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A tutti voi, signor Presidente della Fondazione, signor Rettore dell’Università di Milano, Autorità, gentili signori qui convenuti nella ricorrenza della Festa del Perdono, il mio saluto più vivo e cordiale.

La cerimonia di oggi – oltre ad essere un momento di grata memoria per quanto è stato realizzato da chi ci ha preceduto nei secoli di storia nel costruire la Ca’ Granda, la Grande Casa della salute di Milano – può costituire anche una preziosa occasione per riflettere sui grandi temi relativi alla ricerca di salute e di benessere che continuamente sfidano e interrogano tutti e ciascuno di noi.

1. Salute e sanità

Il dibattito sulla salute e sulla sanità pone un interrogativo, apparentemente semplice ma in realtà quanto mai serio e impegnativo, al quale nessuno di noi può sottrarsi: Qual è il significato vero dei termini salute e  sanità? 

Il punto di partenza, ossia la primissima risposta, tutt’altro che banale, è che la sanità non sia malata, ma abbia essa stessa la sua salute, la sua “buona” salute. Si apre qui uno spazio legittimo per tutti i rilievi critici che si possono fare in merito all’attuale situazione sanitaria del nostro Paese e dei nostri paesi. Ma alla condizione che siano rilievi costruttivi, in ordine appunto ad una sanità che risulti veramente sana. 

Il punto di arrivo, ossia la finalità da perseguire, o se si preferisce il criterio da assumere per il cammino terapeutico della sanità, è la salute della persona. Emerge così, come elemento fondamentale, decisivo e irrinunciabile, la centralità dell’uomo, dell’uomo come persona.

Ora l’acquisizione della centralità della persona si pone come un problema sempre aperto. È un’acquisizione che esige di essere costantemente rinnovata o, meglio, riscoperta e riconquistata a partire dalle nuove sfide che provengono dai molteplici cambiamenti – soprattutto sociali e culturali – in atto, nelle loro più specifiche ripercussioni nell’ambito della salute e della sanità. Se tale centralità pare un dato comunemente condiviso e quindi scontato, la realtà concreta, i fatti d’ogni giorno nel pianeta della salute e della sanità sono lì a provare che questa centralità è tutt’altro che riconosciuta, rispettata, difesa e promossa. Pare di dover rilevare che la stessa parola “umanizzazione”, così inflazionata sino a ieri, stia cadendo in disuso o corra addirittura il pericolo di essere censurata. 

L’uomo nella sua “umanità” rischia – e non solo rischia – di essere decentralizzato, se non emarginato: e questo, prima ancora che nei comportamenti operativi, negli stessi atteggiamenti mentali. Sono atteggiamenti che si ispirano e si nutrono di visioni riduttive o distorte dell’uomo, visioni presenti nell’esasperato pluralismo antropologico di cui sono segnate le culture della nostra società.

Per questo ritengo che oggi sia assolutamente necessaria una forte dose di umiltà e di saggezza per riproporre a tutti – a cominciare da ciascuno di noi, senza mai stancarsi, con una disarmante semplicità – l’eterno e sempre nuovo interrogativo antropologico: chi è l’uomo? 
Esso non riguarda soltanto l’interrogante, ossia il criterio soggettivo secondo cui andare alla ricerca della verità sull’uomo. Riguarda anche e soprattutto l’interrogato, cioè l’uomo stesso nella sua vera identità di uomo. Proprio questa considerazione oggettiva mostra quanto la centralità dell’uomo sia la sfida più radicale che la sanità, se vuole essere in buona salute, è chiamata oggi ad affrontare.

2. Le dimensioni dell’uomo

C’è un imperativo che comanda la gestione veramente e pienamente umana della sanità nell’attuale situazione sociale e culturale. È quello di non dimenticare mai le dimensioni fondamentali dell’uomo-persona.

1) L’uomo va considerato come un essere non unidimensionale, ma pluridimensionale: un insieme concreto di corpo, psiche e spirito.

Salute e sofferenza raggiungono e coinvolgono l’uomo in tutte le sue dimensioni nell’intreccio vivo e indivisibile di carne, cuore e anima. Ogni approccio dualistico – che nell’uomo separa e contrappone gli aspetti corporei, psichici e spirituali – è contro la verità dell’uomo e, quindi, è contro il rispetto che si deve alla sua integrale e unitaria realtà. Non può essere, dunque, per la salute dell’uomo come tale.

Non è difficile, a questo punto, registrare le molte e diverse forme secondo cui, proprio nel campo della salute e della sanità, si finisce per venir meno al rispetto dovuto alla “totalità unificata” dell’uomo-persona. 

Una forma è la concezione meramente fisicista e vitalistica della persona, anzi dello stesso corpo umano: una concezione che non riserva la dovuta importanza o che dimentica gli aspetti psicologici, relazionali, affettivi, spirituali dell’uomo.

Un’altra forma è la cosiddetta aziendalizzazione della sanità. Quest’ultima è indubbiamente legittima, anzi doverosa, se è intesa come efficienza e come spinta imprenditoriale da cui devono essere animati tutti gli operatori sanitari, dal primo all’ultimo: in tal modo, infatti, si ottimizzano le risorse, che peraltro sono un bene comune universale, così da evitare gli sprechi e da farle meglio servire alla cura della salute di tutte le persone. Ma questa aziendalizzazione diventa problematica e inaccettabile quando vuole importare acriticamente da altre aziende criteri e modelli che non sono applicabili al settore sanitario. In realtà, la riflessione matura e la stessa esperienza ci dicono che esiste una specificità dell’Ospedale, della Clinica, della Casa di cura, che chiede di essere sempre salvaguardata e promossa, a partire da un limite etico invalicabile – sì, un limite, ma per la verità un grande valore positivo! –, ossia il diritto della persona malata e sofferente ad essere curata.

Un’altra forma ancora di non rispetto della “totalità unificata” della persona umana può derivare dalla sottolineatura, se non dalla assolutizzazione, della cosiddetta qualità della vita. Ciò avviene quando quest’ultima viene interpretata in modo prevalente o esclusivo come efficienza economica, consumismo disordinato, bellezza e godibilità della vita fisica, dimenticando le dimensioni più profonde – relazionali, spirituali e religiose – dell’esistenza. In un simile contesto sociale e culturale, annota Giovanni Paolo II nella sua enciclica Evangelium vitae, «la sofferenza, inevitabile peso dell’esistenza umana ma anche fattore di possibile crescita personale, viene “censurata”, respinta come inutile, anzi combattuta come male da evitare sempre e comunque»
.

2) L’uomo va considerato poi nella usa relazionalità.

Si tratta, cioè, di cogliere l’uomo come un “io” aperto al “tu”, come un essere che ritrova se stesso nella misura in cui vive “con” gli altri e “per” gli altri. È questa la dimensione essenzialmente sociale dell’uomo, dalla quale derivano molte implicazioni nell’ambito della salute e della sanità che sfociano in formidabili interrogativi, che hanno la forza di scuotere le coscienze. 

Non dobbiamo temerli. Li dobbiamo, piuttosto, affrontare con saggezza e coraggio, se non vogliamo rimanere imprigionati in prospettive meschinamente individualistiche o di interesse o di comodo o di favoreggiamento di gruppi.

Eccone alcuni, più che sufficienti per aprirci ai grandi orizzonti della vita attuale del nostro mondo. 

· Come conciliare le esigenze di salute dell’individuo e quelle della comunità, e questo in una prospettiva non solo nazionale ma anche e propriamente mondiale? 

· Quali condizioni assicurare perché il malato possa mantenersi, nella misura del possibile, nel proprio contesto familiare e sociale? E questo ai fini del ricupero di una più completa e necessaria salute umana.

· Come sviluppare una relazione veramente e pienamente umana tra medico e malato, e insieme tra malato e medico?

· Come riuscire ad arrivare a tutti, senza esclusione di nessuno? Anzi, come assicurare secondo le esigenze della giustizia (che esige di dare a ciascuno il suo, e, proprio per questo, di dare di più a chi ha di meno) l’intervento e la cura alle persone povere e alle fasce più deboli e indifese della popolazione?

· A quali criteri si deve fare riferimento nella stesura dei piani sanitari nazionali e regionali?

· Come armonizzare le esigenze della salute dei cittadini e insieme le altre esigenze sociali degli stessi cittadini con le concrete possibilità economico-finanziarie del Paese?

Noi, noi tutti, queste domande le conosciamo. In un certo senso le soffriamo anche. Che il Signore ci sostenga nelle nostre specifiche responsabilità e ci doni di iniziare a dare concrete risposte a queste stesse domande.

3) L’uomo va considerato anche e soprattutto nella razionalità e responsabilità. 

Si tratta di accogliere un dato di esperienza universale e incancellabile. È il dato dell’uomo che non può accontentarsi di vivere, ma che sente in profondità il bisogno di sapere il perché vive, e quindi, nel contesto concreto della sua vita, il perché soffre, il perché muore. 

Se è vero che il momento culturale attuale è segnato da una grave crisi di senso, si deve riconoscere che proprio questa stessa crisi, per i suoi esiti negativi e talvolta drammatici, esige un di più, un supplemento di razionalità, meglio un supplemento di coraggio e di audacia da parte di una ragione che non può rinunciare a pensare, a riflettere, a interrogarsi, ad affrontare la fondamentale domanda sul senso della vita. Conoscere questo senso è la premessa necessaria perché l’uomo possa essere veramente libero e responsabile.

E ciò tocca il medico in una maniera tutta singolare, in termini insieme faticosi ed esaltanti. Il medico infatti, posto così frequentemente e duramente di fronte alla realtà umana del soffrire e del morire, non può non essere il primo a lasciarsi provocare – lui stesso – da questa domanda di senso; così come non può abdicare al suo compito di servire il malato e il sofferente anche – dovrei piuttosto dire “soprattutto” – su questo aspetto essenziale della vita. 

Com’è possibile al medico, non solo “guarire” (che peraltro non è per sempre e in modo definitivo), ma anche “curare” il malato, il sofferente, il morente se, con umile delicatezza ed insieme con amore coraggioso, non si fa realmente “compagno” nel cammino della vita, in tutte le sue condizioni e in tutte le sue fasi? Proprio questa “compagnia” decide della maturità e della perfezione umana, morale e spirituale della professione del medico.

Del resto sono sotto gli occhi di tutti alcuni particolari episodi di cronaca che riguardano il sorgere della vita umana e il suo spegnersi. Sono episodi che hanno permesso di constatare l’emergere, da un lato, del desiderio, da parte di molti, di idolatrare la salute, quale novello idolo cui sacrificare tutto, e, dall’altro lato, il venir meno del desiderio di salvezza, proprio perché la domanda di senso non viene posta o, se posta, rimane senza risposta. 

3. Ospitalità e speranza

Come si vede, si impone in tutta la sua importanza il problema culturale di offrire all’uomo di oggi “la” risposta. E questa può trovare i suoi fondamenti nella “ospitalità” e nella “speranza”. La prima risponde alle esigenze fisiche e corporali dell’uomo; la seconda all’esigenza più profonda e nascosta nell’animo umano: il desiderio di salvezza. 

Ma chi può dare ospitalità e speranza?

L’auspicio è che la Ca’ Granda di Milano, e ogni Ospedale, ritorni e continui ad essere luogo di vera ospitalità, “tempio” – come non ricordare la grandiosa crociera del Filarete? – nel quale l’uomo malato senta dentro di sé di essere, davvero, il centro di tutto il sistema che gli è stato costruito e realizzato attorno per ridargli salute e conforto, per restituirlo a se stesso, alla sua famiglia, all’intera società, reintegrato nel migliore dei modi nelle condizioni fisiche, psichiche e spirituali, proprio perché non solo guarito, ma amato.

Sì, amato. Non sto indulgendo a nessun sentimentalismo, né sto cullandomi in qualche infantile utopia, né illudendomi di fronte alla crudezza di certe situazioni concrete. Sto solo appellandomi a quel supplemento di razionalità e di responsabilità di cui ho appena parlato.

Non ho dubbi: il medico vero, l’operatore sanitario autentico, professionalmente ineccepibile, è colui che, riconoscendo e amando la vita umana, si innamora e si impossessa dei valori della vita e dei valori dell’uomo: nella lucida  consapevolezza che, se alle scienze biomediche compete la sfera clinica e a quelle umanistiche la sfera psichica e quella spirituale, a lui spetta l’armonizzazione di entrambe per prevenire, sanare e far vivere i malati da uomini.

Così, l’Ospedale si trasformerà da “luogo di dolore” a “luogo di speranza”. Lo ricordava Giovanni Paolo II il 20 dicembre 1981 al personale sanitario del Nuovo Ospedale Regina Margherita di Roma: «Questo Ospedale – come tutti gli ospedali del mondo – è un luogo di dolore e di speranza. Entrando nelle corsie, nelle stanze, noi sperimentiamo in maniera drammatica la debolezza, la fragilità della nostra natura umana, così esposta a mille pericoli e insidie, che possono, ad ogni momento, spezzarne l’armonico equilibrio, provocando il morbo e debilitando le nostre forze. Il mistero del dolore fisico, che attanaglia lo spirito dell’uomo in uno degli interrogativi più lancinanti, appare qui con tutta la sua intensa forza d’urto. L’uomo sofferente sente acuirsi la propria solitudine, mentre le forze fisiche gli vengono a mancare; il bisogno di invocazione verso gli altri – parenti, amici, congiunti, medici – che gli diano sollievo e conforto; il grido della supplica verso Dio, l’Unico che possa dare totale aiuto e spiegare altresì il significato di tanto dolore. Ma questo luogo è anche un luogo di speranza: quella degli stessi infermi, i quali sentono insopprimibile la bellezza della vita; quella dei loro parenti e conoscenti, che dividono con essi la fiduciosa attesa di un miglioramento che preannunci la prossima guarigione»
. 

4. L’Ospedale “specchio” della Città

Per diventare davvero un “luogo di speranza”, l’Ospedale deve essere un «luogo dove guarire o almeno un luogo dove essere curati…, dove l’attenzione e il servizio alla persona che soffre siano qualcosa di più di una somministrazione di terapie o di modernissimi sistemi diagnostici»
.

A questa precisa condizione, l’Ospedale – come anche il tempio, la casa, l’officina e la scuola, per riprendere quanto diceva Giorgio La Pira nel 1955
 – è uno dei fattori che permettono il necessario “radicamento” di tutti e di ciascuno nella Città. Diventa, anzi, uno degli elementi che fanno della Città una vera “casa” nella quale c’è posto per tutti, nella quale tutti hanno un “posto di onore”, da ospiti di riguardo, perché sono accolti, rispettati, onorati, amati.

In questo senso, si può e si deve vedere nell’Ospedale uno “specchio” della Città.

Ma, se l’Ospedale è lo “specchio” della Città, anche la Città deve diventare luogo di ospitalità e di speranza per tutti i suoi abitanti.

Perché ciò possa avvenire, siamo tutti, e ciascuno in particolare, chiamati a rendere viva e operosa la solidarietà. 

Lo dicevo nel “Discorso alla città”, il 6 dicembre scorso, Vigilia di Sant’Ambrogio, con una serie di interrogativi che ponevo a me stesso, anzitutto, e che sentivo il bisogno di condividere con tutti, a partire da una frase particolarmente vera e forte di Paolo VI, che così scriveva nella lettera Octogesima adveniens del 1971: «L’uomo sperimenta una nuova solitudine, non di fronte a una natura ostile, per dominare la quale ci sono voluti dei secoli, ma nella folla anonima che lo circonda e in mezzo alla quale egli si sente come straniero»
. 

Vorrei anche qui riprendere e ripetere alcuni di quegli interrogativi e riproporre alcune delle osservazioni che allora esprimevo.

«Com’è la nostra città? Una Città dalla folla anonima, dove si è perfettamente anonimi?… Che ne è dell’accoglienza, della capacità di accoglienza delle grandi città del passato? Il cosmopolitismo di un tempo significava l’essere cittadini di una grande Città, il mondo, e le grandi città non avevano più né confini né mura.

E ancora: la solitudine, meglio: l’isolamento; l’assenza di relazioni, di legami; addirittura il disinteresse – voluto e cercato – rispetto a relazioni e legami.

Chi sarà mai il nostro vicino? Chi siamo noi per il nostro vicino?… Ci sarà un prossimo? E chi è il mio prossimo? Per chi sarò prossimo? […]

Ciascuno di noi è fatto per stare con l’altro, per aiutarlo e per riceverne aiuto. È fatto per avere attenzione e per darla; per amare e per essere amato; per dar vita a progetti nuovi con gli altri. È fatto per il dialogo e per il colloquio, per la comunicazione; per “non essere solo” e per non lasciare solo chi è come lui, cioè tutti gli altri. […]

Bisogna coltivare la solidarietà nella cultura di un popolo. Bisogna farla crescere dentro di noi, senza soffocarla. Non bisogna consentire che vinca la cultura individualistica, che produce egoismo e schiaccia la persona nella sua essenza più profonda e ne impedisce lo sviluppo integrale. [...]

Si devono anche fare scelte concrete che esprimano [il valore della solidarietà] e la sua centralità sociale e civile. Anzi, la solidarietà deve diventare la fisionomia della Città, il suo volto più caratteristico, il suo “orientamento del cuore”, perché anche una città come Milano ha “un volto e un cuore”. […] 

Una Città accogliente e solidale semplifica la vita a chi è in difficoltà. […]

La nostra è una civiltà che è avanzata nei secoli grazie al progresso scientifico, tecnologico, culturale, sociale. Milano non può dimenticarsi di essere un’autorevole rappresentante della civiltà europea e occidentale. Non lo può dimenticare mai. Neppure negli “incontri quotidiani” con i suoi cittadini, soprattutto quelli più in difficoltà. […] 

Si dirà che Milano è stata sempre maestra di solidarietà. Per molti aspetti ciò è innegabile. Non si può, però, vivere solo di tradizione e di ricordo, senza che questi ultimi siano continuamente rinverditi e riattualizzati. Tradizione e ricordo in tutti i campi sono fondamentali per la cultura della società, ma a condizione che radichino il presente, ne innervino i comportamenti, ne ispirino le scelte.

Senza dubbio, per quanto concerne la solidarietà, gli esempi del passato sono molti e cospicui e molte e cospicue sono state le eminenti personalità che li hanno pensati e realizzati…»
. 

La realizzazione della Ca’ Granda è uno di questi esempi. Sono esempi che attestano una grande ingegnosità e creatività e un grande cuore che ha pulsato per secoli e che ha ispirato uomini e donne insigni, veri e autentici testimoni di amore per l’altro e per la Città nel suo insieme. 

La storia della Ca’ Granda, in realtà, è fatta di autorità pubbliche, architetti, vescovi, medici, infermieri, ricercatori, docenti, amministratori e benefattori che, lungo i secoli, hanno dato vita a una tradizione preziosa, da conservare, continuare e rivitalizzare. È – come ricordava il cardinale Martini nella Festa del Perdono del 2001 – «la tradizione di una assistenza sanitaria di alto profilo finalizzata a far sì che la persona malata, in tutta la sua interezza, sia sempre al centro dell’attenzione di chi ha il compito di curare; la tradizione della ricerca incessante di nuove cure e di nuove conoscenze mediche, capaci di non travalicare ciò che è giusto e lecito e, insieme, di osare sempre di più, perché ogni uomo, ricco o povero, è amato anche così; la tradizione di capacità formativa che ha condotto da sempre a formare buoni medici, buoni infermieri, buoni operatori sanitari; la tradizione del buon governo, che agevola la vita dell’ospedale e che fa della saggezza amministrativa e del rispetto dei beni uno dei punti cardine non solo della buona amministrazione, ma anche del servizio all’uomo e al cittadino»
.

Di fronte a simile testimonianza storica, rinnovo la mia convinzione, espressa anche questa nel Discorso di sant’Ambrogio: «Credo sia giunto il tempo che le forze culturali, sociali, economiche, politiche, finanziarie di questa nostra città si incontrino per una riflessione seria e per un grande progetto che riguardi la “sostenibilità del vivere” per tutti. Una sostenibilità fatta non solo di muri, ma anche di idee, di cultura, di possibilità soprattutto per i giovani, di sicurezza, di serenità per l’avvenire dei singoli e delle famiglie»
.

Ed ora preciso: tra gli elementi di prim’ordine in questo grande progetto sta l’Ospedale. Un Ospedale che non sarà isolato o fuori dalla Città, ma che della Città sarà parte viva e integrante. 

È così che ci si incammina nella costruzione della “civiltà dell’amore”, indicata come meta dall’indimenticabile Paolo VI, convinto che l’amore, solo l’amore, è la forza costruttiva di ogni positivo cammino dell’umanità. La civiltà dell’amore da costruire nei cuori e nelle coscienze – e quindi nella vita concreta delle persone e dei popoli – è stata per lui più di un’idea e di un progetto. È stata il principio ispiratore e la forza propulsiva di tutta la sua vita e di tutto il suo ministero. 

5. Agli operatori sanitari

A conclusione di questo mio saluto, desidero rivolgermi in modo diretto e personale agli operatori sanitari tutti: dai medici agli infermieri, dai docenti agli amministratori, dai tecnici agli scienziati. 

Sento il bisogno di dirvi, in modo tanto semplice e insieme tanto convinto e forte, di non dimenticarvi mai della nobiltà e della grandezza della vostra professione. 

Sento il bisogno di augurarvi di essere forti e coraggiosi di fronte a qualsiasi difficoltà che potete incontrare sul vostro cammino quotidiano: nulla vi impedisca di prendervi cura del malato che proprio a voi ha affidato la sua vita. 

E, ancora, sento il bisogno di invitarvi ad avere uno sguardo nuovo e meraviglioso sulla vostra professione: uno sguardo che la sensibilità religiosa di tutti e la fede propria dei cristiani rende possibile. Ed è questo: la “passione” terapeutica – ossia la condivisione del soffrire e l’impegno operativo che non si risparmia in tempo ed energie – non è un fatto semplicemente ed esclusivamente umano. Essa racchiude un valore trascendente. In un certo senso, è una partecipazione alla “preoccupazione” e alla cura che Dio stesso ha per ogni uomo, specie se debole e provato dalla malattia e dalla sofferenza. Come è bella e significativa la domanda che si pone il salmista: «Signore, che cos’è un uomo perché te ne curi? Un figlio d’uomo perché te ne dia pensiero? L’uomo è come un soffio, i suoi giorni come ombra che passa»
. È quanto mai eloquente questo contrasto tra l’estrema debolezza dell’uomo – un semplice soffio, un’ombra che se ne va – e Dio che si curva su questa debolezza con la sua cura, una cura che vibra di amore, di amore delicato e forte. Proprio di questo amore verso la debolezza dell’uomo malato, sofferente, morente il medico è interprete, prolungamento visibile e ministro.

Questo modo di essere, principalmente del medico, non può accettare alcuna coercizione da qualunque parte dovesse venire. Nulla può e deve distogliere il medico dal prendersi cura e dal mettersi al servizio del malato, attività le più nobili ed autentiche della sua professione. Alibi non sostenibile sarebbe quello di prendere a pretesto negativo eventuali rigori economici o burocrazie opprimenti. Ecco perché ho chiesto per il medico forza e coraggio.

Sento ancora il bisogno di chiedervi di non scordarvi mai che il primo responsabile della salute della sanità per la salute della persona è il medico e che il primo mezzo per guarire la sanità malata è l’impegno a raggiungere livelli sempre più alti di competenza e di professionalità. È per questo che il medico ha il dovere non solo di assistere, curare e guarire il malato, ma anche di ricercare nuove strade terapeutiche all’interno di una vera scuola di medicina e scienze umane. E così, in questo modo concreto, il medico può arrivare a possedere e a vivere una maggiore e vera libertà nella fatica e nell’avventura del suo lavoro quotidiano.

Ma la professione medica nella sua nobiltà e grandezza diventa un preciso appello rivolto a quanti nella società hanno altre responsabilità. Infatti, se è così grande e grave la missione del medico, quanti hanno un compito istituzionale nell’ambito politico, legislativo, amministrativo e dirigenziale sono chiamati anche loro ad acquisire i riferimenti antropologici ricordati per il medico e, quindi, a favorire il medico stesso nella sua attività quotidiana senza inutili mortificazioni, lentezze burocratiche e irragionevoli impedimenti.

Carissimi medici, di fronte al malato – al malato che a voi si è affidato e che è lì dinnanzi a voi e che vi guarda in attesa della vostra parola – sappiate cogliere in voi stessi tutte le componenti umane del vostro essere: scienza, coscienza e umanità, intrecciate indivisibilmente in una sensibilità e in una delicatezza ineffabili.

In ogni vostra giornata di lavoro risuoni, sempre identico e sempre nuovo, questo imperativo: ritornate alle fonti del sapere umano e riscopritene il carattere più autentico e più radicale. A questo siete chiamati: ad essere “custodi e servi” della vita umana! 

+ Dionigi card. Tettamanzi
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� Cfr. G. La Pira, Discorso al convegno fiorentino dei Sindaci delle Capitali, 1955, in: Giorgio La Pira. Sindaco, vol. II (1955-1957), cur. Ugo De Siervo-Gianni Giovannoni-Giorgio Giovannoni, Cultura Nuova Editrice, Firenze, 1988, p. 108.
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