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Bella 20 anni dopo
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Moltiplicatore di buone pratiche
Il compito non finito:
Ancora avanti,
Scevri di certezze
Cerchiamo ancora l ’origine dell ’arcobaleno … 
E ancora …
E ancora amor ci guida:
Alla faccia di chi si è spento!

Sergio Davico

Valutare gli esiti di un intervento, sia a breve che a distanza di tem-
po, è caratteristica essenziale della metodologia scientifica. Carat-
teristica della scienza moderna, elemento essenziale della medicina 
da sempre. In politica o nelle scienze umanistiche la valutazione 
degli esiti, in particolare quelli a distanza, è affidata agli storici: è 
attività “altra” e di “altri”. Per il medico il postulare ipotesi e veri-
ficarne l’appropriatezza è parte essenziale del percorso diagnosti-
co-terapeutico che intraprende con ciascun paziente (fare ricerca 
nella pratica); la valutazione degli esiti è parte della quotidianità, 
del suo operare “secondo scienza e coscienza”. È (anche) per questa 
ragione che a vent’anni esatti di distanza ci si è ritrovati per una 
valutazione collegiale, amicale, informale, ma seria, dell’esito a di-
stanza del per-Corso Bella nella pratica di 19 dei 22 partecipanti. 
Le caratteristiche (uniche) del per-Corso si possono rileggere su 
Quaderni, archivio e patrimonio storico dell’Associazione Cultu-
rale Pediatri, ma anche strumento di in-formazione [1]. 

A cinquant’anni dalla pubblicazione di Lettere a una professoressa [2], 

rileggere oggi la raccolta di articoli prodotti nell’ambito del per-Cor-
so [3-7] rimanda a riflessioni di comunanza che non sono forzature 
della memoria. Bella è stata un’esperienza educativa tra pari, alter-
nativa ai percorsi tradizionali della formazione pediatrica, contro il 
modello del “Pierino del dottore” [2] che perpetua ancor oggi nella 
formazione medica, e in particolare in quella delle cure primarie. 
Come per i ragazzi di Barbiana anche per i 22 “ragazzi” di Bella il 
motto (forse inconsapevole) era I Care, “mi sta a cuore”. Un per-Cor-
so autofinalizzato, non solo economicamente, in cui le risorse e i 
contributi di tutti i partecipanti (allievi, docenti, organizzatori, ani-
matori) sono stati messi in comune nell’arco di un anno e hanno 
contribuito a procedere e rinforzarsi nella vita professionale e forse 
non solo, come testimoniato durante l’incontro.
“Misurarsi con la ricerca nella pratica” è stato il leitmotiv di Bella, 
rimandando alla curiosità e al gioco come elementi essenziali del 
per-Corso che ha spaziato dalla fotografia al cinema, dal fumetto 
alla musica classica per stimolare sguardi ampi, contesti diversi e 
complessi dove i bambini vivono e gli esperti pediatri ne garanti-

scono la salute in modo appropriato. Il senso di una formazione 
(continua) che ha nelle domande importanti la produzione di ri-
sposte (Ricerca) determinate dagli esiti (Pratica).
Cosa ha prodotto la Barbiana milanese? Bella ha contribuito a in-
dirizzare scelte e attitudini professionali, consapevoli che non tut-
ti devono essere ricercatori, ma che giocare a fare il ricercatore è 
utile per essere un medico migliore. Poco più della metà dei parte-
cipanti sono stati attivi promotori di ricerca a livello locale e hanno 
partecipato a significativi studi collaborativi nazionali e di rilevan-
za internazionale [8-11]. Gli esiti del per-Corso sono stati quindi 
positivi per i partecipanti, ma anche per chi ha poi potuto benefi-
ciare del loro lavoro (assistiti, colleghi, e non solo). 
I bisogni di salute permangono; le iniquità si accentuano; la ricerca 
con i bambini genera risposte appropriate; … i principi di Bella 
sono ancora attuali [12]. Avanti!
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