere al centro la 
libertà di scelta degli 
alunni: sono loro, guidati e 
accompagnati, a decidere 
all’interno di un repertorio 
di possibilità».

Ci fa un esempio 
concreto di come 
funziona?
«Prendo un caso reale, di 
una scuola secondaria 
di primo grado che ha 
scelto di attivare la 
didattica aperta in tre 
ore settimanali. A inizio 
settimana ogni alunno 
riceve una lista di attività 
da svolgere. Alcune 
attività sono per tutti, 
altre solo per alcuni e 
comunque rappresentano  
repertorio di possibilità 
da cui attingere. Alcune 
attività sono pensate per 
essere realizzate in piena 

Intervista a Haidrun Demo, docente di Pedagogia dell’Inclusione alla Libera Università di Bolzano
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L’OSPITE 

«L'inclusione è la cartina
tornasole della scuole»

«Ho capito 
nel tempo 
che i bambini 
e i ragazzi con 
disabilità sono una 
specie di cartina 
tornasole: quando 
un contesto non 
riesce a rispondere 
ai bisogni di tutti, 
loro lo amplificano. 
Sono il segnale 
che qualcosa 
nell’ambiente 
scolastico non sta 
funzionando per 
nessuno».



autonomia; accanto ad 
altre c’è scritto: “Chiedi 
l’aiuto dell’insegnante” 
oppure “Questa attività 
falla insieme al tuo 
compagno di banco”. Il 
compito di ciascuno è 
organizzarsi affinché, 
nelle tre ore, tutte le 
attività in lista vengano 
svolte.
Per tutte le tre ore è 
presente l’insegnante di 
sostegno, che diventa la 
persona di riferimento e la 
figura chiave per aiutarli a 
capire come organizzarsi, 
quali strategie funzionano 
e quali no. Ad esempio: 
parto dagli esercizi 
più difficili o da quelli 
più facili? Ciascuno 
ha la sua strategia 
e nel tempo diventa 
sempre più capace di 
fare buone scelte per 
il proprio percorso di 
apprendimento».

Dare ai ragazzi questa 
libertà non rischia di 
creare confusione?
«Non significa dare a loro 
le chiavi del potere, ma la 
possibilità di partecipare 
al potere. Ed è una cosa 
che avviene in modo 
graduale, calibrato sulle 
competenze degli alunni e 
su quelle dell’insegnante, 
che deve poter gestire 
questa complessità con 
serenità. La chiave è che 

l’insegnante riconosce 
che c’è una conoscenza 
di sé, negli alunni, che è 
potente e che va coltivata 
e attivata».

Per gli alunni con 
disabilità, cosa cambia 
rispetto a una lezione 
tradizionale?
«Un alunno con disabilità 
ha la sua lista di attività, 
che può includere 
supporti specifici indicati 
esplicitamente, ma ciò 
che cambia davvero 
è il contesto. Quando 
il sistema comincia a 
funzionare, l’insegnante 
riesce a ritagliarsi nella 
classe che lavora in 
autonomia dieci, quindici 
minuti per affiancare un 
singolo alunno. Questo 
affiancamento individuale 
(che spesso vediamo 
come un marcatore 
di diversità) diventa 
normale: capita a tutti, chi 
ne ha bisogno lo riceve, 
senza che significhi 
essere diversi dagli altri».

L’Italia viene spesso 
citata all’estero come 
un modello di inclusione 
scolastica. È ancora 
così?
Sul piano legislativo, 
sì: le norme italiane 
continuano a essere 
all’avanguardia anche nel 
confronto internazionale; 

ancora oggi delegazioni 
straniere vengono a 
studiare il nostro sistema. 
Ci sono elementi che 
noi diamo talmente 
per scontati da non 
essere quasi più visibili: 
ogni insegnante dà per 
assodato che nel suo 
percorso incontrerà 
alunni con disabilità. 
In altri Paesi questo 
è ancora qualcosa da 
conquistare. Il problema 
è l’implementazione, 
a causa di un 
disinvestimento 
economico nella scuola 
nel suo complesso. E i 
processi di inclusione 
degli alunni con disabilità, 
ancora una volta, 
diventano la cartina 
tornasole: le situazioni di 
maggiore fragilità sono le 
prime a pagarne il prezzo. 
Ma sarebbe sbagliato dire 
che l’inclusione scolastica 
non funziona. 
Quali sono i nodi più 
urgenti da sciogliere?
La formazione del 
personale, soprattutto. 
L’insegnamento 
è diventato una 
professione meno 
attrattiva e ci troviamo 
con molto personale non 
adeguatamente formato 
nelle scuole. Gestire 
processi così complessi 
senza una formazione 
adeguata, anche da un 

punto di vista didattico, 
non può funzionare. 
E non parlo solo della 
formazione degli 
insegnanti di sostegno: 
fare inclusione significa 
fare buona didattica per 
tutti. Quindi serve una 
formazione ampia, che 
riguardi l’intera comunità 
scolastica e che continui 
durante tutto il percorso 
professionale dei docenti. 
È lì che si può fare la 
differenza più grande, 
adesso». ◆
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COME SOSTENERCI

5x1000: scelte diverse, 
un impatto comune
Non si tratta solo 
di una firma ma di 
un gesto concreto 
che si traduce in 
cure oculistiche, 
interventi chirurgici, 
prevenzione della 
cecità evitabile dove 
c’è bisogno.

CONTINUIAMO A FARE LA DIFFERENZA INSIEME
Grazie al sostegno di persone come te, CBM Italia ETS può portare cure, prevenzione e inclusione 
a migliaia di persone in Italia e nel mondo. 

Anche quest’anno puoi destinare il tuo 5x1000 a:
CBM Italia ETS - Codice Fiscale 97299520151
Firma nel riquadro dedicato al Sostegno degli Enti del Terzo 
Settore.
Un gesto che rinnova una storia di fiducia e di impegno condiviso.

D
ietro ogni firma c’è una scelta. 
E spesso, prima della scelta, ci 
sono domande, dubbi e riflessioni 

che raccontano il valore della solidarietà 
e l’importanza di essere informati. 
Riportiamo qui alcune di esse.

«Ho già fatto con un’altra associazione. 
Lo ricorderò per il prossimo anno».
La nostra risposta: Capiamo 
perfettamente e ti ringraziamo per il tuo 
impegno verso il sociale. Ogni gesto di 
solidarietà è prezioso. Se vorrai, potrai 
aiutarci anche parlando di CBM ad amici 
e parenti: molte persone non sanno a chi 
destinare il 5x1000 e finiscono per non 
esprimere alcuna scelta.

«Mio marito lo dà sempre alla Chiesa 
Cattolica e io sono con lui».
La nostra risposta: Quello è l’8x1000, 
diverso dal 5x1000. Il 5x1000 non ha costi 
ed è destinabile anche a CBM Italia. 
Le due scelte non si escludono. Per 
dubbi è possibile rivolgersi al CAF o al 
commercialista oppure contattare CBM al 
numero 02 72093670.

«Non faccio dichiarazione dei redditi!»
La nostra risposta: È comunque possibile 
destinare il 5x1000 compilando la scheda 
CU e consegnandola in busta chiusa 
presso un ufficio postale. Il servizio è 
gratuito e viene rilasciata ricevuta.

Sono domande semplici, ma importanti. 
Perché spesso basta un’informazione 
corretta per trasformare un dubbio in una 
scelta concreta.

Ogni anno il 5x1000 ci consente di 
continuare a lavorare accanto alle 
persone più vulnerabili, promuovendo 
il diritto alla salute, all’inclusione e alla 
partecipazione. È uno strumento che 
permette di costruire interventi che non 
si limitano a rispondere a un bisogno 
immediato, ma contribuiscono a generare 
cambiamenti duraturi. Per questo il valore 
del 5x1000 non si misura soltanto nelle 
risorse raccolte. Si misura soprattutto nella 
fiducia che migliaia di persone scelgono 
di rinnovare anno dopo anno.
Ogni firma racconta una storia diversa. Ma 
tutte contribuiscono allo stesso obiettivo: 
costruire un mondo in cui nessuno sia 
escluso dalle cure, dall’educazione o dalla 
possibilità di vivere pienamente la propria 
vita. ◆



LO SGUARDO DEL PRESIDENTE

Per gli occhi trasparenti di una bambina
di Mario Angi, oculista e Presidente di CBM Italia

N
egli anni passati – forse in larga par-
te anche oggi – la miopia era consi-
derata un difetto che si sviluppa nei 

bambini per motivi ereditari. Nella mia fami-
glia: mio padre era miope, io sono miope, le 
mie figlie sono miopi. Un destino biologico? 

Appena arrivato all’università di Yale nel 1978 
ho sentito la conferenza di Torsten Wiesel, 
che descriveva le sue scoperte sulla orga-
nizzazione della corteccia visiva nei prima-
ti. Il ricercatore aveva fatto un esperimento 
molto semplice: aveva chiuso a una scimmia 
la palpebra di uno dei due occhi (lasciando 
così percepire solo la luce) e seguito con 
traccianti radioattivi il viaggio dell’impulso 
visivo (presente o alterato) sino alla cortec-
cia visiva occipitale.  

Wiesel insieme al neurofisiologo David Hu-
bel ha ricevuto nel 1981 il premio Nobel per 
la Medicina. A lato dei risultati della ricerca 
principale, lo scienziato si è accorto per caso 
che l’occhio con la palpebra abbassata era 
diventato più lungo, era diventato miope. 
Quale la causa, si è chiesto. Il maggior ca-
lore? Oppure un segnale retinico anomalo? 
Allevando al buio le scimmie con un occhio 
chiuso, la miopia non si sviluppava. Wiesel 
si è reso conto di aver creato un modello di 
miopia sperimentale rivoluzionario. Ha potu-
to affermare che la miopia era stata causata 
da un messaggio visivo alterato, non da una 
predisposizione ereditaria!

Quaranta anni dopo, il frutto di questa sco-
perta è maturato: sono oggi in commercio 
colliri (Atropina diluita) e lenti anti-miopia 
(a defocus periferico) che rallentano l’evolu-
zione o possono addirittura prevenire l’insor-
genza di miopia nei bambini. 

«Ricordatevi che il 50% di quello che state 
studiando tra 10 anni sarà cambiato: la me-
dicina evolve» mi tornano alla mente le pa-
role di un nostro professore, a lezione. Tutto 
questo è emozionante e bellissimo. 

Grazie agli sviluppi della ricerca biomedica 
possiamo oggi prevenire lo sviluppo di difetti 
visivi o curare precocemente la vista ai nostri 
bambini! 

Questo fatto pone a tutti noi – medici, geni-
tori, operatori sanitari – nuove responsabilità 
e compiti maggiori. Con entusiasmo dunque 
CBM apre nuovi laboratori ottici e forma 
sempre più personale locale nei Paesi pove-
ri per poter visitare i bambini e correggere i 
principali difetti di vista. 
Vogliamo «lasciare questo mondo un po’ 
migliore di come lo abbiamo trovato» (da 
scout mi torna alla mente l’esortazione di 
Baden-Powell…). 

Assumiamoci con gioia la responsabilità 
quotidiana di migliorare il futuro di tante 
persone, di tanti bambini attraverso gesti 
concreti di attenzione e solidarietà. Noi, in-
sieme a voi!  ◆

Sguardo sul mondo | luglio-settembre 2026   23    

Giulia Angi da bambina 
foto di Mario Angi



Jovithe, 7 anni.
Dopo l’intervento
di cataratta bilaterale.
Ruanda.

  Il tuo 5xmille a CBM Italia  

  salva dalla cecità.  

  La tua firma vale una donazione.  
 
Dona la vista ai bambini ciechi di Africa, Asia e America Latina.
Scrivi sulla tua dichiarazione dei redditi il codice fiscale di CBM Italia Ets

 97 299 520 151 

#5xmille
cbmitalia.org


