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Prosegue il fortunato percorso di Eccellenze Italiane 
con il nuovo format Storie di Successo.
Un format che pone al centro lo storytelling
d’impresa e delle professioni. 

Raccontare e raccontarsi risulta, ancor di più oggi,
vitale, e farlo bene, in maniera sistematica,
permette di fare la differenza. 

Le storie consentono al protagonista di comunicare in 
maniera diretta il percorso di vita e lo spessore umano. 
Un’operazione che lavora sul posizionamento e sul 
concetto di personal branding descrivendo bene cosa
si sa fare e in che modo lo si è fatto e lo si fa tuttora.  

Storie di successo è anche un progetto formativo grazie 
ad E-tour: uno spettacolo di storytelling imprenditoriale 
che fa incontrare, nei maggiori teatri d’Italia, proprio 
questi esempi di vita ai ragazzi delle scuole superiori. 

Il portale www.lestoriedisuccesso.it e la webtv 
www.eccellenzeitaliane.tv contribuiscono a realizzare 
una memoria incisiva per il futuro del Paese, 

il progetto
permettendo di tramandare e diffondere, dalla viva
voce del protagonista, tutte le preziose metodologie
di lavoro che portano al conseguimento di un successo 
personale, profondo e duraturo. 

In queste pagine potrete emozionarvi leggendo le scelte 
e le riflessioni di un medico, Mauro Minelli, che ha fatto 
della sua professione una vera e propria missione
di vita. 

Minelli ha messo a punto una visione ed un metodo di 
lavoro che pongono al centro il paziente e affrontano le 
sue patologie con un approccio innovativo che genera 
risultati sin qui inaspettati.

Un approccio chiaro e deciso che insegna come 
abbracciare le proprie scelte, perseguendole senza 
incertezze, è il primo passo per realizzare se stessi
ed essere felici. 

Piero Muscari 
Storyteller d’impresa 
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Esiste un tempo che trascorre, ma non passa.
Alla ricerca di alterità, di relazione, di riconoscimento; 
un tempo che sente l’insufficienza di una mentalità 
individualistica, di una cultura chiusa, egotica: il bene 
non è (solo) l’avere; il “pil” (se c’è) non basta; professare 
un sapere non è, da solo, emancipazione sociale!  
Ma il bene è “cura”, è “tempo per l’altro”, è un ritornare 
dei volti, è dono, è gratuità!

E quanto bello sarebbe in ambito sanitario, ed efficace 
e innovativo e parsimonioso, se i tanti “patrimoni” 
culturali dotati di una vision non egotica potessero 
autosostenersi e, vicendevolmente autoalimentadosi, 
proiettarsi, tra le altre cose, verso prospettive di reale 
ammodernamento di un sistema che certamente non 
può più continuare a sostenere (perché diseconomica, 
asimmetrica e scientificamente insostenibile) una 
semplice giustapposizione di interventi separati,
distinti e distanti!

Ciò che, a costi spesso gravosi e onerosi fino 
all’inimmaginabile, si cerca disperatamente di 
raggiungere dentro ad una realtà che vorremmo 
poter considerare evoluta, è un modello organizzativo 
esemplato sulle istanze intrinsecamente correlate
(tanto oggettivamente: il “sistema che cura”; 

prologo

quanto soggettivamente: il “paziente che chiede di 
essere curato e, possibilmente, guarito”) al
disordine sistemico.

E il disordine sistemico (del quale il disturbo d’organo, 
che impropriamente continua ad assorbire la più gran 
parte delle energie e delle risorse disponibili, è solo 
un’estrema propaggine) per essere compreso e trattato, 
ha bisogno di una mente sistemica. Ma una mente 
sistemica avverte l’esigenza di un’organizzazione 
immaginata secondo una logica sistemica!

In altre parole, prima di definire gli obiettivi di massima 
efficienza organizzativa per l’erogazione dei servizi ai
bisognosi-cittadini-pazienti, forse occorrerebbe
definire gli obiettivi di massima efficacia clinica
dei processi clinici e assistenziali a loro dedicati.

Credo sia questa l’essenza dell’etica della salute che
i professionisti perseguono, che è giusto che perseguano 
e che dovrebbero perseguire sempre e comunque.

Tanto più nell’era dei limiti!

Mauro Minelli

Punta lo smartphone
sul QR-Code a destra

per accedere all’intervista.
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senza incertezze
una passione

Sin da piccolo, ero irresistibilmente affascinato
dalla professione del medico. 

“Voglio fare il dottore” mi dicevo da bambino e 
iniziai, così, a percorrere la mia strada, persuaso 
dell’autenticità di una passione inarrestabile e che 
animava le mie ricerche più ostinate. Ero solo un 
adolescente quando perlustravo ogni angolo di casa 
alla ricerca di quei libri impolverati e preziosissimi 
su cui aveva studiato mio zio, il fratello di mio padre, 
medico del paese in cui abitavo. Per me era un 
esempio. Mi piaceva scrutarlo e rimanere, ogni volta, 
colpito e quasi affascinato da quella sua naturale 
propensione all’empatia con il paziente e dall’ampiezza 
e lungimiranza del suo sguardo attento: non sbagliava 
mai; ogni sua valutazione era corretta. Vincente.
Ed io, osservandolo, finivo per appassionarmi
sempre più a quel mestiere, a quella professione,
a quella missione.

Ho vissuto della mia convinzione senza un minimo 
di titubanza; anche se mio padre non rinunciava ad 
incoraggiarmi, io sentivo di non aver bisogno della sua 
esortazione: mai e poi mai avrei desistito dall’idea di 
esercitare questa professione. 

Covava in me, peraltro, un bisogno quasi inconscio
di compensazione. Quella voglia malcelata ma risoluta 
e positiva che attraversa gli animi delle persone che 
vivono di una vita semplice.  I miei genitori non hanno 
mai  fatto mancare nulla a me, che ero il primogenito, 
e ai miei due fratelli di qualche anno più piccoli; mia 
madre era una donna che donava tutta se stessa alla 
famiglia e mio padre mi piace ricordarlo durante la mia 
infanzia mentre coltivava fiero le sue campagne. 

Una famiglia buona, che ha reso me un bambino 
felice, eppure determinato nel riuscire a realizzare 
un progetto, a rendere concreta un’idea lungamente 
immaginata, quasi coccolata, certamente attesa.

E il focolaio di questa passione verso un mestiere 
così difficile non si è mai spento, avendolo io stesso 
verosimilmente proiettato sui miei figli.
Senza imposizioni, ma con la naturalezza e 
la spontaneità tipiche di quei processi umani 
genuinamente destinati a seguire il loro corso.
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Sin da piccolo, ero irresistibilmente affascinato
dalla professione del medico.

“Voglio fare il dottore” mi dicevo…
e, dacchè mi fu possibile, iniziai a percorrere

la mia strada, persuaso dell’autenticità
di una passione inarrestabile.
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Terre rosse battute dal vento, popolate da cipressi 
snelli e flessuosi su fondi collinari desertici e incantati. 
Sono così i paesaggi della Val d’Orcia nella quale è 
incastonata, fiera della propria storia, la città di Siena.

Non scelsi a caso questa città per intraprendere il mio 
percorso universitario, ben consapevole dei quasi 800 
km che la separavano dalla mia Puglia.
Mi ritrovai a intraprendere viaggi di un’intera giornata 
che terminavano solo dopo doppi-tripli cambi di treno.
 
Mi muovevo dal Salento portando con me valigie 
pesanti, cariche di panni ripiegati ma soprattutto 
di passioni convinte. Approdavo in un’isola felice: 
una città con la sua storia, ma anche un “borgo” 
universitario dove si condividevano lo studio delle 
materie e la tensione degli esami, le emozioni e le 
possibili delusioni, parte integrante di un’irripetibile 
fase della vita animata da costanti proiezioni verso un 
futuro ancora tutto in costruzione. Un “borgo” nel quale 
era sempre possibile acquisire dosi generose e preziose 
di quel sapere scientifico magistralmente impartito da 
docenti accorti e disponibili ben oltre le ore canoniche 
delle loro affollatissime lezioni. 

un’isola
felice

Vivevo nella profonda convinzione che mai avrei
potuto abbandonare quella postazione così favorevole.
E, invece, per crescenti problematiche familiari 
soprattutto legate alle sempre più precarie condizioni 
di salute di mio padre, fui costretto a rivedere quel 
convincimento. 

I viaggi verso Siena cominciarono a farsi via via sempre 
più infrequenti e, con essi, la possibilità vitale di 
seguire le lezioni e partecipare attivamente a tirocini ed 
esercitazioni in aula. 

Fu così che decisi di proseguire il mio percorso 
universitario a Bari dove, da subito, mi si prospettò 
una realtà ben diversa dalla precedente, tra l’altro 
caratterizzata da una popolazione studentesca tanto 
numerosa da non poter certamente concedere il 
privilegio di quel contatto diretto tra studenti e coi 
docenti. E’ stato come aver perduto la percezione di quel 
senso di famiglia, all’interno della quale ciascuno
si conosce e a cui ciascuno sa di appartenere.
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Ritornava, puntuale ed impellente,
il monito discreto dei Maestri:
“ricordatevi di cercare Persone prima che sintomi”.
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Occorre “rubare” i gesti, gli sguardi,
le parole dei Maestri, salire sulle loro spalle ed
esercitarsi a guardare il mondo dalla loro altezza.

Occorre “rubare” i gesti, gli sguardi, le parole dei 
Maestri, salire sulle loro spalle ed esercitarsi a 
guardare il mondo dalla loro altezza, prima di giungere 
alla consapevolezza di essere pronto ad intraprendere 
la “tua” professione. Ed occorre investire sulla 
formazione cercando conferme, confronti e possibili 
allargamenti d’orizzonte anche fuori dai confini del 
tuo ordinario raggio d’azione; scommettere sui tempi 
apparentemente acerbi dell’apprendistato; scovare e 
custodire il senso profondo di ogni insegnamento, detto 
e non detto, prima di proiettarsi verso l’avvenire, nella 
certezza acquisita di poter poi segretamente attingere 
da quello scrigno virtuoso di competenze ereditate che 
sempre saranno in grado di far la differenza. 

Iniziai, come tanti, a fare il medico dentro ad un 
soggiorno allestito a mo’ di ambulatorio in casa dei 
miei genitori da dove, dopo aver chiaramente turbato 
l’urbana quiete domestica di un tranquillo nucleo 
familiare, fui bonariamente ma risolutamente esortato 
ad “emigrare” verso postazioni più consone. Fu così che, 
di lì a poco, approdai ad un primo vero studio medico 
che condividevo, nelle ore pomeridiane, con altro 
giovane compagno d’avventura, come me impegnato a 
cimentarsi in attività specialistica privata, ma diversa 
dalla mia. Era il tempo in cui, tra l’altro, cominciavo 
a misurarmi con la variegata utenza diurna che 
sistematicamente affollava gli ambulatori di “medicina 
generale” presso i quali, nell’intento di recuperare 
esperienza ma anche decimali di punteggio magari utili 
per qualche graduatoria, ero tornato a chiedere uno o 
più turni di “sostituzione” da effettuare negli eventuali 
giorni di assenza del medico titolare.

Ben presto però, accantonata l’idea - in realtà mai 
convintamente sposata - di dedicarmi all’esercizio 
della “medicina di base”, orientai decisamente le 

i primi 
passi 

mie scelte verso le pratiche specialistiche che più 
mi appartenevano - quelle relative all’Allergologia 
e Immunologia clinica - in tal senso cimentandomi, 
nei primi anni ’90, nella gestione di alcuni ambulatori 
pubblici ubicati nell’area sud-salentina. Intenso era il 
carico emotivo a cui un’esperienza così impegnativa 
quotidianamente mi esponeva: non potevo certo sapere 
in anticipo quale caso mi si sarebbe presentato, ma 
ero ben conscio che ad ogni evenienza avrei dovuto 
rispondere operativamente con immediatezza, 
convinzione ed efficacia. D’altro canto, è in situazioni 
di questo tipo che si cresce. Non si dispone di 
programmi definiti; non ci sono “linee-guida” sempre 
valide per ogni singolo caso. Ogni paziente ha la ”sua” 
storia da raccontare e i “suoi” problemi da risolvere 
attraverso interventi mirati e affatto codificati da regole 
universalmente applicabili a tutti e in ogni luogo. Ci si 
accorge, in quei frangenti, di quanto la pratica clinica 
“di trincea”, pur certamente attingendo dalla Dottrina i 
propri fondamenti e la propria credibilità, abbia bisogno 
di essere, di volta in volta, modellata come plastilina, 
collocata in ambiti applicativi non sempre previsti dai 
“sacri testi”, quasi “cucita addosso” ad ogni singolo 
ammalato. E ritornava, puntuale ed impellente, il monito 
discreto dei Maestri nelle loro indimenticabili lezioni: 
“… e poi ragazzi, tenete bene in mente che il malato 
non sarà mai soltanto un polmone, un naso, un rene o 
un’articolazione dolente…! Il paziente sarà, comunque, 
sempre una persona, da vedere ed inquadrare nel 
suo insieme, nella sua integrità, nella sua interezza. 
Ricordatevi di cercare Persone prima che sintomi!”. 
Parole chiave per riaprire la cassetta degli attrezzi, 
quell’originario “scrigno di competenze” da cui estrarre 
con sicurezza gli strumenti operativi più utili e precisi. 
Da utilizzare sempre nella loro straordinaria versatilità, 
indipendentemente dai contesti.
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Occorre investire sulla formazione cercando conferme,
confronti e possibili allargamenti d’orizzonte
anche fuori dai confini del tuo ordinario raggio d’azione.

Giugno 1987
McMaster University, Hamilton
Ontario (Canada)

Aprile 2010
Stoccolma, Sweden, Karolinska Institutet

Master on allergic asthma
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Fu così che quell’imperdibile cassetta mi tornò più 
che mai utile quando, qualche anno dopo, mi ritrovai 
a dover affrontare un‘altra “trincea” - quella della 
“emergenza” - nel luogo più istituzionalmente vocato 
alla gestione complessa, ma necessariamente dinamica 
e diversificata, dell’urgenza sanitaria. 

Questa volta la “sfida” - erano i primi anni del 2000 -
si giocava presso una postazione ospedaliera di
“Pronto Soccorso”.  Un mondo per me totalmente 
nuovo, inimmaginato, intriso di dolore e di velocità, 
dove il tempo, nella sua assoluta preziosità, sembrava 
non esistere. Occorreva agire e farlo subito. E fu grazie 
a quell’incarico, temporaneo ma proficuo, portatore di 
esperienze inedite e non altrimenti ripetibili, che acquisii 
attitudini professionali importanti, anche perché
in gran parte lontane dalla mia specializzazione. 

Seguì, subito dopo questa parentesi durata comunque 
due anni, il mio accesso, in qualità di dirigente medico 
di I livello, in un reparto di medicina generale, uno 
di quelli “di frontiera”, ubicato in un piccolo ospedale 
periferico dove, pure in assenza di presìdi d’emergenza 
dedicati a terapie intensive o rianimatorie, era possibile 
che arrivasse di tutto. 

Dall’indigestione al quadro clinico più complesso ed 
intricato, molto ampio era il ventaglio dei possibili 
interventi clinici sui quali, differentemente dai veloci 
dinamismi salvavita che avevano caratterizzato la 
precedente esperienza professionale, era doveroso 
soffermarsi e ragionare. Più che tamponare in 
emergenza un sintomo estemporaneo, l’obiettivo attuale 
era quello di individuare le procedure più opportune 
finalizzate ad ottenere l’auspicabile guarigione da una 
malattia complessa. 

Si aprì, così, un nuovo fantastico scenario che, 
diventando un tutt’uno con le preliminari teorie 
speculative dell’immunologia studiata sui libri, 
cominciava a diventare sintesi, trasformando in 
proficua prassi  quotidiana le basi concettuali di una 
dottrina raffinata, tutta da scoprire e da attuare con 
coerenza e convinzione. 

E le premesse, già di per sé corpose, si trasformarono 
plasticamente in progetto di vita!

verso il
progetto di vita
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Era sempre emozionante recuperare ogni occasione,
ogni evento per tornare a fare sintesi, rituffandosi con convinzione 
nell’assunto antico e sempre nuovo di chi,
fin dai tempi della formazione, accoratamente ci aveva esortati
a non sezionare le malattie, a non compartimentalizzarle,
a non scomporre l’unità della Persona malata.
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Mettere al centro la “Persona ammalata” è 
certamente l’impegno più oneroso per un medico 
e per il sistema nel quale egli opera. Ma è anche la 
gratifica più entusiasmante, la più reciproca in termini
di scambievole soddisfazione con il paziente che in
quel medico ha riposto ogni fiducia.

Una scommessa e un credo che, attenendosi con rigore 
e millimetrica attenzione ad ogni procedura codificata 
dai canoni imprescindibili della Medicina ufficiale, quella 
fondata sulle evidenze scientifiche, diventava realtà 
sempre più emergente, popolosa ed urgente, ben oltre 
l’originaria idealizzazione di processi evidentemente non 
solo virtuali.

Ero in Puglia. La stella polare era l’IMID: un acronimo, 
un progetto, un mondo sommerso, una galassia da 
esplorare, una start-up innovativa da sperimentare, una 
“missione” comunque inedita, entusiasmante, forse 
rischiosa per quanto apparentemente non impossibile.

Si trattava di portare ad unità logistica ed operativa i 
tortuosi percorsi sanitari ed assistenziali destinati ai 
pazienti affetti da uno dei tanti Disordini Infiammatori 
Immuno-Mediati (IMID); patologie clinicamente 

coinvolgenti organi diversi, ma tutte connesse 
ad un’unica causa generatrice: uno scompenso 
funzionale del sistema immunitario. Non più ricoveri 
ed osservazioni multiple e scollegate. Non più monadi 
indipendenti ed indivisibili, ma un unico piano operativo 
nel quale competenze diverse, ragionando all’unisono, 
si disponevano a realizzare nuove opzioni gestionali 
integrate, a supporto di patologie diffusissime e assai 
costose nella loro progressiva evoluzione. Anche perché 
coinvolgenti, soprattutto, soggetti giovani alla disperata 
ricerca di una bussola che potesse finalmente orientarli 
verso un approdo agevole e possibilmente ristoratore.
 
Nulla di nuovo, alla fine! Si trattava di fare sintesi 
tornando fedelmente all’antico assunto di chi, ai tempi 
della formazione, accoratamente ci aveva esortati a 
non sezionare le malattie, a non compartimentalizzarle, 
a non scomporre l’unità. Tanto di più quanto più 
incontestabili risultavano le premesse teoriche che  
dettavano regole precise nell’impostazione pratica 
di protocolli diagnostici e terapeutici, magari ancora 
imperfetti ma almeno privi di macroscopiche incoerenze 
dottrinali, da destinare appunto alla malattie del
sistema immunitario.

la mission
prende forza
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Sul palco dell’IMID – Lecce, marzo 2013
Da sinistra verso destra i Professori Angelo Passaleva, Claudio Ortolani, Sergio Del Giacco, Giorgio Tonietti, Alfredo Tursi
(Presidenti pro-tempore della Società Italiana di Allergologia e Immunologia clinica)

IMID Scientific Conference 2013
Mauro Minelli con

il Prof. Giovanni Gasbarrini 
(già Clinico Medico nelle Università di 

Bologna e “Cattolica” di Roma)

IMID Scientific Conference 2011
Mauro Minelli con il Prof. Alberto Mantovani (Direttore Scientifico di Humanitas)
e il Prof. Gianni Marone (già Direttore Ist. Immunologia Clin. e Allergologia, Univ. Federico II - Napoli)

IMID Scientific Conference 2011
Mauro Minelli con il Prof. Enrico Sabbioni
(già Responsabile Scientifico dell’European Center 
for the Sustainable Impact of Nanotechnologies)
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L’idea prendeva piede e si consolidava all’interno di un 
modulo operativo che paradossalmente individuava 
in un contenitore atipico il proprio ambiente ideale: un 
contesto ibrido “ospedale/territorio”, qual era quello 
immaginato e creato in una realtà periferica del Salento, 
risultava valido e vincente anche grazie all’intervento 
integrato di più specialisti ambulatoriali  a favore di 
pazienti clinicamente in carico ad un’unità di degenza 
improntata ad una vision “sistemica” della patologia 
cronica immunomediata. 

I risultati ci davano ragione. Il trend della migrazione 
sanitaria cominciava visibilmente ad invertirsi 
considerando il numero sempre più crescente di 
pazienti che da altre regioni affluivano verso quella 
struttura pure così tanto decentrata.

Anche i media nazionali cominciarono a prestare 
attenzione a quel progetto. L’impressione forte e 
chiara che continuavo a recepire nelle occasioni 
sempre più frequenti del confronto e della promozione 
del modello IMID era che, nel momento in cui ci si 

i risultati
danno ragione

proponeva di lanciare un nuovo assetto organizzativo 
che presupponeva un cambiamento di conoscenze, di 
atteggiamenti e di comportamenti  - negli operatori e nei 
pazienti, nella popolazione generale e nelle istituzioni -
la comunicazione in tutte le sue declinazioni
(dal rapporto medico-paziente alle relazioni interne 
tra operatori, dalla formazione alla creazione del 
consenso) non poteva non costituire la vera chiave di 
volta del processo. Tanto di più quanto più si valutava 
il cambiamento progressivo ma evidente dell’idea 
collettiva di salute e l’influenza su di essa di fattori 
sociologici e culturali potentemente emergenti,
tra i quali soprattutto il salutismo, il culto del corpo,
i contesti ambientali, i costumi alimentari.
Affrontare e comunicare, anche con pubblicazioni e 
libri dedicati, questo insieme intricato di questioni 
tra loro strettamente interagenti, fu uno degli 
obiettivi strategici di quel progetto certamente ardito 
e tenacemente perseguito con una perseveranza che 
trovava rinforzo nella buona riuscita in sede clinica, e 
riscontro nell’apprezzamento in sede scientifica
e sociale.
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Affidare alla comunicazione le chiavi di lettura e di comprensione di un 
progetto finalizzato ad un possibile cambiamento di sistema, non poteva 

non essere, di quel medesimo progetto, elemento pregnante e strategico.
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Credo sia, per chiunque, difficilmente perseguibile 
l’obiettivo di dedicarsi integralmente ad una passione 
professionale e “vivere” autenticamente il proprio 
lavoro, in assenza di un supporto robusto e costante, 
opportunamente calibrato per sorreggere un impegno 
spesso così tanto operosamente sostenuto da 
rasentare, se non correttamente compreso,
perfino l’egoismo. 

Ed è nelle pratiche quotidiane di questo vissuto 
perennemente intenso, aprioristicamente non facili da 
accettare per quanto poi tacitamente affidate ad una 
comprensione e fiducia illimitate, che ti accorgi di avere 
dalla tua, a far la differenza, una famiglia speciale. 

Avevo sedici anni quando incontrai mia moglie.
Era l’estate del 1974: da uno scambio del tutto 
occasionale ebbe inizio una storia che, sul filo della 
continuità, si protrae ininterrotta da oltre 40 anni, 
fondandosi - oggi come allora - su un’oggettiva 
capacità di integrazione, di sintonia, di reciproco 
credito e rispetto. Su tutte, certamente predomina 
- in mia moglie - la grande virtù della pazienza unita 
alla formidabile capacità di colmare le mancanze e 
di creare i pieni. É andato così, via via, tessendosi un 
rapporto straordinariamente empatico, ordito sulle fila 
di una precisa complementarietà grazie alla quale i 
singoli tragitti umani, professionali e culturali scorrono, 
da sempre, incrociandosi, talvolta contaminandosi 

al centro
del mio agire

ma senza mai interferire o confliggere tra loro, anzi 
arricchendosi di quelle felici virtualità che, nell’ordinaria 
e straordinaria complicità di una vita trascorsa insieme, 
gradualmente si ricalibrano rendendo il sodalizio sereno, 
longevo e proficuo.  
   
Da quel rapporto - intenso ma semplice, costante ma 
discreto - sono nati tre figli, a loro volta impegnati 
a percorrere ciascuno la propria strada, seguendo 
passioni e ideali soggettivi. Ovviamente senza forzature 
o imposizioni di alcun genere, nel mentre la sensibilità 
e l’accortezza della madre, capace di esercitare su 
ciascuno dei tre un contatto ininterrotto e una presenza 
rassicurante, continua a permettere al marito di essere 
medico impegnato e padre amato.  

Sempre più bello è riscoprire, nella quotidianità di un 
vissuto complesso, spesso convulso, talvolta perfino 
difficile da raccontare, la reciproca funzionalità di 
una squadra che, senza parole, in un solo momento 
sa ritrovarsi e muoversi all’unisono su un allineamento 
virtuoso ed automatico, secondo uno schema
collaudato dalla fedeltà senza riserve ad 
un’appartenenza orgogliosamente condivisa.  

Ed è evidente, alla fine, che non possa che fondarsi
sulla prolifica fertilità di un simile terreno il successo
di un uomo.
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Legare se stesso agli altri è il tempo che ci appartiene e
ci nobilita, avendo cura di mantenere sempre saldo e
forte il valore della solidarietà e del vincolo, della famiglia,
dell’appartenenza, del non sentirsi mai soli…
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Nell’abbraccio dei suoi mari riposa la mia terra 
d’origine: il Salento. Una terra variopinta, ventosa 
e assolata, talvolta arida e coriacea nella dura 
consistenza delle sue contraddizioni. Terra comunque 
prodiga, capace di quella ospitalità che, nei molteplici 
aspetti della sua più concreta generosità, ebbi modo 
di cogliere e apprezzare quando, da amministratore 
pro-tempore della Provincia salentina, mi ritrovai a 
fronteggiare, sul porto di Otranto, il primo grande sbarco 
di profughi provenienti dall’Albania di Enver Hoxha. 

In quella stessa propaggine della Puglia, chiusa quella 
mia breve parentesi fondata sull’impegno sociale e a 
quest’ultimo integralmente dedicata anche in ragione 
della delega alle politiche sociali contemporaneamente 
assegnatami in seno alla Unione delle Province 
Italiane, ha cominciato a montare e a prendere forma 
quell’intuizione originaria e a lungo meditata che, in 
buona sostanza, provava a cogliere l’ineliminabile 
legame tra “il nuovo” scientifico ed organizzativo, 
sempre più emergente ed incalzante, e la necessità di 
rendere possibile il suo pieno esplicarsi per i pazienti… 
per tutti i pazienti, anche per quelli confusi nelle 
pieghe di un sistema concettualmente e strutturalmente 
piegato all’esclusivo trattamento della malattia acuta. 
Come se questa fosse l’emergenza! 

dall’epopea del Don Chisciotte 
al mito della Fenice 

E sempre li, in quella mia terra d’origine 
inaspettatamente popolata di mulini a vento come 
nei paesaggi di Cervantes, ho scoperto a mie altissime 
spese professionali che, a volte, non la razionalità e la 
purezza teorica guidano le decisioni, ma le emozioni, 
gli istinti, le pulsioni. E che le coscienze individuali, 
pure pronte e disponibili a valutare, ammettere e perfino 
riconoscere un’oggettiva opportunità strategica per il 
territorio e per la sua gente, svaniscono per diluizione 
dentro ad uno spirito collettivo rallentato, letargico, 
verosimilmente imbrigliato da tatticismi corporativistici 
certo non facili da scardinare. E ti accorgi, in quel 
momento, che non serve a nulla continuare a recitar 
giaculatorie, seppur con fede e convinzione. Non serve 
ribadire la supposta primazia di un’idea, anche se 
fondata su basi oggettive. Non serve differirne la sua 
auspicabile ottimizzazione ad altri prossimi momenti 
forse, magari, più maturi. Non servono rattoppi, né 
presunte congetture accomodanti. Quel che davvero 
serve, in quel momento, è solo reimpegnarsi a 
progettare superando quel che, nel frattempo, è già 
diventato obsoleto e stantio; riprogrammare tempi, 
luoghi e prospettive ed orientarli “al meglio”, per quel 
tanto che è ancora possibile ottenere. 

   

Al meglio... per il progressivo allargamento delle 
ordinarie prassi cliniche, grazie agli avveniristici
scenari della Medicina di Precisione. 

Al meglio... per l’esaltante condivisione dei nuovi 
programmi e progetti offerti dalla Società Italiana
di Medicina Personalizzata.

Al meglio... per la convinta adesione agli affascinanti 
protocolli della Personomica, nell’ottica vincente e 
convincente della Patient-centred Medicine. 

Al meglio... per la felice attivazione del Network 
PoliSmail, logisticamente dislocato in più sedi 
sul territorio nazionale, immaginato in termini di 
unità specialistica funzionale all’espletamento, 
sia pure ambulatoriale, delle più rilevanti pratiche 
diagnostiche da destinare ai pazienti immunopatici, 
ed evidentemente dedicato -  e non poteva non 
esserlo tanto nell’idea quanto nella sostanza oltre che 
nell’immagine evocativa - ad un airone cinereo, mito per 
sempre capace di rinascere dalle proprie ceneri.  
 

Al meglio... per la concreta opportunità, felicemente 
venutasi a creare presso l’Ateneo dell’Università 
Pegaso, di traslare concretamente l’ossatura della 
precedente esperienza in un impegno formativo.
Un progetto ambiziosamente finalizzato a costruire e a 
proiettare verso il futuro un nuovo, generale paradigma 
improntato al confronto e all’interazione e, per questo, 
indispensabilmente  fondato sulle prassi metodologiche 
della didattica e della formazione avanzate. 

Oggi trovo che tutto questo possa coerentemente 
appartenere alla dinamica evoluzione di una storia 
che, prescindendo dai suoi umani transiti - intensi 
ed incessanti, a volte esaltanti ovvero disarmanti e 
malinconici - ha provato, comunque, a non deragliare 
rispetto alla sua originaria impostazione, sempre 
fedelmente in linea con le più auspicabili tendenze
di miglioramento soggettivo e collettivo, oltre che di
ricerca dei migliori livelli di appropriatezza da offrire
a chi, credendoci, non esitasse a coglierli.
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Lecce, Giugno 2017 - Congresso SIMeP Sud Italia
Mauro Minelli con il Prof. Paolo Marchetti

(Ordinario di Oncologia Medica presso Sapienza Univ. di Roma.
Presidente Nazionale SIMeP)

Lecce 15 Giugno 2017 - Inaugurazione della sede Unipegaso di Lecce
Con il Prof. Calogero Di Carlo, Responsabile nazionale delle sedi d’esame Unipegaso

e con i Professori Nicola Paparella, Raffaele Bonanni, Luigia Melillo
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Che il curare è credere, che la salute è più che 
un’assenza di malessere, che il burocraticismo 
aziendalistico e il diritto, spesso senza dignità, non 
bastino, è il sottofondo, è la precomprensione, è la
lente di chi vive e annota. Tra l’espresso e il sotteso 
rimane, comunque, da salvaguardare e da rilanciare il 
senso della relazionalità, della ricerca, del rapporto,
del dialogo in un contesto, peraltro, ancora vivo di 
comunità e di vissuto comunitario, di vincolo religioso,
di “meridionalità”, di “civiltà meridiana”,
di emancipazione e di impegno. 

Vivere oltre questa tensione, oltre la medicina così come 
istituzionalizzata e organizzata, diventa una ricerca di 
biomedicina, di nuova qualità della medicina che si 
iscrive, a pieno titolo, in quella crisi contemporanea 
della democrazia.

perseguire e trovare 
il proprio credo 

E come rapportare la propria vita, la propria 
competenza, il proprio sentire, la propria vocazione,
la propria professione con quella dell’istituzione? 

La biomedicina richiama, allora, la bio-politica per una 
ripresa di senso, prima che di consenso, di gratuità, 
di dono, di empatia contro il lobbismo, l’aziendalismo 
e l’autoreferenza.  La salute è immunità, ma anche 
comunità, vita e scommessa per l’altro... e la politica...? 
Le vocazioni si fondono, si intersecano in un bisogno 
reciproco di autenticità! Curare e credere, curare è 
credere... è amare. Una ricerca che non può arrestarsi, 
tra confessione e tensione, tra aspirazione e delusione... 
con una forza d’animo dentro, con un forte e solenne 
richiamo alla Pazienza.... virtù medica, ma anche, 
soprattutto “politica”... pazienza democratica,
perché l’impazienza non prevalga!
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La salute è immunità, ma anche comunità.
Curare e credere, 
curare è credere... è amare.

Napoli 23 marzo 2018
Palazzo Zapata

Evento scientifico UniPegaso
intervento del Magnifico Rettore

Alessandro Bianchi

Napoli 13 giugno 2017
Palazzo Zapata

Presentazione dell’incubatore
Chrono-Working

Intervento del Presidente
Danilo Iervolino
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che cosa insegna

1 4

2 5

63

Seguire l’esempio dei grandi Maestri
Occorre rubare i gesti, gli sguardi, le parole dei 
Maestri, salire sulle loro spalle ed esercitarsi a 
guardare il mondo dalla loro altezza, prima di 
giungere alla consapevolezza di essere pronto
ad intraprendere la tua professione.

 
Perseguire un sogno con tenacia
Sin da piccolo, ero irresistibilmente affascinato 
dalla professione del medico. “Voglio fare il dottore” 
mi dicevo da bambino e iniziai, così, a percorrere 
la mia strada, persuaso dell’autenticità di una 
passione inarrestabile. 

Riconoscere il dono inestimabile della dedizione 
Il bene è “cura”, è “tempo per l’altro”, è un ritornare 
dei volti, è dono, è gratuità! E’ terra ingrata,
ma inesorabilmente amata, con i suoi inestimabili 
valori di civiltà contadina che ha sempre saputo 
“scrivere”  nella terra e nella storia della convivenza 
civile! Ed è, quando integralmente condiviso, 
scoperta continua del valore saldo e forte del 
vincolo e della solidarietà, dell’appartenenza e
della fedeltà!

Focalizzarsi sull’uomo
Il paziente sarà, comunque, sempre una
Persona, da vedere ed inquadrare nel suo insieme,
nella sua interezza. Occorre cercare Persone
prima che sintomi! 

Credere nelle vocazioni autentiche
Le vocazioni si fondono, si intersecano in
un bisogno reciproco di autenticità!
Curare e credere; curare è credere... è amare! 

Costruire e innovare
Re-impegnarsi a progettare superando quel che, 
nel frattempo, è già diventato obsoleto e stantio; 
riprogrammare tempi, luoghi e prospettive ed 
orientarli al meglio, per quel tanto che è ancora 
possibile ottenere.

questa storia? 
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