






La Parola del Santo Padre

“SIATE  CUORE  E MANI DI CRISTO VERSO I MALATI

PER RISPONDERE ALLE SFIDE POSTE AL MONDO DELLA SOFFERENZA”

Essere “cuore e mani di Cristo verso o malati” per rispondere alle sfide poste al
mondo della sofferenza: è la consegna affidata da Giovanni Paolo II alle religiose
infermiere partecipanti ad un Congresso promosso dal Pontificio Consiglio della
Pastorale per gli Operatori Sanitari. Il Papa le ha ricevute in udienza giovedì mattina 1°
ottobre, nella Sala Clementina. Questo il testo del discorso:

Carissime Sorelle,

1. E' per me una grande gioia potervi incontrare in occasione di questo Congresso dedicato alla

riflessione su “La donna consacrata nel mondo della salute alle soglie del Terzo Millennio”. Rivolgo un

particolare ringraziamento al Pontificio Consiglio per la Pastorale degli Operatori Sanitari che,

rispondendo a un mio vivo desiderio, ha promosso questa felice iniziativa, inserendola nel suo

programma di preparazione al prossimo Giubileo. Saluto con affetto tutti voi qui presenti, con un

particolare pensiero per il Presidente del Pontificio Consiglio della Pastorale per gli Operatori Sanitari

Mons. Javier Lozano Barragán, che ringrazio per le cordiali parole rivoltemi.

Nell'attesa vigile dell'inizio del nuovo millennio, voi volete riflettere in modo approfondito sulla

vostra missione a servizio dell'uomo sofferente, fissando in maniera più profonda lo sguardo sul Cristo

per attingere da lui ispirazione, coraggio e capacità di completa dedizione a chi fa esperienza, spesso in

maniera drammatica, dei limiti della condizione umana. Siete consapevoli, infatti, che la vostra azione a

favore di chi soffre acquista senso ed efficacia nella misura in cui, guidata dallo Spirito Santo, riflette i

tratti caratteristici del divino samaritano delle anime e dei corpi.

La Chiesa guarda con ammirazione e gratitudine a voi, donne consacrate, che, assistendo i malati

e i sofferenti, siete coinvolte in un apostolato quanto mai importante. Il vostro servizio, contribuisce a

perpetuare nel tempo il ministero di misericordia di Cristo che “passò beneficando e sanando tutti” (At
10, 38). Molte vostre Consorelle, lungo i secoli, “hanno sacrificato la loro vita nell'assistenza alle

vittime delle malattie contagiose, mostrando che la dedizione fino all'eroismo appartiene all'indole

profetica della vita consacrata” (Vita Consecrata n. 83). La dedizione d'amore, che vi sollecita a

soccorrere le membra sofferenti del Signore, imprime al vostro apostolato una nobiltà che non sfugge né

agli occhi di Dio né alla considerazione degli uomini.

2. Come le Sorelle che vi hanno preceduto, anche voi siete chiamate ad adattare il vostro servizio
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agli infermi secondo le mutate condizioni dei tempi. Oggi, infatti, gli ambienti sanitari in cui operate vi

pongono di fronte a rapidi mutamenti e a sfide inedite. Il progresso della scienza e della tecnologia e

l'evolversi delle scienze amministrative se, da un lato, hanno aperto originali possibilità alla pratica della

medicina e alla distribuzione delle cure, dall'altro non hanno mancato di suscitare gravi problemi di

natura etica, relativi al nascere, al morire, al rapporto con i sofferenti. Dal punto di vista antropologico,

poi, se l'evoluzione del concetto di salute e di malattia ha seguito un percorso positivo fino a riconoscere

in tali esperienze esistenziali una dimensione spirituale, ciò non toglie che in molti contesti si affermi un

concetto secolarizzato della salute e dell'infermità, con la triste conseguenza che alle persone viene a

volte impedito di affrontare la stagione del soffrire come importante occasione di crescita umana e

spirituale.

Questi profondi rivolgimenti hanno cambiato il volto del mondo della sofferenza e della salute ed

esigono una risposta cristiana nuova. Come accordare armoniosamente imperativi tecnici e imperativi

etici? Come superare vittoriosamente la tendenza all'indifferenza, l'assenza di compassione, la mancanza

di rispetto e di valorizzazione della vita in tutte le sue fasi? Come promuovere una salute degna

dell'uomo? Come garantire una presenza cristiana che, in collaborazione con le valide componenti già

presenti nella società, contribuisca a permeare di valori evangelici e pertanto autenticamente umani, il

mondo della sofferenza e della salute, privilegiando la difesa e il sostegno dei piccoli e dei poveri ?

Questi interrogativi esprimono altrettante sfide, alle quali anche voi, unitamente all'intera Comunità

ecclesiale, siete chiamate a rispondere.

3. Il primo compito della vostra vita consacrata nella gioiosa e coinvolgente esperienza del

Cristo resta quello di ricordare al popolo Dio e al mondo il volto misericordioso del Signore. La forza del

vostro carisma, infatti, prima che nelle opere e negli scopi di servizio, deve brillare in una novità di vita

in cui vengono riprodotti i tratti caratteristici di Gesù. Non è forse vero che la Chiesa ha bisogno di

uomini e donne consacrati che, attraverso le loro persone e la loro vita, manifestino la maternità feconda

che la qualifica? Ora, tale fecondità della Chiesa non è proporzionata all'efficienza delle attività, ma

all'autenticità della dedizione a Cristo crocifisso.

Tutta la vostra vita di consacrate dovrà, quindi, essere permeata dall'amicizia di Dio, per poter essere

cuore e mani di Cristo verso i malati, rendendo manifesta in voi quella fede che vi conduce a riconoscere

nei malati il Signore stesso e che diviene sorgente zampillante della vostra spiritualità.

4. In secondo luogo, la vostra presenza nel mondo della salute deve essere portatrice della

ricchezza legata alla vostra condizione femminile. E' innegabile, infatti, che la vocazione della donna alla

maternità vi renda più sensibili a cogliere i bisogni, e geniali nel darvi adeguata risposta. Quando a tali

doti naturali si aggiunge anche un consapevole atteggiamento di altruismo, e soprattutto la forza della

fede e della carità evangelica, allora si verificano veri e propri miracoli di dedizione. Le espressioni più

significative della carità la delicatezza, la mansuetudine, la gratitudine il sacrificio, la sollecitudine e il

generoso dono di sé a coloro che soffrono testimonianza dell'amore di un Dio vicino, misericordioso e

sempre fedele. Un eroe della carità verso gli infermi, Camillo de Lellis, invitava a domandare prima di

tutto al Signore la grazia di un affetto materno verso il prossimo, in modo da poter servire gli ammalati

con quell'attenzione che un'amorevole madre suole avere verso il suo unico figlio infermo.
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5. La consapevolezza della missione cui siete chiamate attraverso il servizio ai malati e la

promozione della salute deve spingervi, Sorelle carissime, ad essere fedeli e innovative nell'esercizio del

vostro apostolato di carità misericordiosa.

Lungi dal contrapporsi, questi due atteggiamenti la fedeltà e la creatività sono chiamati ad armonizzarsi

attraverso una saggia azione di discernimento. Come non sarebbe conforme allo spirito dei vostri

Fondatori e Fondatrici l'arroccarsi su posizioni ormai superate, altrettanto contrastante con i carismi dei

vostri Istituti sarebbe l'abbandonare, senza il necessario esame, forme di apostolato rese difficili dalle

presenti situazioni socio-culturali. Per questo, carissime Sorelle, vi invito a rimanere con fedeltà accanto

a chi soffre negli ospedali e nelle altre istituzioni sanitarie, corroborando di spirito evangelico la cura

degli infermi.

Nelle vostre scelte, occupino sempre un posto privilegiato l'attenzione verso gli ammalati più

abbandonati. Il vostro sguardo e la vostra azione si estendano con generosità ai paesi del Terzo Mondo,

privi delle risorse più elementari per far fronte alla malattia e promuovere la salute. La vostra

partecipazione alla nuova evangelizzazione sulla salute e sulla infermità si traduca in un annuncio

coraggioso di Cristo, il quale nella sua morte e risurrezione ha reso l'uomo capace di trasformare

l'esperienza di sofferenza in un momento di grazia per sé e per gli altri (cfr. SD, 25-27). La

collaborazione con i laici, partendo da una autentica partecipazione dei vostri carismi, diventi strumento

efficace per rispondere, con parole e gesti evangelicamente ispirati, alle antiche e nuove povertà e

malattie che affliggono la società del nostro tempo.

6. Nel compiere il vostro apostolato, vi sia di esempio la Vergine Immacolata, venerata come

Salute degli Infermi. Icona della tenerezza di Dio, essa si mostra attenta alle necessità degli altri,

premurosa nel rispondervi, ricca di compassione. Guardando a Lei, sforzatevi di essere sempre ricche di

sensibilità, capaci di fare della vostra presenza una testimonianza di tenerezza e di donazione, che sia

riflesso della provvidente bontà di Dio.

Con questi auspici, vi impartisco di cuore la mia Benedizione, che estendo volentieri a tutte le

Consorelle delle vostre Congregazioni.
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VOCAZIONE FEMMINILE E ASSISTENZA A CHI SOFFRE

+ Javier Lozano Barragan
Arcivescovo-vescovo emerito di Zacatecas

Presidente del Pontificio Consiglio della Pastorale per gli Operatori Sanitari

  Sua Santità Giovanni Paolo II, il 14 febbraio 1998, ci ha affidato questo compito: che il  Pontificio

Consiglio della Pastorale per gli Operatori  Sanitari riunisse a suo nome le religiose e le altre persone

consacrate alla pastorale sanitaria per studiare in maniera approfondita lo speciale carisma dello Spirito

al quale si richiamano. Il Papa considera veramente consolante il costatare che oggi sono numerose le

donne impegnate nella professione medica e paramedica che sanno associare alla necessaria

professionalità particolari doti di generosità, concretezza, intuizione e tenerezza; persone che, spesso,

sono dotate di uno speciale talento per affrontare gli aspetti più delicati e umani di questa missione così

esigente. Il Papa afferma che proprio nella malattia, quando l’essere umano si manifesta più fragile e

bisognoso, la vocazione femminile alla maternità si conferma più idonea nel riconoscere queste necessità

e geniale nel rispondere ad esse con sollecitudine, soprattutto quando a queste doti naturali si

aggiungono una consapevole attitudine all’altruismo e, specialmente, la forza della fede e della carità

evangeliche; si assiste allora a veri e propri miracoli nell’impegno di queste donne che, per innumerevoli

pazienti,  si sono trasformate in angeli di consolazione.

Il Papa vuole esprimere la sua riconoscenza a queste donne impegnate accanto ai bambini, a

coloro che soffrono, agli anziani: nelle famiglie, nelle corsie degli ospedali, nei dispensari missionari, in

tante istituzioni  pubbliche e private. Egli dice che nel nostro mondo nel quale, nonostante il progresso

scientifico ed economico,  sussistono tanta povertà ed emarginazione, è necessario un supplemento di

anima.  Proprio al riguardo, le donne consacrate al servizio degli infermi si incontrano in prima linea.

Scopo di questo primo Congresso è, dunque, quello di essere occasione per manifestare questa

riconoscenza del Papa e per rafforzare nell’impegno a svolgere sempre più e sempre meglio questa

missione.

Certamente la religiosa infermiera deve inserirsi nell’attuale contesto medico, conseguire i

diplomi necessari, conoscere le leggi attinenti alla professione, aprirsi ad una collaborazione leale,

inserendosi appieno nel suo ambiente e offrendo una testimonianza di povertà, di fraternità con tutti

coloro che lavorano nel medesimo campo e adeguandosi al linguaggio dei segni più idonei all’ambiente

sanitario. In questo modo ella attua nel mondo la sua missione di salute e di salvezza; lottando contro la

sofferenza ella svolge opera di evangelizzazione proprio perché si trasforma in strumento di Dio per

arrestare e far regredire il male, lotta contro il peccato a favore della vita e va formando il Regno di Dio.

La sua consacrazione attraverso i voti rafforza a tende a portare a pienezza gli aspetti caratteristici della

sua femminilità; la religiosa infermiera, con la sua carità, delicatezza, pazienza, gratitudine, sacrificio,

sollecitudine e dedizione verso coloro che soffrono attesta la presenza di Dio sempre vicino e fedele,
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genera la vita, la comunica e la cura in forza di una vita interiore intensa, con una  generosità più viva e

profonda, con un reale spirito di sacrificio e di rinuncia alla mentalità del mondo, ravvivando il carisma e

la fedeltà ai consigli evangelici, nella unità dei cuori e con una  generosa testimonianza. E' dimostrazione

dell’amore verginale che, anziché escludere, si rivolge a tutti gli uomini e a tutte le donne in situazione di

maggiore emarginazione, disuguaglianza e povertà; è testimone della forza della missione nonostante il

rischio della apparente inefficacia che potrebbe far sorgere la tentazione della ritirata o della resa di

fronte a un ambiente ostile; è testimone nell’audacia della missione: rimanere dove ad altri riuscirebbe

difficile farlo. La religiosa dedicata al mondo della salute ha il compito di  prolungare, nel mondo del

dolore, l’immagine di Dio, Padre misericordioso,  di sentirsi annuncio della Sua infinita misericordia.

Scopo del Congresso che abbiamo organizzato, è quello di  favorire un rinnovamento di questo

prezioso carisma, rispondendo in tal modo al desiderio espresso dal Papa. Abbiamo voluto che il

Congresso, per così dire, fosse interamente affidato alle religiose, così che esse stesse, portatrici del

carisma dello Spirito, siano per le loro sorelle una luce che le guida nella loro nobile missione.

Cominciamo con uno sguardo verso l’alto, verso la vocazione alla quale la religiosa è stata

chiamata: quale il modello al quale devono ispirarsi?  Questa la prima parte del nostro Congresso. In

contrasto con questo modello si incontra la  cruda realtà che stiamo vivendo; come vivono e lavorano

le oltre 350.000 religiose e donne consacrate che si dedicano alla pastorale sanitaria nelle diverse

regioni dei cinque continenti? Ecco la seconda parte. Infine: questa realtà deve essere illuminata dalla

Parola di Dio e da essa interpellata: in che modo la Parola di Dio illumina questa situazione? Come

rispondere ai suoi diversi interrogativi? Come vengono chiariti i punti che restano nell’ombra? Come

si può andare avanti? Ecco la terza parte del nostro Congresso: l’incontro della Parola di Dio con la

realtà che stiamo vivendo.

Questo nostro incontro, tuttavia, non può essere soltanto verbale, ma deve potersi tradursi in

fatti.  Si passa, perciò, alla quarta parte del Congresso: quali sono le linee da approfondire nel nostro

servizio, quali devono essere corrette, quali rappresentano nuove piste da percorrere all’inizio del terzo

millennio? Come incontrarsi nella Chiesa che è comunione: è fondamentale, perciò, tener presente che il

comune denominatore per tutto il nostro futuro è l’unione di tutte le religiose e delle altre donne

consacrate impegnate nella pastorale sanitaria, per cui ci chiediamo: che dobbiamo fare? E in che modo

dobbiamo farlo per unirci più che in passato e potere così, tutti uniti, affrontare le sfide che ci

attendono?

La Parola di Dio ha la sua più profonda radice nell’Eucaristia; per questo, ogni giorno, iniziamo

le nostre sessioni con la celebrazione eucaristica; di qui la forza sacramentale del memoriale di Cristo

morto e risorto si riversa come vita nei nostri carismi rendendoli trasparenza della Pasqua. Tutto ciò che

facciamo e condividiamo si trasforma in realtà e acquista consistenza nell’Eucaristia. Per questo motivo,

nel nostro Congresso, il suo luogo centrale è la celebrazione eucaristica, che inizialmente celebriamo

all’altare della Cattedra di San Pietro, per significare il primato apostolico della Parola di Dio che ci ha
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riuniti insieme per seguire, come dicevo, il desiderio esplicito del Santo Padre Giovanni Paolo II.

Nostra Signora, “Salus Infirmorum”, stenda il suo manto sui nostri lavori e ci avvicina alla sua

materna sollecitudine soprattutto quando ci accostiamo, insieme a Cristo, a coloro che soffrono, come ai

più piccoli dei nostri fratelli.
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LA DONNA CONSACRATA
NELLA DIMENSIONE
BIBLICO-TEOLOGICA

LA DONNA CONSACRATA NELLA DIMENSIONE BIBLICA

Sr Emmanuelle-Marie O. P.,
Domenicana di Betania

Durante il Sinodo dell’Asia, Mons. Peter Remigius di Kumbakonam, dell’India, ha detto: “Bisogna

riconoscere i ministeri laici, soprattutto per le donne, nei campi della medicina, della sanità, nel

ministero speciale della cura dei malati di AIDS ecc., e attribuire loro importanti responsabilità nei

ministeri e nel processo decisionale della Chiesa”.

Parleremo dunque dell’approccio del corpo da parte di una donna consacrata, prendendo spunto dalla

Parola di Dio. Innanzitutto, cercheremo di precisare la posizione dei cristiani rispetto alla dimensione

fisica dell’uomo. Poi tenteremo di scoprire nella Bibbia il senso della consacrazione e come possiamo

diventare operatori di vera guarigione. Questo ci porterà a parlare del male e del perdono.

Conoscere, incontrare, salutare una persona è entrare in contatto con la sua corporeità. Gli stessi

cognomi alludono spesso ad una particolarità fisica. “La lucerna del corpo – dice Gesù  (Mt  6, 22-23) è

l’occhio; se dunque il tuo occhio è chiaro, tutto il tuo corpo sarà nella luce. Ma se il tuo occhio è malato,

tutto il tuo corpo sarà tenebroso. Se dunque la luce che è in te è tenebra, quanto grande sarà la tenebra!”.

Riconosciamo lo stato interiore di una persona dal suo volto, triste o allegro, teso o sereno, chiuso o

aperto.

Voi, che operate nel campo della pastorale della salute, realizzate la vostra vocazione nel curare l’uomo

nel suo corpo. Eppure,  nel nostro tempo, un certo modo di vivere la  religione continua a diffondere la

paura del corpo. Lo avvolge di un disprezzo che, per reazione, fa nascere un’idolatria del fisico e ne fa
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un oggetto di mercato. Il cristianesimo, nato in una civiltà che non conosceva la distinzione greca tra

anima e corpo, questo cristianesimo fondato sull’Incarnazione, l’unica religione a proclamare la

risurrezione del corpo, la sua eminente dignità, il suo valore d’eternità, continua a farne un involucro

nemico dello spirito.

Da alcuni anni, nella Chiesa, si parla sempre più d’inculturazione. Parlerò da occidentale, ma il nostro

approccio del corpo s’incarna nella cultura di ciascun paese. Dobbiamo renderci conto che è difficile,

anche per chi non è occidentale, uscire dalla visione corrente in Europa, perché la Chiesa presenta il

mistero di Dio secondo categorie mentali europee. Infatti, pur essendo nata in Oriente, la Chiesa è

segnata dalla prima inculturazione: quella realizzata da Paolo quando, rifiutato dagli ebrei della diaspora,

ha cercato di tradurre il messaggio di Cristo in un linguaggio accessibile al mondo greco che percorreva.

Oggi, il cristianesimo stenta a liberarsi dalle conseguenze di questa prima inculturazione. Tra altri dati

biblici importanti, spesso alterati dal pensiero della civiltà mediterranea ove venivano diffusi, l’unità

dell’essere umano è stata cancellata per essere divisa, secondo gli schemi della filosofia greca, in corpo e

anima. In ebraico invece la parola 'corpo' ha la stessa radice del termine ‘annuncio, informazione’ (rfb).

Sappiamo ora, con le scoperte della scienza, che la lingua della Bibbia aveva ragione: ogni nostra cellula,

anche la più infima, porta infatti i dati del DNA che “annuncia” l’unicità irripetibile della persona.

Parlare quindi del corpo è parlare dell’uomo intero, del suo essere profondo manifestato

dall’apparenza esteriore, dai gesti, dalle parole. E parlare della salute è parlare della “salute globale

dell’uomo”.

Sì, l’Occidente ha separato il corpo e l’anima. È un grande sbaglio, fonte – e frutto - di tanta angoscia.

È una delle tante incoerenze della storia l’aver fatto sì che il grosso problema della nostra civiltà

cristiana sia proprio il corpo. L’essere umano è corpo, è carne. Abbiamo una visione deformata di noi

stessi perché apparteniamo ad una cultura che ha sempre separato il corpo dall’anima e che,

disprezzando la carne, ha fatto della relazione con Dio la prerogativa della sola anima e così il corpo

viene estromesso dalla salvezza. Poi arriva la malattia, che si cerca di eliminare al più presto, come un

incidente di percorso. Ma la guarigione del corpo non è ancora salute.

Il corpo è legato alla vergogna: Gn 3,7-8: “ Allora si aprirono gli occhi di tutti e due e si accorsero di es-

sere nudi; intrecciarono foglie di fico e se ne fecero cinture. Poi udirono il Signore Dio che passeggiava

nel giardino alla brezza del giorno  e l'uomo con sua moglie si nascosero dal Signore Dio, in mezzo agli

alberi del giardino”. In realtà, l’interpretazione di questi versetti è segnata da una visione greca del

corpo. Non si tratta qui della vergogna di essere fisicamente nudi. Gn 2, 25: “Ambedue erano nudi,

l'uomo e la sua donna, ma non ne provavano vergogna”. In questo versetto, il testo allude ad un senso

mistico, cioè nascosto: erano, commentano i rabbini, nello stato dell’innocenza, non intesa in senso

morale bensì ontologico. È lo stato del bambino che, ancora, non può nuocere (in-nuocere, innocenza)

perché non conosce il male. La parola tradotta con “vergogna” in Gn 2, 25 (Wvv'Bot.y, dalla radice

vAB) indica, come dimostra il testo di Giudici 3, 25: vAB-d, “attesero fino ad essere presi dal senso del

disagio", la vergogna prodotta da una situazione di latenza, di attesa. Ritroviamo lo stesso senso in Es
32, 1, quando Mosè tardava a scendere dal monte. Torniamo adesso al testo di Genesi 3: si aprono i

loro occhi, gli occhi della conoscenza e si nascondono di fronte a Dio. Ricordiamoci quello che rivela il
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Vangelo dello Spirito. Gesù, concepito dallo Spirito, è animato dalla x;Wr che è perdono. Dopo la

Risurrezione, il Signore “alitò sugli apostoli e disse: ricevete lo Spirito Santo; a chi rimetterete i peccati

saranno rimessi” (Gv 20,22). L’uomo preso in fallo è invitato ad accogliere il perdono, ma spesso si

rifugia nella vergogna e si nasconde. Non è una questione di nudità fisica bensì di assenza: hanno perso

la consapevolezza di essere animati dallo Spirito di Dio, purtroppo si credono autonomi. Solo che si

fonda il disprezzo del corpo, proprio su questo racconto del peccato originale, partendo da una lettura

letterale del testo, separata dalla tradizione ebraica, mentre era un invito ad entrare nel perdono, a

ritornare (la famosa hbwft, la conversione) in se stessi, nello Spirito. Notiamo che, in ebraico, la parola

vergogna (fzb) letta a rovescio dà la parola bzf, ritorno, pentimento.

Istintivamente, per cercare di neutralizzare la vergogna, la seconda metà del XX secolo ha osato

deificare la carne. Dal Viagra al commercio dei bambini per trapianti ad uso dei ricchi, dalla droga al

mercato dell’erotismo, dall’obesità all’anoressia, il cattivo uso del nostro corpo non ha tolto la

vergogna, l’ha invece metabolizzata nell’angoscia e nell’incapacità di entrare in vera relazione con noi

stessi, con l’altro e con Dio. Come se lo sforzo della materia, dal big bang iniziale all’apparizione di

una carne cosciente nella creatura umana, fosse cancellato da un divorzio tra materia e spirito. Eppure

Dio si è incarnato in Gesù Cristo all’alba dei nostri tempi, come per tutelare il capolavoro del creato:

una carne pregnante di spirito.

Per Gesù, l’uomo è carne, una carne che pensa, che ama, una carne capace di entrare sin d’ora nel Regno

della Vita, dell’amore, una carne che esprime la presenza di Dio, il quale la anima con la sua forza

creatrice. La Bibbia è molto diretta nel suo linguaggio sul corpo. I salmi 62 e 83, ad esempio ci fanno

gridare a Dio: “a te anela la mia carne” e "il mio essere (yvip.n:,) languisce e brama gli atri del Signore. Il

mio cuore e la mia carne esultano nel Dio vivente"; non è la mia anima bensì la mia vip.n:, cioè tutto il

mio essere, il mio corpo, che desidera conoscerti, che ha bisogno della tua presenza. Il mio corpo, la mia

sensibilità, il mio inconscio hanno bisogno di te. Quando gli viene chiesto chi sia il nostro prossimo (cfr.

Lc 14, 29), Gesù propone la parabola del Samaritano che, perché ha compassione di un corpo ferito, sa

farsi prossimo. Cristo sa anche, per esperienza personale, quanto l’uomo abbia bisogno di sentirsi preso

in considerazione nella propria carne, quanto il cosiddetto amore platonico rimanga senza valore.

Le richieste di tenerezza, il desiderio di essere amati con il corpo, hanno le loro radici nella primissima

infanzia, quando non ci siamo sentiti amati veramente così come eravamo, quando ci hanno curati con

impazienza o pensando ad altro, mentre avevamo bisogno di essere toccati con attenzione, con finezza,

per farci sentire che esistevamo e che avevamo un valore. Per cui, il malato che, quasi necessariamente, a

causa del suo stato di totale dipendenza dal personale ospedaliero, regredisce allo stato dell’infanzia, ha

bisogno di essere curato con la finezza della compassione, nel rispetto della sua dignità, con l’attenzione

alla sua sensibilità fisica di adulto sessuato.

C’è infatti il rischio che il paziente confonda l’attenzione alla sua persona, corpo e anima, con

un’attrazione fisica. Succede, e lo sapete meglio di me, che nasca un innamoramento tra l’ammalato e

l’infermiera: è un’illusione, un bisogno di ritrovare la tenerezza della primissima infanzia. Se la persona

che cura è fragile, perché anche lei, come tutti, ha bisogno di sentirsi valorizzata, può cadere nella
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trappola del contagio psicologico: credersi innamorata mentre si tratta solo del bisogno del malato.

Oppure impara, per non lasciarsi andare, ad indurirsi … e dimentica che amare il prossimo è lasciarsi

coinvolgere dalla compassione. Il nostro voto di castità, che è un impegno a lasciare Dio amare il

prossimo attraverso tutto il nostro essere, qualunque sia l'altro, diventa causa di insensibilità, con

conseguenze disastrose per la persona consacrata che si dispera nel sentirsi incapace di amare. Queste

situazioni sono ancora una conseguenza della dicotomia tra materia e spirito: l’altro è visto come

sensibilità, fonte di valorizzazione per chi si prende cura di lui, e non come essere complesso, la cui

apparenza esteriore rimanda ad un mistero da scoprire, ad una interiorità da svegliare, perché possa

gustare la gioia del dono che è comunione profonda, accoglienza e rispetto della differenza.

Ci comportiamo con l’altro come ci rapportiamo con noi stessi: “ama il prossimo come te stesso” (Lc
10, 27). Se abbiamo paura del nostro corpo, se ce ne vergogniamo, diventiamo dure con gli altri,

negando la loro sensibilità, magari persino il loro dolore, perché abbiamo negato la nostra sensibilità!

Dio invece, come per guarirci dal disprezzo che nutriamo verso noi stessi, continua a dirci, attraverso

Isaia (43, 4): “Sei prezioso ai miei occhi, perché sei degno di stima e io ti amo”.

Come può il nostro corpo essere toccato da Colui che non è del nostro mondo carnale? Come uscire dal

rapporto amore-odio che manteniamo con il nostro corpo e che ci fa cadere nell’illusione dell’amore

superficiale? In che modo Cristo ci invita a risanare questa relazione con noi stessi?

Secondo il vangelo, non saremo giudicati sull’anima bensì sul corpo, non sulla pratica religiosa ma sulla

cura che avremo avuto della fame dell’altro, della sua sete, del suo bisogno di una casa, di essere

vestito, di essere visitato e curato nella sua solitudine fisica e psicologica (Mt  25, 35-36). Diogene

viveva in una botte e gli asceti giainisti vanno nudi, ma Cristo era attento a dare pane alle folle che lo

seguivano, a guarire la donna curva (Lc 13, 11), quella che perdeva il suo sangue (Lc 8, 43) o l’uomo

dalla mano inaridita (Mc 3, 1). Non poteva incontrare un lebbroso, un malato mentale o un epilettico

senza guarirli, se glielo chiedevano. Sapeva che l’uomo ha bisogno di star bene per entrare in relazione

con l’altro. Chi sta male è ossessionato dal suo stato, non può pensare all’altro, non può neanche

credere all’attenzione dell’altro se non ne riceve un miglioramento o almeno un sostegno, un segno di

compassione.

Chi può credere che Dio sia buono se, toccato dalla malattia, non incontra nessuno che gli testimoni

attenzione e curi il suo corpo? Nella storia di Giobbe, il libro della sofferenza umana, Satana risponde

al Signore che gli vanta la fede del suo servo, nonostante le prove accumulate sui suoi beni e sulla sua

famiglia: “pelle per pelle; tutto quanto ha, l’uomo è pronto a darlo per la sua vita. Ma stendi un poco

la mano e toccalo nell’osso e nella carne e vedrai come ti benedirà in faccia!” (Gb 2, 4-5). Giobbe non

maledice Dio, come sperava Satana, ma se la prende con i suoi amici: “Siete tutti consolatori molesti”

(Gb 16, 2). Molesti, lo sono perché si fermano all’apparenza, perché non sanno raggiungere l’amico

provato nelle sue richieste di senso. Non hanno capito che l’uomo ha il potere di risanare il fratello

quando sa farsi vicino, quando sa compatire non solo il male fisico ma l’angoscia che la malattia desta

e, viceversa, quell’angoscia che ha prodotto la malattia. Le cure mediche guariscono sì, ma spesso la

malattia torna in modo diverso, appunto perché non è avvenuto il risanamento del profondo.
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Farsi prossimo è già indurre un processo di guarigione. Oggi sappiamo che la malattia è, il più delle

volte, - sempre? – la manifestazione di un disagio psicologico. I miracoli di Lourdes, spesso graduali,

diluiti nel tempo, non sono forse il frutto di una conversione capace di eliminare un’abitudine negativa

come il giudicare o il maledire, abitudine che aveva finito con l’influire sull’equilibrio fisico? Le

espressioni popolari sono eloquenti al riguardo: di una persona che controlla tutto, che si preoccupa

con invadenza di tutti, si dice che si rode il fegato; colti di sorpresa o da una forte emozione, diciamo

che ci manca il fiato; di un gruppo dove tutti sanno tutto di ciascuno, si dice che in quell'ambiente si

soffoca.

Come un bambino che non si sente amato può lasciarsi morire di fame, oggi tanti giovani diventano

anoressici perché sono mancate loro l’attenzione e la stima necessarie per osare di prendere il proprio

spazio, per sentire il proprio corpo come una realtà buona, bella, desiderabile così com’è. Avete il

compito di fare miracoli o di insegnare a farne, altro che accontentarvi di curare!

Guarire il corpo con le medicine non è risanarlo. Risanarlo è la vostra missione specifica, è anticipare il

Regno di Dio perché è opera dell’amore, frutto di una relazione nella quale passa la ricerca del bene

vero della persona, la fiducia nel Bene – Dio – presente in lei, nonostante l’apparenza. È raggiungere

nel malato la causa esistenziale del suo malessere. È rivolgersi a tutto l’essere e non ad un corpo

considerato come un oggetto da curare. Abituati come siamo a separare corpo e anima, non sappiamo

più che la salute del fratello dipende anche da noi, che abbiamo il potere di guarirlo facendolo star bene

dentro. Ma attenzione al dato basilare: non si può realizzare questa sfida se non si sta bene. La nostra

consacrazione inizia con l’umiltà di chi riconosce il proprio male e, senza nascondersi la propria

debolezza, corre nelle braccia del Padre (cfr. Lc 15, 20). La gente invece sostituisce spesso e volentieri

la relazione con le sostanze (droghe), calma l’ansia con gli psicofarmaci, cerca di colmare il senso

d’inferiorità con l’alcool o il fumo. “Dov’è Abele, tuo fratello?” (Gn 4,9) ci chiede Dio. Fatti per

amare, siamo diventati una società d’isolati, malati o depressi, perché abbiamo dimenticato che il corpo

dell’altro ci è affidato per testimoniargli stima, vicinanza, pace, fiducia. Certo voi curate i malati con le

migliore tecniche, li visitate, li ascoltate, magari portate loro la comunione. Ma se lo fate per dovere,

perché fa parte del carisma dell’Istituto, non risanate la persona che assistete. Oserei dire che non lo

fate da consacrate.

Che cosa significa essere consacrate? Quando Gesù, in Lc 9, 62, risponde ad uno che lo vuol seguire ma

che chiede di andare prima a congedarsi dai suoi familiari: “Nessuno che ha messo mano all'aratro e poi

si volge indietro, è adatto per il regno di Dio”, allude all'episodio della chiamata di Eliseo (1 Re 19,19-

21). Elia gli è passato vicino e gli ha gettato addosso il suo mantello, cioè la divisa del profeta. Lo ha

investito della sua stessa missione, come sarà chiaro, del resto, nel momento della dipartita di Elia,

quando Eliseo riceverà "due terzi del suo spirito" e raccoglierà il suo mantello (2 Re 2,9.13). Seguire

Cristo è essere investiti della sua stessa missione di salvatore, parola che può benissimo essere tradotta

come 'risanatore', 'liberatore'. È ricevere il suo Spirito Santo per “compiere le stesse opere che lui

compie e di più grandi” (cfr. Gv 14,12), è fare il bene dovunque come lui che “Dio consacrò nello
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Spirito Santo e passò facendo il bene e risanando tutti coloro che stavano sotto il potere del diavolo”

(At 10, 38).

Il bene si può trasmettere solo quando si sta bene. Quando si fanno le cose per dovere, per sacrificio, si

comunica all’altro il proprio disagio, la propria tensione. “Misericordia io voglio e non sacrificio”, dice

Gesù (Mt 9, 13), ribadendo quanto già detto da Isaia e Geremia. Se mi sacrifico, sto male e presenterò il

conto in un modo o nell’altro. Un'abitudine del tutto inconscia di far pagare agli altri quello che

abbiamo fatto per loro può essere anche ammalarci a nostra volta: così saranno ben obbligati a fare

altrettanto con noi!

Quale medicina risanatrice del corpo, dell’essere umano nella sua totalità, ci offre Cristo? Nel Vangelo

molte malattie sono attribuite al demonio. Oggi possiamo dire che non era una diagnosi sbagliata se è

vero che il corpo traduce gli stati interiori e quindi che le malattie manifestano un malessere profondo.

Gli antichi attribuivano a forze malefiche la negatività di cui ogni essere umano viene, chi più chi meno,

impregnato dall’eredità, dalle relazioni, dagli eventi che lo hanno segnato dal suo concepimento in poi.

All’epoca di Gesù la gente pensava di essere il gioco di potenze esterne. Oggi invece, grazie alla

scoperta dell’inconscio e con una grande apertura allo “Spirito di verità che ci guida alla verità tutta

intera” (Gv 16, 13), ognuno può raggiungere dentro di sé la causa del suo male e, di conseguenza, avere

un potere su di esso; può, anche se con fatica, liberarsene. Resta lungo e difficoltoso il cammino di

presa di coscienza ma la liberazione è alla fine del processo e con essa la guarigione di molti tormenti

nervosi, fisici, relazionali, morali. Ognuno deve fare il percorso che hanno fatto ad una velocità

accelerata – miracolosa – gli infermi guariti da Gesù e il vostro compito è di accompagnare i malati in

questo cammino.

In che consiste questo processo? Lo riassumerei con la parola: perdono, una realtà prettamente

cristiana. Anzi direi che ogni vocazione religiosa è vocazione al perdono se è, come l'abbiamo già

sottolineato, essere investito dello Spirito di Gesù che è remissione dei peccati.

Il male che troviamo in noi non ci appartiene, è quello che altri, per via dell’eredità ma anche attraverso

tutti i contatti vissuti, ci hanno trasmesso. Infatti, finché non ne siamo consapevoli, finché appunto il

male non viene annullato dal perdono, lo proiettiamo sugli altri. Capire questo meccanismo permette di

entrare nel modo di vedere di Gesù e di gridare con lui: “Padre, perdona loro perché non sanno quel che

fanno” (Lc 23, 34), perdona a chi mi ha fatto soffrire perché non sapeva che scolpiva in me le proprie

ferite. A partire dal momento in cui si accoglie questo dato, è possibile uscire dal circolo chiuso di una

negatività che si ripete sotto forma di aggressività, di vendette, di depressioni, di vittimismi, di soprusi,

di perversioni o di malattie. Quando si capisce che il male subito riproduce lo star male di chi lo ha

inflitto, la compassione sostituisce la disperazione. Si può allora scegliere di reagire in un modo inedito,

accettare di patire senza più proiettare a nostra volta, accogliere chi ha fatto soffrire come la prima

vittima di un male che viene da più lontano. È una rinascita, è quel “nascere dall’acqua e dallo Spirito” di

cui parlava Gesù a Nicodemo (Gv 3, 5). Ecco la vocazione di chi è consacrato a Cristo per renderlo

presente nella pastorale della salute.

Perdonare non è, come si crede troppo spesso, dimenticare o ricucire in modo artificiale, per forza di

volontà, dei rapporti incrinati. È invece un atteggiamento interiore di autonomia, di libertà; è separarsi
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dal male indotto dall’altro, è rifiutare di lasciarsi prendere dalla reazione emotiva immediata e lasciar

sbocciare la compassione. A questo punto, la persona può guarire, perché non è più rosa dalla pretesa

di farsi giustizia, dalla condanna dell’altro, dalla ribellione. Non solo, ma diventa risanatrice per chi l’ha

fatta soffrire, per ogni prossimo che incontra, perché offre a tutti la mitezza della sua comprensione.

Quindi non produce più angoscia attorno a sé, ma permette all’altro – perché non lo giudica - di andare

fino in fondo ai suoi problemi per trovarne la causa.

Seguire Cristo sulla Croce è lasciarsi investire dalla sua missione di liberatore dal male, di risanatore

dell’umanità ferita. Il perdono porta già in sé il germe della risurrezione del proprio corpo grazie alla

forza prorompente dell’amore che ha preso il sopravvento sulle forze di morte.
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LA VITA CONSACRATA, EPIFANIA DI DIO NEL MONDO DELLA SANITA’

Suor Maria Fabiola Velàsquez Maya O.P,
Vicepresidente della U.I.S.G.

In nome di Suor Rita Burley, nostra presidente, cercherò, come sua sostituta, di condividere con voi

l'esperienza e, a norma dei nostri Statuti, il compito che ci è stato affidato. Scambiare con voi

inquietudini, interrogativi e speranze, è un'opportunità di cui conosco il valore. Ho sempre creduto

nell'importanza della comunione ecclesiale; la mia corresponsabilità nella Unione Internazionale delle

Superiore Religiose Maggiori ha confermato ancor più questa convinzione.

Relazioni reciproche, chiave della nostra comunione

Legittimata alla luce del supremo carisma dell'Amore, la vita consacrata, partecipazione al mistero della

Chiesa, è un approfondimento della consacrazione battesimale, forma specifica di vita ed eloquente

testimonianza di comunione. La partecipazione e la corresponsabilità caratteristiche del rinnovamento

postconciliare, ci hanno aiutato concretamente a superare barriere e a considerare le relazioni reciproche

come momento-essenza della comunione.

Questa constatazione, fatta in un contesto di globalizzazione, acquista ancor più rilievo. Abbiamo

bisogno di condividere con gli altri; questo ci dà la forza e lo spirito per continuare, ci arricchisce e ci

completa mutuamente, ci rende sereni e sicuri.

Siamo in cammino, accogliamo con la Chiesa la novità dello Spirito. I passi avanti compiuti nelle nostre

rispettive Unioni sono stati apprezzati da tutte. Nonostante le difficoltà, il bilancio di tutte le nostre

esperienze è altamente positivo.

Continuare significa per noi: perseverare, rischiare, spingere, ma anche affaticarsi e stancarsi... il

prezzo è alto, esige sforzo, e soprattutto, fede creativa e audacia evangelica.

Il Sinodo sulla vita consacrata ha trattato e messo in risalto l'identità della vita religiosa e la sua relazione

con il Corpo Mistico. L'identità non è qualcosa che si sviluppa isolatamente, è la sfida posta dalla

comunicazione con l'altro. Credo che molte di noi abbiano vissuto questa esperienza.

I tempi cambiano e non si ripetono. Il viverli con serenità e senso apostolico ci permetterà di crescere

con entusiasmo e con buone prospettive. Sappiamo che in molti paesi la condizione dei cristiani a

livello sociale è venuta meno, la Chiesa non ha più il predominio morale di cui godeva in altri tempi. Ci

serve saggezza per comprendere quello che sta dicendo lo Spirito alla Chiesa universale, a ciascuna delle

Chiese locali, alle nostre Congregazioni; questo ci permetterà di far luce sulle decisioni da prendere

insieme, per essere testimoni dell'azione di Dio. La società chiede con insistenza alle donne consacrate,

in cammino verso il terzo millennio, un'adeguata risposta umana ed evangelica.

Verso il futuro



17

Frutto di interiorizzazione e degli orientamenti del Concilio Vaticano II, nel dicembre del 1965 nacque

l'Unione Internazionale delle Superiore Generali, la UISG. E' un organismo di diritto pontificio istituito

dalla Sacra Congregazione dei Religiosi, oggi Congregazione per gli Istituti di Vita Consacrata e Società

di Vita Apostolica (CIVCSVA). Ad esso appartengono più di 2000 Istituti. Aveva ed ha tuttora la

missione specifica di favorire, a livello internazionale, l'interscambio e la collaborazione tra le Superiore

Generali degli istituti religiosi femminili impegnati nell'apostolato e le Società di Vita Apostolica.

A partire dal 1970, la UISG segue un processo di espansione, rende grandi servigi alla Vita Religiosa

Apostolica, principalmente negli incontri internazionali delle Superiore generali, con sede sempre a

Roma. Tutte le Congregazioni traggono beneficio da questa comune ricerca. Continua il rapporto con la

CIVCSVA, con le Congregazioni, i Segretariati, i Consigli Pontifici, e spesso collabora con la USG

(Unione dei Superiori Generali).

La UISG è anche investita della responsabilità di studiare gli aspetti fondamentali della vita consacrata e

di rafforzarne le espressioni. Ha raggiunto un vero interscambio con gli organismi ecumenici e allo stesso

modo partecipa alle Assemblee e alle riunioni internazionali, in sintonia con la nostra comune missione

al servizio della Unità dei cristiani.

Ampi sono i suoi obiettivi, così come l'internazionalizzazione dei progetti. La stretta collaborazione con

le differenti Unioni di Religiose nel campo della sanità, della scuola e della pastorale parrocchiale, le

permette di collaborare, in base ai suoi compiti specifici, nelle ricerche dei diversi settori.

Condividere la nostra missione e convivere in comunione ispirata dalla fede

La presenza o l'assenza della salute fisica o psichica coinvolge l'essere umano nella sua integrità,

indirettamente si ripercuote su tutta l'umanità e sul cosmo. Proteggere questo prezioso dono come

irripetibile, condividere e convivere nella fede, cooperare nella lotta umana contro tutte le forme di

sofferenza, con la mente e il fine rivolti al vangelo, è il progetto al quale siamo chiamate a partecipare.

In questo senso il servizio apostolico nella sanità è espressione chiara della presenza salvatrice del

Signore che desidera per tutti vita e vita in abbondanza. A noi spetta infondere il carisma in questa realtà

concreta, fare in modo che siano intelligibili il messaggio e la testimonianza dei nostri Fondatori /

Fondatrici infondendo luce e forza nella società sofferente.

Collocata nella storia, nel mondo di oggi segnato da profonde mutazioni, la risposta dei nostri Istituti, è

andata via via adattandosi nei secoli, attraverso la testimonianza della carità e la qualificazione

professionale e umana. Raccogliere le forze, mettere in comune le esperienze vissute, è stata una

necessità fortemente avvertita.

Molteplici associazioni laiche sono nate con l’intento di consacrarsi a questo ministero. Con il tempo,

attraverso l'impegno pastorale delle diverse chiese locali, il lavoro delle Conferenze Episcopali e il

desiderio di comunione suscitato dallo Spirito, si è andata creando a tutti i livelli, nei quali le religiose

continuano ad essere all'avanguardia, un'immensa rete di solidarietà. Questo principio di apertura e di

partecipazione che rafforza l'unità, trascende le frontiere dei tempi e dei popoli, ci aiuta a prendere

coscienza delle barriere alzate dall'umana debolezza, e ci permette di superarle sia all'interno dei nostri
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Istituti sia nelle Congregazioni e nella Chiesa. Questa corrente di grazia ci spinge al dialogo ecumenico e

interreligioso senza perdere la nostra specifica identità.

Ponendosi in questa prospettiva di comunione e di servizio, il Pontificio Consiglio della Pastorale per gli

operatori sanitari è divenuto anche, a partire dal 1985, uno stimolo per la Chiesa universale, offrendo

spazi di riflessione e studio ad alto livello teologico, scientifico e pastorale. Guarda all'infermo come

membro attivo dell'annuncio della Buona Novella, difende i suoi diritti e lo invita a prendere coscienza

delle proprie possibilità e doveri. I viaggi del gruppo di animatori in diverse parti del mondo, rafforzano

l'attività pastorale delle Chiese locali.

Allo stesso modo si è confermata di grande sostegno l'istituzione della Pontificia Accademia per la Vita,

tanto anelata da Giovanni Paolo II, che ora ne segue lo sviluppo come uno spazio riservato allo studio e

alla ricerca dei problemi etici, drammaticamente posti dalla nostra società. Questo organismo è una fonte

di ricchezza umana e spirituale per l'autorità morale dei suoi membri e la sua influenza internazionale.

Coltiva le esigenze della professionalità, favorisce l'approfondimento e l'essenza della fede dei

professionisti cristiani, senza perdere di vista l'importanza della gratuità e del volontariato.

La rivista “Dolentium Hominum. La Chiesa nel mondo della Salute”, pubblicata in quattro edizioni

linguistiche, è apprezzata da tutti come un buon strumento di lavoro. Lo è in modo particolare per tutti

coloro che non possiamo informare direttamente vicino sugli orientamenti della Chiesa in campo

sanitario, allo stesso tempo ci aiuta ad accogliere e ad approfondire le problematiche etiche che

riguardano il nostro modo di porci di fronte ad una società largamente secolarizzata.

Ringrazio infine a nome dei membri della UISG, per l'impulso dato all'azione pastorale della Chiesa da

Sua Eminenza il Cardinale Fiorenzo Angelini, da Sua Eccellenza Mons. Javier Lozano B., da Sua Ecc.za

Mons. Josè Luìs Redrado e da padre Felice Ruffini e, così come l'apporto dei numerosi collaboratori a

diversi livelli. Auspico che il mutuo scambio tra i nostri rispettivi settori continui ad approfondirsi.

Difficoltà incontrate

Le complesse situazioni nelle quali siamo immerse ci fanno perdere la sicurezza che avevamo

acquistato durante la nostra prima formazione; non tutto è chiaro né facile in questo momento! Tutto è

messo in discussione: le regole che ci hanno sinora guidato, i comportamenti che rispondevano a modelli

prestabiliti. Oggi, le certezze non funzionano!

Scelte, ideologie, tecnologia avanzata, pratiche innovatrici di ogni tipo, processi di ricerca, ci pongono

davanti ad interrogativi ai quali non sempre è possibile rispondere ... Credo che siate in una posizione

ottimale per conoscere fino a che punto l'incrinarsi delle sicurezze e la perdita di certezze, siano terreno

comune nel campo della sanità. Quanto profondamente, proprio in questo settore, si sperimentano la

nostra fragilità ed impotenza!

Per esempio, le opinioni più disparate, le polemiche ambigue su l'eutanasia, su la clonazione, indicano

una situazione d'incertezza. La molteplicità delle posizioni assunte e dei comportamenti che vanno dalla

completa accettazione all'assoluto rifiuto, possono indurci a perdere le nostre certezze....Ma c'è di più,

le nuove leggi, così come certe prese di posizione morali, rendono più difficile l'apporto della ricerca
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scientifica.

Nella varietà delle questioni poste, in cui si fondono il problema etico, economico antropologico,

psicologico e religioso, è molto difficile trovare la risposta adeguata. Credo che la perdita di certezze,

riscontrabile in tutti i campi, sia più evidente nel mondo della sanità. Questo contesto ci obbliga a

confrontarci con questioni gravi, quali la presenza del male, la sofferenza sotto tutte le sue forme...

Più di ogni altro, voi vi confrontate ogni giorno col dolore fisico, psichico, sociale familiare e morale....e

con tutte le reazioni di angoscia, di impotenza, di rifiuto dell'assurdo, dell'ingiustizia che possono

insorgere perfino in noi stesse, generando inquietudine, stringendo in una morsa la nostra coscienza,

coinvolgendo la nostra stessa condizione di donne e mettendo in discussione, in modo complesso e

difficile da percepire, il nostro impegno professionale e apostolico.

Simili dilemmi esigono da noi, in forma imperativa , il pieno recupero del senso della vita, messo alla

prova dai suddetti problemi: il significato del dolore, della sofferenza, del male e della sua presenza nel

mondo. Questi problemi, antichi come l'umanità, esigono risposte in ordine al momento storico e alla

sua realtà culturale. Il cristiano, se vuol essere fedele alla sua scelta battesimale, deve dare una risposta

coerente con la propria esperienza teologica, che lo guidi a scegliere per la vita: a rispettarla, proteggerla,

difenderla e promuoverla.

Una relazione intensa con il Signore Gesù, sorgente di Vita, una vasta conoscenza della dottrina

della Chiesa, una particolareggiata lettura, individuale e di gruppo, di ognuna delle situazioni e dei fatti

alla luce della Parola, ci aiuta a mantenere l'auspicato equilibrio, amplia le nostre conoscenze e dà

maggiore solidità alla nostra persona e alle nostre opere.

Processo di ricerca permanente

Porsi alcune domande può aiutare, forse, a illuminare e orientare il nostro bisogno di risposte.

Di fronte ai problemi tipici della sanità a livello internazionale, di fronte alla violenza, alle politiche di

segregazione,alle molteplici emarginazioni e all'impoverimento di massa dei popoli in via di sviluppo, è

possibile che la vita sia sinonimo di felicità?

Nelle nostre società che evolvono in modo molto più accelerato dell'umanizzazione, trova ancora spazio

la carità? Non saremo ancora ferme a quel ruolo di “supplenza” che spesso ci rimproverano?

Come dare maggiore spazio e significato alla nostra presenza e azione nel campo della sanità, là dove ci

troviamo?

Questi elementi formano la base della trama di fondo della sanità attuale. Tuttavia è giusto riconoscere

che il progresso scientifico ha apportato anche numerosi vantaggi. Guardando al passato constatiamo

che sono molti i risultati ottenuti. Gli organismi statali riconoscono i servizi pastorali negli Ospedali

pubblici, si moltiplicano i servizi al malato e alla sua famiglia, continua a crescere la professionalità del

personale medico e paramedico, e si consolidano i gruppi di volontariato. Dobbiamo lavorare unite. La

risposta ai programmi della sanità, esige, nella maggioranza dei casi, un lavoro d'équipe.

Dare risposte preordinate alle persone che soffrono significherebbe ferire la loro sensibilità, paralizzare i

loro sentimenti. Il silenzio e l'ascolto saranno spesso l'atteggiamento più adeguato. Sarà bene farci
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condurre dallo Spirito che orienta il cammino dei nostri fratelli e il nostro. Il tenere vivo uno sforzo

permanente per consolidare la formazione e saper interpretare la realtà alla luce del Vangelo ci darà

l'energia di cui abbiamo bisogno.

Il servizio sanitario espressione della misericordia

L'annuncio della Buona Novella, è efficace solo quando è accompagnato dalla testimonianza che è forza

trasformatrice dell'esistenza. L'uomo oggi è pragmatico, è allergico alle parole, proprio perché ne viene

bombardato. Le accetta solo quando sono sostenute e garantite dalle azioni, non distingue tra la predica

e il predicatore, li accetta o li rifiuta insieme.

La Religiosa nel mondo della salute vive giorno dopo giorno questa esperienza, si lascia evangelizzare ed

evangelizza....La sua presenza agisce come il fermento nel popolo, discute, interroga e spesso

orienta....Vive la misericordia come un dono ricevuto dal Signore e lo trasmette generosamente ai fratelli.

Alla base della misericordia è lo straordinario mistero dell'Amore di Dio e della non indifferenza

dell'uomo nei suoi confronti.

Nel linguaggio corrente le parola misericordia assume diversi significati: sensibilità verso la miseria e la

sventura altrui; la pietà per la quale si perdona un colpevole. Perdono, clemenza indulgenza,

compassione, sentimento che porta a farci partecipi dei mali altrui;

sentimento che nasce di fronte allo spettacolo delle altrui sofferenze e che induce a desiderarne

l'alleviamento.

La nozione biblica di misericordia è molto più ampia (cfr. Giovanni Paolo II, encicl. Dives in
Misericordia).
La parola “Hesed” evoca prima di tutto un profondo atteggiamento di bontà. Applicato all'uomo, il

termine descrive la relazione tra due esseri umani legati da “mutua benevolenza”, fedeli l'uno all'altro, in

ragione di un impegno interiore. Significa grazia e amore, nella linea di una fedeltà dell'uomo al proprio

fondamentale orientamento interiore.

Un secondo termine si aggiunge al primo, quello di “Rahamim” che evoca per noi l'amore materno, “un

amore particolare che nasce dal legame originale che unisce una madre al bambino che porta in seno”.

“Indica una specie di movimento delle viscere, un amore gratuito che deriva dal più profondo della

condizione umana, come una specie di necessità interiore che si fa esigenza del cuore e si traduce in

bontà, tenerezza, pazienza, comprensione, prontezza a perdonare”... Non è forse questa il nostro

operare quotidiano nella sanità?

Accogliere e celebrare ogni giorno il dono della misericordia, ci predispone a trasmetterla ai

fratelli attraverso le nostre azioni quotidiane, ben sapendo che tale testimonianza di opere resta sempre

limitata e non può godere di totale trasparenza. E' utile approfondire la nostra riflessione:

Come e perché nella Chiesa, malgrado la nostra debolezza, possiamo proclamare la Vita religiosa come

Epifania dell'Amore di Dio ?

Interiorizzando il contenuto biblico dell'epifania, ci rendiamo conto di che cos'è la rivelazione di
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un'esperienza Divina che supera le possibilità umane... Come la terra si prepara a ricevere la semina,

ogni epifania si vive lentamente la sua gestazione e può essere fecondata solo dalla grazia dello Spirito.

L'esperienza di Abramo in Mambre, quella dei tre discepoli sul Tabor, ci permettono di affermare che la

Vita Religiosa è chiamata ad essere epifania, manifestazione gratuita dell'amore di Dio, sia nel nostro

essere sia nelle nostre azioni (Giovanni Paolo II, esort. apost. Vita consecrata, 72).

Nella vita di Gesù troviamo una continua rivelazione della sua gloria (Gv 1, 14-2, 11 ). Dall'Incarnazione

fino alla Resurrezione, il seme non cessa di crescere".... Lo Spirito irrompe nell'universo e si irradia nei

secoli.... La Chiesa pellegrina vive tra il già accaduto e ciò che ancora deve venire. E' profondamente

convinta che l'avvento del Regno di Dio deve essere annunciato al mondo intero, come testimonianza di

speranza per tutti i popoli.... e vede nella consacrazione religiosa, la partecipazione alla consacrazione di

Cristo.

Gesù di Nazareth, insegnò ai sui fratelli non solo attraverso le parole, ma con la sua stessa presenza. Il

Suo essere e le sue opere furono la manifestazione del Regno. Il “Vieni e seguimi” implica per noi una

risposta evangelica alle necessità del momento storico che stiamo vivendo, esige l'attuazione “dell’amore

primordiale” identificazione con il Carisma Fondatore, attenzione ai segni dei tempi, e fede in ogni

occasione, circostanza e avvenimento.

Rileggendo le esperienze di alcune mie sorelle, ognuna nelle proprie rispettive funzioni, ho scoperto i

diversi aspetti dell'Amore misericordioso del Padre, rivelato per mezzo di Gesù Cristo, nel mondo

sanitario.

E' il caso di una Religiosa che nella nostra società così secolarizzata, vive ormai come un membro

dell'équipe ospedaliera, pur mantenendo una sua precisa identità; o di quella la cui presenza non può

sfuggire a motivo dell'influenza esercitata nello stesso ambiente sanitario. Lo stesso si può dire di tutte

coloro che partecipano corresponsabilmente nell'assistenza sociale, nei comitati per la difesa dei diritti

umani e nei comitati etici. Tanto nei periodi più o meno lunghi di “vita nascosta” quanto in quelli in cui

si è esercitato un maggior protagonismo professionale, i gesti e gli atteggiamenti celati o espliciti, sono

fermento del Regno, per la coerenza che la stessa vita esige, un'occasione per manifestare la nostra fede.

La presenza gratuita e disinteressata, l'ascolto e il soccorso della Sorella malata, dell'anziana o di quella

impegnata nel volontariato, rispondono al bisogno dell'essere umano di “essere ascoltato/a nel più

profondo”. E' il gesto prolungato del Maestro che ha saputo avvicinarsi con tenerezza e delicatezza ad

ognuno dei suoi fratelli.

Altra espressione di questa medesima realtà è l'esercito del ministero della sanità nelle istituzioni

sanitarie da noi gestite. Tale esercizio esige una visione e un'impostazione pastorale definita ad

incominciare dai valori etici e sostenuta da un'organizzazione e un tipo di relazioni capaci di creare un

clima generatore di vita. Solo una presenza professionale ed evangelicamente qualificata può tradursi in

annuncio.

Attraverso queste situazioni, in una collaborazione che valorizzi la responsabilità specifica di ciascuno,

il Signore risveglia in noi una dinamica: un modo di vivere la comunione a diversi livelli.

L'enorme forza della fede accumulata nella storia attraverso i secoli, ci spinge a continuare la nostra
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missione. Le nostre risposte, per umili che siano, mettono in chiaro la nostra scelta per il Dio della Vita.

Ognuna di queste è un atto libero, un atto di fiducia in Colui che guida la storia, una proclamazione di

speranza nel valore dell'essere umano.

Impegnate nella Chiesa con l'Evangelizzazione del nuovo millennio, bramiamo con valore e speranza la

forza rinnovatrice dello Spirito che ci parla attraverso il Profeta Isaia: “Il popolo che camminava nelle
tenebre vide una grande luce/su coloro che abitavano in terra tenebrosa una luce rifulse/Hai
moltiplicato la gioia hai aumentato la letizia/Gioiscono davanti a te come si gioisce quando si miete...”
(Is 9, 1-2)
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MODELLO DI PRESENZA DELLE

DONNE CONSACRATE NEL MONDO

SANITARIO

INCARNAZIONE E ANNUNCIO NELLA VITA CONSACRATA

Suor Odilia D'Avella  F. d. C.,
Dirigente dell’Assistenza Infermieristica

Docente di Deontologia professionale U.C.S.C.  Roma
Responsabile Comunità terapeutica “Il Sentiero” Chieti.

   
Premessa
   

La vita consacrata è in attitudine permanente di esodo e di conversione per essere aperta ai segni

dei tempi. Gli anni ’90  hanno visto lo svolgersi del Sinodo dei Vescovi sulla vita consacrata con tre

lunghi anni di preparazione. Nell’Instrumentum laboris al n. 93 si precisava che l’inculturazione è oggi

una delle più grandi sfide fino ad affermare durante lo svolgimento del Sinodo che  “la credibilità e

l’avvenire della vita consacrata dipendono dalla sua capacità di inculturarsi, in una fedeltà dinamica al

carisma di fondazione di ogni istituto”.

    La Chiesa sente l’urgenza della sfida culturale e la necessità di rispondervi secondo la logica della

“incarnazione” con coraggio, pazienza, speranza, creatività, audacia.

    La sequela Christi, tipica ed esemplare in ogni vita consacrata implica il percorso dell’

inculturazione nella linea della “Kenosi” (cfr. Fil 2,7) di Cristo fino al dono totale della propria vita per

una “SALUS“ piena che è salute e salvezza.

    Sia la Chiesa in generale che la vita consacrata e, specificamente la vita consacrata nel mondo

della salute, è chiamata ad incarnarsi per annunciare e costruire il Regno che viene.

    Nel complesso mondo della salute si tratta di assumere cultura, storia, luogo geografico,

nascondendosi dentro come il lievito per fermentare tutta la pasta.

    Occorre trasformare gli elementi negativi dei sistemi sanitari disumanizzati in vita nuova realizzando

segni di santità e salvezza nella condizione umana di sofferenza, sovente cruciale e carica di mistero. Il

Signore della storia continua a rivolgerci una chiamata attraverso “le gioie e le speranze, le tristezze e le

angosce degli uomini di oggi, dei poveri soprattutto e di tutti coloro che soffrono” (Gaudium et Spes, 1).

Perciò, come si afferma nel messaggio finale del Sinodo: “lo Spirito Santo non cessa mai di

condurre la sua Chiesa con nuove e antiche forme di inesauribile santità. La vita consacrata è stata lungo
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la storia della Chiesa, una presenza viva di questa azione dello Spirito, come spazio privilegiato di

amore assoluto a Dio e al prossimo, testimone del progetto divino di fare di tutta l’umanità, all’interno

della civiltà dell’amore, la grande famiglia dei figli di Dio”.

     In una società che tende a commercializzare anche i valori della comunicazione, della relazione,

dell’amore, la donna consacrata non può non essere testimone di gratuità, reciprocità, comprensione,

tenerezza, accoglienza.

    Non può non essere strumento e veicolo di comunione, anzi modello di comunione vera,

tessendo relazioni autentiche in un clima fraterno ove ci si stima e ci si ama per quello che si è, non per

quello che si fa o si produce.

    L’unico modello vincente è la prossimità alle persone che soffrono e che sarebbero tentate di

soccombere di fronte alle paure, all’angoscia, al dolore che mette a nudo la fragilità umana. Attenzione,

la vita è fragile!È lo slogan lanciato pochi anni or sono dall’Organizzazione Mondiale della Sanità

(OMS).

Antinomie e complessità nel mondo della salute

Sono profondi e rapidi i cambiamenti avvenuti in questo settore della vita sociale in cui si

riflettono le speranze e le contraddizioni del mondo contemporaneo.

    Il concetto di salute ha acquistato nuove e importanti connotazioni, così pure la percezione e la

consapevolezza del diritto alla salute e alle cure sanitarie da parte delle persone di ogni ceto sociale.

    La scienza e la tecnica offrono possibilità enormi di modificare la realtà in cui l’uomo vive e

l’uomo stesso. La medicina possiede mezzi potenti capaci di modificare l’evoluzione delle malattie e il

concetto stesso di essa, del benessere, del nascere, del dolore e del soffrire, del morire e della morte.

Sembra quasi che la medicina possieda, fra ambivalenze ed ambiguità, la chiave di volta per cambiare la

storia degli individui e dell’umanità. Basti pensare alla medicina predittiva, alla procreazione assistita, ai

bisogni e comportamenti indotti, alle terapie intensive, ai trapianti, alla morte cerebrale totale.

    Il cammino del progresso scientifico e biotecnologico ha mutato il destino umano, ma forze non

lo hanno migliorato. Quanta sofferenza lungo questo percorso: dignità umana

calpestata e/o negata, sfruttamento e strumentalizzazione della sofferenza, illusioni e negazioni dei

diritti umani fondamentali. Medicina e potere spesso si sono alleati a discapito

 dell’alleanza terapeutica necessaria per riportare l’uomo/ persona al centro d’ogni sistema sanitario e

dell’assistenza medica ed infermieristica.

    Permane un atroce dubbio: la scienza, il sapere, la tecnica, l’economia aziendale e

l’organizzazione sono sufficienti perché il potere e l’agire che ne derivano siano positivi? Quale prezzo

l’umanità è disposta a pagare e a chi far pagare i rischi e le ambiguità questo progresso?

    Una medicina potente è diventata arrogante nella sua presunta onnipotenza, mentre “rischia di

morire per obesità scientifica perdendo il malato”. Urge recuperare la cura curante, ossia il prendersi

cura dell’altro  in tutte le età, fasi e condizioni della vita senza sconti o riserve perché “la vita è bella,

anche nel pianto che non sia scroscio di tempesta, ma levità di rugiada, quando l’occhio stanco di
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contemplare si chiude nella visione per sempre” ( G. Pascoli ).

Chi fa medicina e assistenza deve riscoprire oltre alla competenza pluridimensionale per un

rapporto olistico con la persona, non meccanicistico, il rispetto e l’amore nel prendersi cura della

totalità; l’umiltà, la discrezione, la prudenza; la capacità di accoglienza e l’ascolto attento che guarisce

più di ogni terapia. Assistere è un modo unico di essere presente all’altro rispettando l’autonomia della

persona, cercando di promuoverla il più possibile anche nel malato.

    Nell’Ospedale divenuto azienda è quanto mai urgente e necessario effettuare cure efficaci che

“servano” veramente attraverso la partecipazione e la sintonia di tutti gli Operatori sanitari che

costituiscono il “mosaico terapeutico”, come è stato felicemente denominato in occasione della Giornata

Mondiale del Malato 1997.

    Aiutare a vivere da vivi anche le situazioni di sofferenza più estreme, quelle in cui la vita,

umanamente, sembra non avere più alcun senso e significato e diviene una provocazione continua alla

mentalità edonistica, utilitaristica, eutanasia , questa, penetrata anche nelle Comunità religiose. Gesù

Cristo ha liberato l’uomo dalla malattia per farlo vivere più pienamente, per donargli la libertà totale che

fa entrare in una dimensione di

fede che è apertura al trascendente ma anche capacità di farsi compagno compassionevole di chi soffre.

   
Come rispondere oggi?

La S. Scrittura, libro del dialogo di Dio con l’uomo, presenta una vasta gamma di modelli per rispondere.

    Non si può rispondere se non si ascolta, se non ci brucia nel cuore il grido del povero che soffre

fino a esserne scossi, commossi, capaci di  farcene carico perché  “i poveri sono il mio peso e il mio

dolore” ( S. Vincenzo de Paoli ).

Negli orizzonti mutati della sanità, ove come ai tempi di S. Camillo de Lellis, di S. Giovanni di

Dio e di S. Vincenzo de Paoli non si può cercare il malato solo negli ospedali, bisogna “cercare e trovare

Dio nel cuore del domicilio del povero”, nelle strade, nelle stazioni delle grandi metropoli, frantumato

nel suo essere profondo dalla droga e/o dall’alcol, dallo sfruttamento di chi violenta e schiaccia la dignità

dei bambini, delle donne e dei giovani, fragili come un vetro soffiato. Bisogna cercare questi fratelli

ammalati, spesso emarginati e isolati nelle periferie o anche nel cuore delle grandi città divenute ghetti

che estraniano chi è scomodo….

Rispondere, secondo l’etimologia della parola, è rendere conto, ricambiare, assumere l’impegno di offrire

una risposta adeguata alla Parola fatta carne che esprime un bisogno, a volte anche ripugnante o carico di

significati ambigui nella società ipocrita. Questa società che induce bisogni, povertà e disagio

trasformandosi da società del “benessere”, pseudo benessere, a società di profondo “malessere”.

    “Sono forse io il custode di mio fratello?” è la risposta di Caino, prototipo ed esempio di chi

non si assume la responsabilità dell’altro; di chi si chiude nelle sicurezze acquisite senza

“commuoversi”, come Gesù di fronte alla morte di Lazzaro, all’emoroissa, al paralitico della piscina di

Betsaida ecc.

    E’ il fuggire, per paura incontrollata ed inspiegabile, dalle strade ove muoiono, in tutti i sensi,
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tossicodipendenti, alcolisti, malati con disagio mentale, malati di AIDS…..

    La responsabilità è un modo di rispondere, può e deve essere il nostro modo di rispondere.

Essere responsabili è l’atteggiamento di chi sente di avere ricevuto un compito: proteggere il bene

prezioso della vita propria e degli altri di cui è chiamato a rendere conto a se stesso e alla sua coscienza,

a Dio e ai fratelli.

   

    La responsabilità è un legame che chiede di forzare il limite della paura, della stanchezza, della

noia, dell’individualismo, della ricerca del proprio tornaconto. E’ la capacità di assumersi ruoli e compiti

comportandosi da persone adulte e mature. Essere responsabili implica la rinuncia all’istituto della

delega e alla ripetitività rassicurante, sia personale che comunitaria. Implica la disponibilità a verificarsi

continuamente, attraverso il confronto con gli altri mettendosi in discussione nella linearità e semplicità

delle intenzioni. Spendersi in piena libertà interiore è chiedersi continuamente: Quid nunc Christus?

    Chi è responsabile, come persona consacrata e come istituto, è sempre aperto e in ascolto dello

Spirito che può chiederci di imboccare vie nuove costruendo dentro di noi spazi di accoglienza per chi

soffre senza selezioni speciose o discriminazioni inaccettabili. Rispondere ai bisogni emergenti di
salute e di sofferenza può significare rimanere dove siamo, ma come? Può portare a scegliere di

rinunciare senza resa, di chiudere con un tipo di servizio per cambiare direzione.

    La verifica di un modo maturo di vivere la responsabilità di ESSERCI, come presenza, memoria e

profezia è trovare il coraggio di rischiare affrontando la realtà con la creatività dinamica che è propria di

chi si interroga, al di là di ogni tentazione di inerzia e ripetitività che a lungo andare rendono pesante e

inaccettabile anche il progetto più grande.

    “L’amore è creativo all’infinito”, dice S. Vincenzo de Paoli. Oggi, “qui ed ora” lo Spirito ci

provoca a liberarci da alcuni complessi e lo chiede  soprattutto a noi donne consacrate, abituate a

compiere il servizio ai malati in strutture sanitarie divenute, a vario titolo, spazi disumanizzati e

disumanizzanti.

    Don Tonino Bello ci suggerisce alcuni complessi da cui liberarci, per riprodurre un modello

sempre attuale, Gesù Cristo. Riporto la citazione, anche se un po’ lunga, dal libro “Alla finestra la

speranza”.

1. Il complesso dell’ostrica. Siamo troppo attaccati allo scoglio. Alle nostre sicurezze. Alle

lusinghe gratificanti del passato. (Anche se spesso ci lamentiamo della situazione attuale difficile n.d.r ).

Ci piace la tana. Ci attira l’intimità del nido. Ci terrorizza l’idea di rompere gli ormeggi, di spiegare le

vele, di avventurarci sul mare aperto. Se non la palude ci piace lo stagno.

Lo Spirito Santo, invece, ci chiama alla novità, ci invita al cambio, ci stimola a ricrearci.

2. Il complesso dell’una tantum. E’ difficile per noi rimanere sulla  corda, camminare sui

cornicioni. Amiamo pagare una volta per tutte. Preferiamo correre soltanto per un tratto di strada. Ma

poi, appena trovata una piazzola libera, ci stabilizziamo nel ristagno delle nostre abitudini, dei nostri

comodi. E diventiamo borghesi.

Il cammino come costume ci terrorizza, il sottoporci alla costanza di una revisione critica ci sgomenta.

Affrontare il rischio di una itineranza faticosa e imprevedibile ci rattrista.
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Lo Spirito Santo, invece, ci chiama a lasciare il sedentarismo comodo dei nostri parcheggi, per

metterci sulla strada subendone i pericoli. Ci obbliga a pagare, senza comodità forfettarie, il prezzo delle

piccole numerosissime rate di un impegno duro, scomodo, ma rinnovatore.

3. Il complesso della serialità. Benché si dica il contrario, noi oggi amiamo le cose costruite in

serie. Gli uomini fatti in serie. I gesti promossi in serie. Viviamo la tragedia dello standard,

l’esasperazione dello schema, l’asfissia dell’etichetta. C’è un livellamento che fa paura. L’originalità

insospettisce. L’estro provoca scetticismo. I colpi di genio intimoriscono. Chi non si omogeneizza col

sistema non merita credibilità. Di qui la crisi della protesta dei giovani e l’estinguersi della ribellione.

          Lo Spirito, invece, ci chiama all’accettazione del pluralismo, al rispetto della molteplicità, al

rifiuto degli integralismi, alla gioia di intravedere che lui unifica e compone le ricchezze della diversità.

Gesù Cristo, unico modello per la donna consacrata che serve il malato
 

Molte persone consacrate si dedicano totalmente alla cura dei malati. Sono segno e strumenti

dell’amore di cristo per i malati, per chiunque è nella sofferenza; segno e strumenti dell’amore della

Chiesa.

    Nel Vangelo il ministero del curare gli infermi è costitutivo del mandato di Gesù agli apostoli e ai

discepoli e fa tutt’uno con l’annuncio del Regno di Dio.

    In Matteo è scritto: “Gesù chiamò i suoi dodici discepoli e diede loro il potere di scacciare gli

spiriti maligni, di guarire tutte le malattie e tutte le sofferenze”. E ancora: “Lungo il cammino,

annunziate che il Regno di Dio è vicino. Guarite i malati, risuscitate i morti, sanate i lebbrosi, scacciate i

demoni. Come avete ricevuto gratuitamente, così date gratuitamente” ( M t. 10, 1; 10, 7; Mc 3, 13-15; Lc
9, 1-6 ).

La buona novella del Regno predicata e vissuta da Gesù fu la vittoria sul male in tutte le sue

dimensioni, fisica, psichica e spirituale. Ai discepoli di Giovanni rivela la sua identità invitandoli a

vedere i fatti da lui compiuti: “Andate e riferite a Giovanni ciò che voi udite e vedete: i ciechi recuperano

la vista, gli storpi camminano, i lebbrosi sono guariti, i sordi riacquistano l'udito, i morti risuscitano, ai

poveri è annunciata la buona novella” (cfr.  Mt 11, 4-6).

Gesù non è un uomo che si accontenta delle parole. I suoi gesti di amore e di misericordia sono

molto più eloquenti di ogni parola. Per Gesù è importante che il malato sia guarito, e non la risonanza

del suo gesto. Spesso raccomanda, infatti, di non parlarne a nessuno. Chi ama non si mette in mostra, si

pone a servizio: “ Io sono in mezzo a voi come colui che serve” ( Lc 22, 27 ).

Gesù ha curato i malati più poveri

    “Nella sua attività messianica in mezzo a Israele Cristo si è avvicinato incessantemente al

mondo dell’umana sofferenza, passò facendo il bene” ( At 10, 38 ), e questo suo operare riguardava,

prima di tutto, i sofferenti e coloro che attendevano aiuto. Egli guariva gli ammalati, consolava gli afflitti,

nutriva gli affamati, liberava gli uomini dalla sordità, dalla cecità, dalla lebbra, dal demonio e da diverse
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minorazioni fisiche, tre volte restituì ai morti la vita. Era sensibile ad ogni sofferenza umana, sia a quella

del corpo che a quella dell’anima. E al tempo stesso ammaestrava, ponendo al centro del suo

insegnamento le otto beatitudini, che sono indirizzate agli uomini provati da svariate sofferenze nella

vita temporale. Essi sono  “i poveri in spirito” e  “gli afflitti”, “quelli che hanno fame e sete della
giustizia” e  “i perseguitati per causa della giustizia”, quando li insultano, li perseguitano e , mentendo,
dicono ogni sorta di male contro di loro per causa di Cristo…. Così secondo Matteo; Luca menziona

esplicitamente coloro  “che ora hanno fame”.

    “Ad ogni modo Cristo si è avvicinato soprattutto al mondo dell’umana sofferenza per il fatto di

avere assunto egli stesso questa sofferenza su di sé ( … ). Egli ha amato il mondo e l’uomo nel
mondo. E per questo San Paolo scriverà di Cristo:  “Mi ha amato e ha dato se stesso per me” (Giovanni

Paolo II, lettera apost. Salvifici Doloris n. 16).

    La citazione della Salvifici Doloris (SD) ci pone di fronte ad uno scenario aperto in cui

campeggiano come protagonisti Gesù e i malati, gli ultimi. Gesù Cristo non solo guarisce ma assume su

di sé ogni sofferenza umana; “prende su di sé” i nostri dolori.

 Potremmo essere tentati di pensare che noi non abbiamo il potere di “guarire”, di “fare miracoli” e,

pertanto, defilarci di fronte a malati gravissimi, morenti… situazioni di fronte alle quali la scienza e la

tecnica si dichiarano impotenti, rifugiandosi nell’accanimento terapeutico o coltivando, più o meno

esplicitamente, la mentalità eutanasica, fino a praticare la eutanasia.

    Fortunatamente le cure palliative hanno riscoperto il “prendersi cura”, nella convinzione che è

diventato il loro motto: “Se guarire non sempre si può, curare sempre si deve”.

    Ci viene offerta l’occasione di chiarire il senso più profondo oggi attribuito all’attività

terapeutica di Gesù per ispirarci a lui come modello.

    Le guarigioni operate da Gesù non sono soltanto un segno di potenza, questo sarebbe inimitabile

dai nostri limiti umani, ma sono soprattutto un segno dell’amore e della tenerezza di Dio, un gesto

della sua infinita misericordia. Gli evangelisti usano volentieri il verbo greco “therapeuein” che significa

curare, anzi sembra che il suo senso originario è “servire e onorare” una persona. Ciò che Gesù compie

è dunque un servizio prendendosi cura e curando le persone. Il verbo greco indica anche una cura
efficace e in questo senso può significare guarire.

    In molti casi gli evangelisti mettono in chiara evidenza non tanto l’aspetto miracoloso ma

l’attività terapeutica svolta da Gesù, specie quando non guarisce con una semplice parola, pur potendo

farlo.

    Gesù Cristo diviene così un modello imitabile dalle donne consacrate nel mondo sanitario.

Atteggiamenti e gesti di Gesù ci suggeriscono un modo concreto di farci vicino a chi soffre acquisendo lo

stile che è il “ proprium” di chi assiste i malati.

    Pertanto, la Suora che si conforma a Cristo diviene un prolungamento nella storia di una

speciale presenza del signore Risorto (Vita Consecrata  19) con le seguenti connotazioni:

    1. Attenzione alla Persona nella sua totalità, superando i pregiudizi, le difficoltà, sfidando la

mentalità del tempo. Gesù agisce con libertà e coraggio. Per lui conta la storia unica di ogni persona che
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soffre, anche quando i farisei, un giorno di sabato stanno a guardare se Gesù guarisce, o meglio, cura un

uomo che aveva una mano inaridita.

 Gesù, il consacrato del padre, mostra con i fatti che l’unione a Dio, al Padre che lo ha mandato

si realizza, si rivela e si mantiene attraverso la misericordia verso tutti e, in particolare, verso i malati.

 Così Gesù “tocca” i lebbrosi violando le regole della purità rituale; tocca gli occhi per guarire i

ciechi; tocca la lingua e pone le dita nelle orecchie del sordomuto.

Nel servizio al malato è importante il tocco delle mani perché indica vicinanza, partecipazione,

sollievo… superando paure e fretta.

Le mani che sfiorano, toccano, sentono, palpano, accarezzano, stringono con delicatezza,

esprimono in un silenzio che è ascolto e partecipazione: sono presente, sono con te!

Mi piace riportare a proposito le parole di Vasconselos, insigne chirurgo brasiliano: “La mano

che accarezza un sofferente perduto vale più dell’elemosina delle parole; il gesto che esprime speranza e

conforto vale più di innumerevoli verità”. E ancora: “La carezza ha la stessa apparenza esteriore della

palpazione effettuata dal medico. Se filmassimo questi due movimenti noi vedremmo le stesse immagini:

delle dita che sfiorano una parte del corpo. Tuttavia nessuno potrebbe ingannarsi sulla natura

completamente differente dei due toccamenti. Le dita che accarezzano non vogliono sapere, non

vogliono scrutare, mirano invece a conservare al corpo il suo segreto personale. La mano che accarezza

non infrange barriere, ma avvolge l’essere amato”.

La mano di chi assiste trasmette calore, affettuosità, incoraggiamento, speranza, sicurezza.  S.

Camillo de Lellis ci dice ancora oggi : “Più cuore in quelle mani”.

2. Gesù si fa vicino ai più soli, più emarginati. “Non ho nessuno”   ( Gv 5, 7 ).

Si prende cura, accoglie e difende i più piccoli, i deboli, le donne. Coloro che non contano per il

perbenismo del suo tempo e di tutti i tempi.  Il paralitico  presso la piscina di Betzatà non osa

nemmeno esprimere il suo bisogno di salute e di guarigione frustrato dalle lunghe inutili attese. Finora

nessuno gli ha rivolto attenzione.

Perciò alla domanda “vuoi guarire?” non osa neanche pensare che sia un’offerta di aiuto. La sua

risposta è una dichiarazione di solitudine, di povertà, d’impotenza nel dire che non ha nessuno. Oggi

sono sempre di più le persone sole e isolate, marginali: i malati affetti da malattie cronico-degenerative, i

malati di AIDS, i malati in fase terminale, gli anziani, i malati mentali.

Non si può guarire senza l’aiuto di qualcuno e non si può neanche vivere. Curare è sempre

aiutare a vivere.

Tutta intera la vita ha bisogno di una vigile presenza di amore, di una grande solidarietà, sia nella

sofferenza che nella gioia.

La Suora che assiste i malati ha il compito di vivere ed aiutare a vivere soprattutto i più soli,

coloro che sono ai margini, anche negli ospedali moderni, es. nei reparti per malati di AIDS, anziani,

unità di cure continuative ecc.

S. Vincenzo mostra un’attenzione e delicatezza materna nel precisare ogni più piccolo

particolare nell’assistenza ai malati più gravi e più soli raccomandando alle prime Figlie della Carità di
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“ricordarsi di cominciare sempre da colui che ha qualcuno che lo cura e di terminare con coloro che sono

soli, per potersi trattenere con loro più a lungo”.

 E’ duro dipendere dagli altri. Spesso è umiliante essere malati. Ci si sente fragili, indifesi, deboli, di peso

agli altri. Il malato è sempre un povero: povero di salute, di autonomia, a volte povero di speranza, di

amore, di fede.

 

Vi sono malati più poveri perché non hanno risorse economiche per curarsi, per pagarsi una

buona e qualificata assistenza. A questi malati la donna consacrata è inviata in modo particolare per

rendere credibile e tangibile l’amore di Dio. “Andare dove nessuno va….”.

    3.  Gesù, il consacrato del Padre, cura e salva tutto l’uomo. Con la misericordia verso i malati e i

peccatori, Gesù inaugura un modo nuovo di vivere la consacrazione a Dio. Consacrarsi a Dio significa

mettersi totalmente a disposizione di Dio, come Maria con il suo FIAT, per essere riempiti di amore e

potere “amare fino alla fine” ( Gv 13, 1 ).

Anche oggi, a domicilio o in ospedale, come al tempo di Gesù, il mondo della salute in tutta la

sua complessa articolazione, costituisce un luogo privilegiato per il vero incontro con l’uomo concreto,

nella multidimensionalità della sofferenza.

L’azione terapeutica e salvifica di Dio comincia, infatti, dalla salute fisica, dal recupero delle

funzioni perdute o mai avute, dal suscitare le energie più profonde della persona perché possa

collaborare per riacquistare la salute piena, la liberazione totale. L’équipe curante fa di tutto per

coinvolgere i familiari del malato nel processo di cura, tenendo conto che l’informazione e la verità sono

un diritto del malato.

Gesù adotta il metodo di una pedagogia salvifica di tutto l’uomo. Salute e malattia sono

importanti non tanto e non solo come fenomeni biologici, ma in quanto eventi biografici e spirituali che

rivelano la vera identità della persona.

L’uomo che soffre può giungere più facilmente a sapere chi è, da dove gli viene la vita, dove

radica la sua esistenza, verso quale direzione orientarsi per dare senso e significato al vivere, al soffrire,

al morire e alla morte.

Nella malattia l’uomo può conoscere più profondamente se stesso e attraverso l’epifania del

volto dell’altro può prendere coscienza del suo carattere unico, irrepetibile, originale fino ad assumersi la

sua responsabilità provocando anche altri ad assumersi la propria. “Il volto dell’altro è sempre

un’intimazione a rispondere” ( E. Levinas ).

La donna consacrata oggi più che mai s’inserisce nella storia della “passione” di Dio per l’uomo

per promuovere una nuova qualità di vita. La sua vocazione specifica la rende esperta in umanità

nell’instaurare una relazione di aiuto salutare, cosicché si realizzi una “salute salvata” ed una “salvezza

sanata”.

Anche la salute individuale è il risultato di un’alleanza terapeutica che rinvia alla presenza di una

comunità partecipativa. Perciò la comunità religiosa può e deve essere risorsa di salute; segno, memoria

e profezia di una società più sana, più solidale, più umana.
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Il servizio viene esercitato in virtù di un dono, non di un titolo accademico. Ciò non significa che

la consacrata non debba assistere con competenza, anzi oggi è richiesta una competenza professionale

sempre più complessa.

La competenza è una forma dell’amore. Chi assiste con amore coniuga competenza e capacità di

compassione e di tenerezza attraverso il prendersi cura della persona totale con scienza ed arte, cioè con

una creatività sapiente.

   

Misurarsi con le sfide del mondo di oggi
   

La vita consacrata sanitaria è chiamata, nel suo complesso, a ricollocarsi all’interno della vita

ecclesiale e a misurarsi in un modo nuovo con le sfide del mondo di oggi (cfr. Gaudium et Spes 40-45).

E’ finito il tempo delle “deleghe” espresse o sottintese e quello della supplenza a servizi carenti o

inesistenti in diversi ambiti del sociale e, in particolare nell’area socio- sanitaria e del disagio sociale. La

vita consacrata, alle soglie del terzo millennio, deve scrollarsi di dosso la genericità, come anomalia della

vita religiosa. Con le opere- servizi sempre più modellati su standards e vincoli imposti dall’esterno si
perde o si rischia di perdere la specificità carismatica, la flessibilità e la creatività, tipiche degli inizi.

A partire dagli anni ’60 è andata sempre più consolidandosi la cosiddetta professionalizzazione

dell’apostolato sotto la spinta di una serie di riforme sociali.

Non è possibile un’analisi approfondita dei fenomeni socio-culturali, occorrerebbe una relazione

ad hoc; quello che è certo è che la distanza fra l’apostolato della religiosa e quello del laico sfuma sempre

più, senza volere per questo generalizzare. Afferma Jon Sobrino: “Alla vita religiosa spetta una certa

anormalità strutturale. Essa va in crisi quando tende alla normalità, quando cioè non è più presente né

nel deserto, né in periferia, né in frontiera”.

Perciò i grandi mutamenti storici provocano inevitabilmente una crisi. Il successo è di per sé

conservatore, autoriproduttivo e può affievolire la tensione carismatica imprigionando il carisma e

creando inevitabili sofferenze. Nella economia della salvezza la sofferenza e la croce sono la via regia per

farci capire che ormai è tempo di cambiare strada, di convertirsi “L’uomo nella prosperità non

comprende”. Occorre passare dal complesso delle “geremiadi” e dai rimpianti nostalgici sempre sterili

alla progettualità dinamica per dare risposte ai bisogni dell’uomo di oggi con modi e tempi adeguati e

personalizzati, al contesto delle situazioni in cui la gente vive, lavora, soffre e muore.

Il paradigma della vita consacrata sanitaria dovrebbe essere capace di sconvolgere gli odierni

paradigmi di efficienza disumanizzante perché la cura curante torni a riportare il malato, l’uomo che

soffre al centro unendo in un’unica passione l’amore per Dio e l’amore per l’uomo.

E’ la provocazione che il mondo sanitario si aspetta. E’ il nostro esserci come donne consacrate
e comunità che rimandano ai valori evangelici e suscitano interrogativi profondi nella gente che ci

vede vivere. E’ il nostro stile nel prenderci cura che diventa suscitatore delle energie sananti che ogni

persona possiede e nella relazione di aiuto amorevole e  competente rivela il vangelo della Carità’.

La difficoltà delle religiose e della donna consacrata nel sanitario provengono non solo e non

tanto dalla complessità delle sfide e/o dalla diminuzione del numero nei diversi Istituti dediti
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all’assistenza dei malati, quanto dalla crisi d’identità della vita religiosa/consacrata e la stessa

professione infermieristica o medica da esse svolta non rimane espressione di radicalità della scelta di

Dio nel servire il fratello.

L’appello del documento post-sinodale sulla vita consacrata a essere profetica trova una

risposta particolarmente chiara nell’impegno di persone e risorse per creare una cultura della vita e della

salute rispettosa della dignità della persona.

La Chiesa e le varie forme di vita consacrata hanno sempre tenuto conto della opportunità

specialissima di evangelizzare con le opere prima ancora che con le parole.

Oggi, la Chiesa si fa sempre più credibile se si impegna a fondo nel campo sanitario

promuovendo anche collaborazione e partecipazione viva dei laici, dei gruppi e associazioni laicali. Urge

mobilitare tutte le energie ecclesiali e quelle di tutti gli uomini di buona volontà in una grande alleanza
terapeutica con tutte le competenze professionali. Si fa strada una viva tendenza ad un rinnovato

spirito di aggregazione per cui il servizio al malato nella comunità ecclesiale può diventare un atto

comunitario come esercizio di diaconia strettamente collegata con l’annuncio e l’Eucarestia. Il piano

pastorale della Diocesi e della Parrocchia si integra con la pastorale della salute per farsi insieme

prossimi a chi soffre, nella convinzione che “soggetto primario della pastorale sanitaria è la comunità

cristiana” (La Pastorale della salute nella Chiesa italiana, Consulta Nazionale CEI per la Pastorale della

sanità, 1995, n. 3).

Linee di tendenza e punti d’insistenza (in sintonia con l’Esortazione apostolica Vita Consecrata e
altri documenti del Magistero)

In sintesi, alla donna consacrata nel mondo della salute è richiesta una  testimonianza profetica

di fronte alle grandi sfide.

“La vera profezia nasce da Dio, dall’amicizia con Lui, dall’ascolto attento della sua Parola nelle

diverse circostanze della storia. (…) La testimonianza profetica richiede la costante e appassionata

ricerca della volontà di Dio, la generosa e imprescindibile comunione ecclesiale, l’esercizio del

discernimento spirituale, l’amore per la verità” (Vita Consecrata, 84).

 Pertanto è importante:

• perseguire con ogni sforzo una fedeltà sempre più dinamica e creativa al carisma dei Fondatori che ci

spinge a rivitalizzare la nostra presenza o meglio, il nostro modo di essere presenti nel mondo della

salute;

• “la fedeltà creativa” si poggia molto più su Dio che sui mezzi umani. Come donne consacrate

dobbiamo conservare un forte equilibrio fra la fiducia nella Provvidenza e la professionalità. Viviamo

in un mondo in cui le cure per la salute sono divenute una struttura finanziaria occorre essere

preparati a utilizzare i mezzi tecnici, ma mai assolutizzarli; renderli “veicoli della tenerezza di

Cristo”;

• inculturare i valori evangelici negli ambiti sanitari;

• compiere tutti gli sforzi possibili per umanizzare l’assistenza e la medicina, a servizio del Vangelo
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della vita. Promuovere il rispetto della persona e della vita umana dal concepimento al termine

naturale. Trasmettere questo amore per la vita agli altri professionisti sanitari, come pure il senso e

valore della dignità della persona riconoscendo che “i malati sono nostri signori e maestri”;

• intensificare la collaborazione con i volontari, gli altri Organismi e Associazioni e con tutte le

professioni sanitarie per vivere insieme l’alleanza terapeutica con il malato;

• privilegiare nelle scelte gli ammalati più poveri e abbandonati, come gli anziani, i disabili, gli

emarginati, i malati terminali, le vittime della droga, dell’alcol, i malati di AIDS (cfr. Vita Consecrata,

83). Questo si può effettuare sia in ospedale sia a domicilio e nelle stesse Comunità religiose per

quanto concerne le suore anziane e inferme;

• manifestare con il nostro modo di “prenderci cura” che ogni persona è un figlio Dio, amato da lui

con tenerezza paterna e materna;

• essere segni e memoria di una nuova “alleanza” nella prospettiva del Regno. Le donne consacrate

hanno ricevuto il dono di essere simboli di un modo di vivere, di uno stile di vita comunionale e

salutare.

 Questa dimensione simbolica le spinge ad educarsi a camminare insieme con infinita disponibilità e

pazienza.  Forse molti non ci seguiranno, ma osservandoci si interrogheranno e forse saranno contagiati

per camminare insieme e creare la cultura della vita e la civiltà dell’amore.

Dopo Gesù il nostro modello è Maria. In Lei, dice Marcella Farina, l’amore si trasforma in forza

che unifica la persona e la rende capace di una solidarietà che oltrepassa ogni limite di spazio e di tempo.

E’ la donna che come Gesù abita in una duplice dimora: presso Dio e presso i fratelli. Con la sua guida il

cammino della storia è un cantico di amore che si fa servizio. Concludiamo con la preghiera con cui

Giovanni Paolo II sigilla l’ Enciclica Evangelium Vitae.

“ O Maria,

aurora del mondo nuovo, madre dei viventi,

affidiamo a Te la causa della vita
guarda, o Madre, al numero sconfinato

di bimbi cui viene impedito di nascere,

di poveri cui è reso difficile vivere,

di uomini e donne vittime di disumana violenza,

di anziani e malati uccisi dall’indifferenza

o da una presunta pietà.

Fa che quanti credono nel tuo Figlio

Sappiano annunciare con franchezza e amore

Agli uomini del nostro tempo

Il Vangelo della vita.

Ottieni loro la grazia di accoglierlo
Come dono sempre nuovo,
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la gioia di celebrarlo con gratitudine

in tutta la loro esistenza

e il coraggio di testimoniarlo
con tenacia operosa, per costruire,

insieme con tutti gli uomini di buona volontà,

la civiltà della verità e dell’amore.

A lode e gloria di Dio creatore e amante della vita”.
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DONNE CONSACRATE TOTALMENTE ALLA VOCAZIONE, PROFESSIONE, MISSIONE
DELL'ASSISTENZA SANITARIA

Sr. Mary Q uentin Sheridan,
Superiora Generale R. S. M.

Per affrontare questo argomento è necessario recuperare il concetto di nobiltà della persona umana

nel suo fondamento naturale e nella sua suprema elevazione nella grazia. Nel suo significato naturale una

persona, secondo Aristotele e Boezio, è un essere individuale autonomo, dotato di intelligenza.

Attraverso l'incarnazione e la redenzione di Gesù Cristo la persona umana ha ricevuto il potenziale per

essere sommamente nobilitata e quindi ridefinita. Infatti, la persona umana è stata creata per essere

trasformata e per entrare attraverso Cristo e in Cristo nell'intima Famiglia di Dio, come apprendiamo dal

testo di San Pietro: “Poiché la sua potenza divina ci ha donato tutte le cose che appartengono alla vita e

alla devozione mediante la conoscenza di Colui che ci ha chiamati alla propria gloria e virtù, per le quali

Egli ci ha elargito le sue preziose e grandissime promesse onde per loro mezzo voi foste fatti partecipi

della natura divina dopo essere fuggiti dalla corruzione che è nel mondo per via della concupiscenza”.

Questa trasformazione è determinata dalla grazia santificante, frutto del passaggio della Persona

Divina dentro l'anima, come San Tommaso d'Aquino afferma quando scrive della missione della

Persona Divina: “Poiché Dio è in tutte le cose attraverso la Sua essenza, potenza e presenza, secondo

il Suo denominatore comune della causa che si manifesta negli effetti i quali partecipano della Sua

bontà. Al di sopra e oltre questo modo comune, tuttavia, si trova un modo speciale che appartiene alla

natura razionale, dove si crede che Dio sia presente come l'oggetto conosciuto nel conoscitore e
l’amato nell’amante. E poiché la creatura razionale per mezzo della sua attività di conoscenza e amore

raggiunge DIO STESSO, in base a quel modo speciale si crede che Dio esista non soltanto nella

creatura razionale, ma che vi dimori anche, come nel Suo proprio tempio”.

Mantenendo la natura umana, la persona in Cristo diviene un FIGLIO o una FIGLIA di DIO tramite

la grazia. Qui sta la gloria del nostro splendido io. La persona umana si fonda su due principi: l'uno è

nella nascita terrena, l'altro in quella divina. Il dono sublime di tale iniziazione alla Famiglia di Dio

tramite il battesimo consiste in una chiamata divina, una vocazione. Questa chiamata divina è rispettosa

della prima chiamata del Creatore alla personificazione terrena: la grazia si fonda sulla natura; “essa non

distrugge la natura, ma la perfeziona” elevandola in modo eccelso. Perciò, essere chiamati da Dio è

innanzitutto qualcosa di particolare per ciascun essere umano unico nella sua umanità. Questa umanità è

così elevata nell'ambito della divina famiglia, e riceve un dono di grazia sempre più grande per disegno di

Dio. Nella persona terrena, un essere umano si realizza compiendo atti di intelligenza e amore, mentre

rimane soltanto una persona naturale. In Cristo, sotto l'influenza del dono della grazia, una nascita

soprannaturale in Dio forma una nuova persona, con l'eredità di tutti i diritti, i privilegi e le sfide della
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Famiglia di Dio. Questa persona diviene un nuovo ESSERE con una nuova NATURA. Allo scopo di

compiere questo miracolo la persona umana è pervasa dalla presenza dello Spirito Santo, che guarisce

dalla corruzione del mondo e realizza il nuovo stato di Figli e Figlie di Dio in Gesù Cristo. Questa

persona umana rinnovata rivela il carattere divino della sua vita attraverso atti che sono PII. La persona

umana consacrata svela il suo doppio carattere tramite atti personali. Conoscere e amare sono atti

personali: atti personali che, se in accordo con il Vangelo di Gesù Cristo, manifestano il Cristo vivente.

La presenza dello Spirito Santo attraverso la grazia alimenta quella vita in Cristo. Totalmente coerenti

con le “due nature”, le aspettative umane e divine sono commisurate al dono di Dio. Dovunque lo

Spirito Santo riempia la Chiesa con i suoi doni, la loro diffusione è affidata a qualcuno. Poiché la bontà

di Dio si diffonde sull'umanità, essa, in tal modo innalzata a Famiglia di Dio, è chiamata a diffondere la

Sua grazia così come è data a ciascun individuo: a chi molto è stato dato, molto sarà chiesto (cfr. Lc
12.48). Ciascun cristiano battezzato è un inviato al quale è affidata la sfida di diffondere il dono

ricevuto, sia nella natura terrena sia nell'adozione divina.

Tra i figli e le figlie di Dio speciali chiamate sono rivolte ad alcuni i quali sono invitati a seguire il

Suo amato Figlio con un amore incondizionato, che non è richiesto a tutti i fedeli. Nella Esortazione

Apostolica Vita Consecrata (VC) Giovanni Paolo II ricorda “il Creatore e Donatore di ogni cosa buona,

il quale attira a sé le sue creature (cfr. Gv 6.44) con uno speciale amore e per una speciale missione”. Il

Santo Padre prosegue: “coloro che sono chiamati affidano se stessi all'amore di Dio che li vuole

esclusivamente al proprio servizio, ed essi consacrano se stessi totalmente a Lui e al suo progetto di

redenzione (cfr. I Cor 7.32 - 34)”.  Rispondendo a queste chiamate speciali con impegno totale, i

destinatari (i religiosi consacrati) non soltanto sviluppano quell'immagine e somiglianza con Cristo che

viene loro donata, ma secondo l'intensità della loro risposta suscitano nel modo più efficace il massimo

coinvolgimento da parte dei molti altri non chiamati in quel particolare modo. La promessa di Cristo

Gesù di rimanere con la sua Chiesa fino alla fine del tempo è un'alleanza con la Chiesa. Per quelle

persone che Dio ha consacrato e alle quali ha dato doni speciali per realizzare il destino dell'umanità

nella pienezza del Regno di Dio, la consacrazione implica una missione. Nel concetto di missione è

necessariamente implicito il mistero che uno deve essere inviato. Nessuno può mandare se stesso. Nel

progetto divino, le persone consacrate sono immerse nel mistero della Chiesa; e inviate dalla Chiesa per

la salvezza della Chiesa. Ogni persona consacrata, sebbene chiamata nell'ambito di una comunità

religiosa specifica con l'unicità del suo carisma, è destinata al bene della Chiesa. Lo Spirito Santo che

opera fedelmente nella Chiesa fino alla fine del tempo, esamina i bisogni della Chiesa e accende nel cuore

delle persone che hanno ricevuto una chiamata particolare l'entusiasmo per soddisfare quei bisogni.

Allo scopo di soddisfare i bisogni della Chiesa, ogni congregazione o istituto che pratichi attivamente

la vita religiosa, dovrebbe tentare di evolversi professionalmente come il mondo progredisce nella

conoscenza e nelle relazioni sociali. In questo aggiornamento professionale le comunità religiose non

devono mai dimenticare che la loro cura verso i seguaci di Dio deve sempre rimanere fedele allo Spirito

Santo e all'autorità della Chiesa, per dispensare fedelmente loro particolari doni.

Minacce dall'esterno
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Per valutare giustamente i bisogni posti di fronte ai religiosi nella loro professione di assistenza,

dobbiamo essere consapevoli anche dei particolari ostacoli che ad essa si frappongono. Consideriamo

innanzitutto le forze distruttive che agiscono dal di fuori. Nei passati venticinque anni un preoccupante

attacco ha preso di mira il concetto stesso di persona umana e vita umana. Nell'Enciclica Evangelium
Vitae Giovanni Paolo II ha sollecitato una maggiore consapevolezza di questo:

“Oggi questa dichiarazione è particolarmente pressante a causa dello straordinario aumento e gravità

delle minacce alla vita degli individui e dei popoli, specialmente dove la vita è debole e indifesa”. Negli

Stati Uniti d'America, negli anni dal 1970 al 1995, si sono verificati 29.247.139 aborti legalmente

provocati ovvero più dell'intera popolazione del Canada registrata nel censimento del 1990

(27.296.859). Nella Federazione russa, in un arco più breve di tempo (1979 - 1995) sono avvenuti

89.515.637 aborti legalmente indotti, cioè più della popolazione della Germania (79.365.000). Milioni

di vite indifese sono state gettate via come pezzi di stoffa che non hanno alcun valore per il corpo

umano, per l'umanità, o per il progetto divino. Questo atto criminale legalmente autorizzato prima di

ogni altra cosa è un insulto al Creatore, un atto di genocidio, una violazione della società contro se

stessa, un assassinio e uno sterminio di massa, che supera di gran lunga le atrocità di una guerra

mondiale contemporanea. Tale distruzione della vita umana, sebbene si sia verificata gradualmente in un

certo arco di tempo, rappresenta un preoccupante disprezzo dell'autentica dignità della persona umana

e del valore della vita umana, sia nella sfera temporale sia nel Regno di Dio.

Sfortunatamente questo allarmante stato delle cose, lungi dall'attenuarsi, si espande: con le nuove

prospettive aperte dal progresso scientifico e tecnologico si manifestano nuove forme di attacco alla

dignità dell'essere umano...Attecchisce e prospera un nuovo clima culturale, che conferisce un carattere

nuovo e - se possibile - ancora più sinistro ai crimini contro la vita...
1

In certi luoghi del mondo industrializzato, quasi il 50 per cento dei matrimoni finisce in divorzio

(vedi Tav. 1). La crescente, subdola distruzione della cellula della vita sociale umana, vale a dire

l'abolizione della struttura comunitaria della famiglia umana, ha determinato sconcertanti conseguenze di

abuso, abbandono e uccisione dei bambini e ha fatto del suicidio la causa prevalente di morte tra gli

adolescenti. Siamo diventati un mondo che dipende dal piacere per dare un senso alla nostra esistenza. Il

mondo della scienza e della tecnologia ci ha dato la capacità di avere tutto e niente in un solo istante.

Siamo stati in grado, grazie alla scienza e alla tecnologia, di clonare la vita animale. Il vanto del mondo

scientifico e tecnologico è che anche la vita umana può essere “clonata”. Ma la viviamo bene la vita che

ci è stata data quando i valori fondamentali della famiglia umana si impoveriscono sempre più? Non

dovremmo piuttosto riflettere e chiederci a quale scopo siano rivolte tutte queste scoperte se non

possiamo usarle responsabilmente e con integrità morale nella nostra vita?

                                                

1 Giovanni Paolo II, Lettera Encicl. Evangelium Vitae, 4
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Minacce dall'interno

E' nel mezzo di questi assalti contro la vita umana che Dio ancora una volta convoca coloro che ha

scelto per intraprendere la Sua battaglia contro questi mali della società. Potremmo chiederci: come è

mai possibile che simili atrocità siano diventate così tenaci e potenti? Non sarebbe giusto considerare le

difficoltà o gli attacchi contro la nostra missione soltanto come provenienti dall'esterno. Anche noi

stesse dobbiamo fare un onesto esame di coscienza rispetto alle nostre inclinazioni e azioni. E' possibile

che noi religiose, che per tanti anni abbiamo prestato ammirevole servizio nell'assistenza sanitaria per

conto della Chiesa, per una qualunque ragione abbiamo abbandonato le strutture del servizio sanitario?

Può essere che quando noi religiose abbiamo accantonato la nostra più profonda, interiore dedizione alla

chiamata di Dio e ai bisogni della Chiesa, il mondo ha perduto un testimone di vitale importanza? E'

possibile che quando noi religiose diveniamo sempre più autodeterminate nel definire il nostro modo di

servire la Chiesa, perdiamo anche la nostra credibilità? Può essere che il mondo sia in difficoltà perché

una sottostruttura enormemente significativa, la Donna, che porta in grembo la vita, non permette a

questa vita di giungere a compimento?

L'appello al rinnovamento attuato in modi differenti

Il Concilio Vaticano II ha più volte sollecitato un rinnovamento nella vita religiosa. Rinnovamento

vuol dire precisamente che ciò che è stato donato una volta dallo Spirito Santo deve essere reso nuovo

ancora. Per inseguire ciò che noi pensavamo fosse attuale per il nostro tempo, abbiamo erroneamente

pensato di ricominciare tutto da capo. Un simile nuovo inizio, lungi dall'andare incontro alle necessità

del nostro tempo ha distrutto proprio le fondamenta di quello che lo Spirito Santo aveva iniziato.

Riguardo all'autenticità del rinnovamento così troviamo iscritto nella Istruzione Elementi essenziali....:

“Tale rinnovamento sarà segnato da quattro grandi atti di fedeltà (come sottolineato dal

documento “Progresso umano e religioso”): fedeltà all'umanità e al nostro tempo; fedeltà a

Cristo e al Vangelo; fedeltà alla Chiesa e alla Sua missione nel mondo; fedeltà alla vita religiosa

e al carisma dell'istituto”.

Notiamo la ripetuta enfasi sulla parola fedeltà. Per una comunità religiosa essere fedeli richiede un

costante impegno per discernere lo Spirito Santo nell'ambito della comunità religiosa stessa e anche

all'interno della Chiesa. Questa fedeltà al rinnovamento richiede una nuova e vigorosa dedizione a

Cristo, la Chiesa e il relativo dono divino.

Dal tempo dei nostri antichi santi, fondatori e fondatrici, abbiamo perduto una dimensione essenziale

della vita religiosa? Il tempo ha cambiato la realtà e la vita religiosa in sé non è più, come alcuni osano

dire, attuale? E' possibile che abbiamo interrotto il dialogo interiore con lo Spirito Santo e di

conseguenza la sorgente d'amore della vita si è seccata? Qualunque sia la ragione di questo deplorevole
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sviluppo, la soluzione suggerita dal Padre Eterno a Santa Caterina da Siena recita:

Per quale via è arrivata? Per la via del suo cuore... così è con l'anima. Prima essa mi parla con la

lingua di una santa e costante preghiera che è sulla bocca del suo sacro desiderio. Questa lingua

parla un linguaggio esteriore e interiore. Interiormente l'anima mi offre teneri desideri d'amore

per la salvezza delle anime. All'esterno essa proclama l'insegnamento della mia verità,

ammonendo, avvisando, testimoniando, senza alcun timore per la sofferenza che il mondo

vorrebbe infliggerle. Ed essa adatta la sua entusiastica testimonianza alla situazione di ogni

persona che si trova di fronte... si comporta virtuosamente verso il suo prossimo senza

fatica...essa mi ama per me stessa, poiché io sono Bontà suprema e merito di essere amato ed

essa ama se stessa e il suo prossimo a causa mia, per offrire gloria e lode al mio nome.

Così ci viene ricordato che dal desiderio interiore di una relazione amorosa con Dio Uno e Trino

scaturisce l'entusiasmo di donare quell'amore all'umanità. Quanto ai religiosi, essere mandati nel nome di

Cristo dalla Chiesa è implicito nella chiamata del Padre. Non abbiamo bisogno di ulteriori ricerche

scientifiche che ci dimostrino come il mondo si stia autodistruggendo. Nella “cultura della morte”, molte

volte ricordata da Giovanni Paolo II, quando la vita umana è un valore arbitrario, allora la morte diviene

la soluzione che ci libera dal dolore, dalla sofferenza, dalla noia, difficoltà, frustrazione e simili. Come

religiose noi abbiamo la tendenza interiore propria della natura femminile a proteggere e promuovere la

vita umana. Questa inclinazione è enormemente esaltata attraverso lo Spirito Santo nel battesimo e nella

vocazione religiosa, con l'intrinseca, personale e più alta inclinazione a manifestare e comunicare a tutta

l'umanità questa vita-energia di Dio così ottenuta. Giovanni Paolo II nella Lettera apostolica Mulieris
Dignitatem  afferma :

Mentre la dignità di una donna fa da testimone all'amore che ella riceve allo scopo di ricambiare

l'amore, anche il modello biblico della Donna sembra rivelare la vera regola dell'amore che

costituisce la vocazione propria della donna. Vocazione qui è intesa nel suo fondamentale e si

può dire universale significato, un significato che si realizza e si esprime nelle molte differenti

vocazioni della donna nella Chiesa e nel mondo.

Diverse congregazioni religiose hanno interpretato lo slogan della "cultura della morte" come riferito

al declino delle vocazioni religiose. Hanno ceduto consegnandosi alla lista del necrologio della storia, ma

la vita religiosa non è morta. E' il "lavoro dello Spirito Santo che in ogni epoca manifesta la ricchezza

della pratica degli insegnamenti evangelici attraverso una molteplicità di doni divini".
2

Il problema non è lo Spirito Santo; Egli è la soluzione. Noi siamo il problema. In molti casi siamo

state sconfitte dall'interno. Se rimaniamo fedeli alla vita di preghiera, vicine alla nostra vocazione

religiosa così come alla particolare missione per la quale siamo state chiamate, potremo sicuramente

contare sulla fecondità del nostro apostolato. Ciò che si addice al mondo non sono semplicemente

                                                

2 Esort. Apost. Vita Consecrata, n. 5
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persone che compiono opere buone; ogni persona santificata nel battesimo è mandata per adempiere alle

opere buone della Chiesa, eppure le religiose sono chiamate a vivere in modo davvero speciale la

presenza evangelica di Gesù nel mondo. Niente sostituisce la castità, la povertà, l'obbedienza e la vita di

chi prega, poiché la religiosa consacrata vive la vita di Gesù, lo sposo, ed è così in grado di comunicare il

Suo amore al mondo. Questa è la forza di attrazione delle donne religiose. Spesso ci si obietta che

oggigiorno i giovani non sembrano molto sensibili alla chiamata divina tramite le religiose. A questo

proposito ricordiamo brevemente la risposta che Giovanni Paolo II ha suscitato durante le celebrazioni

per la Giornata Mondiale della Gioventù in questi ultimi anni. Letteralmente, milioni di giovani sia sono

radunati per vedere, sentire, toccare quest'uomo di Dio. In tal modo si è resa manifesta un'abbondanza

di vitalità spirituale in questi giovani. E' possibile che siamo noi che non sappiamo come tirar fuori

quella risposta generosa che dorme nei loro cuori? Essi hanno il diritto di essere stimolati dalle nostre

vocazioni vissute in gioiosa completezza. La sfida che ci viene lanciata è quella di resistere a qualsiasi

tentazione di apatia o disperazione a favore di una nuova cultura della vita alimentata dal fuoco dello

Spirito Santo. Siamo pronte per tale sfida?

Dove andremo adesso?

Che tipo di missione ci si aspetta dalle donne consacrate? Guardando all'esempio del Santo Padre, le

religiose devono cercare la missione ideale nell'eccellenza in amore. Con questo criterio, rivedere e

correggere lo stato delle nostre vocazioni diventa per noi una sfida. Tornando all'idea iniziale del

recupero della nobiltà della persona umana siamo messi di fronte al dono della grazia che eleva la nostra

limitata natura umana alla condizione di figli di Dio. Noi che siamo donne religiose siamo diventate

persone nuove dentro la Famiglia di Dio per la Famiglia dell'Uomo. La nostra libertà fondamentale va

messa in pratica generosamente verso l'invito divino, la chiamata e la missione. Nel mezzo della cultura

della morte e disperazione, noi dobbiamo essere una presenza di vita e di speranza. Nello sforzo di

portare il Vangelo della Vita all'umanità, coloro che hanno ricevuto lo Spirito Santo devono alzarsi in
piedi e dire si all'appello del Padre per seguire Gesù nello Spirito Santo. In qualità di religiose, sta a noi

ricevere la speciale grazia dello Spirito Santo e alimentare una vita di fede e speranza nella vita eterna.

Senza fede e speranza c'è la noia. Senza amore non c'è motivo di vivere. Lo Spirito Santo ha scelto noi

quali strumenti preposti a trasmettere la Sua propria vita. Nell'Enciclica Dominum et Vivificantem
Giovanni Paolo II ci rammenta:

“Nel nome della Resurrezione di Cristo la Chiesa proclama la vita, che manifesta se stessa oltre

i limiti della morte, quella vita che è più forte della morte. Allo stesso tempo essa annuncia

Colui che dona questa vita. Lo Spirito, il Dispensatore di Vita; essa lo proclama e collabora con

lui nel dare la vita”.

Noi come religiose di Chiesa dobbiamo essere messaggere della vita contro la “cultura della morte”.
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Noi siamo elette e dotate per essere in quella arena. Noi abbiamo gestito istituti di cura e a noi sono

state  affidate vite per servire, assistere gli ammalati, i sofferenti e i moribondi, Ma ora in gran parte le

case di cura da noi abbandonate sono state rimpiazzate da esperimenti affaristici. Molti fra i nostri

istituti sono stati ridotti ad aziende statali, disastri economici e luoghi in cui dovevamo lavorare senza

essere in grado di soddisfare il nostro desiderio di donare la grazia. Come ricominciare nuovamente?

Ridando vitalità a quegli istituti ancora esistenti e sostenendo i nuovi che sgorgano dal cuore della vita

religiosa. Nell'Esortazione apostolica Vita Consecrata, Giovanni Paolo II ha detto:

“Seguendo una gloriosa tradizione, un gran numero di persone consacrate, soprattutto donne,

conducono il loro apostolato nel campo dell'assistenza sanitaria, secondo il dono spirituale

concesso al relativo istituto di appartenenza. Attraverso i secoli, molte persone consacrate

hanno dato la propria vita nell'assistere le vitt ime di malattie contagiose, confermando la

verità che la dedizione fino all'eroismo appartiene alla natura divina della vita consacrata”.

La medesima dedizione fino all'eroismo deve essere fatta nostra oggi, rinnovando in tal modo il

carisma dei nostri fondatori e delle nostre fondatrici. Non abbandoniamo gli istituti, ma pensiamo ancora

una volta come riportarli a nuova vita. Le sorelle sono la più grande risorsa che abbiamo in questi

istituti. Ogni religiosa anzi, è un istituto. Ogni donna consacrata è il dono più grande che abbiamo.

Un'unica religiosa consacrata può essere dichiarata apostolica e vivificante nel nostro tempo tanto

quanto un santo dei tempi antichi. Dobbiamo tuttavia essere preparate sia spiritualmente sia

professionalmente come una qualsiasi persona con il più alto grado di competenza in quel campo della

vita e della salute.

Come donne religiose, dobbiamo ri-dedicare noi stesse alla Chiesa con la nostra vita. Dobbiamo

credere nella nostra vocazione. Lo Spirito Santo non sbaglia.

“In questo Spirito, che è dono eterno, la Trinità apre se stessa all'uomo, allo spirito umano. Il

soffio nascosto dello Spirito divino fa in modo che lo spirito umano possa aprirsi a sua volta

prima dell'apertura salvatrice e santificatrice di Dio. Tramite il dono della grazia, che proviene

dallo Spirito Santo, l'uomo entra a far parte di una nuova vita, viene condotto nella realtà

soprannaturale della vita divina stessa e diventa “dimora dello Spirito Santo”, tempio vivente

di Dio”.

Recuperare i doni specifici delle donne nella natura e nella grazia

Il potere dello Spirito Santo è dato a ciascuna di noi religiose in favore dei molti che la provvidenza di

Dio affida alle nostre cure in vari modi. Ogni sorella deve espandere la pienezza della sua condizione di

donna come pure gli speciali doni di grazia a lei concessi. Leggiamo nella lettera apostolica di Giovanni

Paolo II Mulieris Dignitatem:

“Il valore morale della donna, che trae forza da questa consapevolezza e questo consegnarsi, si

esprime in un gran numero di figure del Vecchio Testamento, del tempo di Cristo e di epoche
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via via più recenti per finire ai giorni nostri. Una donna è forte per la consapevolezza di

questo suo consegnarsi, forte per il fatto che Dio “affida l'essere umano a lei”, sempre e in

ogni modo, anche in situazioni di discriminazione sociale in cui ella venga a trovarsi. Tale

consapevolezza e tale fondamentale vocazione parlano alle donne della dignità che esse

ricevono da Dio stesso, e ciò le rende "forti" e rafforza la loro vocazione”.

In queste parole, l'eco della chiamata di Dio Padre trasmette nuova energia e nuovo impulso al

mistero della grazia che ha le basi nella natura. A causa dei bisogni dell'umanità, in un tempo in cui essa è

minacciata al cuore dalla cultura della morte, è dovere della donna, così come lo è stato attraverso la

storia della salvezza, riportare la pienezza della femminilità e del suo amore per la vita alla sua naturale

ricchezza. Se l'umanità si trova così miseramente priva di valori, una delle ragioni principali è da

rintracciarsi nel fatto che le donne non hanno accettato il posto che si confaceva loro. Alle religiose in

particolare, è stato affidato il compito di salvaguardare la vita. Leggiamo nelle opere di Edith Stein,

prossima alla santificazione:

“La vocazione religiosa può essere considerata come un qualcosa di specialmente

femminile? Sia gli uomini sia le donne ricevono quella chiamata, che è soprannaturale. Poiché

proviene dall'alto e chiede alla persona di elevarsi al di sopra della naturale sfera terrena. E fin

qui pare che le differenze naturali non abbiano peso alcuno. Tuttavia c'è il principio teologico

che la grazia non distrugge, ma perfeziona la natura. Così possiamo aspettarci che nella

vocazione religiosa la natura femminile non venga eliminata, ma completata e resa feconda in

un modo speciale”.

In questa vita dobbiamo considerare correttamente i tratti essenziali della persona umana quando si

parla di vocazione e grazia. Dobbiamo riconoscere che la grazia è data all'essenza di una persona, è

destinata al più profondo dell'anima, ma non cancella le facoltà umane. Essa entra nell'anima come un

dono di carità del quale Dio è parte integrante. Questo dono viene accordato sempre per fare del bene

agli altri. Nel caso di una vocazione religiosa è dato in modo del tutto speciale per la salvezza della

Chiesa. Là dove la vita è minacciata, la pena, la sofferenza e il dolore possono diventare un bene quando

entrano a far parte della storia della salvezza iniziata dal sacrificio redentore di Cristo. In verità il

Signore non ci ha lasciato orfani. Egli ha promesso di rimanere con coloro che soffrono. Perciò le

religiose, quando sono chiamate ad assistere l'umanità, in virtù della loro speciale unione con lo Spirito

Santo sono particolarmente abili nel superare il negativo della sofferenza e aprire all'infermo affidato alla

loro cura la verità beatificatrice della partecipazione alla Croce di Cristo Gesù.

Le opere di carità, d'altro canto, e una vita di sacrificio che espia e soddisfa, piacciono decisamente

alla natura femminile... Motivo, principio e fine della vita religiosa è una resa incondizionata a Dio con

amore disinteressato. Il religioso è come se mettesse fine alla sua propria vita per fare spazio alla vita di

Dio. Quanto più completamente ciò è attuato, tanto più ricca sarà la vita divina che riempie l'anima.

Ora, la vita divina è un amore traboccante che non ha bisogno di nulla per se stesso, ma dona se stesso
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liberamente, condiscendente e pieno di misericordia verso tutte le creature bisognose. E' un amore che

guarisce l'ammalato e riporta in vita ciò che è morto, che protegge e incoraggia, nutre, insegna, educa.

Piange con il pianto e gioisce con la gioia; fa di se stesso il servitore di ogni essere così da poter

diventare ciò a cui il Padre lo ha destinato; in una parola: è l'amore del cuore divino. E' desiderio

profondissimo dell'animo femminile quello di consegnarsi amorosamente a un altro, di essere

interamente sua e di possederlo completamente. Tale atteggiamento è alle radici delle inclinazioni

femminili sia a livello personale che nella sfera sociale, cosa che ci sembra di poter considerare la

caratteristica specificamente femminile.

Edith Stein ci sta ricordando ancora una volta di affrontare in qualità di religiose la nostra natura

femminile con fiduciosa responsabilità. Alimentare la vita è naturale per le donne; in più, quando è

ripiena della grazia di Dio, quella stessa capacità di alimentare e nutrire la vita è immensamente esaltata e

può diventare straordinariamente feconda.

Conclusione: Maria, nostro modello

Con tutti i tentativi attuali di valorizzare la grandezza della donna, abbiamo davanti a noi una donna

che sta all'apice della perfezione femminile. La Vergine Madre di Dio, in  tutta la storia della salvezza

costituisce la matrice posta fra la misericordia di Dio e la sofferenza dell'umanità. Ella, prediletta da Dio,

è l'unica innocente perfetta e così è stata eletta come grembo capace di essere un luogo materno per il

supremo dono di Dio, l'incarnazione del Suo Figlio. O admirabile commercium; o splendido atto di

concezione; o magnifica donna. Le donne religiose non soltanto prendono Lei a loro modello, ma in Lei

trovano l'affermazione di se stesse nel mistero femminile. La dedizione di Maria è l'ideale supremo per

tutte le donne, ma lo è in modo speciale per quelle chiamate alla vita religiosa. Questa donna nella sua

relazione unica con Cristo come Madre e Discepola donò se stessa totalmente per il bene dell'opera del

Redentore. Ella ci invita a imitarla fedelmente nell'ascolto della Parola di Dio, a meditare la Parola nel

nostro cuore e a renderla feconda nella nostra esistenza e nel nostro servizio.

In questa luce concludiamo con le parole di Charles Péguy:

Ciò di cui abbiamo bisogno, Dio,

ciò di cui abbiamo infine bisogno è una Donna

che sia anche una SANTA

e che TRIONFI.

Tavola 1. Statistiche significative da alcuni paesi del mondo industrializzato. Il periodo in esame va dal

1970 al 1995 eccetto dove indicato diversamente. Fonte: Demographic Yearbook, United Nations, New

York, USA.

Paese Popolazione

Censimento del

Aborti

legalmente

Matrimoni

registrati

Divorzi registrati Suicidi 1988-95
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1990 indotti

Stati Uniti

d’America

249.632.692 29.247.139 60.654.884 28.584.764 245.879

Federazione

Russa

147.913.000 1979-95
89.515.637 56.407.145 19.517.683 347.299

Germania 79.365.000 2.256.479
1

13.328.889 3.457.487 94.188

Italia 55.661.000 1979-94
2.986.884

8.613.681 431.617 31.334

Francia 56.535.000 2.962.353
2

8.662.640 2.083.725 82.159

Canada 27.296.859 1.273.865
3

4.635.768 1.318.886
4

29.205

1. Non è compreso il periodo dal 1970 al 1975; il periodo dal 1976 al 1987 considera soltanto l'ex

Germania Ovest.

2. Non è compreso il periodo dal 1970 al 1975, 1993, 1994, 1995.

3. Non sono inclusi gli anni 1977, 1978, 1988, 1995.

4. Non sono inclusi gli anni 1986, 1988, 1990, 1991.
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DIMENSIONE ANTROPOLOGICA

Felisa Elizondo,
Prof. di Antropologia Teologica

 Istituto Superiore della Pastorale (Madrid)
Università  Pontificia  Salamanca

Premessa

Il tema presenta in forma di tesi e riunisce vari versanti: condizione femminile, vocazione,

consacrazione e missione. Tutte queste, si dice, “si incontrano e si integrano reciprocamente nella

visione cristiana della vita e della sanità”.

Tutte queste sono implicate e si attuano nella forma del servizio che è la dedizione alla cura degli

ammalati o, più ampiamente, al mondo della sanità. Questo breve intervento equivale ad alludere alle

dimensioni antropologiche.

Si può anticipare che questo servizio rappresenta dall'antichità uno degli aspetti più luminosi della

carità. “Ministero della Misericordia”, lo si è chiamato nella Esortazione apostolica Vita Consecrata 

(VC) (1996), seguendo la  Salvifici doloris (1984): prolungano il ministero della Misericordia di Cristo,

che visse “facendo del bene e curando tutti” (At 10,38) (VC, 83).

E questo servizio è riconosciuto nella nostra società come forma inequivocabile di autentica

solidarietà, come espressione di indubitabile carico etico e come barlume della silenziosa presenza del

Regno.

Soltanto alcuni mesi or sono un noto collaboratore di un quotidiano spagnolo a tiratura nazionale

scriveva: “Quando vedo delle persone generose (che cioè creano delle realtà), che si sforzano di accudire

esseri senza speranza, devolvendo o creando la propria dignità oltre il consueto andamento, mi sembra

di assistere ad una rivelazione” (J. A. Marina, “Cronicas de Ultramodernidad”: ABC domenicale, 10-

4-98).

1.3. Più che tentare definizioni, procederò annotando ciò che ho avvertito nel mio lavoro di

insegnante ed in successivi incontri con donne, per la maggior parte religiose, che sono in contatto

diretto con le mille forme di malattia o sofferenza. Debbo molto, inoltre, in questo apprendistato al

Dipartimento della Pastorale della Sanità creato dalla Conferenza Episcopale Spagnola.

Una antropologia attenta alla malattia

In altri interventi previsti è detto  di questa dedizione a partire dalle fonti bibliche che insistono

affinché non si separi la cognizione di Dio del “visitare” l'ammalato, un dovere che in Israele impegna le

persone sane secondo vicinanza, e come dovere di umanità, oppure partendo dalla figura del serva che si

fa carico delle richieste del popolo, e lo faranno a partire dal comportamento e dalle parole di Gesù.

Come prima annotazione desidero segnalare che la realtà degli ammalati porta all'antropologia un
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avvertimento fecondo e la salva dall'ignorare un'importantissima sfaccettatura dell'essere umano che è

quella di essere/stare ammalato. Alcuni pensatori moderni hanno prestato attenzione a ciò che qualcuno

ha chiamato un'antropologia “modale”, sensibile cioè alla vulnerabilità e, pertanto, alla necessità di

salvezza degli esseri umani (cfr. E. Biser, Pronostico de la fé. Orientación para la epoca
postsecularizada, trad. esp. Barcelona, Herder, 1993, 201 ss).

Credo che la dedizione agli ammalati sia in relazione con una antropologia che fa valere, in situazioni

di debolezza, la convinzione che la “gloria di Dio è che l'uomo viva”, come traducono oggi alcuni autori

la nota affermazione di Ireneo di Lione. Detto in altro modo: curare ferite o alleviare dolori è una forma

pratica dell'affermare che il corpo umano, imprevedibile, vulnerabile, amabile, è un corpo di resurrezione

e gloria, come afferma S. Paolo nella prima lettera ai Corinzi.

Aver cura del corpo dolente è mostrare effettivamente che si riconosce in esso un “sacramento

primordiale”: il corpo rivela l'uomo, rappresenta la persona. E' così il primo messaggio di Dio per

l'uomo stesso, come una specie di sacramento primordiale inteso come segno che trasmette

efficacemente nel mondo visibile il mistero nascosto di Dio fin dall'eternità (Congregazione per

l'Educazione Cattolica, Orientamenti educativi per l'amore umano, 1993, 22) .

Per di più, il contatto con il mondo sofferente evita che l'antropologia corra il rischio di astrarre

l'essere umano dalla sua condizione di “essere finito” e dalla sua precarietà. Se la salute si è potuta

definire come “il silenzio degli organi”, la malattia mostra evidentemente fino a che punto siamo

“corporali”, e lo siamo per relazionarci agli altri e alla realtà intera.

Nella conclusione di un recente libro di antropologia filosofica J. Maria Clavel scrive alcune righe che

si possono citare in proposito: “Dell'essere umano si è detto a ragione che è, oltre a moltissime altre

cose, un animale che si pone domande, un animale ermeneutico, animale di circostanza, animale culturale

(…). Ho optato per qualificarlo come animale vulnerabile… preoccupato dalla necessità di diagnosticare

i suoi limiti e curare le sue ferite. L'antropologia della diagnosi e dell'illusione porta con se l'etica della

compassione e la prassi della solidarietà” (El animal vulnerable. Invitación a un a filosofia de lo
humano, Madrid, Univ. Pont. De Camillas, 1997, 256-257).

Avvicinarsi a chi soffre è avvicinarsi alla profondità senza fondo dell'essere umano, forse per lui ci

sentiamo obbligati, prima o poi, al rispetto: “Il dolore” scrisse J. L. Martin Descalzo dopo averlo

provato egli stesso, “è un mistero, e bisogna avvicinarcisi come ci si avvicina ad un rovo ardente: con i

piedi scalzi, con rispetto e pudore”. L'avvertimento serve anche per qualsiasi altra pretesa di sapere che

voglia far giustizia della persona.

D'altra parte la vicinanza a coloro che sono ammalati offre l'occasione di comprovare come un

profondo desiderio di salvezza e felicità segna l'esistenza umana e dura in profondità. Si conferma ciò

che qualcuno ha osservato: “La letteratura sulla felicità oggi non manca, segno dei tempi senza dubbio,

con le sue inevitabili ambiguità, ma forse tratta meglio di un ritorno a questo dinamismo profondo e

integrativo dell'uomo…L'uomo non è fatto per la disgrazia, se non che per la letizia. Bisogna restituire a

questa i suoi titoli di nobiltà. La felicità è un dinamismo, un fattore esistenziale indispensabile per

l'uomo” (A. Gesché, Dieu pour penser; II, l'Homme, Paris, Cerf 1993, 141).

C'è una dimensione nella quale l'antropologia si trova verificata nell'esperienza della malattia. E'
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l'importanza decisiva degli altri e della comunità nella vita umana. Coloro i quali sono ammalati

seriamente sanno bene ciò che significa dipendere ed aver bisogno degli altri. A loro volta, molti di

coloro che cercano di curare ed alleviare sofferenze testimoniano come non si comprenderebbero loro

stessi, come si sentirebbero impoveriti nella loro umanità, se gli venissero meno questi aspetti già

conosciuti della sofferenza.

Gli infermi ci evangelizzano, tra le altre cose, perché ci fanno scoprire la ricchezza della vita oltre

tutte le ricchezze, e perché in loro si manifesta la condizione umana sul suo limite, ridotta all'essenziale.

L'attuale Presidente della Pastorale sanitaria della Conferenza Episcopale Spagnola, D. Javier Osés,

vescovo  di  Huesca, confessava in una intervista, che il suo ministero sarebbe incompleto senza il

contatto con i malati e che personalmente necessitava di questo contatto “per avere un'esperienza

profonda di ciò che è l'uomo, la vita, la fede, le doti morali, il servizio” [cfr.  Labor Hospitalaria 207

(1998) 44].
Capita che qualcosa come un “umanesimo dell'altro uomo”, per dirla con i termini di E. Levinas, si

afferma in questa reciprocità, nella qualità delle relazioni che intercorrono tra gli uni e gli altri, e che

fanno meno grigi ed anonimi i centri ospedalieri.

Insomma, una approssimazione antropologica si trova già in questo, prima di mettere a fuoco il suo

obiettivo, prima che essa stessa si lasci interrogare da questa frangia di vita umana che è la malattia.

La dedizione delle donne ad assistere e curare

Migliaia di donne cristiane hanno fatto propria l'assistenza al malato. Una questione comune a tutta

l'umanità e particolarmente alla Chiesa. Esse continuano a rendere attuale il gesto di “lavare i piedi” del

Vangelo e ricreano al femminile la figura del Buon Samaritano. Esse hanno mantenuto così fedelmente la

fede nella incarnazione e nell'antropologia cristiana per la quale il corpo è il tempio dello Spirito

destinato a resuscitare.

Riscattare, ed in altri casi redigere, la loro biografia, sarebbe non solo arricchire la storia del

Cristianesimo se non provare in maniera poco discutibile la tesi che si enuncia come tema di questo

incontro.

Tra gli esempi che tra tutti gli altri si possono raccogliere, si può ricordare che S. Girolamo parla, in

una delle sue lettere, di Fabiola. Di questa nobile romana ci dice che le mille forme di malattia,

impossibili da enumerare con cento lingue e cento bocche, secondo una citazione di Virgilio che S.

Girolamo riporta, erano trasformate per lei in altrettante forme di conforto. Fino al punto che “non

pochi poveri che godevano di buona salute invidiarono gli ammalati” (Ep 77, 3-9, citata in G. Corsato: I
volti della Carità nell'esperienza dei Padri, Quad. della Provvidenza 11, Sarmeole di R. -Padova, 1977,

120. 121).

S. Girolamo parla anche di Paola, di Paolina e del suo sposo, che fondò nel Porto di Roma un ospizio

dove egli stesso serviva i ricoverati.

La dedizione a Dio e al Regno, seguendo Cristo che è il nucleo della vita consacrata, è stata associata

in molti casi, attraverso i secoli, alla dedizione agli infermi. Nella prima metà del XVII sec. Luisa de



48

Marillac, la quale si preoccupò sinceramente affinché le Figlie della Carità si preparassero per la loro

missione con le conoscenze infermieristiche dell'epoca, raccomandò loro che la visita e la cortesia: “Non

sia eseguita se non con molto affetto, parlando e servendo di cuore, informandosi particolarmente delle

necessità degli assistiti, parlando con dolcezza e compassione, procurando, senza essere inopportune e

frettolose, l'aiuto per le loro necessità, ma, soprattutto, alla loro salute, e non uscendo mai dalla casa di

un povero senza avergli detto una buona parola”.

Per questo non sorprende che nelle sue Costituzioni si dica: “Per le Figlie della Carità il servizio di

Cristo ai poveri, agli ammalati, è un atto d'amore, amore affettuoso ed effettivo che costituisce la trama

della loro vita” (citato da: C.V. Ruiz de Toro, “Presencia de las hijas de la Caritad en los hospitales”:

Labor Hospitalaria 230 (1994) 51-59). E l'attuale Superiora Generale ha sintetizzato così il desiderio

che le anima: “Umanizzare la tecnica, ristabilire i rapporti umani, mettere calore, stimolare la

partecipazione di ogni persona nelle decisioni che concernono la sua vita, infondere sicurezza. E tutto

questo con i piccoli mezzi come lo sguardo attento, la parola amorevole, facendo di tutto ciò, come

anche nel nostro servizio professionale, il veicolo d'amore verso tutti gli uomini e le donne, essendo

presente nel mondo della sofferenza, l'amorosa presenza di Dio” ( J. Elizondo, “Al servicio de los

pobres”: Vida religiosa 1 (1990) 10 ).

Si potrà segnalare la straordinaria sollecitudine e la diligenza nel vegliare di una donna come Soledad

Torres Acosta, “Soledad degli ammalati”, come l'ha chiamata un biografo, che diede inizio alle visite a

domicilio nella Spagna del secolo scorso. E c'è la memoria di Madre Teresa di Calcutta che ha meritato

un riconoscimento universale.

Queste religiose hanno mostrato come nella Chiesa non cessi la memoria della sofferenza, si può dire,

anzi, come loro stesse l'hanno incontrata uscendo per incontrare i più bisognosi.

Le donne, come altri uomini di cui ricordiamo il nome, hanno lottato, e seguitano a farlo, per rubare

spazio alla disgrazia. Con ciò rendono più credibile il Cristianesimo, perché fanno più manifesto il Suo

potenziale umanizzante. Con il loro servizio incondizionato confermano che c'è un “profondo stupore

davanti al valore e alla dignità di un uomo, che si chiama Vangelo” (cfr. Redemptor Hominis, 10). E in

questo servizio incondizionato a ciò che nella società si tende ad emarginare, hanno realizzato e hanno

fatto valere formidabili doti personali.

Il servizio come segno

Esempi così, che potrebbero moltiplicarsi oggi stesso con molti più nomi di donne e di uomini,

mostrano come nel servire i più deboli si sposino, , la conoscenza, la chiamata, ad una missione e ad un

modo di vivere genuinamente cristiano come è la vita consacrata.

La dedizione alla cura degli altri è segno di ciò che si è definito essere essenzialmente la vita religiosa:

concentrazione in ciò che è fondamentale nella vita di fede.

Queste persone mostrano la Chiesa “in stato di servizio”; e si constata che nella nostra società,
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abituata all'utilitarismo e al profitto, il segno del servizio, come quello della gratitudine, abbia una carica

significativa insostituibile.

Negli ultimi anni, ed in occasione del Sinodo, si sono scritte pagine importanti sull'inseparabilità tra

consacrazione e missione, e sulle diverse forme di vita consacrata; negli anni conciliari viene

approfondendosi il suo carattere di “segno” e di “profetismo” (cfr., tra gli altri, G. Uribarri, “La
Dimension teologica de la vida religiosa”: Miscelanea Comillas, 108 (1998) 86 ss).

Sottolineo soltanto il fatto che, essendo questione riguardante la fede, la grazia e il “carisma”

peculiare, questa dedizione a coloro che soffrono, configura la stessa vita consacrata, in modo che si

avverte qualcosa come “un'affinità teologica e non solo storica” tra consacrazione religiosa e

consacrazione al prossimo che sente deteriorata o sminuita la sua esistenza (cfr. Intervista  a  F.

Alvarez, Direttore del Departimento Nacional de la Salud de la Conf. Ep. Espanola: Labor
Hospitalaria, 239 (1996) 36). Di fatto, la dedizione a servire, mobilita dinamismi, dispiega capacità e

impressiona profondamente le persone. A sua volta, la grazia della chiamata e l'opportunità di seguire

Gesù, che costituiscono il punto di forza della vita consacrata, incidono nel modo di servire. Da qui, che

sia legittimo parlare di un “carisma del servizio” in forma di cura, di pronta solidarietà, di gratuità…
La sensibilità di molte donne (come di molti uomini) che si sono lasciate raggiungere dal dolore degli

altri, e la loro dedizione a questi, testimonia che il cristianesimo è “memoria della sofferenza e

partecipazione alla sofferenza degli altri” come ha suggerito J.B. Metz in ripetute occasioni.

L’Esortazione apostolica Vita Consecrata ha parlato di quella sintonia, documentabile storicamente

ed attualmente, delle donne consacrate agli sfortunati ed ai provati dal dolore, dato ciò che abbiamo

riferito prima. Nello stesso documento si rende un riconoscimento a coloro che “perpetuano il ministero

della misericordia di Cristo” dedicandosi agli ammalati con “profonda partecipazione e comprensione”.

E si esorta a che “nelle loro decisioni concedano un luogo privilegiato agli ammalati più poveri e

abbandonati, così come gli anziani, agli incapaci, agli emarginati, ai malati terminali e alle vittime della

droga e delle nuove malattie contagiose” (n. 83).

Un servizio femminile

In un paragrafo precedente dello stesso documento che parla della vita religiosa femminile in generale,

si dice: “Le donne consacrate sono chiamate ad essere in una maniera molto speciale, e attraverso la loro

dedizione vissuta in pienezza ed allegria, un segno della tenerezza di Dio, che faccia del genere umano

un testimone singolare del mistero della Chiesa, la quale è vergine, sposa e madre” (n. 53).

Si ritiene, inoltre, di segnalare che in questo genere di vita trovano espressione e veicolo, la loro

identità, le loro capacità e responsabilità, ed il loro contributo originale. E parla di un “vero Spirito

femminile” al segnalare anche una “straordinaria capacità di farsi carico” (Ibidem).

E' consuetudine, considerando il bene che compiono le donne nel mondo ospedaliero, sottolineare

come specifico della loro essenza, la compassione e la consolazione, la rinuncia alle proprie comodità,

l'intuito che le avvantaggia, il dettaglio personalizzato. Orbene, credo che senza togliere importanza a

questi valori necessari per una umanizzazione che spesso si reclama, debbo sottolineare anche che nel
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mondo della sanità, la cui complessità cresce, molte donne mettono in gioco la loro intelligenza e la loro

capacità organizzativa con una rigorosa preparazione per questo esercizio professionale.

Nell'attuale situazione del mondo della sanità, con i suoi progressi e le sue connessioni, questa

preparazione risulta ogni volta più urgente e quasi sempre insufficiente. E le ore rubate al riposo sono

sufficienti allo sforzo per ampliare le conoscenza e le pratiche, con il fine di aiutare più efficacemente,

preoccupate di non arrivare tardi all'appuntamento con il prossimo in un mondo che si evolve

rapidamente.

Umanità di questo servizio

Avvicinarsi ed accompagnare coloro che soffrono esige un tatto singolare, discrezione, ed una

notevole capacità di farsi carico dell'altro: “la sofferenza rafforza il turbamento” avverte Marie-Jo Thiel,

convinta che la vicinanza “è il cammino che può far uscire (chi patisce) dall'anonimato e confermare

nella sua condizione di persona infinitamente degna, rispettabile, amabile”, cosciente inoltre del fatto che

chi prova ad aiutare deve essere accolto a sua volta (cfr.  M. J. , Thiel, “Le malade, l'autre”: Etudes,

juillet-aout 1995, 27 ss).

Avvicinarsi, prestare attenzione, accompagnare, curare, aiutare, sono verbi che formano una

sequenza e si intersecano. Nascono da una sensibilità ed una intelligenza pratica, dalla “conoscenza

dell'amore”. Sono espressioni della capacità di compatire (nel senso genuino del termine) e attraverso di

esse vengono aiutati coloro i quali conoscono una esistenza precaria e per questo necessitano di questo

tipo di aiuto.

In questa delicata opera, che è una delle forme più alte di esercizio di fraternità, per le donne

consacrate si immagina una professionalità all'altezza di quella che oggi esige la sanità in quanto a

preparazione, un esatto complemento delle esigenze e degli impegni lavorativi, et. Ma è facile avvertire

che da esse si spera qualcosa di più della dedizione e della gratuità, che è la lettura che gli altri fanno del

“profetismo” della vita consacrata.

E non è facile mantenere giornalmente una comprensione paziente ed una dedizione piena di bontà e

sacrificio. Condividere la sofferenza – “accompagnare” è “condividere il pane” - è accettare di soffrire,

perché è accettare di implicarsi nella lotta contro il male e i suoi derivati. E coloro che seguono il corso

della malattia sanno come la persona in tutte le sue dimensioni si veda aggredita, affetta dal dolore.

Sanno anche della prevedibile ribellione dell'infermo contro la propria sorte, delle sue incertezze e

regressioni, ed anche delle sue insospettabili risorse, della sua necessità di speranza…
Inoltre è risaputo che per gli ammalati incide molto il contorno, i rapporti, e la struttura stessa dei

centri ospedalieri. Per questo, dividere la sofferenza e voler curare, porta ad estendere la cura alle

famiglie, che registrano dolorosamente la presenza della malattia di uno dei suoi membri, e al personale

sanitario, che non è immune dal dolore che toccano da vicino.

Ma si dovrebbe sottolineare una delle note più salienti in questa “diaconia della misericordia”,
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segnalare cioè la possibilità che in essa venga testimoniata umilmente la fede in Dio Padre di Gesù, e di

aiutare nella speranza di farlo, con tutte quelle qualità del servizio alle quali abbiamo fatto riferimento,

nella crisi della malattia o prima della prospettiva della morte.

Superati falsi dualismi, operare cristianamente nella sanità, non è qualcosa di separato dall'annunziare

la salvezza. Coloro che assistono ai momenti critici, come la notizia di un male grave o

dell'approssimarsi della morte, sanno che una segreta speranza si nasconde dietro certe disperazioni;

sanno delle domande che nascono o che sono latenti dietro silenzi significativi.

E forse in questa situazione culturale, sociale e religiosa di fine millennio, è qui, dove alcuni

vorrebbero aiutare ad aspettare, che sperimentano la debolezza. Non è facile far si che la speranza affiori

e si affermi in noi stessi e negli altri, nonostante sia “una essenzialità della vita umana”, in momenti nei

quali il dolore o la morte fanno ammutolire.

Non è facile parlare bene nelle città dolenti che sono alcuni padiglioni al confronto delle città senza

dolore e senza pianto che, come cristiani, speriamo per tutti.

Ma anche per coloro che sperimentano questa difficoltà, che si somma a molte altre nella dedizione

sincera a coloro che soffrono, è detto che “lo Spirito viene in aiuto della nostra debolezza”.
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LA PRESENZA DELLE RELIGIOSE DI VITA APOSTOLICA
NELLA PASTORALE SANITARIA PARROCCHIALE

Sr Benedith Adam

La testimonianza che mi è stata chiesta riguarda il modo in cui la vita religiosa è impegnata oggi nella

pastorale dei malati e non più soltanto nell'assistenza strettamente sanitaria. Per questo mi sembra

importante fare una rilettura storica della Vita Religiosa Apostolica nella Sanità nell'ambito parrocchiale.

Nella sua recente Esortazione Vita Consecrata, Giovanni Paolo II evoca la vita religiosa apostolica e

dice (al n. 9)

“ ..... delle Congregazioni religiose maschili e femminili che si dedicano all'att ività apostolica e

missionaria come pure opere multiple suscitate dalla Carità cristiana. E' una testimonianza magnifica

e varia che riflette la molteplicità dei doni di Dio ai fondatore e alle fondatrici. Questi, aperti

all'azione dello Spirito Santo, hanno saputo interpretare i “segni del tempo” e rispondere in maniera

illuminata alle esigenze che di volta in volta si manifestano”.

Questa breve citazione consente di sottolineare che, sull'esempio dei loro fondatori, le Congregazioni

non hanno mai cessato di ascoltare lo Spirito Santo e di riconoscere e interpretare i “segni dei tempi”.

Riguardo alla presenza dei religiosi e delle comunità nelle parrocchie di campagna e dei quartieri

popolari delle città, noi possiamo risalire a S. Vincenzo de Paoli – XVII secolo - che inviava i suoi Figli

della Carità nelle case dei poveri, dei malati e degli infermi per assistere, sostenere, consolare.... Così

come faceva Gesù.

A loro volta, numerose congregazioni femminili fondate nel XVIII e XIX secolo hanno creato delle

comunità là dove le popolazioni avevano poco accesso alle cure dei medici o degli ospedali, come pure

all'istruzione o alla cultura.

Le religiose accoglievano nella loro case e si recavano presso i malati e i sofferenti per prodigare loro i

soccorsi materiali, le cure, il sostegno morale e spirituale.

Esse testimoniavano comunque alla famiglia del malato la loro sollecitudine, il loro incoraggiamento e

sapevano consigliare.

Per decenni, anzi secoli, la casa delle “Sorelle infermiere” o “ambulatorio” era nello stesso tempo un

servizio di cure immediate e un centro d'aiuto sociale e familiare, un luogo di riflessione spirituale, le

suore erano anche delle ausiliarie in parrocchia aiutando la diffusione dello spirito evangelico poiché

lavoravano semplicemente con amore.

I “segni dei tempi” che esse hanno saputo interpretare allora, erano la miseria e l'ignoranza della

povera gente, l'insufficienza della medicina ufficiale e la mancanza di strutture di assistenza pubblica.

La loro risposta è stata il pronto soccorso, ma anche la riflessione con i responsabili pastorali, le cure

delle parrocchie, da una parte i vescovi  e le autorità pubbliche civili, dall'altra parte consiglieri comunali,

notabili, industriali, medici, farmacisti.
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Successivamente, e più particolarmente dopo la guerra 1939-45, il potere pubblico ha preso in carico

le strutture d'accoglienza dei malati, degli handicappati, dei vecchi indigenti.

Nello stesso tempo la medicina compiva enormi progressi e la tecnica evolveva.

V'era un nuovo “segno dei tempi” per le suore “infermiere” e i responsabili delle Congregazioni.

In Francia, gli “ambulatori” divennero per decreto e per convenzione con gli organismi di Sicurezza

Sociale nel 1975 “Centri di cure infermieristiche”. Le religiose, infermiere diplomate vi esercitavano la

loro professione e assumevano la gestione delle esigenze in continua evoluzione.

Le religiose collaboravano sempre di più con i colleghi laici e cedevano la gestione a delle

associazioni, seppure con una minoranza numerica di religiose, attente allo spirito che esse intendevano

perpetuare nel rapporto associativo.

E' da rimarcare che enormi cambiamenti professionali avvengono all'indomani del Concilio Vaticano

II. Questo avvenimento, il più importante del  XX secolo per la Chiesa universale, invita le

congregazioni religiose a fare proprio un loro “aggiornamento” secondo il Decreto “Perfectae Caritatis”.

Le religiose infermiere professionali - di diverse congregazioni si incontrarono nelle loro Unioni - in

particolare “REPSA” (Religiose nella professione della Sanità) e rifletterono insieme su come esercitare

la loro missione di sempre: vivere il vangelo e compiere il loro servizio di assistenza testimoniando ai

loro fratelli e sorelle sofferenti l'amore del Signore.

In una Chiesa “Popolo di Dio”, ma anche “serva e povera” per tutta l'umanità, la Vita Religiosa

Apostolica non smette di interrogarsi sulla sua maniera di essere presente, vicina, fraterna.

Nella società francese secolarizzata e laica, dove lo Stato è diventato ovunque “Assistenza e

Previdenza”, dove improvvisamente la “crisi” ha fatto irruzione, nuovi bisogni apparivano oggi.

Insieme ad altri, insieme alle associazioni umanitarie, attraverso il loro impegno professionale, ma

anche nelle loro comunità, le religiose accolgono la povertà materiale, morale e spirituale. Esse la portano

nella loro preghiera personale e comunitaria, esse allargano la preghiera comunitaria ad altri, presentando

al Signore tutte le miserie che incontrano nei loro contatti quotidiani.

Nella parrocchia, la casa delle Suore è un luogo dove molti bussano alla porta e dove trovano una

presenza, un ascolto, un conforto. Ma il volto di molte comunità, a causa della diminuzione del numero

delle Suore, interpella gli istituti religiosi.

Da parte loro i responsabili pastorali - i parroci e i cappellani si preoccupano di come essere presenti

e solleciti verso le persone più disagiate e che non partecipano neppure alle assemblee liturgiche della

Comunità.

E' molto frequente che l'iniziativa di una visita di un gruppo sia presa congiuntamente dal sacerdote e

da qualche religiosa.

Essi fanno appello ai laici della comunità parrocchiale per riunirli, incoraggiarli a donare il loro tempo,

la loro competenza, la loro generosità per questa importante missione chiamata in Francia: “Servizio

evangelico dei malati” (= SEM).

Uno del gruppo riceve spesso, da parte del sacerdote o del Consiglio parrocchiale, l'incarico di

animatore e di coordinatore. Spessissimo, questo incarico, viene affidato ad una religiosa.

Riferendomi a delle esperienze condotte in alcune diocesi francesi, cercherò di descrivere questi
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gruppi, così come le religiose li vivono.

Alla base del SEM, è l'esempio e l'insegnamento di Gesù stesso: “Ero malato e voi mi avete visitato”

(Mt 25).

Da sempre la Chiesa si è sforzata di restare fedele a questo mandato.

In un periodo come il nostro in cui l'uomo rischia la solitudine, la sofferenza, avverte l'incubo

dell'approssimarsi della morte, la Chiesa vuole donargli la gioia e il gusto della Resurrezione e

dimostrargli che l'amore è più forte della morte.

Il SEM. è un Servizio della Chiesa, un servizio della comunità locale, la parrocchia, che si vive in

gruppo. E' là che una lunga pratica di concertazione comunitaria in vista della missione nella Vita

Religiosa Apostolica porta la sua esperienza, la sua pratica concreta.

L'attenzione e il Servizio dei malati sono una responsabilità della comunità cristiana tutta intera, essa

però non può compiere la sua missione in fedeltà al Cristo se ciascuno dei suoi membri non ne sente

particolarmente l'esigenza.

Così, la missione dei gruppi del SEM comporta due aspetti: 1. riguardo alle visite, assicurare una

presenza nel nome del Vangelo, vicino ai sofferenti, alle persone sole, agli anziani - a domicilio o in

piccole strutture di accoglienza (case di riposo, dimore familiari)..La procedura è differente da una visita

semplicemente amichevole o caritativa.... Poiché l'équipe è inviata dalla parrocchia per una missione

pastorale che è quella della Chiesa..... questa visita ha lo scopo di rendere possibile l'incontro con Gesù

Cristo e di aprirsi al Suo Amore Salvatore.

Per questo motivo bisogna camminare insieme alle persone perché il SEM è anzitutto una missione

di accompagnamento: per prima cosa, avvicinarsi ai malati e al loro ambiente immediato, camminare

secondo il ritmo di ciascuno nel rispetto di ciò che egli veramente è, della sua storia, del suo livello di

fede o di assenza di fede.

In seguito, rendere possibile una vicinanza con Gesù Cristo... ciò suppone ancora attenzione,

discrezione, grande disponibilità per percepire un desiderio per quanto latente esso sia; 2. Essere un

legame tra la comunità locale e i malati o le persone sole:

Il SEM svolge una missione di vigilanza presso la comunità parrocchiale affinché i malati, gli

handicappati, le persone sole non siano relegati ai margini della comunità cristiana e della società.

Si vuole affermare qui un principio che è stato all'origine di tante opere delle Congregazioni religiose,

e cioè che, coloro i quali appaiono più deboli sono necessari quanto gli altri alla vita della comunità e,

perciò, ne sono membri a tutti gli effetti.

Sovente ci si contenta di ricordarli nella preghiera universale. Solidali nel corpo di Cristo, sani, malati

o sofferenti sono invitati ad unirvisi, chiamati a vivere insieme, ad arricchirsi reciprocamente nella loro

esperienza religiosa, ad assumere delle responsabilità nella Chiesa ciascuno al suo posto, a servire e

insieme a evangelizzare.

Come Cristo vuole salvare l'uomo, nel corpo, nell'anima, nello spirito, anche il SEM non è soltanto

attento ai bisogni religiosi delle persone, aiutando la parrocchia a superare la preoccupazione di quelli

che sono già conosciuti e visitati in quanto cristiani, ma dedica l'attenzione ai più isolati, ai più poveri, ai
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più esclusi...

Il SEM è attento anche ai bisogni delle persone nella loro globalità e stende le reti di solidarietà vicino

alle associazioni (cristiane e non) che possono aiutare i malati a vivere e a riprendere la loro vita in

mano.

Questa missione comporta alcune esigenze:

1. Innanzitutto, avere coscienza della dimensione “ministeriale” del SEM.

Qualcuno della comunità è chiamato e inviato dai responsabili pastorali per un fedele ministero

pastorale.

Coloro che accettano questa missione diventano persone che rappresentano la Chiesa presso i malati

e i “colpiti dalla vita”. C'è un cambiamento radicale: non si tratta più soltanto della testimonianza

individuale che ogni battezzato può donare e che conserva tutto il suo valore. Questo servizio di

ascolto, di presenza che può farsi via via interiore ed estendersi a molti aspetti della vita dei malati,

assume una dimensione “ministeriale”, poiché i membri del gruppo sono degli inviati dalla comunità

ecclesiale. Questo ministero non è quello del sacerdote ordinato, non si tratta di giocare al prete, ma di

vivere un reale ministero di Chiesa in maniera laica, in stretta collaborazione con i sacerdoti, ministri

ordinati.

Poiché sono stati inviati - questo avviene qualche volta nel contesto liturgico dell'assemblea - i

membri del SEM devono rendere conto alla comunità della missione loro affidata, della maniera in cui è

stata realizzata, delle realtà incontrate, delle crisi trovate, degli appelli ricevuti.

La Vita Religiosa Apostolica, con le sue tradizioni di “rilettura” e di mutua richiesta, trova un luogo

dove condividere il suo carisma.

2. Vivere questo servizio in gruppo.
Perché un gruppo?... Non soltanto per essere più efficaci, per ripartirsi i compiti, le visite da fare. La

ragione profonda è di formare insieme una comunità di fede, una cellula di Chiesa per vivere e

testimoniare il Vangelo così come Cristo ha radunato e inviato un certo numero di discepoli per

proseguire la sua opera.

Il gruppo si incontra regolarmente, lascia uno spazio per la preghiera, per l'ascolto della Parola di

Dio, per la condivisione di fede. In vista di aiutare i suoi membri a formarsi reciprocamente per la visita

pastorale dei malati e per testimoniare Cristo attraverso il loro incontro.

Il gruppo SEM è anche un luogo di formazione non soltanto per l'acquisizione di conoscenze, ma per

la condivisione, il sostegno e l'incoraggiamento reciproci; il gruppo garantisce la regolarità e permette di

assicurare la continuità della missione quando l'uno o l'altro membro deve essere sostituito.

Mi sembra inoltre che il vissuto delle comunità religiose i cui membri non si sono scelti, ma hanno

tutti risposto all'appello del Cristo e della Chiesa può dare molto a questi gruppi di fedeli laici che si

impegnano per una missione presso i fratelli.
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3. Accettare una formazione iniziale e permanente.
Nei gruppi SEM, il bisogno di formazione si fa sentire molto presto, perché noi siamo tutti

impotenti di fronte alla sofferenza, alla confusione e all'angoscia.

Il primo luogo di formazione è l'équipe stessa. Il nostro accompagnamento, però, nel nome della

Chiesa s'inserisce anche nella rete di tutti quelli che sono al servizio dei malati, degli handicappati, dei

disorientati o troppo anziani - e che ricevono una formazione. Il buon cuore non basta, il nostro servizio

richiede una certa competenza; di qui la necessità:

di una formazione all'ascolto, alla relazione,

di una formazione spirituale e dottrinale che renda possibile uno scambio nella fede, una capacità di

“rendere conto della speranza che è in noi” (S. Pietro). E' ovvio che per tutti noi, laici e religiosi, la

formazione irrinunciabile e continua.

C'è anche uno dei “segni dei tempi” nella Chiesa e nel mondo di oggi.

Anzi, malgrado la diminuzione in Francia di vocazioni alla Vita Religiosa Apostolica, le religiose e le

comunità non cessano di vivere, senza arrendersi, nelle nuove condizioni, la loro consacrazione a Dio e il

servizio fraterno.

Per concludere, ritorno all'Esortazione apostolica Vita Consecrata per attingervi questo

incoraggiamento (al n. 110) indirizzato alle persone consacrate e intitolato “Sguardi al futuro”:

“ ... Voi non dovete solo ricordarvi e raccontare una storia gloriosa, ma voi avete da costruire

una grande storia! Guardate verso il futuro, dove lo Spirito vi manda per fare ancora con voi

grandi cose.

Cari uomini e donne consacrati, fate della vostra vita un attesa fervente del Cristo, andate

verso di Lui come le vergini sapienti vanno ad incontrare lo sposo. Siate sempre preparati,

fedeli al Cristo, alla Chiesa, al vostro istituto e all'uomo del nostro tempo. Giorno dopo giorno,

voi sarete anche rinnovati dal Cristo, per costruire con l'aiuto del suo Spirito delle comunità

fraterne, per lavare con Lui i piedi dei poveri e per portare il vostro contributo insostituibile

alla trasformazione del mondo...!”



LE RELIGIO SE
NEL MON DO DELLA SALU TE

OG GI

Eu ropa
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LA F ERS ...  RISP OSTA AD UNA S FIDA

Madre Rosari o S anchez
Pr es ide nte  d ell a FERS

Sp ag na

Il  senso ecclesial e del la Comunione ali menta e sosti ene anche la rel azi one f rat erna e spirit ual e e la
mutua coll aborazione tra i diversi  Isti tut i di vit a consacrata e di Societ à di vit a Apostoli ca.  Persone
unit e tra di  loro dal comune impegno di  seguire Cristo e ani mat e dal lo stesso Spirit o, non possono
non rendere visibi le, come rami  di  un'unica Vit a, la pi enezza del Vangelo dell' amore.
Rest ando sempre fedeli al nostro carisma, ma tenendo present e l'amicizi a spi rit ual e che spesso ha
unit o in terra diversi fondatori e fondatrici, quest e persone sono chiamat e a mani festare una
frat ernità esemplare che serva da st imolo agli alt ri  ecclesi ali  nell 'impegno quoti di ano di 
test imonianza del Vangelo. .. (VC 52)

Le parole che Giovanni Paolo II  dedi ca nel la sua Encicl ica “Vi ta Consecrata”, al la “comunione tr a i
di versi  Isti tut i” il lum inano con una chiar ezza profetica l'andamento della Federazione Spagnola dei
Reli giosi Infer mieri  dagli  inizi ad oggi, e ci invit a a cont inuare deci si verso il  futuro,  ribadendo la
nost ra convi nzi one che att raver so la comunione dei  diversi  cari smi , met tiamo al  servizi o degli uom ini
di  oggi  un r ifl esso del  mi st ero dell a Chiesa e del la onnisci enza di Dio (VC 53) .
E' con quest o spir it o che intendiamo of fri re agli Istit uti  di Vita Consacr at a questa br eve sint esi  dell a
nost ra stori a che,  ora sappi amo con profondo ri conoscim ent o,  esser e stata sempr e sostenuta dall o
Spir ito Sant o.

LA  F ERS .. .
RI SPOSTA A D UNA  SF ID A

CARITA'  E  SCIENZA FERS 

SP INTI DALLA CO MUNIO NE ... .. ... ... .Come nasce l a F ERS?

CA RI TA' E SC IEN ZA
FERS 
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Nel 1950 la Spagna si trova in pieno dopoguerra. La fine del la guerr a civi le ri chi ede un impegno di
ri conci liazi one che per  la Chiesa assum e par ticolari  connotazioni.  I  numer osi m art ir i dell a fede ent rano
senza dubbio nella m emoria perenne, un segno e un ri chi amo alla pace e all a com uni one.

(S icuramente) Prevenendo le dir ett ive post e dal la Chiesa con il  Concili o Vat icano II , un gruppo di 
Madr i Superi ore di  diversi  Isti tut i Rel igi osi femm inili  dedi cat i all a sani tà, avanzano,  al la Sacra
Congregazi one di Rel igi osi  e Istit ut i Secolare,  la richiesta di  ri unirsi in un'organizzazi one che,  con il
mott o “La carit à di Gesù crocif isso ci obbli ga. ..”, cer ca di  unire le propri e forze in cam po
pr of essional e, con l'obbiett ivo di  “mant enere e rinvigor ire ideali e pri nci pi. .. ”, così,  con un'azi one
congiunta nel campo del la salut e, fondano l'Associ azione del le Rel igiose Ospedaliere.

Il  12 f ebbraio del  1952 si  cost ituisce l'Associ azi one dell e Rel igi ose Ausi li ari e S anitarie ( A.R.A. S. ).
La necessi tà di  st abili re canal i di com uni one e part eci pazione tra i Religiosi spi nge alla creazione,

nell 'anno 1953,  dell a Conf ederazione Spagnol a di Rel igi osi , che const a di due sezi oni : maschi le e
femm ini le.  Dal 13 al  17 di cembr e del l'anno seguent e (1954)  si svol gono le pr ime el ezioni per  la Gi unta
Di retti va della CONF ER fem mi nil e, inizi ando ad operare con propria identit à.  Subit o dopo l'ARAS  si 
incorpora a questa organizzazione,  convert endosi in Federazi one Spagnol a di Rel igi ose di Assist enza
Sani tar ia (F EDE RAS ). 

Si  inizia così un lungo camm ino che ci por ta fi no ai  nostr i giorni . Nel  1955 la Gi unta Dir et tiva
isti tui sce i Segretari Regional i, decentrali zzando l'Or ganizzazione e garant endo una maggi or e
part eci pazione all 'i nsi eme degl i I st ituti Religiosi Fem minil i che svolgevano la loro mi ssi one evangelica
tr a gli  Infermi .

Nel 1963 si cel ebr a il pri mo Congr esso Nazional e del la FERS dal  tema “I l mal ato e la sua
di mensi one umana e sopr annat urale”.

Il  1967 è un anno decisivo. Nel lo st esso tem po in cui stabil isce le linee gener ali  di associ azi oni  ed
Isti tut i di Vit a Consacrat a,  Il  Concili o Vat icano II  ri conosce la validità e l'att ualit à di essi. Il  n° 23 del 
Decr eto “P er fectae cari tat is” perm et te di incom inciare l'opera di consolidam ent o del la FERS,  e
raggiunger e,  conform emente ai princi pi posti  dalla Chiesa,  important i obbi et tivi nel  servi zi o di Vit a
Consacr ata: “devono favorirsi le Conferenze o i Consigl i del le Superiore Maggiori  nominat e dall a
Sant a Sede, che possano maggiormente contribuire a raggiungere in pi eno gl i obbiet ti vi di ogni
Isti tut o, a sti mol are una collaborazione più st ret ta per il bene del la Chi esa, a distri bui re nel modo più
razi onale (giusto)  di operat ori  del Vangel o in un determinat o territ ori o, e cercare i temi  comuni ai 
reli giosi st abi lendo con le Conferenze Epi scopali un ut ile coordinament o e cooperazi one per ciò che
ri guarda l 'esercit o del l'apostolat o”. 

Quest'anno si isti tuisce il Segret ar iat o Per manent e del la FE RS a Madrid , of frendo così  un servizi o
molt o più st abi le,  essendo necessari o i l vincol o di coordi namento in am bit o nazional e

Il  29 apri le del 1970 per decreto della Sacr a Congregazione,  la Federazione Spagnola di  Reli giose
Infermi ere viene riconosci ut a come “Per sona mor ale Eccl esi astica”,  rest ando approvat i i suoi  St atuti 
“ad experi mentum” per cinque anni.  L'8 maggi o del 1985 si approvano gli  St at uit i def ini tivi.  L'anno
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pr im a viene ist ituit a la FERS maschi le.  Le due sezioni si unifi cano nel l'anno 1987, quando la VI
Assembl ea Gener ale dell a F ERS f emm inile appr ova la r ichiesta della F ERS  maschil e.

Il  3 maggi o del  1988, in Assemblea Straordinari a, si  approvano gli  Stat uti  unif icati  e,  il  18
novembr e del lo stesso anno, vengono approvat i anche dal la Sacra Congregazi one di Rel igi osi  e di 
Isti tut i Secolari.  Nell a VII  Assem bl ea Gener ale tenutasi dal  27 al  29 gennai o del 1989 si el egge la
pr im a Giunta di  Governo dell a FERS  mist a a livello Nazi onale. Le FERS regi onali  vanno
gr adatamente adatt andosi a questa unifi cazione,  e il  23 maggio la regione di  Valenci a elegge la pr im a
Gi unta Regional e del la FERS mista. 

In questo modo lo “spir ito di comuni one” favori to dal Concil io e più tardi  da diversi documenti 
dell a Chiesa1, si  tr asf or ma in vi gor osa r eal tà tr a i  Reli giosi Infer mieri  di  Spagna. 

CO N UN' IDENTITA'.. . Che cos' è l a F ERS ?

La pubblicazione del  Docum ento “Cr it eri  past orali sulle relazioni tr a Vescovi e Reli giosi nella
Chiesa” (Mut uae Relationes) venne a del inear e chiaramente e con semplicità la strada per tut ti quegl i
or ganismi che avevano i l f ine princi pal e di “mutua coll aborazione tr a i  Reli giosi”.

LA F EDE RAZ IONE SPAGNOLA DI  RELI GIOSI  INFERMI ERI  (F ERS) accoglie queste dir et tive
al la luce delle qual i afferm a che “l a propri a atti vi tà consi ste nell 'of fri re servi zi  comuni,  inizi at ive
fr at erne, pr oposte di coll aborazione, naturalmente rispett ando,  le caratteri sti che proprie di ogni  singolo
Isti tut o.. .,  of fri re anche un aiut o prezioso sul piano del  coor dinam ent o pastor ale” (MR 21). 

La FERS  è un'associazione di  Di rit to Ponti fi cio, con personalit à giuridica propria, int egr at a dai
Superiori Maggi ori  degl i I st ituti di Vi ta Consacrata e Società di Vi ta Apost oli ca,  dedi cat i,  in Spagna,  in
part e o totalmente ad atti vi tà sanit ari e e assi stenzial i in rel azi one con il  mondo soci o-sanitario. Com e
or gano ecclesiale è ret to da norme di Diri tt o Canoni co e da propri  S tat uti .

AL S ERVIZIO DELLA VITA CONSACRATA. ..  Cosa fa la FERS  ?
Noi degli Istit uti  di Vita Consacr at a dedi cati al mondo dell a salute e del l'inf erm it à siam o coscient i

dei com pit i che svol giamo,  ma ancor più del fat to che “è assolutam ente fondamental e restar e sem pre
ci ò che si am o in seno alla Chiesa”; la FERS nel  ri spett o del lo spi ri to,  dell 'autonom ia e del le for me
pr oprie di  ogni  Isti tut o, ha come essenziale fi nal it à la promozione e il continuo ri nnovam ento del la
Vi ta Religiosa in quest o cam po secondo il pensi ero dell a Chi esa e il  segno dei tem pi ; e assi stere a tut ti
gl i uom ini  che passano att raver so la dura pr ova del dol ore.

Per questo, più che com pit i specif ici, sui  qual i tor ner emo più avant i, il servi zio che la FE RS off re
fondamentalm ent e ai consacrati è la riafferm azi one dell a propri a identi tà ri cor dando loro che “La
Buona Novell a deve essere annunciata pr incipalm ent e att raver so la testi monianza” dell a propri a vita;
che il mondo odier no necessi ta di “uomi ni e donne capaci di accett ar e le conseguenze della povertà, di

                                                  
1MR 2 1 ; Diritto  Cano nico 7 08 -70 9
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essere att ratti  dall a sempli cit à e dall 'um il tà,  am anti del la pace,  alieni da qualsiasi com pr omesso, vol ti
al l'abnegazi one assolut a di sé e del le cose,  obbedienti  e li ber i all o stesso tempo, all egr i e t enaci , dolci e
fort i nell a fer mezza della propria fede”; uomini e donne che, anteponendo l'essere al fare, assumano il 
compito di  “vivere e manif estar e il Vol to di  Cr ist o con tutt a la propri a esi stenza”,  per severando nell a
“t estim oni anza di am ore verso gl'i nf erm i, dedicandosi a loro con profonda compr ensione”.

Al  fine di  conseguir e queste fi nal it à, la FE RS propone uti li  (dirett ive) or ientamenti , prom uove e
or ganizza Centr i di for mazione,  Ri unioni di studio e di  ri fl essione,  Congr essi,  Gi or nat e, Pubbl icazi oni 
ecc. 

AL S ERVIZIO DI CHI S OFF RE. .. CHI SIAMO ?

Gl i Ist ituti  di  Vi ta Consacr ata e le Società di  Vi ta Apost ol ica che appart engono all a FERS  sono
di st ribuit i nei  di versi  sett ori  dell e atti vi tà socio-sanit ar ie poi ché, ram menti amo, la nostr a missione è
quel la di “evangel izzar e gli  am bient i sani tari nei  qual i lavori amo, cer cando di  il luminare, att raver so la
tr asmissione (comuni cazione)  dei val ori  evangel ici , il modo di viver e, sof fr ire e morir e degli uom ini
del nostro t empo”. 

In tutt o 4680 reli gi ose e religiosi lavorano in Ospedal i, Cl ini che, assist endo ai malat i ter minali ,
agl'inf erm i di mente nei r epart i psi chi atr ici, nei  ricover i insiem e con i malat i di AIDS.. .,  e ancor a 6094
tr a Rel igi ose e reli giosi lavor ano nell e Case per Anziani. 

I malat i più indigenti hanno sempr e avuto un posto privilegi ato nell a nost ra mi ssi one
evangel izzat rice. I 79 Ist it uti  appartenenti  al la Feder azi one Spagnola dei  Reli giosi  Infer mi eri , vedono
aumentare l'impegno al dim inuir e dei  suoi membr i. La Vi ta Religiosa che s'im pegna nel mondo del la
sani tà ha compr eso l'im por tanza di  incorporare i lai ci nel le pr opr ie at tivit à offr endo lor o la ricchezza
del propri o car ism a e r endendo possi bil e condividere con noi  la loro vocazione evangeli zzatr ice.

At tualm ent e i reli gi osi  e le religiose appar tenent i all a FERS si dividono a seconda del le di fferenti 
at ti vit à, in:
•  4 Comunità l avorano in Ricoveri  per mor ibondi
•  118 Com uni tà lavor ano nell 'Assi stenza agl'infer mi a dom ici li o
•  23 Comunit à dispiegano la loro missi one nell e Cliniche
•  29 Comunit à la svolgono in Ospedal i,  che f anno par te del sistem a di sanità Nazi onale
•  19 Comunit à lavorano in Ospedal i psi chi atr ici
•  4 Comunità, in alt rettanti  Ospedal i,  fanno oper a di assist enza agl 'i nfermi  di ment e( psi chi ci ),

ed altr e 4 i n Ospedali di malat i psi chi ci acuti 
•  4 Comunit à prestano assistenza in Ospedal i Ger iat rici
•  289 Com uni tà lavor ano i n Case per Anziani. 

Nell e Case di Accogl ienza per i malati di AI DS,  la nost ra mi ssi one consist e nel le due princi pal i
at ti vit à; di  prevenzion e e di accogl ien za.
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•  Pr evenzione:  I Rel igiosi, in st ret ta collaborazione con i comit ati  citt adi ni  anti AI DS,  lavorano
come assistenti  di  sani tà nelle st rade,  nell e scuole, nell e fabbri che, nel le parrocchie... 

•  Accogli enza degli am mal ati , tanto negli  Ospedal i quanto nell e Case di Accogl ienza di  nuova
cost ituzione per questi  infermi , cer cando soprattutt o di conver tir li  “i n sogget ti at tivi di pastor al e
at tr averso il peculi are cari sma dell a croce” che stanno vi vendo. Questo lavoro di pastoral e si
ri volge tant o agli  stessi malat i quanto al le loro famiglie.

Tutt i, e ogni singol o m embro della F ERS  cercano, in ogni propri a azi one, di promuovere “il  r ispett o
dell a persona e dell a vita umana dal  concepi mento fi no all a sua mort e naturale,  in piena confor mit à con
gl 'i nsegnamenti  morali del la Chiesa”.

Dato l'aum ento del l'età medi a dell a popolazi one spagnol a, la cura e l'attenzione ver so gli  Anzi ani ,
st a divenendo poco a poco un centr o d'i nteresse “pri ori tar io” nel settore della sani tà.  La crescit a quasi
sorprendente degl'istit uti  a scopo di lucr o che si  vanno costit uendo per accogl ier e gli  Anzi ani , e gli
abusi che si  perpetr ano in questo settore,  così  vulnerabil e e i ndi feso, che può ben consider arsi i l “nuovo
volt o dell a povert à” sulla t err a, ri chi ede un nuovo indiri zzo nel campo dell 'assistenza agli  Anziani .

I Super ior i maggiori  che rappresentano gli  Isti tut i di Vit a Consacrata che oper ano in questo campo,
hanno deci so di  cr eare l'Associ azi one dell e Case per  gl i Anziani nel le diciassette regi oni  (aut onomie)
di  S pagna che, con carattere di  “associ azi one i mpr endit ori al e” ha come final ità la difesa dei diri tt i civi li 
degl i Anzi ani. Quest e Associ azi oni  regi onali  si  cost ituiscono in Federazione, sott o il nom e di
FE DE RAZ IONE DEL LE CASE PER GLI ANZ IANI - S ET TORE NON LUCRATI VO (FE RE NO) .

UN S EGNO DI UNITA' .. .LA STRUTTURA ORGANIZZATIVA DELLA F ERS 

Vocazione della FE RS  è crear e la “comunione” tr a var i Isti tuti di Vi ta Consacrata e le Società di Vi ta
Apostol ica dedi cat e all 'evangel izzazione att raverso le opere socio-sani tar ie. Per quest o fin dall'or igi ne
si  è dotat a di una struttura or ganizzat iva che fosse un segno e un canale per real izzar e questa
comunione at traver so or gani di par tecipazi one indi vi duali e col legiali che perm ett esser o di mostrare
che “l'uni tà consi st e nell a car ità stessa”.
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Or ga no sup re mo del la  FERS

St ab ili sce  l e d ire tt ive  ge ne ral i e  i  cr ite ri  ba se di  at tua zi one 

Org an o o rdi na rio  de ll a FERS.
Co st itu ito  d a :  Pr es ide nte , Vic e p re sid ent e,

no ve  co nsi gl ier i e  i  de leg at i r egi on ali 

Org an o e se cu t iv o de l l'As s embl ea  Ge ne r al e e d el la  Gi un ta  di  Go ve rn o
Cos ti tu i to  d a  :  Seg r et ar i o/ a Ge n er al e , Ammi n is tr a to re /Amm.tr i ce  e 

p er so na l e re l ig io so  e la i co  c he  op er i  a bi tu a lmen t e in  Se de 

Fin al it à  :  d a re  mag g io re  ca pa ci t à op e ra ti va  su  t e mi  r el a ti vi  al la  Fo rmaz i on e,
a ll e Pu b bl ic h e Re la z io ni , e  Pub b li ca z io ni ,

c on  l a Coo pe r az io ne  al lo  Sv il up p o  e  co n tu t ti  q u ei  s et t or i i n re la z io ne 
a ll a sa n it à e  a ll a i nf er mit à.

Fu nz io ni :  a ni mar e co o rd in a re  e  d i ri ge r e l'at t iv it à  d el  Se gr et a ri at o,
d an do  e s ec uz i on e, t r amit e  i  Dip a rt ime nt i, a g li  a c co rd i d el la  Gi un ta  di  Go ve rn o,

c ome an c he  ma nt en er e  r el a zi on i d i co o rd in ame nt o c on  g li  al tr i  Org an i  e  I s ti tu zi o ni 

Reg io na l i S egretaria generale e archi vi 
Amminis t ra zi o ne 

For ma zi o ne 
Dio ce sane Pubbl ic a zi oni 

Coo pe ra z io ne  Inte rna zi ona le  (ONGD) 

AS SEMBLEA GENERALE

GIUNTA DI GO VERNO FERENO

SEGRETARIATO  PERMANENTE DELLA F ERS 

SEGRETARIO /A GENERALE DELLA FERS

DELEGAZIONI DIPARTIMENTI
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VERS O L'UMANIZZAZIONE E LA NUOVA EVANGELIZZAZIO NE. 

At ti vit à d el la FERS

La FERS , tramit e il Segret ar iat o Per manent e,  of fre in un cli ma di fr aterni tà, a tutt i gli istit uti 
conf ederat i di Vit a Consacrata e Societ à di Vit a Apostolica,  di ver si  servi zi  at traverso i quali , “al imenta
e sosti ene la frat er na rel azione spi rit ual e e la mut ua col labor azi one.. .e al  tempo stesso pr ocura e
pr om uove la piena fedel tà di  ognuna al suo cari sma originale nel seguir e Cri sto... delineando un
or izzonte di  comunione,  aper to agl i att ual i cam biamenti  dell a stor ia e all e sfi de del nost ro tempo”. 

Molt e atti vi tà si svolgono i n coll aborazione con alt ri organism i i st ituiti  dall e var ie Conferenze
Episcopali  che operano nel  campo del la pastoral e del la sanit à.

Abbi amo rapport i di coordi nament o con: 

•  La Congregazione per  gl i I st ituti di  Vi ta Consacrata e Società di Vi ta Apost oli ca; 
•  il  P ont ifi ci o Consiglio di  P ast orale della S ani tà di  Roma; 
•  la Comm issione Ponti ficia per l a F am igl ia; 
•  la Conf erenza E piscopal e;
•  la Nunziat ur a;
•  il  Diparti mento Nazi onale di  Pastorale del la Sanit à; 
•  La CONF ER e alt ri Or ganism i Rel igi osi;
•  la CARI TAS ;
•  il  Comi tat o Int ernazionale Catt oli co degli  I nfermi  e degli  Assi stent i Medi co-Sociali ;
•  il  Coll egi o di ATS  e Di plomati Inf er mieri; 

Tr a le att ività di  m aggior  r ili evo si dist inguono  :

Am bi to del la formazi one

Ogni  anno si  el abora un Pi ano di For mazione che ri sponde all a necessità di  form azi one nei di ver si
peri odi .
I pi ù r ilevanti  mezzi di f or mazione sono:

a) La Scuola di  Pastorale del la Sanit à di “Nost ra Signora del la Sp eranza”-  ch e organi zza
un  b ien nio d i classi  presenzial i ( 4 ore sett imanal i)  fi nal izzat e a:

•  Cont ribuir e al rinnovam ent o del la Chiesa nel  mondo dell a S anità.
•  Ri spondere alla cr escente domanda di  formazi one da part e degli agent i di pastor ale sani tar ia.
•  Pr eparare nuovi  agenti di pastoral e nei  di ff erenti  sett ori  dell a sanità.
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Al  fine di  faci lit ar e la prepar azi one degl i agenti  di past or ale dell a sani tà, questi  st essi cor si
s'im par tiscono in forma intensi va in estat e.  Nel giugno del 1996 ha avuto luogo la prom ozi one dei
pr im i 42 alunni . A questa scuol a assist ono Reli giosi , Reli gi ose e laici .

b)  Gi ornat e Nazion ali :
TE MI :

•  Form azi one del Vol ontar iat o,  tanto per Vol ontar i quanto per Coordi nator i di Vol ont ar i;
•  Et ica e Bi oetica;
•  “Vit a Consacrat a e assi stenza agl'Infer mi”;
•  Gi or nat e annual i per  Delegat i e Delegat i Regionali .

c)  Corsi:
•  Et ica e Bi oetica;
•  Rapport o di aiuto; 
•  Rapport o umano ver so l'anziano che vive negl i I sti tuti; 
•  Cure, pall iativi.

d)  Presenza  ai Congressi Nazi onali  e Inter nazional i, Gi ornate e Corsi  organizzati dai  vari  or ganismi, 
la F ERS  intervi ene i ntegrando l e att ivi tà del CICI AMS.

Am bi to del la formazi one e delle Pu bb licazi on i

La FERS  pubblica un bol let ti no bim estrale,  “Pu nt o d'in contro”,  nel quale sono esposte,  in
form a sempli ce e sintet ica, rif lessi oni , com uni cazioni,  noti zie, ecc. Un mezzo per  stabili re un
(r insal dar e il)  vi ncolo di  unione tr a i di ff erenti  Isti tut i e per comunicare i passi  avant i com piuti  dalla
Federazione. 

La FERS è ent rat a anche nel mondo del la comunicazi one telemat ica. Dal  1997 pubbl ica una
pagi na INT ERNET  nell a qual e è descri tta la natura della nost ra Feder azi one, la sua stor ia,  i suoi
membri e i  servizi  che off re ai  Reli giosi e ai Lai ci  im pegnati nel  m ondo del la sanit à e dell 'infer mi tà. 

Am bi to del la Cooperazione In ternazional e

La FERS , considerata come un'Or ganizzazione Non Governativa,  svolge att ivi tà nell'am bit o
dei Proget ti  di  Svil uppo nel  Terzo Mondo.

Dal 1980 è passata al coor di nam ent o del la Cooperazi one allo Svil uppo che la Spagna
mant eneva nella Guinea Equat ori ale, per  mezzo di aiuti dir et ti nel  campo del la sanit à e in quel lo
dell 'istruzi one. P iù tardi  questa Cooperazione si è andata t rasfor mando in P rogett i di Cooperazione,  e la
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FE RS  assunse la funzione di ONGD per  ai utare gl i Ist ituti Religiosi Spagnoli  che svolgevano la lor o
mi ssione evangelizzatri ce in quel paese.

La presenza di Rel igiose e laici impegnati  in nuovi Ospedali  in quat tro cent ri di sanit à,
perm ett e di prestare assistenza al l'85%  dell a popolazione pi ù indi gente pr oveni ent e da luoghi vari  e
vi ll aggi.

Dall 'april e del  1997, la FERS ampl iò il  suo lavoro di Cooper azi one nel Ter zo Mondo
intr oducendo al cuni Proget ti  che gli  Istit ut i Reli gi osi  pr eparano per i Paesi del Sud. In quest o modo,
at tualm ent e,  la FE RS  coordina proget ti in Guinea Equatoriale, Iriga (Fi lippi ne) , Zagnanadò (Benin) ,
Cotonu (Beni n),  Ki nshasa (Congo) (Zaire), e San Pedr o (Argentina),  oltr e ad off rir e la consulenza a
tutt i gli Istit uti  che la ri chi edano per l 'attuazi one dei loro progetti .

Si  sono st abili te relazioni di col labor azi one anche con al tr e ONGD come: (“S PAGNA, 
TE RRA DI UOMINI ”) “T IERRA DE  HOMBRES  ES PAGNA” e “MANO A MANO”.

Come ONGD partecipiamo,  insi eme con i rappresentanti  di  al tr e organi zzazioni  a livel lo
internazionale,  al le ri uni oni convocate dal Pontif icio Consi gli o per  la Past orale Sanit ari a. 

GUARDANDO VERSO  IL F UTURO. ..  IL CO MP ITO  CH E ABBIAMO DAVANTI

Lo scopo per  cui è stat a creata la FERS , col  passare del tem po richi ede sempre più forza. In
un mondo plural ist a com e il nostro, la Feder azi one deve essere,  per gli  Isti tut i Rel igi osi , una voce che
si  eleva al di sopra delle altr e, ri cor dandoci che siam o chi amati ad esser e per  gl i uom ini , nostri  frat ell i, 
pi egati  sott o la croce del  dolore e del la sofferenza ; che essi  sono am ati  da Dio,  di un amore che si fa
evident e con i gesti , la premur a e la miseri cor dia di quel li  che consacrano la propr ia vit a ai debol i,
agl'inf erm i,  abbandonat i.. .. 

Si am o chiamati ad esser e una “risposta profetica al gri do del povero e (alle sf id e) ai
prob lem i d el  mondo odierno.. ..”

Test imoni della consacrazi on e
Test imoni della comu nione

Servitori della cari tà
An nu nci azi on e viva d ell a P arola

Donn e e uomi ni di pregh iera e d i speran za
ch e scommett ono per i “più  d eboli”
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Per tut te quest e ragioni cer chi amo di dar vi ta al nostr o OBBIET TIVO GENERALE  per il
bi ennio 1998-2000:  “Dar e impulso all 'Um ani zzazi one e ad una nuova Evangeli zzazi one nel mondo
dell a S ani tà e del la infer mi tà nel la comunione ecclesiale del T ERZ O MIL LENNI O”. 

Dobbiam o i mpegnarci a:
•  potenzi are la coscienza dell a missione del la salut e nel la Chiesa, e qui ndi  nell a stessa FE RS ,

nell 'at tuale società;
•  invi tar e le nostre Congregazioni, a costit ui rsi  in comunit à,  fonte di salute, aper te al la salvezza

di  Gesù Cr isto; 
•  pr om uovere e animare la pr esenza del la Vit a Consacrata e del la Pastoral e del la Sal ut e i nsi em e

con inf erm i,  anziani  e der el itt i dal la società; 
•  potenzi are l a f orm azione e l a cooper azi one con i l ai ci. 
•  evangel izzar e l a cul tur a sanitaria offr endo: 

❖  un m odello di sani tà fedel e ai val or i evangelici;
❖  una rif lessi one et ica dei pr obl emi  soci o sanitari  ;
❖  un'assi stenza umana int egr al e
❖  intr odurre l 'infor mazione su temi gi uri dico- lavorati vi

PROF ETI DELLA S PERANZA ... .S ERVITO RI DELLA VITA

Il  tema dell a nost ra ul tim a Assemblea Generale,  celebrata a Madrid nel gennaio del  1998 è
st at o “Rel igi ose e religiosi san it ari : Prof eti  di  speranza e servit ori  dell a vita verso il Terzo
Mi ll enn io”.

E' così  che vor remmo espr imere le pr ospet tive di fut uro che si aprono non solo al la nostr a
Federazione ma anche al la Vi ta consacrata in gener al e.

Agli  al bor i del  Terzo Mill ennio, abbiam o ripreso coscienza del fat to che siamo invit ati  dall a
Chiesa a rivolgere i nostr i sguardi “in part icolar e all o Spirito Sant o e alla sua presenza santi fi cat rice
nell a comuni tà dei  discepoli  di  Cr isto” (T MA 44), ri conoscendo lo Spiri to come l'uni co che “può
real izzare nell a Chi esa, in ogni tem po e in ogni luogo,  la Rivelazione por tata da Cr ist o agl i uomi ni ,
rendendola viva ed effi cace nel l'ani mo di ognuno di noi ”(I b. ).

Per questo, con tenacia e decisione,  abbiamo osato domandarci: Non sarà forse giunta l'ora
dell o Spir it o per la Chiesa e la vit a di tut ti noi  Laici e Reli giosi ? Non sarà for se il  momento di  mett ere
in discussione la cultura dell'eff icaci a e dell 'ef fi cienza per ceder e il passo all a cul tur a del la gr atuità?
Non sar à arr ivato il  momento di  convert irci in gesti  che par lino di speranza, che at tui no la pr ofezi a, che
competano per l a vit a?

Come Gesù,  anche noi  senti am o, giorno dopo gior no,  attr averso il dol ore e la sofferenza dei
nost ri fratelli  am malat i e anzi ani , att raver so la solit udi ne di  coloro che non hanno pi ù niente ol tr e il
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solo gesto pazi ent e di chi  li assi st e, l'urgenza di li berare i prigionieri,  apri re gli  occhi ai ciechi,
sciogli ere l e catene agli oppressi , r endendo cr edi bil e il messaggi o di sal vezza... 

Si am o chiamati ad esser e “pr ofeti di  speranza” di una sper anza che port iam o nel  nost ro cuore
come una fiamma accesa che offr iam o gioiosi a coloro che vogliano condi vider e il lor o camm ino con
noi. 

Questo ci spinge ad un'esi genza che non si  esaurisce mai abbast anza,  ci  vi ene richiesto di 
of fr irci all 'ignot o del la fede,  rendere cr edibi le “l’incarnazione” , tr asfor mando la nost ra vit a in
“un'esi stenza trasfi gur ata capace di  sorpr ender e il mondo” (VC.  20),  in una continua ri nasci ta per 
lasciar si il lum inare, con nuovo desi der io,  dent ro la cultura che ci avvolge. 

Ogni  gi orno assist iamo all 'alternarsi dell a vit a e dell a mort e.  E' qui che veni amo chiamat i ad
una scelta radi cal e.  Lo sappiam o il Regno di  Di o è il Regno del la vi ta e questo è il  fi ne ul tim o del la
st or ia del l'umanit à.  Il  Di o nel  qual e crediamo è il Dio dell a vita, “il  Di o che resusci tò Gesù dai  mort i e
ce l o m ost rò” ( Hch 10, 40).

Accetti amo l a sfida di esser e, in quest o nostro mondo, ser vi tor i del la vit a,  cosci enti che questa
scel ta signi fica mantenere l'at teggi amento del “di scepolo” al lato di Gesù e “dell 'Apost ol o” al servi zio
dei suoi f ratel li Per questo, nell a nostra atti vit à dobbiamo:

•  essere vigil i affi nché possi amo mant enere una cost ante coerenza tr a l'Annuncio e l a vit a;
•  most rar ci come per sone gener osamente di sponi bil i e prof ondam ent e coscienti  che il Vangelo

dell a vita è fondamentale per i l bene dell a per sona e dell a societ à; 
•  di fendere la vi ta dei più debol i ( della soci età);
•  im pegnarsi  per col or o che vedono costantem ente violato il di rit to al la vit a; 
•  af fermare la “cult ur a dell a vit a” di  fr ont e ad una domi nante “cult ur a dell a mor te”;
•  davanti  al  potere al  pi acere al l'arr icchim ento senza scrupol i, l'att eggiam ento del  servitore che

si  pone ai  piedi di tut ti per servir e;
•  non dim ent icare mai che il  cent ro di  tutta l 'at tivit à umana è l a per sona e l a sua di gni tà; 
•  lott are cont ro ogni for ma di  ir responsabil it à, di di sum ani zzazi one del mondo della sani tà dove

gl i amm alati  non vengano t rattati come un numer o o come un “caso” da segui re.

.. .essere servi tor i di Cri st o ci deve aiut ar e “ad el evare i sentim enti di sempl ice fil ant ropia
al l'alt ezza del la Carit à di Cri sto; a riconquistar e ogni giorno, fra fatiche e travagli , la coscienza dell a
di gnità di  ogni  uomo ; andar e incont ro all e necessit à dell e per sone com inciando -se è giusto- un nuovo
camm ino pr oprio là dove il  bisogno è pi ù impell ent e e l'assi stenza e il  sost egno sono più scarsi”  .. ..è
per questo che siamo chiam at i e coinvol ti tutti  noi. 

La Federazione Spagnola dei Rel igi osi Inferm ier i, si  im pegna con questa sper anza, of frendo
al la Chiesa il suo apporto e la sua presenza e aff idando la propri a att ivi tà al l'aiuto del la Spiri to Santo,
consapevol i che:
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Lo Spir ito dell a Speranza st a oper ando nel  mondo. E' pr esent e nel servi zio
di si nteressato di chi lavora al  lato degli  emar ginat i e di  quel li che soff rono,  di  chi accoglie gl i emi grati 
e i rif ugi at i, di chi con forza ri fi uta di  emar ginar e una persona o un gruppo per motivi cul tur ali ,
reli giosi o di diver sa etnia; è pr esent e in par ticol are nell 'azione generosa di  tutt i quel li  che con pazienza
e tenacia conti nuano a promuovere la pace. .. 

Che il Vol to di  Cr isto ill um ini  il  camm ino dell 'um anità or a che si  prepara a varcare la sogl ia
del Ter zo Mi llenni o  ! 

Che il Vol to di  Cr isto ill um ini  tutt i noi che vivi am o impegnandoci  perché il  suo Regno
avanzi  !
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IL CARISMA COME DO NO  DELLO  S PIRITO .. .. ... 

Su or Josef a Michel it sch 

IL CARISMA DEL SERVIZIO 

Le situ azi on i comu nemen te af frontate dalle comu nit à apostoli che cari tat evoli 

Nell e nost re numer ose congregazioni apostoli che di  indole cari tat iva, ci si pone di fr equent e la
seguent e questi one, sebbene a vari  livelli  d'ur genza: che cosa è la nostra missione in quali tà di donne
consacr ate, oggi e nel fut ur o? Possi amo constat are che l'opera sociale all a quale si amo dedi te ha
perduto un po' del la sua import anza,  speci al mente nei moderni paesi del  benessere.  I malat i ricevono
assi stenza; ci sono scuole per ragazzi e ser vizi per  gl i anziani e i gi ovani  con problemi.  C'è ancor a
bi sogno di  noi? Il  numero dei nuovi elementi  che ent rano a far par te dei nostri  isti tut i, vi cini all o zero
vocazional e nei cosiddet ti paesi  industr ial izzat i, mandano un chiar o messaggio. Com e risult ato, mol te
di  noi cor rono il pericolo di r assegnar si a un desti no di estinzione.

La stessa cosa può dirsi anche del le si ngole comunit à - ogni  esist enza a un cer to punto fi ni sce, e una
comunit à rel igi osa è un si ngolo or ganismo.  E' questo il  dest ino inevitabil e di tut te le comunit à
apostol iche car itati ve? Abbiamo davvero fi nit o di essere util i - o si  tr at ta di un nuovo inizio? La
medesim a questi one è st ata post a da Zoe Mari a Isenri ng nel  suo studi o denso e accurato su quest o
ar gomento.  Per sintetizzar e la sua conclusione:  io credo che abbiamo raggi unto un punto di  svol ta, 
sebbene dobbiam o essere pr eparate a com pletare att ivamente questo cambi ament o.

Come si  è potut a ver ifi car e questa situazi one dopo una così lunga tr adi zione di  ri conoscim enti e
oper e di successo? La risposta a tal e quesit o può esser e dat a in par te esami nando la st ori a del  mondo.
Qual i sono stat i att raverso i secoli  i bisogni com uni e qual i, di conseguenza, i doveri  per noi , le regole
adot tat e nel le opere di  cari tà? Di am o uno sguar do al  “volt o del la pover tà” nell 'Europa dal  XVI al XI X
secolo,  paragonabi le a quell o dell 'odierno terzo mondo,  le cui pri ncipali carat ter istiche possono esser e
così  ri assunte:  im pover iment o di int ere cl assi sociali (agri col tor i,  contadi ni e art igi ani );  al ti tassi  di 
malatti a e mort ali tà come conseguenza dell a mal nut ri zione e del la catti va igiene; analfabet ismo e
superst izi one; rassegnazione si a dei  pover i sia dei ricchi  altr uisti  di  fr onte al feudalesim o e al  prim o
capi tal ism o. 

Cr edo che quell i tra voi che lavor ano nel terzo mondo possano riconoscersi  in questo scenari o. Il
volt o dell a povert à nel l'E ur opa del passat o è simi le al la pover tà che si vede oggi . Che ti po di  ai ut o si
rende necessari o in sim ili  situazi oni? I bisogni pri nci pal i consistono nel l'organi zzare i soccorsi  e nel
cr eare i ser vizi adatti  a ri sol ver e i problemi più urgenti . L'assi st enza agl i ammalati e ai senzat et to,  le
cuci ne di fortuna,  gl i ospedal i, le scuole,  gl i or fanot rof i,  le case di  ri poso e una gr ande var iet à di alt ri 
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servizi  soci ali : a tutt i questi  hanno provvedut o e provvedono ancora gl i ordini  cari tat evoli . L'ai ut o non
è of fer to in modo gener ico: i poveri  sono tr att ati  con rispetto, ciò che f a del l'amore di Cr ist o una realt à. 

In Europa,  nei secol i XVI e XVI I, San Giovanni di Di o, San Cami llo de Lell is e Vincent de Paul
insi eme a Louise de Mar ill ac ri vol uzionarono ef fet ti vam ent e il ser vi zio dell a cari tà, in par ticolare
l'assistenza sanit ar ia.  Pi ù tar di,  nel XIX secolo,  i fondatori di di ver se congr egazi oni  cr earono un gran
numero di istit uti  per l'assist enza social e.  Molti  di questi  gr uppi appart engono al Ter zo Or dine
Regolar e dei  Fr ancescani, dei Domenicani , dei Carm eli tani o di  al tr i ordi ni . Questi  or dini tradizional i
sono cr esciuti rapidamente e oggi si  st anno ancora espandendo in Asi a, Afr ica e Am er ica del Sud,
ment re vengono costi tui te nuove comunit à con obbiett ivi  anal oghi.

In passato, mol ti dei loro servizi  erano di alt a qualit à e alcuni Or dini svi luppar ono propri e scuole
pr of essional i per infer mieri  e operator i social i. Pr ima infatti  er a questa l 'unica opportuni tà per  acquisi re
competenza prof essional e in quei cam pi.  Tale pr ofessionali tà, insi em e alla spir itual ità che ani mava i
membri degli  istit ut i, ne costi tui va un cert ifi cat o di quali tà uni versalment e riconosci uto. Gli  or di ni
reli giosi gettarono le fondamenta della form azi one prof essional e per  gl i assist ent i sanitari  e gli 
oper atori sociali.  Cosa pi ù import ante di tutte, questa base cambi ò il modo di pensare del la società. Lo
st at o dell 'assi stenza soci al e qual e lo conosciamo oggi non sarebbe m ai esi st ito senza gli Or dini r el igi osi 
Or a,  forse abbi amo port ato a compi mento la nost ra missi one?

La percezi one che la nostr a missione si a stata por tata a com pim ent o,  costi tuisce la causa di  una cri si
d'ident ità f ra le sorel le che f anno par te di  istit ut i oper anti soprattutto nel mondo occidental e. Una simi le
cr isi non si  ri scont ra nel  Terzo mondo - al contrari o. L'E ur opa e l'America del  Nord hanno un numero
suff ici ent e di ist it uzi oni  di ogni  specie.  Il lavoro sociale non è più cam po esclusi vo degli  Or dini di
cari tà,  poiché può essere esercitato in modo del tut to professi onale da laici. D'alt ro canto, il Ter zo
mondo necessita ur gentemente dell'opera dell e donne consacrate così com e l'E uropa in passato, dal
momento che la base legale, la consapevolezza dell a societ à com e un tut to e il gener ale li vello di 
benessere non bast ano ancora a provvedere a ciò di  cui si ha bi sogno.

Ci rca la questi one dei nuovi  membr i,  la posi zione sociale delle donne gioca un ruolo im por tante.
Nell e soci et à patr iarcali,  gli Ordini spesso rappr esent ano la sola opportuni tà di cr escita prof essional e e
indi pendenza personale apert a alle donne. Quest o è un altr o fat tor e che spiega l'esplosione del le
comunit à car itative nel  Terzo m ondo. 

I bi sogni ester ni,  l 'im magine prof essional e e l 'im magine del le donne: sono questi gl i unici fat tor i che
determi nano la nostr a missione? Se così  fosse, trovare una soluzione ai  pr oblem i del le nostr e comuni tà
sarebbe un compito relativam ent e facile. Dedicarci  a nuove atti vit à,  concent randoci sul la nostr a
cr escit a per sonale e pr ofessionale e adatt ar e lo sti le di vi ta del le nostr e com uni tà al le esigenze dell e
donne moderne, sar ebbe all or a l'unica risposta.  Cert amente porr e l'attenzi one su questi  tr e punti è
gi usto.  Tutt avi a, al lo stesso tempo,  noi sappiamo che questa soluzione non è suffi ci ent e. L'elemento
deci sivo, la spiri tuali tà che sost iene quest i f att or i, prodotto del car ism a,  è ancor a assent e.
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Che cosa è il cari sm a di un ist ituto religioso? Vorr ei ora fornire alcuni esempi di var ie forme di 
cari sma nell a vita di un ist ituto,  poiché la nostr a specif ica missione può essere megli o com presa
conf rontando le mi ssioni dei  vari istit uti .

Ordi ni:  mi ssion e e cari sma

ORDINE CARISMA REALIZZAZIONE DEL CARIS MA
In iz io nel  I V s eco lo 
(c en obi ti, o rdi ni mo nas tic i) 

Preghiera,
ascetismo

Stile di vita
“o ra  et  la bo ta”

In iz io nel  XII s ec olo 
(o rd ini  me nd ica nti )

Po ve rtà St il e d i v it a
"f ra ter nit as "

In iz io nel  XVI sec ol o
(o rd ini  ap os tol ici , di car it à)

Ca ri tà Op er e
"c ar ita s Chr ist i u rg et nos "

ORDINE MISS IONE VALIDITA' DI
DIFFERENTI FORME DI
REALIZZAZIONE

In iz io nel  I V s eco lo 
(c en obi ti, o rdi ni mo nas tic i) 

Protesta contro il crescente
carattere  borghese della
cristianità (dopo le
persecuzioni)

In di pen den te  da  te mp o o  l uog o

In iz io nel  XII sec ol o
(o rd ini  me nd ica nti )

Pr ot est a c on tro  il  p ote re lu ogo  e
il  b ene sse re  ne lla  s oci età 
cr is tia na

In di pen den te  da  te mp o o  lu og o

In iz io nel  XVI sec ol o
(o rd ini  ap os tol ici  e  di  ca ri tà) 

Re al izz are  c omp iti  s pec ifi ci  co n
un o sti le di  vi ta ad egu ato 

Di pe nde nte  d a t emp o e l uog o

Questo schem a è solamente uno schi zzo di tre delle più impor tanti forme di  vita reli giosa in base a
come le conosci amo oggi ; gli  or dini pur ament e cont em plativi sono stati esclusi.  Due dif fer enze per ò, 
dovr ebbero risultare im mediatam ent e evi denti : gli or dini apostolici car itati vi  venner o fondat i con
obbi ett ivi  concret i piuttost o che per ricercare Di o in una vita di  clausur a.  Lavor ar e per uno scopo
anzi ché pr ot est are cont ro un'ingiusti zia, questa è l'idea sul la quale si  basano i nostri  isti tut i. Perci ò, lo
st il e di vit a non ri veste pi ù un'i mport anza pri mar ia, dato che deve essere adat tat o al tem po, al luogo e
al l'azi one. Al contr ari o, i car ism i degli al tri  isti tut i sono r eal izzat i nel  loro modo di vi ver e.

I carismi sono doni del lo Spiri to Santo. Ogni persona ha dei  carismi , come ci insegna l'apostol o
Paol o. Tut tavia, il dono del  carisma è sem pr e associ ato al la responsabi lit à,  come per i talenti  nell a
parabol a r accontat a da Gesù:  noi abbiam o i l dovere di usar e e molt iplicare ciò che r iceviamo in dono. I 
cari smi  dei nostri  fondatori  sono i tal ent i che Di o ha dat o a ciascun indi vi duo, non come possesso
personale,  m a affi nché alt ri  possano usufr ui rne.
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Quando par li amo di  cari sma, dobbiamo ri cor dare che l o scopo che st a dietro a quel dono è la messa
in atto di  una cer ta opera sanante. Ai nostr i fondat ori  sono st ati  donati carismi per andare incontr o alla
soff erenza dell 'um anità. Dai  fondatori tal i car ism i passano poi  al le loro comunità e quindi a noi tutti .
La missione che deve esser e por tat a a compim ent o a tempo e luogo debito è l'obbiet ti vo pri ncipale,  e
deve at tuarsi nel qui ed ora.

Qu al i sono i  carismi  delle n ost re congregazi oni  di  cari tà?

Possiam o descri ver li ? Ho cer cat o di evi denzi are al cuni aspet ti che credo siano i più im por tanti . Il
nost ro car isma è am ore che di ven ta op era di  soccorso ( Cari tas Chri sti  urget nos). 

Questo amore può essere real izzato: vedendo e sent endo il bisogno con il nost ro cuore - lasci andoci
muovere a compassi one; svi luppando e usando tal ent i e abil it à; guardando l'umanità con gli  occhi di
Gesù - agendo come f arebbe L ui;  tr ovando Dio nel ser vir e gli  al tri .

Il  fatt ore più impor tante è costit ui to dal l'impegno ver so la pr opr ia um ani tà: cuor e,  testa e mani sono
poi richiest i in aggiunta - e questo è decisivo - al lo spi ri to di nostr o Signor e, che ci dona il suo am ore.
Questa è la nostra missione,  im itare le azioni del  Signore nell o spi rit o del  suo amore.  Gr azie a questo
at teggi ament o, secondo il quale uno può vedere nel  suo prossimo si a il Signore che il frat el lo,  è
possibi le di re:  quando int er rom po la mi a preghi era per ser vi re il mi o prossi mo,  non rinnego Dio,
poiché io servo Lui in col or o che sono nel  bisogno. O nell e par ole di San Vi ncent:  “Lascia Di o per
Di o”. In quest o modo sol tanto posso tr ovare Di o nel la mi a oper a per  l'um ani tà. 

Il  fondament o del nostr o car ism a basta a risponder e anche al le quest ioni che si  pongono di nanzi  a
noi tra la f ine del secondo e l 'inizio del  t erzo m il lennio.

DO NNE CONS ACRATE DEL XXI S ECOLO 

La m ission e del le donne consacrate che att uano il servi zio d i cari tà: oggi  e nel f ut uro

Consideriamo i tre f att ori  nomi nat i pri ma,  bisogni  esteriori , immagi ne professi onale e l'i mm agi ne delle
donne, che eser cit a un'inf luenza det erm inant e sull o svi luppo dei nostri  isti tut i. La ragione dell'estrema e
di ff usa incertezza riguardo all a nostra mi ssione, è che le form e di povert à sono diverse nel  mondo di
oggi , e le rispost e che si am o r iusci ti a dar e sin qui non sono suf fi cienti . Qual è la natura speci fi ca del la
povertà che lentam ente ma inesorabil mente si  st a dif fondendo al  volgere del secolo?

Si st emi  economi ci ingiusti >>> Im pover iment o di i nt eri  cont inenti 
Inquinamento am bient ale >>> Penuria di  r isorse natural i
Invecchiam ento del la società >>> Cari co eccessivo sul le gener azi oni  più
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gi ovani , per dit a del la sol idari età
Servili smo verso l a tecnol ogia >>> Perdita dell a creati vit à
Soci età degl i "abbienti " com e
ri sultato della general e
pr osper ità

>>>
Incapacità di stabil ire rapport i,
isol amento, aggressi vit à

Perdita di  valori >>> Edonism o, mancanza di scopi; 
Perdita di  f iducia e speranza

In passato la povert à era li mit ata a certe classi sociali,  luoghi o per iodi ed era cont rastata con
successo prendendo alcune mi sur e concrete.  Attualm ente,  pare che sti amo assi stendo alla
gl obali zzazi one dell a povert à. I per icoli che ho inseri to nella li st a minacciano l'i ntero pi aneta - si
consideri soltanto l'inqui namento am bientale o la di sparit à econom ica tra l'emi sfero settent rional e e
quel lo mer idionale, risult at o di un sistem a econom ico ingi usto.  E tutti  i gr uppi social i dei  paesi 
cosi ddetti  “ricchi ” sono m inacciat i da quest i peri coli. 

Le oper e di car ità t radizi onali , com e assi st ere gl i amm alati  e i poveri  e l'insegnam ent o, manterranno
la loro im portanza nel fut ur o. Tut tavia, esse sono stat e aff iancat e da alt re di  nuovo tipo. Ne sono
esem pi la guida spir ituale, l'assi st enza negli ospizi, il servi zio past orale negli  ospedal i,  terapia e
sost egno per  gr uppi di emarginati quali  tossicodipendenti e giovani con pr oblem i o abbandonati, 
campagne per  la gi ustizia sociale e la pace,  lavor o con i ri fugiat i;  la li st a potr ebbe conti nuare
al l'inf ini to. Le nuove organizzazi oni e isti tuzioni create per reali zzare tali opere saranno sempr e meno
im portanti  dell e nostre intenzi oni  personali , dei nostr i cuori ripieni del l'amore di  Di o per  l'uom o. 
L'im pegno personal e sar à decisi vo per l'at tuazi one dell a nostra mi ssione. Natur alm ente noi  lavorer em o
insi eme con i vari  servizi  per l'assist enza social e e le organi zzazi oni  del soccor so. E questa
cooperazione ci  darà l'oppor tunità di “condi re” gl i sforzi  per all eviar e la sof fer enza con il sapore
dell 'autenti co amore cr ist iano. 

Nell o stesso momento in cui ci trovi amo di  fronte a questi  nuovi com pit i, anche l'im magine dell a
nost ra professi one sta cam bi ando, speci alm ente nei  paesi indust riali zzati.  Le nost re vi te sono diventat e
estr emamente compl esse e il livell o di cul tura e for mazione professi onale ri chi est o è cresci uto
enor mem ent e.  La tendenza ver so una maggior e speciali zzazione è accom pagnat a dal  bi sogno di  nuove
metodol ogi e di cooperazione con gl i alt ri e di una nuova gestione delle cose. Ment re la buona volont à e
il  buon senso erano basi soddisfacenti per  le organi zzazioni  di  soccorso, una prof essional it à vera è
necessaria oggi  nei set tor i del l'assist enza sanitari a e soci ale, in par ticol are nell a loro gest ione.  Dunque, 
svil uppare i talenti  e le abili tà di  una per sona implica niente al tr o che dedicare tempo e lavoro per
acquisi re una esauri ent e cul tur a e f orm azi one prof essional e. 

Ol tr e ai bisogni est erni e alla nuova immagi ne professi onale, anche l'i mmagi ne moder na del le
donne è un elem ent o import ante.  Tale im magine è compati bil e con quel la del la donna consacr at a? La
donna di oggi è em ancipata e quindi indipendent e e autosuf fi ciente. Uno sguardo ravvici nat o ai nostr i
tr e vot i dovrebbe rendere ovvio che da noi  ci si aspett i che di veniamo donne di nam iche e
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autosuf ficienti  medi ant e i voti  e lo st ile di vita. Prendendo questi  voti,  ci assumi amo la responsabili tà
dell a nost ra vi ta,  entr iam o vol ont ar iam ent e a far parte di  una com unità e ne accet ti amo i valor i e gli
obbi ett ivi  fondament ali . In linea di  pr incipio,  la vita in un isti tuto rel igioso non è in al cun modo
cont raddit toria ri spett o all a vita di una donna indi pendente, responsabile e matur a che si a consci a del le
pr oprie responsabi li tà.  Dobbiam o sol amente trovare il coraggio di appor tar e alcuni  aggi ust am ent i
al l'imm agi ne comune del la donna consacr ata.

Domandi amoci  che cosa ci si aspett i dal le nostr e com uni tà nel XXI secol o. Cosa del la massi ma
im portanza, dobbiamo esser e in grado di  ri conoscer e i nuovi bisogni e di risponder vi . Allo stesso
tempo, dobbi amo essere consapevoli  del fat to che la nostra oper a può soltant o servir e come esem pio.
Noi non si am o in grado di sconf igger e la povert à e la malatt ia,  ma possiam o apr ire gli occhi  e indicare
ad altr i le sol uzi oni. Il mondo è at tualment e lacerato da paure, insicurezza, ansi a di far e,  carenza di 
soluzioni e aggressi vit à. Tossi codipendenza e crim ine sono espr essioni di una generalizzat a assenza di
sper anza.

La soci età si aspett a che noi forniamo il nostr o aiuto int el ligent em ent e e sull a base si com pet enze
special ist iche,  in altr e par ole, che si amo prof essional i. La gente vuol e par lar e con noi, tr ovare in noi il
di al ogo e una guida,  condi vi der e con noi le convinzi oni  e la fede.  In altr e par ole, le per sone si
aspettano di  tr ovare esser i umani in gr ado di comuni car e. Infine, desiderano che noi  si amo donne
mature e i ndipendent i che li  compr endano e sappiano com e condividere la cr oce dell a lor o esi stenza. A
questo punto si  pone una questi one important e: noi  siam o capaci  di  questo? Siam o prepar ate
adeguat ament e?

Ecco al lor a che pi ù import ante di tutte le nost re opere è la solidar iet à: in al tre parole,  affr ont ar e le
paur e e le minacce del mondo odier no, condividere i problemi  si no ad espor ci  anche emot ivamente.
Quando apr ir emo il  nost ro cuore agli  al tri , essi capiranno i l m essaggio che noi  tent iam o di com uni care. 
E al lor a saprem o t rovar e nuovi senti eri  e coraggiosamente far f rut tare i nostri  talenti .

E così rit or niamo al l'elem ento det er minant e del la nostr a vit a nell 'ordi ne.  Dopo tutt o, le nostr e
at ti vit à, il  nostr o lavoro e la nost ra esi st enza aff ondano l e r adi ci  nello

St il e d i vit a e nell a spirit ual ità

Non possiamo dare nulla in cui non crediamo verament e e che non vi vi amo nell e nost re comunit à.
Perciò,  dobbiam o esaminare le nost re esist enze e rif let ter e su quant o esse siano in arm oni a con la

spir ituali tà che i nost ri fondator i int endevano comunicare. “Ri tor no al le radici”,  come è st ato ri chiesto
dal Concil io Vaticano I I.

Quando nom ino S an Vincenzo de P aol i nel le mi e afferm azi oni  sull a nostra spir ituali tà, non lo facci o
perché egl i è i l fondat ore del nostr o isti tuto e io ho mol ta famil iarit à con le sue aff erm azioni. Lo facci o
perché San Vincenzo può essere consi der ato i l fondat ore di  t utt i i  nost ri istit uti  apostol ici di car ità, dat o
che egl i fu il pri mo ad af fr ancare con successo i membr i fem minili  di un ordine reli gioso dalla vi ta di 
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cl ausur a. Potrebbe essere definito il fondat ore degl i ordi ni  femmi ni li att ivi per donne dedi te al servi zio
dell a cari tà; l e sue idee e la sua spir itual ità fungono da punt i di rif eri mento per tut te noi i n f ut uro.

Qual i sono stat i i principi più im portanti  che San Vincenzo de Paoli  e Louise de Mar ill ac hanno
dato al le Fi gli e del la Car it à? I punti seguenti  sono presi  dagl i scr itt i di M. Jam et , gi à Superi or a general e
dell e F igl ie della Cari tà: 

1. Le Figl ie della Cari tà non sono suor e; esse sono ser ve dei  poveri.  Il loro cari sma è di  servire
questo gruppo e i loro vot i gar ant iscono i l lor o buon servizio,  nell a comuni tà e nel lo spi ri to di Gesù
Cr isto. 

2. Le F igl ie della Cari tà vivono t ra la gente, condividendo quasi tut ti  i lor o problemi  e dif fi col tà. 
Integrate nella vi ta del mondo,  esse sono pi ù espost e dell e suore.  “Il suo convent o è un
appartamento, la sua cappell a la chi esa parr occhiale, il suo velo la modesti a.. .”.  Queste sono le
parole di San Vincenzo!  Una Figlia di Cari tà è una cristiana - non una suora in cl ausur a - la qual e
cerca di vivere la sua esi st enza in sintonia con il Vangel o,  in al tr e parole sempl icemente, in
povertà, com e una sorel la. 

3. El la tr ova prot ezi one i n se stessa, nel la pr opr ia fede e nel  suo amore per  Dio e per  il  povero. 
4. El la deve pr egare e cel ebr ar e la lit urgia intensam ente per  sost enere quest a vit a con il  povero e

deve evitare il  super l avoro. Deve essere mantenut o un equil ibr io fr a l a sfera spi ri tuale,  l a comuni tà
e il  lavor o. 

5. La regola è str utt ur a e support o, che lei deve adatt are al le ri chi este di am ore cr istiano.  Una
Fi gl ia di Carit à è indi pendente e responsabi le,  ha iniziat iva personale e si  sottomette volenti eri 
al l'aut ori tà dei suoi superi ori .

Questi pri ncipi  di  San Vincenzo sembrer ebber o una vi sione del XXI secol o anzi ché regole del  XVII .
Cosa è accaduto i nvece?

Non era possibi le ri dur ci ancor a una volta al silenzio dentr o i convent i. D'alt ro canto, un ordine
reli gioso con un alt o grado di liber tà e basato sull a personali tà individual e non er a concepibi le - alm eno
non per  le donne. Al cune fra le st esse sor el le preferir ono fare ri torno al la vi ta di  cl ausur a. Per si no le
congregazi oni cari tative del  XI X secolo non fur ono i n grado di trovare uno stil e di vit a che non f osse la
tr adizi onale cl ausur a; e il modo di vivere dell a suora divenne un mi sto di  vita monasti ca e di lavor o
at ti vo all 'i nterno dell a com uni tà.  Le nuove idee non er ano gradite. E così  pr esero vi ta le comunit à
reli giose come le conosciamo adesso.

Donne pie entrarono a frot te nei conventi.  C'er a bisogno di lor o per  una var iet à di opere e il
ri sultato,  che Vincent de Paoli  aveva avvert ito si  sarebbe veri ficat o, fu inevi tabil e: la funzi one, le opere
dell a comuni tà assunser o un'import anza fondamental e.  Non si svi luppò l'aut entica, genui na spiri tuali tà
necessaria per quell o stil e di vit a,  una for ma di pi età general mente accet tata fu suffi cient e e i relat ivi 
eser cizi spi rit ual i crebbero solo in quant it à. In vece di essere l'atti vit à a divent are un a forma di 
preghiera,  f u l a p reghi era a di ven tare un' at tività.
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Molt o è st at o dett o e scri tt o sui pr obl emi  post i dinanzi all e comuni tà rel igiose di car ità, a causa del 
sempre più ridotto numero di  nuovi  membri.  A quest o punto,  vorr ei ri badire il rischi o di est inzione
dell e nost re comunit à. Siamo mi nacci ate da una sor ta di  esaurim ent o psi cof isico che di sol it o si abbatt e
sull e persone espost e ad una gr ande quanti tà di  st ress.  La cura st a nel  ri muovere la pr essione est er na
per agi re correggendo i nost ri val or i. Il valor e del la com unità e della sorella indi vidual e risiede non
nell a funzione ma nella vi ta, nell 'essere.  Questo ci  ai uta a lasci ar  perdere il  rest o e a fare uno o due
passi indi et ro.  Al lo st esso tem po,  Dio è tor nat o a rivesti re un ruol o di fondam ent al e import anza nel la
nost ra vit a e nel nostr o l avoro.

“F ar e meno” implica anche “aver e meno”.  Ogni  comunit à con le sue ist ituzioni  dovrebbe chiedersi 
se e come debba eser cit are la propri a atti vi tà in futur o. Uno può anche “possedere” ricchezze spir it ual i
che riducono la pr opria li bertà. Si consider ino solt ant o le tradizioni,  i costumi,  le regole che procur ano
si curezza ester ior e a scapit o di una cr escit a i nteri ore.

In futuro le nostr e opere di pender anno da quant o noi  sapremo formarci cult ur alm ent e con ri guardo
al  mondo int orno a noi.  Solt ant o all ora sarà possi bi le una comprensi one del messaggi o cristi ano ed è
nost ro dover e comuni car e tal e messaggio. Questo pr ocesso di accult ur azi one impl ica l'accet tare e
l'espri mer e val ori  che sono import anti oggi e l o sar anno i n fut uro.
I seguenti valori formeranno l'immagine delle donne consacrate del XXI secolo:
•  Prof ession al ità e comun icazi one ( competenza e umani tà)
•  Soli dariet à e spirit ual ità ( vi ta in comunit à)

Prof ession al ità e comun icazi one
Il  nost ro lavor o deve resi st ere al l'analisi cri tica.  Non possiamo pi ù aspett arci protezione nei 

conf ronti del nost ro lavor o,  nemmeno come membr i del  cl ero. Dobbiamo decisam ent e col locare le
nost re donne consacr ate nell a vita di ogni  gior no. 

Natural mente la pr of essional ità ri chiede una buona form azi one. Inolt re,  sono anche necessari e una
personalit à libera e indipendente,  con un adeguato livello di cult ur a generale e una buona conoscenza
dell a teol ogia di base.  Dall e sorell e che lavor ano nel set tore del la sanit à ci si aspet ta sempr e di più che
si ano ben ferrate ri guardo alle questioni et iche e, se quest o non è possibil e, che abbi ano almeno un
or ientamento speci fi co.  Perciò,  una sor ell a deve avere per sonal ità f ort e, buon senso e fede sal da. 

L'am mal ato vuol e che la sorella consoli  e ai uti  nel mom ent o del la di ffi col tà. Ma prestare solo quel
ti po di  soccorso non basta più.  La donna consacrat a deve avere una base di  esperienza di vit a real e, 
sapere cosa signif ica lavorare con chi è ser iam ent e amm alato o sta morendo e conoscere quel tanto di 
psicologia che occor ra. La formazi one pr of essional e nel lavor o pastor ale con i mal ati  st a divent ando
per noi  sempre più i mportant e.



78

Bi sogna anche considerare l'era dell a comuni cazione nel la quale vi vi amo. Dobbiamo im par are a
comunicare i nostr i val ori , pensieri  e ideal i in modo che si ano comprensibil i. Il nostr o messaggio non
deve esser e som mer so dal mar e degl i alt ri messaggi . Com e com uni tà,  noi dobbi amo fare i conti  con i
nuovi mezzi e metodi  di  comunicazi one e im parar e ad usarli  per il Regno di  Dio.  Al tr ett ant o
im portante è la comunicazi one all'inter no delle nost re com unità. I  vecchi modi non sono pi ù suf ficienti ,
dal mom ent o che or a abbiam o bisogno di stabi lir e rel azi oni  fra le sorel le in forma di associ azi oni .
L'autor ità è im por tante nell a vita di comuni tà,  ma dovr ebbe essere espl icata con il più al to gr ado
possibi le di  accessi bil ità.

In futuro lavor eremo fi anco a fianco con i laici nel  mondo dell 'assi stenza sani tar ia e ott er rem o
ri conoscim enti sol tanto quando ci di mostreremo cri st iane com pet ent i.  Esser e una donna consacrat a
si gnifi ca assum ere i l r uol o di donna em ancipata e tr asf orm ar la in donna spir ituale.

Soli dariet à e spirit ual ità
Per sol idari età si  intende quel la sensazione di  essere una part e del  tutto; divent ar e part e di quest o

tutt o vuol  dire condivi der e.  Il  Concili o Vat icano II  ha cr eato l'i mm agi ne di  una “chiesa pel legrina”
cost ituita dal “popolo di Di o”.  Tutt i noi,  cristiani  e non cristiani , l aici e cler o,  ri cchi e poveri , giovani e
vecchi,  sani  e mal at i - si am o compagni di pellegri naggi o su una st rada com une: c'è un post o migliore
di  questo senti ero spesso di ffi cil e per  cr escer e insiem e? C'è bisogno di aiuto e sostegno scambievol i
al la luce della meta comune e dell a condivisione dei  pericol i. Anche la soli dar iet à è necessari a nel le
nost re com unità. Dobbiamo assum erci responsabil ità reci proche e af fr ont are tutt e le lim itazi oni , gli 
aspetti  si a piacevol i che di ffi cil i del la vi ta in comune.

C'è bisogno di sol idari età nel mondo dell'assistenza sanit ar ia:  nell 'assistere gli  ammalat i e i morenti ,
nel por tar e il peso del  servizi o per  di ver si  anni,  in casi  di malatt ie senza speranza e anche di fronte al 
bi sogno em ot ivo e fi sico. Non possiamo esser e cert i che il  progresso nel cam po del la medicina
cont inui al rit mo at tuale.  Non possi amo sapere cosa sar à del  mondo dell 'assi stenza sani tar ia domani, 
ma sappiam o che un alto li vello di  soli dar ietà con i  bi sogni  dei m al ati  sarà indispensabil e. 

Vi vi amo in una società post- sol idale nella qual e sono in aum ent o la violenza e l'egoism o sfr enato e
le fami gli e spesso non sono in grado di  pr ovvedere al necessari o aiuto.  I pi ù deboli  in questa società
sono i mal at i, gli  anzi ani  e i bam bi ni.  Fornire il  nost ro ai uto come una specie di  mano tesa non basta
pi ù;  noi dobbiamo st are accanto a loro consapevolm ente com e fratel li  e sor el le ed ai utarli  a portare la
cr oce. Ci vi ene ri chiesta una part ecipazione at tiva al lor o destino.  Solo in quest o modo possiamo esser e
font e di speranza. 

L'autentica sol idari età fa part e del la nostr a spir it ual ità, com e la vit a che sgorga dal lo Spiri to Santo.
E lo Spiri to Santo ha fatt o un mir acolo di  comunit à e comprensi one comune nel gior no della
Pent ecoste. Spi rit ualit à non vuol di re sol o col lezionar e eserci zi spiri tuali , mete ascetiche, norm e o
ri tuali  esteriori.  Spir itual ità è vi ta,  una vit a basata sull a f ede, la speranza e l'amore.  S olamente in questo
modo possi am o vivere il  momento pr esent e ed essere present i con tutt o il nostro essere:  E Di o, che è
“l'Io sono qui”,  sarà con noi  ovunque andremo.
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In linea di massim a,  un doppio senti ero è st ato indi cat o e prat icato nelle nost re comunità; esso cer ca
di  saldare due dif fer enti for me di  spir ituali tà: quel la della vita monasti ca che deri va da una spi rit ualit à
che rinuncia al  mondo e l'al tra form a di vocazi one che richi ede il  cont att o con l'um ani tà nella vi ta
quot idi ana. In mol te delle nost re congr egazi oni  form a e cont enu to hanno radi ci spi ri tuali di verse e
non son o in arm oni a. Ci ò ha contri bui to non poco alla nost ra estinzione, poiché abbiamo sempr e
tr adito le aspettati ve degli  al tri . Grande attenzi one e molt a ener gi a sono indi spensabi li per evit ar e una
spaccat ura nell a nostra vi ta, una separ azi one tra la sf era cosi ddett a “spi ri tuale” e le cosi ddette “att ivi tà
terr ene”. La vi ta e con essa quell 'amor  pr oprio cui la Bibbi a f a appell o r ischi ano l 'abbandono. 

Vi ncent  de Paol i e altr i santi col legat i all 'opera di cari tà ci  hanno indi cato il cammi no.  Essi 
tr ovarono unità nell a loro esistenza dedicandosi a Dio att raver so l'assist enza ai pover i. Le parol e
famose “abbandonar e Dio per ser vir lo” sono fami liari  a noi  tutt e. Ci  sono centi nai a di esempi di com e
questi santi  tr ovarono Dio in ogni  cosa e persona,  special mente nel povero e nel mal ato. La chi ave è
“t rovare l 'u nit à d el la vit a”.

Cert amente ne abbi am o conosciut i di questi  esem pi.  Il nost ro pi ù grande er rore è stato quell o di
cr edere che noi  potevam o emular li sulla base degli  appelli  morali.  Ma questa vi a, ol tre al la gr azi a
di vi na,  ri chiede un int enso apprendi stato:  un appr endistat o di medit azi one; uno st udio che insegni 
come entrare in cont att o con il  pr of ondo del  pr opr io cuore; un'oppor tunità di svil uppar e la propri a
spir ituali tà, che è ali mentata da quell a del la com unità. Abbiam o bisogno di una comunit à-spi rit ual it à
vi vente per la crescita personale,  i n m odo da chiari re la nostr a vit a e le nost re azioni.

Si  sta ver if icando un cambiamento e noi  dobbiam o prenderne atto: in passat o si credeva che l'unità
dell e comuni tà era da mant enersi att raverso l'unif or mit à di costum i e ritual i. Oggi l'unit à è ricercata
nell a condivisi one dell a spi rit ual it à. Le comunità stesse dovrebbero di ventare una sorgent e di
spir ituali tà al la quale l'individuo possa at tinger e.  Qui l a plural it à è possibi le,  dal mom ento che ciò che è
condivi so si  tr ova più in pr ofondi tà ri spett o alla f orm a est eri ore.

 L a nostra sopr avvivenza richiede che le nostre comunit à funzionino com e com uni tà di  fede,  luoghi
dove si  possa fare esperienza di Dio, dove avvengano cambi am ent i spi rit ual i e all'insegna della
soli dar iet à fra sorelle. Poi  dovremm o vivere le nost re com unità come luoghi nei  qual i condividere le
nost re preoccupazioni e i pr obl emi  quot idi ani. Per  r isultato si  avrà un'espl osi one di f iduci a e sent imento
di  comunit à fra le sorelle, che si  espr imerà anche in una cr escent e sol idari età. Questo genere di vi ta
ri splender à di amore e umi lt à e di venterà segno di  autenti ca vi ta cr istiana in un mondo che st a
perdendo l a capaci tà di  cost rui re rapporti  umani.

Le n ost re op ere

La maggior parte delle nostre congregazioni operano in vari tipi di istituzioni. Esempi ne sono le
scuole, gli ospedali, le case di riposo, le case per l'infanzia e altri servizi simili, che sono diventati di
proprietà dell'ordine o sono stati fondati dai suoi membri indipendentemente. In ogni caso, sono
stati curati, gestiti e si sono diffusi sotto la guida di donne consacrate. Molte sorelle trovano la loro
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identità nel prestare la propria opera in tali istituti, poiché è un modo di servire i poveri.
Attualmente - almeno nei paesi industrializzati - queste istituzioni sono minacciate: esse devono
affrontare la diminuzione di donne consacrate e una gestione professionale carente come problema
altrettanto serio. Dobbiamo renderci conto che con la nostra “cultura di compagnia” non riusciamo
più a stare al passo con la rapida evoluzione delle tecnologie ospedaliere e dell'assistenza sanitaria.
Come dovremmo reagire?

Una risposta posit iva a questo probl ema determi ner à in lar ga mi sur a il fut ur o dei nostr i ist ituti.
Natural mente una singol a r isposta non soddisfer à t utte.  Vorr ei ora elencar e alcune i dee che secondo me
sono essenzi ali  al la soluzione del  problem a. 
•  Dobbiam o essere convint e del  valor e basilare delle isti tuzioni ecclesiasti che. Vor rei

sott oli neare “i sti tuzioni ecclesiast iche” e non “l e nostre oper e”.  Ciò che noi possediamo non ha
gr ande impor tanza in confr onto del  m ant eni mento dei val ori  cristiani  tr ami te le isti tuzioni cri sti ane.

•  Aggr apparsi sal dam ente e rigidamente ai  vecchi met odi ormai sor passati da tempo, ci sta
togl iendo vi tal ità. Le nostr e comuni tà rischiano di crollare sotto il peso dell a propri età e nella vana
sper anza che un gi or no il passato ri tor ni.  Dovr emm o aff rontare il ri schio di  un nuovo i nizio. Nuove
vi e ci att endono, st a a noi cer car le: nell 'assumer e la responsabil it à per noi stesse, per i nostri 
coll aborat or i, per  l 'indispensabil e qualit à del le istit uzi oni e per la chi esa.

•  La vendita o la chiusur a di cer ti istit uti  che non siam o più in gr ado di mantenere sarà la
soluzione mi gli ore se necessari o, ma non in tut ti i casi. Certi  isti tut i sono più adatt i a form e
al ternative di ser vi zio. Mol te com unità hanno deci so di  fondare associazioni  pr opr ie, non sono pi ù
gest ite dall ’istit ut o,  come una f am igl ia. 

•  Optare per  questa soluzione richiede che l a gestione e alt re responsabi lit à passino ad uno staf f
laico; tut tavia, sar à necessari o stabil ire un modell o vincol ant e di pri nci pi  che facciano da li nee
di retti ve. 

•  Lasciar  perdere è indispensabil e. Lasci ar perdere non è per niente faci le,  m a è l'unico modo di 
pr ender e le necessar ie distanze dal nostro lavoro.  Di conseguenza,  saremo ancor a più sensi bi li ai
bi sogni  al tr ui,  se l e esigenze per sonal i non consumeranno tutte le nost re energie. 

•  Di  t utt i i  pensier i e l e i dee, l'essenzial e è che la nostr a ricerca del  regno di Dio venga prim a d i
qu al unq ue cosa.

Il  f utu ro

In conclusione,  vorr ei ribadire un pensier o for mul at o all'inizi o del  mi o discor so:  non siamo al la fi ne, 
ma ad un punto di svolt a. Tuttavia, dobbiamo lavor ar e per at tuare quest o cam biamento. E' un confor to
e anche un incoraggi amento. La nostr a missione di servi re l'umanit à nel  terzo mill ennio di pende meno
dal progresso nel campo dell 'assistenza sani tar ia che dall a nostra personale cr escita interiore. Ciò
ri chiede un cam biamento che è accompagnato da paur a e insi curezza,  ma che al lo stesso tempo por ta
con sé la vi ta quando è intr odotto nell o spi rit o di Dio. S iamo cor aggiose confidando che E gl i è con noi !
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VINO  NUOVO  IN O TRI NUOVI

Fi acco Suor Cri sti na,
Fig li e d i Ma r ia   SS. d el l ’Ort o

  I l pr i mo sent im ent o che sgorga spontaneo dal  cuor e,  è quel l o dell a grat it udine a Di o,  dat ore di  ogni

bene,  per aver cosparso il nost r o cam mi no di  grazie, ed aver ci accom pagnato con am or e

m iser icordioso in questo percor so,  non faci l e,  m a spl endido e r icco. 

  Un ri ngr azi am ento part i colare va al la Chi esa, all a per sona del Santo Padr e per  la del icat a,

premurosa e incessante at tenzione che ha espresso all a vit a consacr ata, in modo speci al e al l a Donna

Consacr ata e,  diciam ol o pur e gi oiosam ente, all ’US MI -S ANI TA’. 

  Ten to  di es po rr e, sia p ur e a g rand i lin ee, alcu ni p er cor si ed  iniziativ e sv olte den tr o qu esta s to ria, co n i s uo i

p ro cess i d i trasf or m azio n e ch e h an no  co in vo lto  e rese co pr otago niste tutte no i; cerch er ò di rico r dare alcu ni ev en ti

ecclesiali, s ociali e mo n diali, dentr o i qu ali lo  s pirito so f fia, s p in gen do  la S to ria d ella Salv ezza di cu i s iamo  m ediatr ici e

d es tinatar ie.

  Abbiam o vi ssuto fatt i ed event i im por tant i ; abbiamo cercat o di registr arl i nel  cuor e,  di

cogli er ne la  “port at a sal vif ica” e di  essere mem ori a;  memori a di  una tr adi zi one feconda di

spi ri tuali tà,  mem or i a di  doni , mem or i a che ringr azi a,  che si  interr oga, che vuol e esser e pr ofezi a per  il 

f ut ur o. 

  S iamo or mai  nel  2000; c’è l‘i r ruzi one del l o Spi ri to che ci  dona il “kair os” di Di o , il tem po

oppor tuno  e favorevol e,  cari co dell a Sua pr esenza,  tem po che ci lanci a sfi de, ci of f re segnal i e

appel li ,  ment re Dio dona a tutt e luce e fiduci a,  perché possi am o ri spondere secondo quell a vocazi one

del la qual e Egl i st esso ci ha i nvest i te.

Cen ni  st orici 

L e Reli giose ospedal iere si  uni scono in Federazi one il 6 novembre 1949 al lo  scopo di : 1)  regolar e, 

ori entar e e assicur are sott om issione al la Gerarchia; 2)  intensi fi car e l’ att ivit à prof essi onale

f avor endone la spir i tual i tà; 3)   t ut elare i di ri t ti  prof essi onali  dell e Rel igiose Inf er mi er e nel l a lott a

susci tat a da chi avr ebbe  vol ut o all ont anar l e dagli  ospedali  e dall e case di cur a. 

1950:   Pio XI I pr om uove un Congr esso per tut te l e Rel igi ose al fi ne di  st udiare i pr obl em i com uni  all a

l or o for mazi one; da quest o incontr o sor ge il  desi deri o e successi va at tuazi one di associarsi  per 

cat egor i e di  at ti vi t à costi tuendo quatt ro or gani smi  stabil i: 

-  F IRO (gi à esi st ent e) 

-  F IRE  Suor e E ducat ri ci 

-  F IRAS   S uor e Assi stenza S ocial e
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-  F IRAD  S uor e im pegnate al l’ Apost ol ato dir ett o

1 95 2  In izia la p ub b licazio ne d ella Riv is ta  A. L. A.(A r deat - Lu ceat - A ccen dat) ch e n el 1 9 74   prend e il no m e di

“Co ns acr azio n e e Ser vizio ”) .

1954  L e Rel i gi ose com inciano a rappr esentar e i Col legi  Pr ovi nciali  e la Federazione  Nazi onale

I PASVI. 

1956  L a FIRO prepar a la pr im a convenzi one che vi a vi a sar à aggiornata e che regol er à la posizione

giuri di ca del la Rel i gi osa nei  conf ronti  del l a sua att ivi tà specif ica.

1957 E’  membr o di  di ri tt o del  C. I. C. I .A.M.S .  ( Com itat o Int er nazional e Cat toli co Infer mi er e Assist enti 

Medico Social e)  e part eci pa all e r iunioni  di  consigli o a Rom a -  Bruxel les, Lour des -  Madr id non

t ralasci ando,  per al t ro, i Congr essi Int er nazional i:  Nel l ’apr i le del l o st esso anno ci r ca 2000

Rel igiose ospedal ier e it ali ane e di 14 Delegazioni ester e par teci pano a Rom a ad un Congresso.

1959  S i  cel ebr a a Tor ino, con la par teci pazione di  olt r e 1500 Suor e il pri mo decenni o dell a FIRO.

Nel  frat tempo le scuol e Convi tt o per  Inferm i er e Professi onal i  aum ent ano nei  grandi  e medi 

centr i e l e Rel igiose,  qual if icate, occupano gran par te dell e uni tà oper ati ve ospedal iere.

1960  Una rappr esent ante dell a FIRO fa part e del l a “com m issi one per  la ri form a del la legi sl azi one

i nf er mi eri st i ca” pr esi eduta dal l ’Onor evol e Minist ro del l a Santi tà.

I n quest o st esso anno l’ USMI si  cost i tuisce con per sonal it à ecclesi ast ica.

1964  I l  P residente Antonio S egni le ri conosce l a “personali t à gi ur i di co- ci vi le”.

S i form ano l e pri me  S egr et er ie Di ocesane e Inter di ocesane ( F IR) con l ’obiett ivo di: 

•  f or mare

•  sostener e

•  sti molar e

•  coordinare

•  aggiornare

 L’ US MI ,  att r aver so le Federazi oni  e le Segr et er i e FI R,  si  è sempre pr eoccupata dell a for mazione

spi ri tuale, cul tural e,  pr of essi onale dell e Rel igi ose con ini ziati ve ri spett ose del l’ i dent it à propri a di 

ciascun Isti t ut o,  assumendo una st rut tura a li vel lo nazi onal e e una a li vel lo peri fer ico. 

1988  L a FIRO  di venta  F IROS  poiché l’ inter esse assi st enzial e del nostr o paese abbr accia, olt re che

l a malat ti a,  anche la sal ut e com e pr evenzione. 

1995   Riproget tazi one dell ’USMI .

I n un moment o in cui  le trasf or m azioni,  anche radical i,  si  estendono a tutt i i livel l i:  pol i ti co, 

sociale,  econom ico,  reli gioso, anche l’ US MI ,  avvert e l’ urgenza di  af fr ont ar e una r if l essi one ser i a sull a

sua str utt ur a, che coi nvolga di r et tam ente l’ anim azi one del la vi ta reli gi osa dopo il Sinodo del  1994

concl usosi  con il  Documento “Vi t a Consecr at a”. 

  L a ri proget tazi one par t e con un Convegno che vede riunit i i Consi gli  Regi onal i , la

P resi denza Nazi onal e e l e Responsabi l i  degl i uf f ici.  Non si  vuol e ridar e all ’Unione un look, ma è una

esi genza di funzi onali tà , di  agil it à, di  coinvol gi ment o del l e persone a tutt i i  li vel li . La pr i ma fase del 
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cam mi no vi ene studi ata e pr epar ata con molt a cur a e sint et izzat a nel  t em a: “Vino nuovo in ot ri  nuovi”

che può suonare com e slogan, ma è un obiett i vo da per segui re. 

Dopo st udi  e tappe esper i enzi al i  emer ge un possi bil e schem a del la nuova str ut tur a del l’ US MI 

r iconducibil e a quat tr o aree: 

- S ocio-cult ur ale

- P astoral e
- S olid ar ietà s ociale

- Cen tr o s tu di

S i focal izzano tappe ben pr ecise:

- Obi et ti vi

- Descr izi one dei  cam pi di  azione

- Conduzi one dell ’att i vi tà

I n segu ito  le aree s on o  rico nd o tte a tre:

-   Ar ea di  F orm azione

-   Ar ea di  P ast or al e Ordi nari a

-  Area di Pastorale d’ Am bient e che comprende ben sett e Dim ensioni  t r a cui  l a    SANI T A’ .

L ’Obi et t ivo gener al e e comune a tutt e l e di m ensi oni  è: “qual i fi care le Reli gi ose che medi ano i

contenut i del l’ evangel izzazione  per ché si abi li t ino a rispondere in mani er a quali fi cat a al l e esi genze

socio-cult ur ali  del  pr opr io t er r it or i o”.

 Mi soff erm o,  in par t icol are, sul la P ast or al e Sani tari a che ci  int er essa più da vicino cit andone

l ’obi et t ivo speci fi co:  “off ri re al le Reli gi ose im pegnat e nel  Sett or e Sani tari o un’ adeguat a for mazione

globale:  spi r it uale,  past or al e,  psicologi ca,  eti co- moral e;  nel campo del l a Bi oet ica favor ir e un conti nuo

aggiornament o sul le temat iche m edi co- scient i fi che per  una maggi or e com pet enza e pr of essional it à”. 

L a st rada per  r aggi unger e quest o obi ett ivo è per cor ri bi l e at t raverso:

-   corsi  di aggiornament o

-   corsi  r esi denzial i di  form azi one per manente

-   gi or nat e di st udi o

-   pubbl icazi oni

Va punt ual izzat o che la par teci pazione dell e Rel i gi ose Operat ri ci  Sani tar ie all ’ aggi ornam ent o et i co-

professi onal e, meri t a un pl auso;  dur ant e l’ anno sociale si  or gani zzano quat tr o cor si :  due per Suore che

operano in st rutt ur e ospedali er e e due che accom pagnano l’ anziano  l ai co e /o reli gi oso che vi ve in

Case di  Ri poso,  RAS  o a  domi ci l io. Il numer o del le par t ecipant i è elevat o;  cir ca  200 per cor so! 

E spressi one tangi bi l e quest a del la volont à di mi gli or ar e e dare all ’ ut ent e un’assi st enza,  non sol o

professi onal e, ma psicol ogi ca e spir i tual e. 

I  com pi t i che l ’USMI -S ANI TA’,  at tr averso la sua Presi dente Nazi onal e ha,  sono i  seguent i: 

- par teci pazione al la Gi unt a e Consult a per  l a P ast or al e Sanit ari a CE I 
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- par teci pazione a gr uppi di lavor o al  Mi ni st ero dell a Sanit à,  al la F ederazione

- Nazional e dei  Col legi e Col legi  Pr ovi nciali 

- studi o e aggi or namento dell e Convenzi oni tr a I st i tuto Reli gi oso e AS L,   Case di  Cura

- P ri vate,  RAS  e Case di  Ri poso per anziani 

- par teci pazione ai  Consigl i Nazi onali ,   nonché a quell i di pr esi denza all argat i USMI. 

 Un ult eri or e com pi t o im por tant i ssim o del l’ USMI- S ANIT A’  che si st a via vi a consoli dando è quel lo

di esser e pr esent e per iodicam ent e con una sua rappr esent ante a momenti  part icol ari  dell e Regioni  e

I nt er -r egi onì  (corsi , gi ornat e di st udi o,  consigl i ecc. ) . L’ obi et ti vo è di conoscere,  aiutar e e costr ui r e

i nsieme qual cosa di  soli do che risponda  al l o sl ogan che ci accom una: “cam mi n iamo e lavoriamo
i nsieme”.

Nel la cont inuit à st ori ca,  sem pr e per vasa dal la pr esenza del Ver bo Incarnato e dall e ispir azi oni

i nnovat r ici del lo Spir it o, punt i am o in avant i,  aper te al le soll ecit azi oni  del la Chiesa e al l e sf i de del 

t em po.

 Ci  disponiam o a ri spondere agl i  sti m ol i pr oponendoci  obiett i vi  precisi: 

-  conti nuare ad appr of ondir e l’ i dent i tà del l a  “don na consacrat a”; 
-  crescere nell a consapevol ezza del dono fat to al la Chi esa m edi ante la vari et à dei 

   cari smi ;

-   favor ir e un pr ocesso di form azi one conti nua l e cui  i niziat ive,  pur avendo com e scopo

   pr ior it ar i o l’ aggiornament o speci f ico,  si  t enga pr esent e: 

•  l ’i dent i tà dell a Rel igiosa

•  l a di mensi one car ism at ica del la vi ta reli gi osa

•  l e esigenze del la E vangel izzazi one e dell a testi m onianza del l a cari t à. 

Nel l’ inqui et ant e pr obl em ati ca del nostr o tem po si  evi denzi a una cri si cul turale,  eti ca,   rel igiosa e del 

senso dell a vit a. 

Con l o sguar do in avanti  e pr ot eso al  f ut ur o ci muovi am o tra costant i  e vari abil i . Dent ro le cost anti  vi 

sono val or i- ver it à da ri aff er mar e: 

- l a vi ta Reli giosa è e ri m ane un fatt o car ism at ico, che ha radici nel la Tr init à ed è dono di  Di o

all a Chi esa; 

- l a vi ta Reli giosa in ogni  tem po ri pr esent a Gesù pover o,  cast o e obbedi ent e;  - pr ol unga la sua

vit a e la sua m issi one;

- conti nua a most rare segni  messi ani ci  dell a sal vezza con la sant it à del la vi ta e con l’eserci zi o

del le oper e di mi ser icor dia;

- l a vi ta Reli giosa sarà sempre at tual e e oper ante nell a Chi esa.

S e vuol e essere f edele a Di o,  al l’ uom o,  all a stor ia e al  nost ro t em po,  è chiamat a a rinnovar si . In pr im o

l uogo l a vit a Rel igi osa può essere segno pr ofeti co: 

- è profezia come mem ori a che annuncia;  è mem ori a di una esper i enza cari sm ati ca e di  una

eredi tà spir i tual e da tr asm et ter e; 
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- profezi a che fa vedere l ’ invi si bil e anche dent ro il  grovigli o del la st or i a; 

- profezi a com e i ti ner anza,  m ister o  del pell egr inaggio che apr e vi e nuove al la st or ia; 

- profezi a del  “piccol o resto”,  dell a minor anza,  che deve esser e li evi to;

- profezi a del l a ri conci li azi one. 

  L a vi t a Rel igiosa ospedal iera ment r e è im pegnat a a dar e ri spost e concr ete agl i  emer gent i

bisogni  dell ’ um anit à, deve recuper ar e l’ori zzont e escat ologi co,  è or ient ata all a novi tà di Dio, all a

t rasf igurazi one del l a vi t a,  del l a st ori a e del la cr eazi one.

Abbiamo ri af f er mato al cuni valor i fondament ali , irr inunciabi l i per la vi t a reli giosa del fut ur o. 

  E ’ Cr i st o che paci fi ca la nost ra vi ta, che ci fa vi ver e nel l’ at ti vit à di Mart a con il  cuor e di 

Mar ia, che ci  r igenera nel suo Spi ri t o e ci  ai ut a a r ecuperar e il  senso del la convivi al it à e del l a fest a.

 Riscopri am o il ru ol o di chi  presiede la cari tà; le mol t e cose da fare, le em er genze non ci 

f acci ano dist ogli er e l ’at tenzione dal la “par te m i gl iore”, dal la edi f icazi one del le persone. 

  S appi amo a chi abbiamo cr edut o; lasci am oci , gi orno dopo gi orno,  af fasci nare da Dio e dal

Vangelo del Figli o Suo e,  per  questo,  a L ui  di am o t ut to. 
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RELIGIO SE NELLE PROF ESS IONI DELLA SANITA' AL SERVIZIO DEL MO NDO 
DELLA S ANITA', NELLA CH IES A

Sr. A. Marie Monneraye

Nota st ori ca

L'unione del le “Reli giose nelle pr of essioni sanitari e” (RE PS A) è un associ azione riconosci ut a dall a

legge francese (legge del 1° luglio 1901). Raggr uppa rel igi ose di atti vi tà professi onale o vol ontar ia nel

sett ore sani tar io e social e. 

Questa organizzazi one sani taria di  reli giose esist e sin dal 1933-1934. Con l'ai uto del cappellano

dell a conf er enza Laennec (Or ganizzazione di medici  cristiani ) alcune religiose si or ganizzar ono per

of fr ire servizi  gi ur idi ci,  fiscali , di insegnam ent o,  avendo sem pre present e lo scopo di  una ani mazione

apostol ica dell e rel igi ose. Si tratt ava al lora di di fender e le opere degli  isti tut i rel igi osi cont ro le

di sposi zioni  che ne rendevano diff icile l'at tività.

Questa ini zi ati va ha svolt o un ruolo im por tante nell a trasformazione delle comunit à e dell e

congregazi oni in sit uazioni nuove ol tre che nel la formazione pr ofessionale sani tar ia in un peri odo in

cui diveni va obbli gator io il  di ploma per eserci tar la.

Nel 1947, quest o gruppo si  cost ituisce com e “Unione del le Congr egazi oni  d'Azione Ospedaliera e

Soci ale” (UNCAHS) sotto l'egida dell 'episcopato fr ancese, che desi gna un vescovo del egato,  e della

Sacr a Congregazione dei  Reli giosi che nomi na un assi stente eccl esi astico che approva lo St at uto.

In un moment o in cui , le professioni  medico- social i godevano di  scar sa rappr esentanza sindacale,

furono propr io dei  membri dell'UNCAHS ad essere chiamat i, in quali tà di  persone idonee,  a far part e

del Consigli o o dell e comm issioni in seno al le Amm inist razioni. 

Nel 1957, l'UNCAHS  sent e la necessit à di sit uar si in modo parit ari o con le organizzazioni

pr of essional i e i si ndacat i che si  svil uppano negl i ambienti  medico- social i.  Si  cost ituisce com e

Associazione ri conosciuta dalla legge del 1901 al fi ne di poter  essa st essa rappresentarsi  ogni  qual vol ta

lo r itenesse oppor tuno. 

In questo periodo pr e-concil io,  le ment ali tà evolvono. Le religiose prendono cosci enza

dell 'im por tanza dell 'im pegno personale in seno all 'Unione.  La posi zi one dell e reli gi ose e delle

congregazi oni cambia. Lo Stato assum e progressi vam ente in carico quei sett or i nei quali  le

congregazi oni avevano avut o un att eggiamento da pi onier i. Nascono nuove pr of essioni e nuovi

di pl omi , i n par ticol are in campo social e.

L'Unione si organi zza in funzione della nuova situazione: “I mportanza dell e com missi oni 

special izzat e e ruol o dell e regioni per  ri svegl iar e la presa di  coscienza di  or igi ne mi ssi onari a del la vit a

pr of essional e, predi sporre gruppi di  st udi o e di ricerca, formare ed infor marsi  al  fine di  acquisi re una

coscienza il lum inata e for ti  convi nzioni per sonali  in vist a di decisioni da prendere, favori re il

coor dinament o i n vista del l'uni tà dell'impegno da parte dell a Chiesa” ( Car ta del 1971). 
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A parti re dal 1970, mol te religiose fino ad all ora present i nel le istit uzi oni attr averso una

convenzione con le rispett ive congregazioni,  di ventano dipendenti salar iat e da organism i pubbli ci o

pr ivati .

Nell a l inea di un cr escent e impegno per sonal e, “l’Unione del le Congr egazi oni  d'Azione Ospedali era

e Sociale” diventa “L'Associ azi one dell e Rel igi ose nell e P rofessioni  della S ani tà” ( REP SA) .

Per una deci na d'anni, l'i denti tà delle reli giose non è chiara.  Mal si gesti scono le conseguenze del 

passaggio da un im pegno coll ett ivo nell e ist ituzioni  al l'i mpegno indivi duale. Bisognerà at tendere gl i

anni  1980- 83 perché l'i denti tà del la vi ta religiosa apostoli ca vada gradualm ent e precisandosi. La

RE PS A cresce, attr averso tentennam enti,  con una pr esa di coscienza sempre pi ù part ecipata della sua

mi ssione i n seno all a vita r eli giosa apost ol ica.

Dopo una ventina d'anni , le cose si sono poco a poco equil ibrat e tra il  sost egno all e reli gi ose

im pegnate con cont ratti  indi vidual i di lavor o nei servi zi pubbl ici  o pr ivati  e la ri scoper ta della loro

complem ent ar ità con la presenza isti tuzional e dell e rel igi ose nell 'ambi to sanit ari o e soci al e. Da una

deci na d'anni a questa par te, la rif lessione sul senso missi onario di questi  di ver si  ti pi di  pr esenza ha

fatt o m olt i passi avant i.

Fi nalit à

Fi n dal le or igi ni,  l'Unione del le Congr egazi oni  d'Azione Ospedaliera e Sociale è stato un luogo di 

ri cerca e di  confr onto,  di  r ifl essione teologica e apostol ica i n vista del la Mi ssi one.

Il  Regolam ento int er no,  redatto nel 1985, definisce anche la fi nal it à dell a REP SA:  “Al cuore st esso

del lor o agi re professi onale o vol ontar io in cui esse rinnovano oggi  i gesti  del Cri sto Salvatore,  queste

reli giose partecipano insi em e alla Missione del la Chiesa nel  mondo dell a sanità. La REP SA pr opone

loro di  ri unirsi per  anali zzare la loro at ti vit à e rifl ett er e sull e scelte che essa com por ta nel contesto

soci o-poli ti co e cul tur ale del mom ento.  La REPS A le obbliga a migl iorar e sem pre il  loro oper ato

af fi nché si traduca in un li nguaggio capace di annunciare la Buona Novella di Gesù Cristo nella soci età

e nella Chiesa”.

Ad un livell o più am pio, “Cosci ent i che la loro esperienza possa ser vir e a prom uover e una

concezi one dell a vit a e dell a salute della persona che si ispir i al Vangel o,  le Reli giose della RE PS A si

adoperano per essere rappr esent ate uffi cialm ent e dai  loro delegati  presso le di fferenti  isti tuzioni

nazi onali ed inter nazional i,  pubbl iche o pri vat e, ci vil i, religiose,  ecclesi ali  .. .” (Regolamento inter no, 

ar ti col o 1). 

In un linguaggi o più at tuale, il proget to di  Sanit à del la RE PSA (1992) mir a a prom uover e una

mani era di  servire l a persona m alata si a i n fase acuta sia i n fase cronica. Questo progett o si basa su una

concezi one dell a sal ute e una visi one dell a per sona che si  ispi ra al  Vangelo. Questa concezi one dell a

salute e questa vi si one dell a persona, noi  la condividi amo con mol ti  al tri  in un mondo pluri -culturale

dove i rif er imenti  filosof ici e reli giosi sono mol tepli ci.  Noi ci ar ricchi am o reci pr ocamente avval endoci

dell 'esper ienza di  quanti pr endono posi zione sul ter reno del la sanit à. Nel lo st esso tem po,  per noi ,

questa att ività si  f onda e si alim enta all a Buona Novel la di  Salvezza offert a a ci ascuno i n Gesù Cri sto.
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Come religiose associat e nel la REP SA, ci aiutiamo a vicenda nel la ri cer ca del modo migl ior e

d'espri mer e att raver so le nostr e azi oni , cur a, aiuto, accompagnament o, la Buona Novella dell a

Salvezza. Quest i gesti vogli ono mani festar e la sol lecit udi ne della Chiesa verso le membra sofferenti 

dell 'um ani tà, m uovendo dal  cari sma dell e nostre ri spett ive congregazioni di appart enenza.

Le finalit à del la nostr a Uni one sono st ate raff orzat e e conf ort ate nel cor so di  questi ult im i anni , da

una rif lessi one port ata avanti nel la Chiesa francese. Ci consideri am o al centro dell a Missione del la

Chiesa,  nel cuore delle real tà che interessano tut ta l'esi st enza umana,  dall a nascit a alla mort e, con

ri ferim ent o all a vit a degl i uom ini  e delle donne osservata nell e lor o relazi oni  reci proche, nel  rapport o

con l'ambi ente,  nell e rispet tive responsabil ità personali come pur e nel  loro im pegno a ser vi zio dell a

ci tt à.

Organizzazione

Per rispondere all a sua fi nalit à e real izzar e gli obiet tivi che si  propone, la nostr a associ azi one si è

or ganizzat a fin dall 'inizi o in com mi ssi oni  special izzat e al fine di per met tere all e rel igi ose di

conf rontar e la lor o azi one apostol ica con l'essenza stessa dell e realtà concret e del la lor o missione. Con

il  passare degl i anni sono stat e create nuove comm issioni,  altr e sono scom parse. Att ual mente la

RE PS A si art icola in ci nque com missi oni  che raggruppano:

1. le suor e che lavor ano con le persone anziane, sia in istit ut i sia a dom ici li o;

2. le suor e i mpegnate come infermi ere a domicil io; 

3. le suor e che esercit ano pr esso gli  isti tut i di sanit à, pubbl ici  o pr ivati,  isti tut i pol ivalenti  o

special izzat i, in servi zi di  cura psichiat ri ca; 

4. le suor e inseri te nel sett or e soci al e, ist it uti  che si occupano di  handicappati  di  vari o tipo e in

si tuazi oni  soci ali  diff ici li  o a dom ici lio (ser vizi educat ivi in ambiente apert o, ai uto a domicili o all e

fami gli e sot to diver se for me);

5. da qual che anno una nuova commi ssi one raggruppa le reli giose che eserci tano una at ti vit à

soci ale o sanit ari a vol ont ar ia.  Questa com mi ssi one raggruppa essenzi alm ent e rel igi ose che hanno

raggiunto l'età pensionabi le.

Mezzi

Qual e che si a l a com missione di  ri ferim ent o,  il  ti po di  im pegno è ident ico.

- Part ire dall a situazione concreta della mi ssione.

- Anal izzare la prat ica e cercare di  capi re il  contest o soci o- pol iti co ed economi co,  la sfida

um ana, le ragioni delle scel te e del le decisioni per  compr ender e ed eventual mente modif icare

at ti tudini , modi di far e, cercare delle azioni da svolgere.

- Condurr e questa ri fl essione int err ogandosi  sull a coerenza dei nost ri  modi di  agire e delle

nost re scelt e di vit a: un im pegno pubbl ico sull 'esem pio di  Gesù Cr isto che si concretizza in una

congregazi one di cui  il  cari sma è or igi nal e. 
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- At tr averso questa mi ssi one part icolare,  come parteci piamo al la vit a del la Chiesa? Il  nostr o

modo di  agir e rifl et te la pr ior ità cost ant e del la Chiesa per  i pover i e i pi ccoli? Come condivi der e

con gli  al tr i membri  della Chiesa ci ò che scopr iam o? Dove celebriamo quest a umanit à,  le sue

soff erenze, le sue r esurrezi oni , l e sue sper anze e i l l avoro dello S pir ito all'opera?

Una del le ri cchezze del la nostr a associ azi one è di  raggruppare le religiose coi nvolt e nell 'i nsi eme del

campo sani tario e sociale e così di pot er vi ver e e condivi dere la ri cchezza del la nostr a

complem ent ar ità.

Per att uar e questa condivi si one muovendo dai  nostr i approcci  di ver si  e int er pel lar ci , la REP SA ha

cr eato le delegazi oni regi onali  e le sezioni  di ocesane.  Il  Consigl io di  am mi nistrazi one, com posto di 

rappresent anti del le delegazioni regionali , dei  responsabi li  nazionali,  dell e comm issioni e dei 

cappell ani  è un luogo privil egi ato per aff rontare la vi ta e le quest ioni che possono porsi  nell 'insi eme

dell e situazioni del  mondo dell a sanità in Francia. Ed è propri o muovendo da quest o incont ro e

conf ronto che i  delegat i del la REP SA possono di re la loro parol a negli ambienti  in cui siamo invit at i ad

espr imerci .

Si  trat ta di  luoghi o ambi enti ecclesiali,  qual i: - la pastoral e del la sanit à, la commi ssi one episcopal e

per la sanit à e la comm issione sociale del l'epi scopato;  - la commi ssione nazionale di past or ale per gli 

anzi ani ; - la comm issione sanit ari a del la Conferenza dei Superi ori  (Maggiori ) dell a Franci a;  - alcune

associazioni  inter nazional i com e i l CICIAMS;  - al tr i con cui abbi am o l 'occasione di  venir e a cont at to. 

Oppure si tr att a di luoghi  o am bient i soci al i, quali : - le ammi nistr azi oni  pubbliche o pri vate;  - le

comm issioni del  lavoro al Mi nister o del la Sanit à; - l'Unione nazionale del le Famigli e dei Gi ovani

Lavorat ori  e Lavor at rici.. .

Mani festar e un'idea,  o un parer e è possibi le gr azi e all 'at ti vit à del le suore im pegnate nel le si tuazi oni 

concret e ed al fat to che al livell o di associazione é r ipr esa l a r if lessione su questi tem i. 

La finalit à e gli obiet tivi del la RE PSA condizi onano i progr amm i del la sua atti vit à.  Fi nché si tratt a

di  affr ont ar e un det erm inato pr obl em a per una data popolazione,  ci  sono le comm issioni speci ali zzate

che propongono del le sessi oni di for mazione e di approf ondim ent o: per questi  ul tim i anni, si  possono

ri cordare: 

- Gl i incont ri  di  st udio nazional i organi zzati  dalla comm issione ospedali era sull e nor me del la

ri forma ospedal ier a e l e questi oni  etiche che essa pone.

- Gl i incont ri  o convegni  di  studio per le suore che lavorano con gl i anziani non autosuf ficienti ,

comprese l e rel igi ose anzi ane.

- Le suor e che svolgono un'att ivi tà volontar ia nell'am bit o sanitario e sociale.

Part endo dal le quest ioni e dall e preoccupazi oni  dell e suor e su argom ent i precisi, quest i incont ri di 

st udio cer cano di ai utarle a mi gli or are la loro at ti vit à in coerenza con la missione a lor o aff idata dagli 

isti tut i rel igi osi  in nome dell a Chi esa. Insomm a la for mazione professi onale inizi al e e perm anente

vi ene garant ita molt o bene da organi smi  special izzat i i n questo campo.



90

A volte, il Consigli o d'am mi nistrazi one pr opone incontr i di studio dest inati  a tut te le suor e, sia

at ti nenti al la lor o responsabil ità specifi ca, sia,  più in gener ale a tutte quel le che in qualche modo vi

coll aborano.  Anche nel 1998 un convegno nazi onale avent e per  tema la Chiesa sar à destinato, in tut ta

la F rancia, a circa 500 reli giose. 

Dal 1997 sperim ent iamo una nuova for ma di animazione partendo da un ori ent am ent o nazionale

adot tat o in assemblea generale.  A motivo del la dim inuzi one del num er o di rel igi ose nell a sanità e per

la loro fr am mentar ia di str ibuzi one sul ter ri tor io occor re escogitare nuove atti vit à.  Le comm issioni

special izzat e m ett ono l'accento sull o spir it o dei loro obi et tivi di lavoro e il  consigl io d'amm ini st razione

garanti sce che ciascuna suor a, per  real izzar e la sua at tivit à e condivi der e la sua rifl essione con le altr e, 

nell e diocesi o nell e r egi oni. possa ri chi am arsi a questi or ientam enti. 

Meno fr equenti ma sempr e mol to apprezzati sono i congressi . Quello del 1995 sul  tema: “Far e

oper a di sanità, una sf ida da affr ontar e, un cammi no di  Buona Novell a”,  ha perm esso di svi luppare in

mani era or iginale le nozioni  di  sani tà e di sal ute. Un'alt ra ri cchezza è stata la possi bil it à di esprim ere le

di verse esperienze di vita condivi se nei lavori  di  gruppi o nel le assem blee att raver so le st esse

celebrazioni  quoti di ane. Abbiam o sperim ent at o una forma or iginale di  pr eghiera nel la vi ta religiosa

apostol ica e nella Chiesa,  una maniera di celebrar e ciò che è annunciat o dal la Buona Novel la.

Tr a i m ezzi di cui  ci si avvale, r icordiam o anche la ri vista dell'associazione,  ri vi sta monografica,  che

ti ra ci rca 2000 copi e e la cui dif fusione per abbonamento ne consent e una maggi ore divulgazi one, non

li mi tat a ai sol i associ ati .

Ogni  commi ssione specializzata è dot ata di  un boll et tino per  favor ir e la rif lessione e lo sviluppo

pedagogico dell 'obietti vo da conseguire.

La r ilettura st ori ca dei 60 anni del l'Unione di mostr a che: 

- l'idea di fondo non è cambiata,  ma è st ata semplicem ent e precisata nel cor so del t em po e degli

avvenim ent i; 

- i mezzi  sono st ati  adat tat i all e dif fer ent i epoche e hanno seguito l'evoluzi one dei bisogni.  Gl i

aspetti  di  f orm azi one e di  i nformazi one si  sono adeguat i all o svil uppo dei  r ispett ivi strumenti ;

- sono st ati  i nvece approfondi ti att raver so l'analisi e l a rif lessione i tem i att inent i alla ricerca del

senso di questo lavoro nel la sanit à com e luogo di mi ssi one per migli orarlo e farne l 'asse portante

del nostro i mpegno.

Le sfid e

Al la nasci ta dell'Unione, le sf ide maggior i riguar davano l'adeguam ento degli  istit ut i reli gi osi  al le

esigenze di una determi nat a evoluzione del  mondo sanitario e sociale. Form ar si professi onalm ent e,

di fendere gl i i nteressi  dell e i sti tuzioni religiose non può consider arsi in sé uno scopo. Si n dall 'i nizio si  è

post o i l problema dell'ani mazione apost oli ca da part e dell e rel igi ose.

Oggi  come ieri,  la prim a sfi da del la RE PSA è la fedeltà al la mi ssi one affi data dal la Chiesa agl i

isti tut i rel igi osi , in un mondo in cui i problemi ri guardant i la sanità e il  benessere sociale hanno una

ri levanza sempr e maggiore,  ma dove i pover i di ogni tipo sono sempre pi ù num erosi.  La REPS A

ri unisce gruppi  di  reli giose appar tenenti a ist ituti  di ver samente collocat i nel  mondo sani tario e sociale: 
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essa è un luogo in cui si possono raccontare le esperienze, e porsi le dom ande sul  senso del la nostr a

pr esenza nel  mondo sani tar io at tuale.

Dopo un lungo peri odo in cui  la pr esenza ist ituzionale del le congr egazi oni  sembrava scarsamente

considerat a,  la ri cerca at tuale rest ituisce un senso a quest a presenza att raver so le istit uzioni cri sti ane,

di venut e com plementari all a presenza individual e del le rel igiose in str utt ur e pubbli che o pr ivate spesso

aconfessionali. 

Ment re da quindici  anni  a quest a par te,  l'ident ità dell a vit a reli gi osa apostol ica nell a sanità si  è

pr ecisata e il cri terio adot tat o per  ri flett ere sul nostro oper ato allo scopo di migliorar lo ai uta le sorell e

ad aver e un senso pi ù chiaro della loro mi ssione e dell a lor o responsabili tà, il num ero di  reli giose

di mi nui sce considerevol mente e quell e che sono professi onali  o vol ontar ie invecchi ano. Anche quest a

è una sfida. 

Le sfide maggiori vengono tuttavia dal contesto soci ale, pol iti co ed economi co e dal le conseguenze

sull e condizioni di vit a e sani tar ie delle persone.

C'è,  innanzi tut to,  l a sfida del la pover tà cr escent e.  Non sol tanto inter e f asce di popol azi one si t rovano

nell a povert à o in condizi oni diff icili , ma alt re si  im pover iscono, divent ano soci al mente fr agi li.  In un

mondo nel quale pr evale il  consumo a ol tranza, all 'i nsegna dell a vel oci tà e del l'eff ici enza,  è dif fi cil e

vi vere con poco, essere handicappati  o anziani.  Là dove i mezzi  economi ci sono più disponi bi li

sorgono al tr i problemi,  come la soli tudine, l'i sol am ent o, i problemi  legat i al prolungarsi  dell 'aspettativa

di  vita.

Nell 'am bit o del la società,  l e sfide incont rate sono sovent e legate alle poli tiche sociali e all 'economi a.

Che far e quando la legge riduce le possibi li tà di accesso al l'assi st enza e l'economi a tagl ia la spesa

soci ale?

Cert o, la ri sposta alla povertà at tr averso il denaro pr oduce talvolt a effett i perver si,  ma senza mezzi

fi nanzi ari  suff ici enti è spesso di ff ici le far avanzare un pr ocesso di evol uzione, perché le per sone sono

tr oppo pover e per avere l'energia necessar ia per migliorar e le lor o condizioni.  Nel nostro mondo

ur banizzat o,  la rete del tessut o social e si è allent ata, onde l'isol amento, la sol it udi ne non scel ta, la

fr agili tà delle relazioni che colpisce ancor a di più le persone che sono già fr agi li  per alt re ragioni: 

di soccupazione,  di vorzi o, handi cap, mal att ie.

Le sfide eti che legate all 'evol uzi one dell a prassi  e della ment ali tà di  fr onte a problemi fondamentali

dell a vita, del la morte, del la digni tà.  Se dei gruppi tent ano di resist ere alla pr essione dell'ambiente, il

di batti to sul diri tt o alla t rasmissi one dell a vita o della sua int er ruzione crea problemi fondamentali sul la

di gnità dell a persona. Com e consider are auspicabil e tut to ci ò che è tecnicam ent e possibile, si tratt i del

di ri tto ad aver e un bam bino per  dell e coppie st eri li , dell e per sone sol e o dell e coppie om osessual i,  o del 

di ri tto a inter rom pere quest a vita i n caso di handicap,  di  m alatti a incurabi le o di invecchi amento t roppo

lungo?

Questioni di  quest a nat ura e al tre ancora sono spesso pesant i per esser e sostenute da suor e isolat e

nell e équi pe di  lavoro.  Senza dubbio si  molt ipl icano comit at i etici e si tratta di  luoghi im por tanti  nei

qual i interveni re.  Ma l e convinzioni  fi losof iche e r eli giose sono di ver se.  Aver e i l cor aggio di  espr imere

i pr opr i problemi e i propri  dubbi , rischi ar e una parol a, è già pi ù facile quando la di scussione avviene

al l'int erno di un gr uppo che cr ede agli  st essi val or i.
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Invecchiat i in una soci età che invecchi a dobbiamo raccogli er e nell e nostre stesse vi te la sf ida del

senso dell 'esistenza fi no al la grande vecchi aia qual che volt a con le conseguenze drammatiche della non

autosuf ficienza. Tut tavia,  smet ter e presto l'at tivit à prof essional e off re per diversi anni  la possibili tà di 

nuove atti vi tà.  Per le rel igiose, la mi ssi one assume forme diverse nell e att ivi tà assistenzi ali , ecclesial i, 

soci ali  ecc. 

Nell a stessa non aut osuffi ci enza, nella malatti a o nell 'handicap, la vi ta religiosa può ancora

di mostr are che la di gni tà um ana è inali enabi le e che la vi ta ha senso fino alla fi ne. In questo campo, le

reli giose hanno da svol ger e una mi ssione col let tiva:  la mani era in cui esse assumono comunit ari ament e

questa sit uazione testi monia il  senso ulti mo di  tutt a l a vit a umana e del suo compim ent o.

Conclusion e

Sebbene mi noranza in un mondo europeo molt o secolari zzato,  i nostr i contem poranei si  aspet tano

da noi che siam o vigilanti . Se noi  prendiamo sempr e meno su di noi  la gest ione esclusiva oggi in m ano

al la società ci vil e e allo Stat o, non dobbiamo for se esser e sem pre più vigil ant i per  poter  star e accant o,

come buoni  samarit ani, a col oro che non possono usuf rui re dei vant aggi di una piena assist enza?

Sapr emo noi all ont anare l'angoscia, senza lasci arci schiacci are da essa, e cercare con gli  altr i

soluzioni idonee?

Avremo noi  la fede e l'audacia di chi ci ha precedut o, i quali hanno spesso rischi at o tutt o in nom e

dell a f ede e dell'am ore che avevano dentro?

La nost ra associazione,  modestamente, sper a di conti nuare ad esser e un fer mento nell a vita r eli giosa

apostol ica francese.  Pr oseguiremo la mi ssi one affi data dal la Chiesa all e nostre congregazi oni per

mani festar e al mondo la tenerezza del P adr e per  gl i uom ini  e le donne del nostr o t em po. 
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L' ACCOMPAG NAMENTO DELLE PERS ONE MO RENTI,
DELLE LORO  F AMIGLIE E DEI LO RO FAMILIARI

Hi ld egard Teuschl,
Ca ri tas  So ci ali s

Parl erò dell e mie esper ienze personali concernenti  l'im pegno della Chiesa austr iaca nel le

iniziat ive soci o pastor ali  e della coll aborazione tr a congregazioni e associ azi oni  diocesane. Presenter ò

inol tre, att raverso l'esem pi o di Car itas Social is,  la congregazione all a quale appar tengo,  spiegando per

qual i ragi oni e in che modo il nostr o piccol o isti tuto rel igioso, malgr ado l'invecchiam ent o e la

di mi nuzione dei  nost ri mem br i è im pegnato nell'accom pagnam ento dei  morenti  attr averso le cur e util i

ad alleviare la loro sofferenza.

Spiegherò perché att ual mente vedo una grande possi bi lit à a livello soci o pastor ale nell a dif fusione del 

“Movimento dell 'Ospi zio” e nell a prepar azi one alle cure pall iat ive in Europa. Vorr ei  cominci are da

quest'ulti mo punto.

Cosa si  in tende per “Movim en to del l' Osp izi o”? ( Mouvement de l' Hospi ce)

In diversi  paesi è chiamat o anche “Movi mento delle cure palli at ive”. Cosa vuole reali zzare questa

iniziat iva?

Im magino che si ano noti  i pr incipi  di questo movim ento.  Chi è impegnato at tualm ent e nel  campo

soci ale e della sani tà,  chi segue la di scussione sul l'eutanasia fa in qual che modo riferim ento al termi ne

“ospizi o”.  Nell a cul tur a eur opea si tratta dell 'insi eme dell e cure e delle attenzi oni necessari e all a

persona nell a f ase t erm inale della vita.

I malintesi e le reazioni,  però, di dif esa non mancano.  Cert i temono che si tratti  di qual che ideali sta

che dif fonde l'idea del la morte dolce oppure che si tratti  di ghet ti  per i  m orenti . Altri hanno paur a che si 

af fermi  un nuovo gruppo di  prof essionisti,  i sedicenti “assi stenti  di mort e”, che inter vengono quando i

medi ci e gli  assistenti  hanno t erm inato il  l oro compito.

Lo scopo del l'Ospi zi o è al  cont rar io di : off rir e al mor ent e una conclusione dignit osa dell a vit a in un

am bi ent e fam ili are o a dom icili o; sostener e i parent i nell a fase del l'addi o,  ma ugualmente durante il

lutt o; incor aggiar e azi one e concert azi one interdi scipl inari  tr a assist ent i e medi ci , tra terapist i e

cappell ani  dell e diverse rel igi oni , le fam iglie e gl i amici dei  malati;  l'ospizio deve vigil are sul rispet to

dell a dignit à del malat o e dei suoi desideri , i nnanzi t utt o att raver so una t erapia anti dol or ifi ca adatt a.

Il  Movi mento dell'Ospizio è un movim ent o aperto, al di sopra delle conf essioni;  ci ò si ver if ica non

solo at traverso l'im pegno incondizionat o a sost egno del la persona quale che sia la sua rel igione e la sua

nazi onalit à,  ma ugualmente attr averso i l plural ism o di confessi oni  dei col labor atori .

Uno dei  pr incipi fondanti è l'aper tura ai bi sogni religiosi nel  cont est o del la mor te anche se i legami

di  una stessa f ede sono deboli. 
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L' origi ne del Movi mento dell 'Ospizio

La parola ospizio ri prende l'idea del cristi anesim o di una ospi tal it à incondizi onata. Nel Medioevo i

reli giosi hanno cr eato dei  luoghi di  ri poso sui  vali chi  di  mont agna o dei passaggi  fluvial i dif ficil i.

Chiamavano questi luoghi ospizi . In questi  luoghi di  passaggio,  d'ar rivo e part enza,  i viaggiat ori 

estenuati tr ovavano rif ugi o,  ci bo,  cura e compr ensione.  Non si dom andava lor o qual e fosse la loro

reli gione,  l a l oro nazi onali tà e se fosser o in grado di  pagare. 

L'idea di cure incondizionat e a persone al la fi ne del loro viaggio sull a ter ra è stata ripresa all a met à

del nostro secolo da religiose irl andesi, le Sorel le della Cari tà. 

Dopo uno stage,  l'inglese Ci cel ey Saunders, protestante, inf erm ier a,  assistente soci ale e,  più tar di ,

anche medi co, venne a cont at to con quest'i dea. Ascol tando i bisogni dei  malati,  essa di venne la pr im a

special ist a nel la lotta al  dolore nelle malatti e i nguar ibi li .

In coll aborazione con alcuni  malat i,  di venut i amici int imi , ell a ha elabor at o il suo concett o di una

casa per mal ati  inguari bil i:  il  St . Chr ist opher  Ospi ce è stato apert o a Londra nel  1967, mal grado una

gr ande resistenza inizi ale. Oggi questa casa è conosciuta in tutto il mondo e cost it uisce un esempio per

l'accom pagnamento dei m alati  nell'ul tim a f ase dell a vit a.

Al l'ini zio il term ine ospi zi o era ancor a legato al la nozione di  casa, ma è stat o rapidamente esteso

al l'idea e al princi pio dell 'accom pagnamento e del le cure. 

Il  “Moviment o d ell 'O spi zio” è u n m ovimento d i b ase

Fondato da una donna di  fede cr ist iana,  il  “Moviment o dell 'Ospi zio” è un movimento di base, in

gr an parte ancora oggi gesti to da donne. Ovunque nascono ini ziative int erdisciplinar i per rendere

possibi le morir e in casa - circondat i dall a fam igl ia e dagli  am ici  - le reli giose consacrate non

dovr ebbero m ancare.

Pr oprio perché le inizi ati ve nate al la base non si  affermano che con di ffi coltà e perché i r esponsabili 

poli tici e f inanzi ar i non si  lasci no convi ncere che lentam ente,  sarà necessario che dei  pi onier i m et tano a

di sposi zione il  loro tempo, il lor o denaro e la loro pr ofessionali tà, senza dom andar e subi to una

remuner azi one, alm eno all'inizi o. Dunque: una m issione anche per i  r eli giosi !

L'inizi ati va si  è rapidament e estesa in Inghilt err a e in America del  nord.  Ma sono occorsi  vent 'anni 

perché prendesse piede nei  paesi di lingua tedesca. Si tratt ava di  vincere molt epl ici resi st enze e

mali ntesi.  In Germ ania anche i vescovi,  in un prim o tem po,  hanno dif fuso un all arm e contro il

movi mento dell'ospizio.  In Aust ria l'inizi o è stat o reso possibile solt ant o dopo i terr ibi li  assassi nii  di 

malati croni ci in un ospedal e di Vienna, assassini i che hanno m esso in all ar me l'opi nione pubbl ica.

Il  fatt o che at tualm ent e la mor te non sia pi ù un tabù, ma un tema sociale,  è certamente dovuto

al l'invecchi amento acceler at o dell a societ à eur opea.  I bisogni del le persone anziane, di fronte al la

pr opria mort e e a quell a dei  loro cari,  non possono essere i gnorat i. 
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Ai ut o atti vo al la vi ta invece d i u n aiu to at tivo all a m ort e

In un'epoca in cui non si parla di superare e sconfiggere il dolore, ma di eliminarlo, sembrerebbe

evidente che si cerchino i mezzi per mettere un termine rapido al dolore. Raggiungere questo

traguardo e voler eliminare il dolore, sopprimendo chi soffre, non è che una conseguenza quasi

logica.

Bi sogna di re che è anche ver o il contrario: spesso ci si accani sce a voler  prol ungar e la vit a a

qual siasi pr ezzo piuttosto che dar e agl i anni e ai  gior ni una vita degna di essere vissuta. La medicina

pi ù avanzata, le att rezzat ur e tecniche e le trasfusi oni  possono ri tardare la morte. Non bi sogna st upirsi

che là dove la mor te è ral lentata si  evochi la richi est a di accelerarla. Il Moviment o dell 'Ospi zio, con la

sua off ert a di accom pagnam ento è l a migliore al ter nativa all 'eutanasia. 

Un esem pio concret o:  la coll aborazione di Carit as Socialis con le associazioni car it ati ve in Austr ia.

La Cari tas Soci ali s è una congr egazi one reli giosa fondata nel 1919 a Vi enna da Hil degar d Bur jan.

Madr e di fam igl ia,  era impegnat a nel la pol it ica soci ale e ci  ha dato per missione apost oli ca il  lavoro

soci ale e l'insegnam ent o del le professi oni  soci ali . In quant o isti tuto di di rit to ponti ficio si amo

im pegnate oggi a livell o int ernazi onale. Per tanto condi vidiamo il desti no di  molti  isti tut i rel igi osi

europei , siamo soggette a un invecchiam ent o e abbi am o dovuto ri dur re sensi bi lmente il nost ro campo

d'azione. Con l'ai ut o di espert i econom ici  siam o riusci te a trasform are le nost re opere in associazi oni ,

oggi  molto ben gesti te da laici .

Io stessa lavor o da anni nel la for mazione delle pr of essioni social i.  Ho conosci uto il Movi mento

dell 'Ospizio nel 1987. Mal gr ado inizial i resist enze,  sono fi nal mente ri uscit a a convincere non sol o i

responsabi li  della mia congr egazione, ma anche i responsabil i dell a Chi esa aust riaca della necessi tà

dell 'im pegno nelle cure pall iat ive. In segui to abbiamo organizzato dei progetti  pi lota. 

Gr azie al sostegno finanzi ar io dovut o ad un premio di riconosci mento del Liecht enstein,  è st ato

possibi le,  nel 1989,  aprir e a Vienna il  pr im o “Ospizio mobil e di Car ità”. Si amo agli  inizi : tre medi ci, 

quat tro infermi ere dipl omate e dieci  volontari.  Nel frattempo questa inizi at iva si  è am pli at a in un

gr ande gruppo per la cura a dom ici li o che or a copr e tut ta Vi enna; il  gr uppo riceve regolar mente sussidi 

pubblici e lavora in st ret ta collaborazione con al tr i servizi ausi li ari  e di  cure medico-social i così come

con i tre ospizi stabil i ist ituiti  in seguit o. Uno di questi  è dir et to dal le Suore del divino Redent ore, un

al tr o da Car itas S ocial is (I n quest'ult ima casa abbi amo avut o l 'onor e di accogl ier e il Papa dur ant e il suo

vi aggio in Aust ria nel mese di giugno 1998).  Di ver si  ospedal i, in di ver se pr ovi nce del paese sotto la

di rezione di  congr egazi oni  r eli giose, stanno per apr ire dell e unit à di cur e pal liati ve .

Tutt avi a non si  pr evede con questi  ospi zi di  poter  copr ire tutt a l'Aust ria. Questi  servizi  ospedal ieri

devono avere un carattere temporaneo. Bisogna sper ar e, inf at ti,  che un giorno saranno superf lui  - nel

quadro di una migl iore str ut tur a del l'assi st enza medica, adattata ai  bi sogni  reali  dell 'uomo. Si tratta

innanzi tut to di  svil uppare i  servi zi  di  cura palli at iva a domicili o. 



96

La f orm azi on e alle cure pall iat ive,
un a missione socio-p ast orale.

Nel nostro paese gli  sf orzi si concentr ano anche sul la for mazione inizi ale e permanente per

l'accom pagnamento dei m orent i. Ci sono diver se sessi oni  di  f orm azi one.

La soci età Ospi z Ost err eich,  che raggruppa t utt e le organi zzazi oni  e di  cui sono president e dal la sua

nascita, organi zza le atti vi tà per  tutt a l'Aust ria. Un progetto pi lota è realizzat o in col labor azi one con i

Gesuiti  e Carit as Socialis: esso com prende un cicl o di for mazione in cure palli ati ve inter di sci pli nare

comune che è desti nato a m edici , i nf erm ier i,  assistenti  past orali,  t erapeuti , volont ari .

Questi progr amm i di for mazione non devono dare l'i mpressione che ‘accom pagnamento dei

morenti  possa essere reali zzato solt ant o da per sone specif icatamente abili tate.  Un appr occio del genere

potr ebbe impedi re gl i amici e parent i prossi mi di andar e spontaneamente incontr o ai mor ent i e di

test imoniare loro la condi vi sione di  un tale momento. Anche il raf forzamento e la di ffusione dell'idea

che l'accompagnament o dei morenti è un att eggiamento natur al e, costi tui sce di per sé un ti po di 

form azi one.

Il  lavoro di  formazi one tr asmet te delle conoscenze e delle informazi oni  necessarie per def inire

possibi lit à e modali tà del le cure palli ati ve. Prof essionisti  e vol ontar i sono form at i nell e lor o possibili tà

um ane di com uni cazione e nel le lor o capaci tà di  gest ire i confl itt i.  Le of ferte di  f orm azioni e i gr uppi di

scam bio favoriscono ugualm ente una presa di coscienza dest inata a sostener e gli  accompagnatori,  a far

loro ri conoscer e e ammettere i lor o lim iti  e a evi tare una r api da resa.  La form azi one aiut a a superare la

paur a, off re la possibi lit à di svi luppare e raf for zare la pr opr ia personal it à. Liber a dell e for ze,  perché la

mort e e il  l utt o sono cose che riguardano esist enzialmente t utt i. Ci ascuno può dunque appr of itt arne,  per

il  suo lavor o a fi anco dei  m orenti . ma anche per l a propri a vit a per sonale.

Il  p rob lem a di Dio n ell a sof ferenza

La stor ia di  Gi obbe nel l'Ant ico Test amento ci offr e dei  pr eziosi insegnament i per

l'accom pagnamento dei morent i. La tr aduzione del nom e Giobbe in ebraico bi bl ico è Dove è Dio nel la

soff erenza? Tal e problema è spesso post o dai  morenti  e dai  loro cari  e,  qual che volt a, anche da chi li

assi ste, com e una ri chi est a di aiuto, o un'accusa o una supplica.

Che risposta dare? E' megl io ri nunci are a una spiegazione teologica.  Quando,  dove e att raver so chi 

Di o si fa senti re? I n effett i, quest a questi one non ha risposta.

Molt i sono i malat i che, all a fine dei lor o giorni , fanno l'esperi enza di Gi obbe. Spesso hanno

im parat o ad arr angiarsi  di  fronte al le più diverse diff icolt à: probl emi  fi si ci e psi chi ci,  diff icolt à

fi nanzi ari e,  esper ienze di  isol ament o soci al e. Il sì  ri conci liato per la fine inevit abi le non può esser e

pr onunciat o che da colui i l quale ha tr ovato una r isposta personal e all a questi one del senso della vita.

In sost anza,  il  pr oblem a del  si gni fi cat o del la sof ferenza è una ri cerca im pl ici ta,  anche se non

consapevol e,  di  Di o.  Far fronte a quest a questi one richiede mol ta forza, è una sof ferenza che atti nge al

fondo dell 'essere.  E' impossibi le li ber are gli amm al ati  da questa sofferenza, tutt avia degli 

accompagnatori att enti e sensibili  possono alleviare l'att esa di una ri spost a e al leviare il  senso di
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im potenza.  In ogni  caso, non si  deve cercare di  ri durre la port ata dell a dom anda Dov'è Dio? con

ri spost e aff ret tat e e spiegazioni o tentat ivi che,  i n r eal tà, sarebbero degl i i nut il i diversivi .

Trovare Di o in tut te le cose

Per il credente, che cerca Dio nel la malat ti a e nell a mort e,  Di o si lascer à trovar e e si far à sent ir e in

di versi  modi :

- nell 'ascol to di  un accompagnatore che tent a di com pr endere le espr essioni verbali e non

verbali , che ri spett a pienam ent e i bisogni  e i desideri  del mor ent e e che im pedisce qualsi asi

deci sione pr esa cont ro la sua volont à;

- Di o può essere trovato nel la sommi ni str azi one regolare e preventiva degli antidolori fici,

dosata individualm ente e con pr eci si one. Medici  e assistenti  dovranno adoper arsi a tale scopo,

per consegui re una f orm azi one perm anent e i n medici na palli at iva;

- Di o può essere avver tit o nel  contr ol lo att ento dei  sint omi  compiut o da ter apist i, che aiut ino a

el im inare nella mi sura del  possibi le gl i eff ett i secondari  dolorosi del la malat tia e che - al pari  dei

pr oblem i f isici  - pr endano sul ser io i bisogni psi cologici , social i e spir it ual i del  pazient e.

Può accadere che Dio possa essere senti to at traver so al tre persone, grazie a un intervento m edi co

cl inico aper to e par tecipe, che informa sull a diagnosi e l a gravit à del la malat tia. Maz Fr isch dice:

“Bisogna che si  pr esent i l a ver ità come un m ant ell o,  nel quale ci si  possa nasconder e e non com e

uno str accio um ido gett ato addosso alla ri nf usa”;

- Di o si presenta al  malato anche nell a persona di un par ent e o di un ami co che gli permette “di

regolar e gli  ul tim i aff ari ”,  di  evocare ed espr imere gl i eventi  dolorosi e i ri cor di  gi oiosi  del

passato; per  certuni  forse di cercar e l e vie di  una riconcil iazione; 

- I sacer dot i e gli operator i pastor al i possono essere messaggeri  di  Dio,  se non appai ono

solt ant o com e dell e met eor it i, per  dei rit i spesso incompr ensibili  - e per  spar ire subi to dopo,  ma

se fanno ver amente gruppo con l'insi eme dei professi oni sti  al lavoro. Devono esser e facilm ente

raggiungibil i, tanto bene dai m alati  e dai  l oro cari  quant o dai  loro colleghi di l avoro;

- L'ai uto di  Dio può essere avver tit o grazie ai volont ari , che con il lor o int ervent o sostit ui scono

i membr i del la fam iglia e i medici  e gl i inf erm ier i;  assicur ano la cont inuit à

dell 'accom pagnamento e lo svolgiment o dell a vit a quotidiana e garant iscono una presenza

rassicurante.

E nel f utu ro... 

Di fronte alla proclamazione di un diritto alla morte autodeterminata, il Movimento dell'Ospizio

presenta una alternativa reale e offre una risposta di vita dignitosa fino alla fine.

Il  Movi mento è nat o dal la base e ora deve al zar e la voce per  farsi  sent ire dai responsabil i pol iti ci .

Uno dei  maggior i problemi dei servizi di cur a pall iativa r esta sem pr e i l f inanziam ento. 
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L'idea del le cure palli ati ve deve esser e incoraggi at a. In quest o spi rit o di sol lecit udi ne,  malati e

morenti , le lor o fam igl ie e i loro amici, i professi oni sti  e i vol ontar i for mano una comunit à unica.  Non

c'è una vi a a senso uni co,  una via per ricevere e una via per donare, ma ciascuno si  ri trova sempr e a

svol ger e ent ram bi i ruoli.  C'è una r eci proci tà del  dono e dell'accoglienza. La mor te e il lutto ri guardano

ogni  persona.

Non pot rem o,  tuttavi a, soccorrere i mal ati  se il nostro cuor e non ascol ta i lor o problemi,  le loro

sper anze, le loro paure. Ma dovrem o anche noi conf rontarci  con la nostr a mor te.  Per questo dovr emo

sempre accet tar e con coraggi o, le nostr e i mperf ezi oni, i nostri  li mi ti e l e nostre sconfit te.

Ci  sono possibi lit à imm ense per  le chiese. 

Al l'alba del  terzo m ill ennio le donne consacrat e hanno impor tanti compi ti nel m ondo del la sanit à.
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ES PERIENZA P ASTORALE SANITARIA
IN UN O S PEDALE GENERALE

Su or Cl oti ld e Alessandrini ,
As si ste nte  Reli gio sa 

L'esper ienza della suor a, Assistente Religiosa in ospedale, è presente nel la di ocesi  di  Mi lano dagli 

anni  '90, a seguit o del  Documento dei Vescovi ital iani “La past orale della salute nella Chiesa itali ana”

(1989). 

 Nel  1993 i Superi on Maggi or i del mi o Isti tuto - Suore di Carit à del le Sante B. Capitani o e V. 

Gerosa,  dett e di Mar ia Bam bi na - mi proposer o di ini ziare quest o nuovo ser vi zio apostol ico presso

l'ospedale S . Gerardo di Monza,  peri fer ia di  Mi lano. 

Vennero, per tanto,  presi gli  oppor tuni contatti  fr a l'I sti tuto,  la Curi a di Mil ano e l'Amm inist razione

dell 'ospedal e per la pr assi riguar dante la m ia assunzione. 

In seguito mi pervenne il “m andato” del  Cardinale C.  M.  Mart ini , uni to al la sua part icolare

benedizione. 

Fu così  che nel  novembr e del  '93 ebbe i nizio la mi a esperi enza apost oli ca. 

L'ospedale S. Gerardo, è diviso in due com pl essi: ospedale “vecchi o”, (300 post i let to e str utt ura di

100 anni),  ospedal e “nuovo”,  dove svolgo la mia at ti vit à apostolica ( 800 posti  lett o, apert o negl i anni

'80) , dist anti tra l oro ci rca 4 Km . Il per sonal e è di oltr e 2.500 unità.

A quest e presenze vanno aggi unt e centinaia di persone che quoti dianamente si  recano in ospedale

per visite ambulat or ial i o cure, e che si incontrano nella cappell a del l'ospedale e nei  corr idoi.

Anche se l'i mpegno che occupa più tempo è nei conf ronti  dei mal ati , non va sott ovalutat a né

considerat a att ivi tà secondaria l'im pegno pastoral e ver so gl i altr i:  mentr e per  i malat i la cur a è più

si st ematica,  per l e alt re persone è sal tuari a e occasional e. 

Si gnifi cat ivi sono i contatt i e i rapporti  con il personal e in ser vi zio, di qualunque ordi ne e grado: per

ogni  eveni enza,  personale,  fami liare o professi onale, essi  sanno di pot er contare sulla nost ra

di sponi bil it à discreta,  fatt iva e fr aterna.

Non ult imo è pure il  rapport o con i par ent i dei  malati. 

 T ut te quest e persone sono i “parr occhi ani ” del l'ospedale:  nell e par rocchi e tradizional i,

general mente, si incont rano col oro che vanno a cer care il pr ete o la suora; nel l'ospedale si  incontr ano

tutt i, anche chi non ha mai avvici nato il pr ete o la suora.

Il  cappell ano-parr oco è coadi uvato da al tr i cappel lani: uno è fi sso presso l'ospedale nuovo e uno nel 

“vecchio”, mentr e due vengono ad or e (tr e di questi  sono avanti negli  anni;  uno è cappel lano da olt re

40 anni ). Al cuni cappel lani sono assunt i dal l'Ammi ni str azi one dell 'ospedal e,  al tri  svol gono il lor o

servizi o com e volont ari ato.
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Per ora non esi ste il Consiglio Past orale;  le vari e ini ziati ve vengono,  comunque, di scusse e valut at e

insi eme.

Con i cappel lani il rappor to è di st ima e fi ducia reciproca;  c'è aff iat ament o. Apprezzano molto la

vi ta consacr ata; l asciano am pio spazio d'azi one.

Insi eme pr endiamo il  pasto alla mensa dell 'ospedal e;  la sera io ri entro nell a m ia comunità.

In ospedal e operano num erose associazioni (aconfessi onali)  di volont ari ato nel rispetto vi cendevol e: 

la coll aborazione è sal tuari a e pi ù con si ngole persone che con l'associazione stessa.

Vi vere il “dono-im pegno” del la diaconia dell a cari tà nella linea del  nost ro Carisma,  con lo st ile di 

“car ità, dol cezza e umi ltà”,  nell'am bit o del la pastoral e sanitaria, è stat a per  me un'i mpr evedi bil e

“sor presa dello Spir ito”. Sorpr esa che,  conf esso, accol si con “tim or e e tr em ore”.

Quando mi tr ovai di fronte a quest o imponent e complesso ospedal ier o,  ne avverti i tut ta la

“spr oporzi one”:  sola, lì dentro .. . Fui  cost ret ta a int err ogarm i: “. .. e la mia si curezza in Gesù,  la mia

fi ducia e il  mi o abbandono i n L ui?”

Nel cuore mi  ri echeggiavano le par ol e dell a Scr itt ur a: “Null a è im possi bil e a Dio”. Mi senti vo com e

Pi et ro quando camm inava sull e acque. 

Eppure la voce di Di o era chiar a, inequivocabil e la sua Parola,  medi ata dai miei superi ori : si faceva

“car ne” nell a m ia vi ta. 

Con maggiore consapevol ezza avvert ii  che la mia consacr azi one reli gi osa er a per  la Chiesa e per 

tutt a l 'um anità.

“Assaporai ” così questa obbedienza.

In quel  peri odo una mia consorella mi fece dono di  un piccol o simulacro di  M. Bambina in cer a,

post o sott o una campana di  vetr o, pr otettr ice speciale del  nost ro Istit uto.

Lo accolsi  con inf inita gr at itudine e prof ondissim a gioia.  Era per  me un “segno” grande. In accordo

con il cappellano-parr oco lo posi  nel locale atti guo alla cappell a.

Or a Mar ia Bambi na è lì per  tutt i: con la sua pr esenza umil e e dolcissim a, fatta di  semplicit à e di 

candore pr onta ad accogliere, consol are, confor tar e. 

Chi le sosta accanto ri trova fi ducia e speranza.

Pi an pi ano in m e si fece pace. Non potevo senti rmi  sola: i n me e con me c'er a l'Isti tut o, la Chiesa,  la

Comunione dei Sant i.  Le mi e amate Fondatri ce avrebbero sicur amente guidato i mi ei passi  in questo

inizio di cammi no. 

Insi eme al  cappell ano-parr oco fr equentai a Mi lano il corso bi ennal e di Pastor al e Sani taria

or ganizzat o dal l'Uff ici o per  la Past orale della Sani tà (Curi a Arci vescovil e di Mil ano). 

Nel frattempo, con insi stenza, rit or navano in me le par ole dell a nostra Sant a fondat rice B.

Capi tanio:  “Insegner anno agl i altr i ciò che hanno appreso da Di o orando”.

Compresi che la forza sta pr opr io qui ed è uno dei  segr eti  dell a vit a consacrat a: la sorgent e

cont emplat iva a cui att inger e e da f are scoprir e anche agl i alt ri. 
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Vi vere in pi enezza la propri a consacrazione rel igi osa precede la richiesta del ser vi zio concret o che

ne è una conseguenza spont anea. 

Le persone, i malati  devono pot er cogli ere “un'ani ma” in col ei che va a incontr arl i,  e avver tir e il

pr im ato del contem pl are sul far e, dell'esi st ere sull 'agire, del l'essere sull 'avere

Forse occorr e propri o una speci e di “contagi o”. 

Fu i lluminante,  per me,  pur nel la sua essenzial ità, il testo di  nomi na di Assistente religiosa inviatom i

dal Car dinal e Carl o Mar ia Marti ni,  Arci vescovo di Mi lano. Vi  si  legge:

“Considerata l'oppor tunità di garant ire una cur a pastor ale adeguat a ai degenti

nell 'ospedal e.. ... .. ... avuto l'assenso del la Rev.da Superi or a Provinciale e del l'Amm ini str azione

Ospedal ier a. ... ... .nomi niamo suor. .. ... Assistente Religiosa. ... ..i l cui  compito, in accordo e secondo le

di retti ve del parr oco ospedaliero,  sarà in part icolare: 

- vi si tar e con solleci tudine e assidui tà i m al ati 

- curare la pr eparazione all a cel ebr azione dei  sacramenti  e dei sacr am ent ali ,

- pr ovvedere a inizi at ive nel cam po dell'evangeli zzazi one e della catechesi, 

- eser cit are i l m ini st ero st raordinari o dell 'E ucaristi a, conforme al la normati va diocesana”. 

Si parla di “cura pastorale”: proprio in mezzo a questo forte “trapasso culturale”, che ha

comportato rapidissime trasformazioni culturali, sociali, politiche, religiose, e in cui anche gli

ospedali sono stati fortemente coinvolti per la loro gestione e conduzione (oggi, infatti, si parla di

Azienda ospedaliera), la Chiesa, Madre e Maestra, invita e sollecita alla cura pastorale dei suoi figli

.

L'Assistente Religiosa in ospedale attua questa “cur a” final izzata a portare Di o all 'uomo e l'uomo a

Di o. 

Entr a, per ci ò, a pieno tit ol o nell 'atti vit à del la parrocchia: part ecipa al la pr ogr am mazione del le

si ngole at ti vit à e, dove c'è, è membro del  Consigl io pastorale;  è,  pert ant o,  soggett o atti vo di  past orale. 

E' necessari o porsi in quest a prospetti va ed esigere con tat to e fer mezza che l'Am mi nistrazi one

ospedal ier a e i  cappell ani  perm ett ano e favoriscano lo svolgersi di tal e att ivi tà. 

Del resto il  mandato del Vescovo, mentr e enunci a i compiti  affi dat i all 'Assi stente reli giosa, ne

evidenzia l'att ivi tà pastorale. 

Questa pastoral e deve essere adeguat a ai degent i nel l'ospedale. 

La salvezza di Dio che raggi unge le per sone nel la loro quoti dianit à,  le raggiunge,  anche e

sopr att utt o,  nel m om ent o del la mal at tia.

Occorre, per tanto,  conoscere i singoli pazienti , rif let ter e sul la loro speci fica sit uazione di per sone

malate in cui sper anza e disper azi one, fiducia e del usi one, gioia e tim ore, fede e dubbio si  accaval lano

e si  aggiungono ai  sent iment i e al le pr eoccupazioni del la vi ta fam il iar e e soci ale.

In t ale cont est o si avvert e la necessit à del la evangeli zzazi one.

Non può, com unque,  essere tr ascurato il  fatt o che pure il malat o è soggett o att ivo di past or ale.

Quante le pr ovocazioni,  le soll eci tazioni,  gli sti moli,  i tacit i richiami,  le veri fi che e le testi monianze

che giungono a me ogni giorno.
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Ascoltarli , amarli  e servi rl i è davvero un dono gr ande. ..

Tale “r eci pr oci tà” è una “facol tà universi taria” sem pre aper ta per  chi vuole apprendere la non facil e

ar te di  “essere uomi ni e donne che port ano i l nome di “cri st iani””.

Accanto a persone con fede prof onda si trovano,  in numero sempr e più el evato, altr e con una fede

debole o magica, con una mor ali tà soggetti va, con un cr ist ianesimo in cui il  Si gnore Gesù è assent e, 

quando non viene col pevoli zzato per la propr ia mal at tia.

C'è pur e - l'uomo che,  forse per la pr ima volt a si rende conto della sua fragi lit à e dell a precar iet à

dell a propri a vita: è cost retto ad arrestare il  ri tm o frenet ico dell 'at tivit à, scopr e che la vi ta non dipende

dall a ricchezza né dal pot er e; obbli gat o a dipendere parzi al mente o tot alm ente dagli  al tri , per de le

pr oprie si curezze e si smarr isce. Molte volt e non sa dare senso al la sofferenza fi si ca e mor ale né alla

st essa vit a.  Vi ve,  perciò,  nell 'angosci a e nell a paura di un desti no inesorabil e.

Pert ant o, nella Celebrazione Eucar istica, nella pr eghiera li tur gica e cont em plativa,  davanti  al 

tabernacol o,  occor re “port ar e a Gesù” tutt a questa real tà.  E' Lui il  Salvatore,  il  Redentore del mondo e

dell 'um ani tà tutta.

Anche il buon uso dell'esper ienza personal e confront ata con quella di altr i,  unita alla conoscenza

dell a psicol ogi a del  malat o,  di venta espressione del l'attenzione e dell 'am or e che si  vuol donar e all a

persona che sof fre.

Va pure tenuto presente l'approfondi mento della teol ogi a nel le sue diverse part i per  ai utare a trovare

ri spost e adeguate al le num er ose e im prevedibili  domande di  senso poste dal  m alato. 

A volte egli  appr ofi tta dell a sosta ospedali era per chi ar irsi alcuni  interrogat ivi di fondo o per 

appr ofondi re al cuni tem i r el igi osi .

Il  m alato deve pot er  senti re che l 'assi stent e reli gi osa è in si ntoni a con lui, avver te i suoi problemi,  se

ne f a cari co, con sempl ici tà, come avrebbe f att o Gesù, com e fa la chiesa.

Il  nost ro esser e tra i mal at i con quest o ruolo è propri o per  “l a gloria di  Dio e il bene dei  pr ossim i”

come di ce ancor a B. Capitani o.

Pr im a di tut to,  quindi,  ci  viene richiesto di evangelizzar e se stesse, poi  la past or ale dell a vici nanza,

dell 'ascol to, dell a condivisione, della consolazione, dell 'amicizi a,  come ha fatto Cristo tr a l a gente del la

Palesti na.  Si trat ta di  evangel izzar e attr averso gli  spazi  consent it i, esser e pronte per una catechesi

spicciola,  preparare le persone a vi ver e consapevolm ent e l a realtà sacr ament ale.

Dopo aver percorso con voi  questo br eve tr at to di cammi no si  avver te in modo pr egnante che le

soll eci tazioni,  le sfide e gli impegni che ci attendono come donne consacr at e nel mondo dell a salute

sono ur genti  e mol tepli ci. 

Ne accenno solo al cuni: 

1. La presenza del la Chiesa negli ospedali  da funzione sacram entar ia ad im pegno di 

evangel izzazione: si  aprono not evoli  oppor tunit à per  l'opera della r eli giosa.
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2.  L a scel ta della consacr at a per quest o ser vizio: 

può testim oniar e, anche con la sua femm ini li tà,  la tenerezza di  Di o per  l'uomo d'oggi, la mater na

pr esenza del la Chi esa;

•  pr ovoca a ri flettere sui val ori  veri , umani e spir it ual i

•  apre e sol lecit a all a sper anza,  al la di mensi one escatol ogi ca

•  è pr ofezia.

3.  In questa nuova situazi one stor ica le mot ivazioni  delle fondatr ici o fondatori,  i carismi  parti colar i

possono essere rivisitati e ril anciati nel la loro vi vacità:

•  da i nfermi er a o caposal a ad assist ente rel igiosa.. .

•  l'assistente religiosa è un segno dei t empi,  è un suggerim ento del lo Spiri to. .  .

4.  Necessi tà di  una prepar azione di base:

•  teol ogi ca e psi col ogica specifi ca (r elazione d'aiuto)

•  corsi di aggior nam ento

•  form azi one perm anent e (in tal senso a livell o d'isti tut o e in diocesi prom ossi dal l'uff ici o di

Past orale Sanit ari a sono i n att o non poche i niziat ive)

5. Ur genza di  qual ifi care la fi gur a del l'assi st ent e r el igi osa e il  suo rappor to con l 'E nte gest ore:

•  assunzi one?

•  convenzione?

•  volontariato?

6.  L a r eli gi osa im pegnata in ospedal e, che cosa port a

•  alla propria comunità?

•  al la parrocchia di  appartenenza?

7.  P reparazi one e at tenzione ai  pr oblem i ecumenici :

•  rapport i con persone di  al tr e r eli gi oni , di alt re nazioni e continenti. 

Aper te all a Chi esa e al  “f ut uro di  Dio”, m entre dall a prof ondit à del  nostr o essere sgor ga un inno di  lode

e di  infinit a riconoscenza al Signor e Gesù per averci fatt e segno e str ument o del suo amor e, 

cont empliamo Maria a Cana:  ella ha percepi to il  gemi to del  m ondo: “non hanno pi ù vino”. 

Nel suo dono di  si nt esi  ha saputo cogli ere l'insieme, ha com preso ci ò che di  essenzi ale st ava

succedendo e ci ò che st ava m ancando. 

Ha messo a fuoco un mom ent o dif ficil e e deli cat o, e ha dat o voce a un bisogno con di scr ezi one ed

ef fi cacia.  S olo così  è stato possi bi le provvedervi .

Si a questa l a nost ra vocazione di donne consacr ate e con Mar ia,  la Vergine Madr e, canti amo con la vi ta

il  nost ro quoti diano Magni fi cat .



104

TO SS ICO DIP ENDENTI
E SIDA

Su or El vira Pet rozzi ,
Co mu nit à Cen aco lo – Sal uzz o (CN)

Pi ù che Comunit à ter apeuti ca pr eferi amo defi nir e la nostra real tà “S cuola di  vi ta”, ossia una

esperienza, un cam mi no cri st iano propri o per ché la propost a che facciam o non si  li mi ta a togliere il 

gi ovane dall a tossicodi pendenza o dall’ emarginazione, ma lo aiuta a mat urare una scelta di  vita che va

al  di la e di molt o del  pr oblem a specif ico ed escl usivo dell a droga.  Non int endiam o per tanto fare

un’azione a ter mine,  bensì  proporr e un radicale cambiam ent o,  convi nt i che pr ima o poi ciascun uomo

ha bisogno di guar darsi  dent ro per  dare dell e risposte concr ete al  suo esser e più che al suo fare o al suo

apparir e. Ogni per sona qui ndi viene accolt a non per ciò che ha fat to, m a per  ci ò che è.  Il  giovane prim a

di  essere tossi com ane è un uomo, una donna alla ri cerca di  se stesso e del le motivazioni per  vi ver e con

di gnità, con ri spett o, con coraggi o,  con audaci a, con gioi a,  con onestà nell ’am pio respiro dell a ver ità,

nell a sua total ità.

Solo Di o conosce in profondi tà il cuore e il  volto dell ’uomo di  tutt i i tempi; uom o che ha bisogno

essenzi alm ente di ri tor nar e all a sua or igi ne e met tersi  in comunicazione con Lui che è un Di o fami gl ia, 

un Dio rel azione, un Di o t ri nit ari o. 

Dal mom ent o che “senza di Lui (Cri st o) nul la è stato fatto di tutt o ciò che esi ste (Gv 1, 3) , e che

“T ut to consi ste in Lui” (Col 1, 17),  Gesù Cr ist o è per noi  sempre il  punto di part enza per  la

comprensione del f enomeno um ano, e non anzit utt o i l punto di  ar rivo. 

 Non possi am o neppur e arri vare a Gesù Cristo dopo aver professato una cert a concezione del l’ uom o

desunta da altr e f onti.  Gesù  Crist o è l ’un ico p unt o di vista ad egu at o p er comprend ere l ’uomo nella
su a tot ali tà di  natu ra e di destin o, perché ogni umana esperi enza trova in Lui la sua veri fica e la sua

pi enezza.

 S enza Gesù Cri sto l’uomo ri mane incomprensi bil e a se stesso ed im possi bil it ato a far emer gere la

pr opria veri tà ed ident ità più aut entica perché sol tanto Lu i è la rad ice e il  fondamento di  tutt o
l’ essere ed il sen so ul tim o di ogn i umano desti no. 

 Questa af fermazione, vissut a quot idianament e nell a mem ori a com e fa la Chi esa nell a Lit urgia, è

per noi  il  vero an tid ot o al gai o n ich il ism o con tem poran eo, che è pr oprio quel  terreno malsano da cui

pr oviene il disast ro moral e ed umano dei nostri  gi ovani  di  oggi . Ora pr ima dell a tossicodi pendenza,

pr im a di un mal ato di AIDS , c’è un uomo; la riduzi one dell ’uomo a una malatt ia è insost eni bi le. 

L’ uomo è sem pre di  più di quell o che di  lui appare, di quell o che di  lui si manifest a. L’uom o è

chiamat o a diventare somigli anza di Dio in Cristo.  Questa realt à è priorit ar ia rispetto a qualunque

considerazione del la malat ti a e dell a devi azione psi col ogi ca o mor al e del soggetto. Se quest a real tà

pr iorit ari a non em er ge in ogni mom ento e com e orizzonte, lo sguardo che si  dà a questa per sona è

sbagliato perché è uno sguar do ridut tivo che non può farle del bene. 

La persona deve essere richi amata al la digni tà di se st essa,  im magine vivent e di Dio. Questo

ri chiam o svegli a la coscienza e al lora com incia un camm ino di redenzione e anche di guarigione. 



105

L’ uomo mal at o, imm agine di  Dio,  redento dal sangue di Cristo in Cr oce, è un tesoro enor me.  E’ Gesù

che l’ha r edent o sul la Croce. L ui appar tiene a Gesù Cri sto che ci ha ri scatt ati , non a prezzo di argent o o

di  oro,  ma a pr ezzo di Sangue i ncorr utt ibi le.

Questo è un capitale di  Gr azia,  di  Bene che il soggetto ha addosso anche se non sa di aver lo; per

questo bisogna aiutarlo  a prender ne cosci enza propr io com e dice un Inno del la lit ur gia: “Redenti dal

Tuo Sangue, segnat i dal  Si gi llo dell o Spir it o” cioè segnat i da una potenza di Amor e che guar isce

l’ Universo, lo Spi ri to Santo. Quando il  ragazzo pr ende cosci enza di questo fatt o com incia a scopri re in

sé la propri a dimensione aut ent ica. Lasciare che il sogget to definisca se st esso com e malato si gni fi ca

veramente farlo am malar e; ai utarlo invece a scopri re la pr opria real tà ver a di uom o,  ci oè im magine di

Di o,  redento da Cr isto,  segnato dall o Spir it o, signi fica aiutar lo a crescere nella libertà, a recuperar e se

st esso.  Questo soggetto poi è chiamato ogget tivament e alla glor ia et erna del la Santi ssi ma Tr ini tà e

quindi ad una f eli ci tà imm ensa e l a dom anda del la felicità è ci ò che di  pi ù profondo Di o ha scr itt o nel la

natura umana. Dio che è am ante del la vi ta e non di sprezza nulla di  quanto ha cr eat o,  ci  ha fatt i per  la

feli cit à.

Questa grandezza deve essere ri chi am ata al la cosci enza per ché il giovane impari  a vi ver e, im par i a

sent ire la propria grandezza um ana, il propr io desti no che è la gl or ia.  La malatti a è una delle tant e
ered ità del peccat o che ci  sono nell a storia; l’ AIDS oggi, dom ani qual cos’altr o.  L’ umani tà ha sempr e

da combatt er e cont ro malat ti e e devi azi oni . La mal at tia va affr ont at a per quell o che è;  non esi ste la
malatti a in sé ma esist e un uom o mal ato, un uomo si ngolo,  irri pet ibile che il Signore ama anche

nell a sua malat tia, nel  suo lim ite e che noi  quindi siamo chiam ati  ad amar e in quest o l imi te e a ser vir lo, 

af fi nché nel la riscoper ta di  sé e della gr azia di Di o questo li mit e venga possi bil mente o super ato del

tutt o o cont enuto. 

 Il sogget to deve im parare a gesti re se st esso anche nella malatti a. L’ AIDS è una mal at tia

radi cal e e se non la si  supera la pr ospett iva è la mort e del  corpo; com unque anche in questo caso la

persona um ana è chiamat a a vivere tutto il  mist ero dell a redenzione in Cri st o, ci oè la malatti a com e
ch iamat a al fat to ch e si riveli  un  Lui la gl ori a d i Dio. Quest o è i l senso ver o del la mal at tia.

Il  S ignore l a perm et te per ché si r iveli  in noi la sua glor ia. P ensiamo a quello  che Gesù di ce a Mar ta: 

“. ..  quest a mal att ia è per ché si r iveli  in l ui la gl ori a di Dio” ( Gv 11, 4) . Non c’è nu ll a d i n egati vo nella
vi ta, n ean ch e l’AIDS . Impari amo a st are con uno sguardo posi tivo d avant i a t utt e le cose. Quest o

sguardo posi tivo per ò non si amo noi a darl o ma è f rutto dell a m emori a di Cri sto, del l’i ncont ro con L ui. 

Lui e solo Lui mi rende capace di vi ver e la positi vi tà e la bel lezza ogget ti va del la vi ta in ogni

si tuazi one e in ogni  momento, quindi  anche nell ’AI DS . Già quest o att eggiam ento pone il soggetto in

posi zione di  recuper o, di vi ttoria e non di sconfi tt a, di sf iducia, di disperazione e allora lo apre

veramente al la manif est azi one dell a gloria di Dio che può esser e duplice: Pr ima mani festazione del la

gl or ia di Di o: VIVERE SANT AMENT E la mal att ia desider ando di andare nel Regno come tanti  dei

nost ri ragazzi hanno fatto e quest a è l a più gr ande vit tor ia che Gesù ha avuto sul la malat ti a.

La malatti a è potere di  satana,  è un tentati vo con cui sat ana vuol e umi liare e distr uggere l’uomo. 

Gesù l’ ha redenta la malat ti a cambiandone la desti nazione:  an zi ché um il iazion e divent a
sant ifi cazione,  pu ri ficazi on e e gl orifi cazione del l’ uom o in Dio. Seconda manif est azione del la glori a

di  Dio. 
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Gesù af front a la mal att ia guarendola subit o;  guari gi one cari smatica.  Si a in un caso che nell ’al tro è

chiaro che l ’at teggi amento davanti  alla malatti a di chi  ha i ncontr at o i l S ignor e  è un att eggiamento, uno

sguardo di  posi tivit à.

Questo accade perché si  ri veli in noi l a gloria di  Dio e non perché l’uomo venga distrutto. Che post o

occupa la scienza in tutto questo? Dio ha dato all ’uomo l’ intel ligenza per  sper iment are e capir e qualche

cosa e anche se come di ce il  li bro dell a Sapienza che a st ento e con di ffi coltà conosci amo le cose dell a

terr a, per ché i nost ri ragionam ent i sono tim idi  e debol i, la scienza non va disprezzata, va usata per

quanto riesce a fare del bene.

Sono però convi nta che la li ber azi one del soggetto non è in pot ere dell a sci enza, ma soltant o di Dio

perché è L ui  che f a l’uomo, e non la scienza che è comunque mol to li mit ata.

Special mente con le sci enze psi col ogiche e soci ologi che entr iam o in un cam po di  enor me

appr ossimazi one per cui  anche se cer te conoscenze possono servi re,  non possi amo farne de dogmi,  in

quanto non c’è nul la di  cert o.

Quindi se la scienza fa un servizi o all ’uomo si a ben venut a per ché come di ce la Gaudium  et  S pes, il

Regno di Dio cr esce nel  mondo anche att raver so il pr ogr esso sci ent if ico, ma non si  identif ica con il 

pr ogresso,  proprio per l’ambivalenza radical e che ha il  pr ogresso;  vale e non vale, fa del  bene ma può

anche fare del mal e,  non si sa mai  bene cos’ è vero, per  cui noi  abbi amo un atteggi am ent o libero e

cr it ico di  f ronte al l’uso di  quest i str ument i.

 S ar ebbe ancora un inganno affi dar e i giovani che sono all a ricerca del la luce,  dell a pace, del 

perdono  e dell a miseri cor di a, all a psi canal isi , all a psicol ogi a, ecc..  ef fi caci for se in al tri  campi, ma

il lusioni per i l t ossicodi pendente che è un ricercat ore di  Assolut o,  di  Et er no,  di  Dio. 

Parl iam o ora di  ME TODO: 

Il  cari sma che il  Si gnore ha dato al la Comunit à Cenacolo è quello di  aver e ripreso

fondamentalm ent e il  metodo Crist ian o che ha queste premesse: “L’uomo è fat to da Di o e quin di
solt ant o Lui  lo conosce, lo ama  e l o salva. Salvarlo vuol  di re che ne conser va la di gnità e la sviluppa

per tut ta la vi ta terrena e per  la vita et er na. 

L’ uomo incontra Di o nel  modo in cui Dio si  è fatto incontr ar e dall ’uomo e non può st abi lir e un

metodo diver so.  Al lora cogli amo qual  è  il  metodo con cui Di o si è fatt o incont rar e dal l’uom o:

l’ INCARNAZIO NE cioè Gesù Cri sto present e q ui  e ora.
Occorre ri uscir e a capi re in che modo Gesù si è comunicato all’ uom o all ora e si  comunica anche

oggi  perché Gesù è present e oggi..  Il metodo Cr ist iano der iva dall a fede, dall’ ogget to,  quindi dal la

persona st essa di Cr ist o.

Gesù si  è fatto incontr are allora dall’ umani tà att raver so l’ incont ro personale (Gv 1, 39) “Veni te e
vedrete... ” l’ incont ro che ha generato in questi due ragazzi , Andrea e Gi ovanni il f ascino, lo st upore di 

una presenza. Questi  due si sono fer mat i a guar dar e quest'uomo a par lar e e poco per vol ta,  quasi

inavver tit am ent e, è ent rat o in lor o il gusto di  una vit a nuova,  una prospett iva nuova di tut ta l’esi stenza

um ana, per  cui si sono aff ezionati  a quell ’uomo, sono r imast i con Lui e il  gior no dopo sono tor nat i. 

Im magino che quell a ser a stessa Andr ea sar à arr ivato a casa con occhi diversi, con una tener ezza

nuova di cui  non era capace pri ma e sua mogl ie gli  avrà chiesto: “Cosa ti è successo Andrea ?. .. ”.. .. 
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“Ma. ...  ho incontr at o un Rabbì,  un Maestro, vedessi che bell o star e con Lui,  senti rl o parl ar e, guardare

cosa fa, com e vive quel l’uom o”.

Ci oè nel m om ent o i n cui  Cr isto incontra l’ uomo lo incontra attr averso un f ascino, uno stupor e e non

at tr averso una predi ca mor al e; for se l’ ult im a cosa che avevano in mente quei  due ragazzi era quell o di

cambiar e vit a.

Essi  sono andat i dietro a Colui  che Giovanni  aveva indi cat o com e Agnell o di Dio per la

ME RAVIGLIA che c’era in quest’uomo. Questa meravigli a poco per vol ta li  ha port ati  a capir e la

pr opria um anità e a viverl a in modo così bel lo e così vero che è nat o il desiderio di CAMBIARE,  di 

seguire quel l’Uomo.

Così  nasce l a MO RALITA’ CRISTIANA che di pende dall ’in con tro con il  mi stero e dal  f ascino
dell a u man it à d i Cri sto.

Secondo punt o del ME TODO:

Tutt o questo deve accadere oggi  perché se è sol o accaduto 2000 anni fa non serve a niente.  Come fa

ad accader e oggi? Il  punto cent ral e del  metodo cri st iano è che la realt à umana,  concret a in cui  io vivo è

il  t erm inale dell’ incar nazione,  ci oè Gesù per salvar e gli uomini oggi chiama una per sona, gl i fa i l dono

di  credere in Lui,  di lasciarsi  af fasci nar e da Lui , di viver e di Lui  così tanto che chi  incontr a questa

persona incontr a l o stesso f ascino di Cristo... ... quest o è i l m etodo.

Dove c’ è una persona cr edent e intorno alla qual e si generano dei rappor ti di  vi ta nuovi , in questi 

rapport i è present e Gesù Cri sto. Questi  rapport i si mantengono in quant o fanno mem or ia di Cr ist o. La

Chiesa è questo: l’ in carnazione di Crist o presen te oggi perch é Gesù  coin cid e con  un a realtà
um an a p resen te.

E’  il metodo con cui  Gesù chiam a a sé le creature. .. .chi rim ane in questo cammi no cr esce. La

Comunit à per ò non si  ferma qui,  ma chiede di  pi ù. Qu esto stu pore,  qu esto fasci no,  qu esta att ratti va, 
qu esto far rimanere con  te, lo chi ed e anch e ai tossi ci e tut to quest o si realizza at traverso le
mi ssion i che ab biamo ap ert o.  Un tossico si può dire recuper ato, guarit o quando sa ripetere in se

st esso quell o che ha accol to, capi to, vissut o, cioè quando diventa egli  st esso str um ent o di amore,  di

cari tà,  di  sicurezza per gli  al tri . La creat ura cambiat a a sua vol ta cambi a gli  al tr i, diventa str um ent o del 

fascino di  Cristo per gli al tri .

L’ im por tante è non scavalcar e mai l’ umano perché Dio si  comunica sol o attr averso l’umano,

al tr imenti  rischiamo di  fare dello spir itual ism o ast rat to.  Il prim o contat to che lo Spi rit o Santo ha avuto

con i discepoli  al l’ ini zio del Cri st ianesi mo è stato il  fascino dell ’um ani tà di  Cr isto,  non del le gr azi e

st raordinari e, cioè Gesù non ha dett o l oro: “andat e nel  deserto... .avrete delle estasi,  dell e visi oni, ecc. ... 

ma ha dett o restat e con me”. 

Paol o dice “siate mi ei imi tator i com e io lo sono di Cri sto”.  Pensi am o alla tenerezza di  Paol o per i

suoi . Questa tener ezza è segno di una comuni one st raordinari a che si  è creat a tra lui e i suoi fedel i. La

Chiesa si è generata in questo modo.  La mi ssione qui ndi  è il  manif estar si di  una identi tà nuova.

Quando il Si gnore mi  ha pr eso, mi ha cambi at o, mi st a cambiando, nel la misur a in cui  mi  lascio usare

da L ui,  di vento st rumento per gli al tri .
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Questo è il met odo cristiano, al di fuori di  quest o met odo non c’è modo di  salvare l ’uomo perché la

salvezza non avviene per uno sf orzo mental e,  per una fatica int ell et tuale,  cioè non avviene nel la mente,

ma in un tipo di rappor ti nuovi  basati sul la gr atuit à di col oro che fanno memor ia di  Cr ist o. 

Internamente a quest i rappor ti la cosci enza viene ri generata e qui ndi vengono post e le basi di ogni

possibi le guari gione da tutt e l e deviazioni e comi ncia il manif est ar si del la gl ori a di Cri st o in noi , albore

dell a grande gl ori a eterna che avr em o domani .
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L' ES PERIENZA PASTO RALE
NEL CAMPO DELLA PS ICHIATRIA

M.  Carm en Marti n,
So re lla  Os pe dal ier a

La m ission e osp edali era

Il  malato,  al cent ro della nost ra mi ssi one.

La missione apostoli ca del la Congr egazi one dell e Sor ell e Ospedaliere del Sacro Cuore di  Gesù, alla

qual e appart engo e che rappr esento, si sostanzi a “nell'assistenza ai  malat i di mente, agli  invalidi fisici  e

psichici e ai malati  con alt re pat ol ogi e, adeguata ai tempi e ai luoghi , con pr ior it à dell ’assi stenza ai più

poveri” (Cost ituzioni , 61).

Pert ant o i dest inatari di quest a missione sono uom ini e donne soff er ent i che a causa di  un'i nfermi tà

ment ale, hanno per so il  cont rol lo della pr opria persona e di  conseguenza pat iscono tutt i

gl 'i nconveni ent i per sonali , f am ili ari , l avorativi e soci al i di questa di sgregazi one i nteri ore.

L'infer mit à mental e è una delle esperienze umane più dure e sconcert ant i :  la perdit a totale o

parzial e del l'autonomia personale;  le gravi dif ficol tà di percezione della real tà;  la minaccia per manente

dell 'ansia, del  pani co e del la paura; la dif ficolt à di com pr endere e percepi re la pr opr ia condi zione; il

peri col o al quale,  a causa dell 'infermi tà,  è soggett a la propri a vit a e quel la alt rui; la di scr imi nazione

soci ale, ecc., fanno del mal ato di  ment e un essere umano fragil e e vulnerabi le,  che ha bisogno,  forse

come nessun alt ro,  di affett o, appoggio comprensione e di un tr att am ent o adeguato,  che lo ai uti  a

vi vere degnamente,  a super ar e l a m al att ia o a convivere con essa, e a i ntegr arsi nel la società. 

Molt o elevat o è il  numero di  color o che soff rono di distur bi  psichici. Gli  studi epi dem iol ogici 

condott i in diversi paesi parlano di  ci fre molt o alt e, che si stabil iscono intorno al 20-30 per  cent o dell a

popolazione in gener e. Quest o vuol  dire che un quart o dell a popolazi one di  qual unque paese o ar ea

geograf ica soff re di  qualche di sturbo ment al e. L'est ensione del  fenomeno è sorprendente e tale da

indi car e che una grande part e del gener e umano sof fr e di mal att ie mentali.  C'è un al tro aspetto che si

aggi unge al dat o num eri co,  l a soci et à dà maggiore im por tanza al la salut e fisica che all a salute psichica.

Quando si manif est a l'i nferm ità ment ale, t ende a m inimi zzarl a, negar la o t rascurar la.

Coloro che soff rono di mal at tie ment ali  appartengono al la categori a dei  pi ù emargi nati.  Molt i di

loro restano inter nati a vit a in centri  psichiatri ci . Altr i deambulano senza meta per le vie della citt à. La

maggior anza vive in seno all a f ami gl ia che, in mol ti  casi,  non sa come aiutarli  o non dispone dei mezzi 

per  poterlo fare.
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La vocazione e la mi ssi one nell e str utt ure ospedal iere scaturiscono da uno sguardo evangel ico e

pi et oso verso questo esser e umano.  Egli  è la ragione di  vi ta della nost ra Congr egazi one. Egl i è, in ogni

momento st or ico, il segno dei t empi,  il  punt o di r if eri mento che i nt egr a la vocazi one con la spiri tuali tà, 

la consacr azione con la mi ssione. Egli è il cri ter io per com prendere in ogni  momento quell o che Di o

chiede ad ognuna di noi  Sorelle Ospedal ier e del  Sacr o Cuor e di Gesù. 

La m ission e ecclesiale di sanare

Non int endo né descriver e né spi egare la mi ssi one evangelizzat ri ce nel  m ondo del la sal ut e-i nferm ità

ment ale; quello che credo invece opport uno dichiar ar e e spiegar e è che il pr imo e il  pi ù import ant e

or ganismo di  quest a missione nel mondo del la salut e mental e è la Chi esa locale;  ad essa il  Signore ha

af fi dat o questo compito; ad essa il dovere di evangelizzar e e di conseguenza è essa il soggetto

pr incipale dell a stessa evangel izzazione.

Gesù, nell a sua mi ssione evangelizzatri ce,  incontr ò anche quest i inf erm i emargi nat i,  non sol o dall a

soci età ma anche dal la stessa comuni tà rel igiosa del  tempo. “.. ..Quelli  che erano tormentati  da spir iti 

im mondi , venivano guari ti.  Tutt a l a fol la cercava di  toccarl o, per ché da l ui  usciva una forza che sanava

tutt i” (Lc 6, 18- 19) .

Gesù, con un at teggi amento nuovo ed insoli to, li accogl ie e prende l e loro difese,  così  condannando

l'em arginazi one soci ale e religiosa di quell e che ne er ano vitt ime. Gesù, con il suo am ore, le fa

accettare come creat ure care a Dio; ascolt a le lor o gri da di  angosci a, inf onde lor o speranza e trasm ett e

loro la vogl ia di vi ver e. Li  guari sce e li  salva. Pr ende su di sé le loro sofferenze e si ident ifi ca con essi.

E' Gesù che ci coi nvolge nel  cammi no da lui ini ziato, e ci  chiediamo: oggi , adesso, qui , “chi ha

ri cevut o quella mi ssione? chi, il Si gnore chiam a all a m issione del la salut e?”. 

La rispost a è chiara: la Chi esa. La stessa che ha il  compi to di  sanare e che vi ene chiamat a e

obbl igata al l'evangelizzazione del  m ondo del la sal ut e con tutte le sue impli cazioni. 

Il  Signore in ogni  tempo manda i suoi discepoli  con il com pi to di evangeli zzare, di cur are, di agi re

con det erm inazi one “sugli spiri ti im mondi” ( cfr . Mc 6,7).

Un a risposta profeti ca  : l a missione osped al iera

La stor ia ci  insegna che, di  fatto, chi  ri sponde a questa chiam ata sono i pr ofeti,  uomi ni e donne del

Popolo di Di o, quell i che lo Spiri to chiam a tra gl i uom ini , per  real izzare questa mi ssi one. La Vit a

Reli giosa sanit ari a ha fat to suo il vangel o del la mi ser icordia e i suoi  (i nsegnament i) segnali :

“P roclamar e ai pri gi oni eri  la liberazione (anche dei  pr igi onier i di uno st rano labir int o int eri ore) e ai

ci echi la vi sta (anche a quelli  che,  a causa di  di st urbi psi chi ci,  hanno per dut o la visione del la realt à); 



111

per rim ett er e i n l ibert à gli  oppressi ( oppressi  anche da una st rana angoscia psichica e pr edicare un anno

di  grazia del S ignor e) (Lc 4,  18),  (Is 61,  1- 2). 

La vita reli giosa nel mondo del la salut e è un anno di grazia; con mi gli aia di donne e uomi ni  è

im pegnata nel “vol ontar iat o per manente” dell 'Am ore che si fa servi zi o.

E al l'i nterno dell a vit a r el igi osa, l'i mpegno negl i ospedali  ha voluto e pretende di  esser e una ri spost a

pr of eti ca,  i nsi eme ad altr e,  per continuar e la missi one di  Gesù nel mondo della salute mentale. 

La nost ra congr egazi one, dono dell o spi rit o all a Chi esa, fu fondat a a Ciem pozuelos (Madrid,

Spagna) , i l 31 maggi o del 1881,  dal beato Benit o Menni,  sacerdote dell'Ordine di S an Gi ovanni di Dio,

insi eme a M.  Josef a Recio e M. Angustias Gim énez mandat i da Dio per questa missione (Cost ituzioni 
1).  L a Congregazione oggi si è diff usa i n 24 paesi in Europa,  Am eri ca, Afri ca e Asi a. 

Ci  chiamiamo Sorel le del Sacro Cuore di  Gesù. Questo nome è espressi one del nostro impegno,

perché la nostr a ragione di vit a nel la Chi esa è l'esercizi o del la carit à negli ospedali , vissut a com e

consacr azi one reli gi osa, secondo un modell o di car it à perf et ta,  Cr isto,  il  cui sim bolo è il suo Cuor e

(Cost ituzioni  2). 

Il  nost ro im pegno (car ism a) è la testi monianza che il Cr ist o pietoso e misericor dioso del Vangel o

ri mane vivo nel  cuor e degl i uom ini  ( Cost ituzioni  5). 

Nell a Chiesa, unit e nel lo Spiri to,  form iam o una comunit à apostolica impegnat a nell 'accogli enza

(ospitalit à)  e conti nua nel tem po l'opera redentri ce di  Cr isto (Cost ituzioni  60).

Il  progett o del  nost ro ser vi zio ospedal ier o;  la guar igi one del cor po e del lo spiri to (l a guarigione

integrale) .

Nell 'intento di  essere una rispost a eff icace per i malati mentali di  oggi,  la Congregazione ha cer cato

di  adat tar e il ser vi zio al le concr et e esigenze dei  luoghi in cui opera.  Mi  riferisco ad una det erm inata

esperienza, quella dell 'Ospedal e Ait a Menni de Mondr agòn, nel qual e ho lavor ato negl i ulti mi  9 anni

integrando il compit o di inf erm ier a con la part eci pazione al  servi zi o di Pastor ale e Um ani zzazi one di

questo centr o.

Anche se non è mio compito present ar e un lavoro past orale in parti colar e, sarebbe un er ror e

im perdonabil e non chiar ire che ognuno dei si ngoli centr i del la Congr egazione nel mondo,  con i suoi 

pr opri com pi ti,  è gi à un'AZI ONE  EVANGEL IZZ AT RICE.

La Congregazione def ini sce il suo servi zio ospedal iero nel  campo del la psi chiat ria, com e un

servizi o sam ari tano in quest a terr a e in questo momento a favor e degli inf er mi di mente: “vogli amo

seguire Cr isto che venne sul la ter ra, m andat o da Dio, come un samari tano del l'umanit à facendo il bene

e guarendo gli amm al ati ” ( Cost ituzioni  4).

Il  nost ro im pegno è quello dell 'ospi tal ità, cioè del l'accogl ienza,  perché gl i i ndi vi dui  con una st ruttura

patologica dell a per sonali tà hanno bisogno, olt re che “del l'oli o!” sull e fer ite, di essere accolti  in un
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luogo sicuro pi ù o meno a lungo. E' nostro desi der io accogli ere il  malato di  mente, aiutar lo, guar ir lo e

ri mandarlo alla sua fam igl ia (alla sua casa) . Ma ci sono casi in cui  si  rende necessari o prendersi  cura di 

lui per  tutt a la vit a “nel la locanda” (Lc 10,  35),  al leviare le sue soff er enze ed amm ett er lo a far  parte

dell a f ami gl ia ospedali era.

Per questo i centr i del la Congr egazi one hanno voluto che la lor o missione di  servi re, di cur are con

um anità, da buon sam ari tano si converta in un servizio di am ore totale,  che com prenda tutt e le

di mensi oni  dell 'essere umano infer mo: su questo ri chiam iam o com pletamente la vostr a att enzione. 

Vogl iam o che i vostr i sfor zi  si ano integralm ent e rivolt i a questo pr ogetto in cui nasce l'of fer ta

past orale. 

Lo svil upp o del l'azi one past orale nella Congregazi on e

La Past orale dei Centri  dell e Sorell e Ospedaliere del S.C. G.  ha una storia lunga e molt o bel la fin

dall e sue or igi ni che risalgono al l'anno 1881. Dagli  St atuti  si  ri leva una part icolare att enzione verso il 

“cor por ale e spiri tuale” com e qual cosa di pr opr io della mi ssione e dell 'identit à del la Congr egazione

che vuole of fri re ai  pazient i un aiuto all a per sona nel la sua i ntegr ità.

Nel 1991 si acquista chiar a consapevolezza che l'azi one past orale nei cent ri , a di ff erenza di altr e

at ti vit à assist enziali,  non aveva seguì to un pr ocesso di aggior nam ento.  D'al tra part e, propr io per  il

modello di  intervent o integr ale sull a persona che i Centri  stavano attuando,  aveva sempre pi ù senso

parl are del rel igi oso come font e di arr icchi mento gl obale della persona insi eme agli  aspet ti  bi ologi ci, 

psicologici e soci al i; è per  quest o che tale aspet to deve esser e tenuto pr esent e e svil uppat o come tutt i

gl i alt ri. 

Come conseguenza di questa rifl essione si pr opone il  seguent e compit o: piani ficare l'azione pastor al e

dei Centri  e i seguenti  obbi ett ivi :

1. Ai ut are la creazione e/ o suppor tar e l'atti vi tà dei  gruppi di  Pastorale dei  Cent ri,  che a l or o volt a

gest iscono i l l avoro pastorale. 

2. Potenzi are i l numero e la formazione degli  agenti di  Pastorale che l avorano in équipe.

3. Svil uppare una prassi past or ale nuova e comi nci are a formulare all o stesso tempo il mar chi o

teor ico dell a P ast or ale psichiatri ca.

4. Incoraggiare l'uni one tra i Gruppi  di past or ale dei Centri  e le Chiese local i alle qual i

appartengono.

5. Coinvol ger e gli  agenti di pastoral e a dare un cont ri but o gar ant endo il coordinamento tr a gli 

st essi. 

6. Assi cur are un metodo di  lavoro progr amm ato che favor isca la qualit à e la l'adeguat ezza di

mezzi del compi to pastoral e. 
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L'azione più si gni fi cat iva che è stata reali zzata con questa fi nal it à è l'or ganizzazione e lo svol gi mento

di  assembl ee tr a gli  agent i di pastoral e.

Le Assembl ee hanno voluto esser e l'attuazi one di una comunione apost oli ca per tutt i gli  agenti di

past orale che svol gono il loro com pi to nei  diversi  cent ri,  uno spazi o comune di  ri fl essione,  una scuola

di  appr endim ent o pastor ale, un mom ento di respi ro che indi chi la via ed incoraggi gl i agenti ; e devono

ar ri var e ad essere un accogl iente luogo di  spir itual ità ospedal ier a. 

L' esperien za pastorale nel la psich iatri a

Come ho gi à accennat o, la mi a esperi enza pastor ale nel cam po delle malatti e mental i si è svi luppat a

fondamentalm ent e com e membro del Ser vizio di  Pastorale del l'Ospedale Ai ta Menni  negl i anni  1989-

1997.

L' ospedale psichiatrico Ai ta Menni .

L'ospedale psichiatr ico “Ait a Menni” fu fondato nel giugno del 1898. Questi  cent o anni  di stor ia

dell 'ospedal e hanno reso il nostro Cent ro testi mone di fat ti  e innum erevol i cam biamenti  in tutt a la

soci età in general e e negl i aspett i psi chi at rici assist enziali in parti col ar e.

Per buona parte di  questi cento anni  l'ospedale, com e uniche desti natar ie dell'att ività ospedal ier a,  ha

ospi tat o donne con una pat ol ogi a mental e cronica in regime di lunga degenza.  Tuttavi a nell 'ulti ma

decade,  dopo la complet a ristrutturazione ar chi tet tonica del  centr o,  si  è innestat o un processo di 

ri nnovamento dell'azione assist enziale mediante la diversi fi cazione dei  servizi . Così si è dato vi ta ad

un'offerta che com pr ende i l trattamento dei pazienti  di  am bo i sessi  e di di ver se fasce d'et à, che incl ude

anche la cur a di bam bini e adol escenti;  si  real izza,  nell'am bit o assist enziale,  non sol o ospedaliero ma

anche comuni tar io [st rutture( pi ani ) pr ot ett e, ospedali  diur ni psichiat ri ci e psi cogeri at rici, consultori 

esterni ] incidendo in ogni  caso in program mi  terapeutici e riabili tativi, fi no all e nuove patol ogi e

ment ali  come il  danno cerebr ale acquisi to a livell o di ospedali zzazi one e a livell o com uni tario.

Nel 1988, in coincidenza con la celebrazione nella nost ra Congr egazi one dell 'Anno del

Coll aborat or e (Assistente) , si ini zi a, nel l'ospedale Ai ta Menni  un processo di int egrazione dei 

pr of essionisti che vi lavorano for mando la Comunit à Ospedali era, nel la quale sorel le e col labor atori 

svol gono insiem e il propri o lavoro, al centr o del quale sono il  pazi ent e e i suoi famil iar i.  Quest a

integrazione è espressi one dell a vol ont à del la Congr egazione e com e una necessi tà conseguent e

al l'incorpor azi one di un gran numero di  nuovi prof essionisti  di  fama, si cer ca di investir e nei  nuovi

pr ogett i di assist enza,  che si reali zzano con la pianif icazi one del fut uro e nel prendere decisioni urgent i

per la vit a del  cent ro
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Oggi  l'ospedale Ai ta Menni  si strutt ura in servizi  d'inter nato di psicoger iatri a, ri tar do mentale, 

psichiatri a di medio e lungo periodo, psichi atr ia per adol escenti e danno cerebral e.  Il  cent ro const a in

tutt o di 530 posti  lett o. L'assist enza a livell o com uni tar io vi ene svol ta mediante un servizio di

consult ori  esterni  di psichi atr ia e psi col ogia cli ni ca per  bambini  - adolescent i e adul ti,  e servi zi  di 

ospedal izzazione par ziale (ospedal i e cent ri  di urni per  anzi ani , pazienti psichiat ri ci e cer ebr o lesi). 

L'ospedale accogli e anche assistit i a diversi livell i, un labor atori o prot et to e la com uni tà. In tot ale le

persone che vi lavor ano, t ra Sorel le e col labor atori , supera di  poco i 300 prof essionisti. 

Fond amenti  d el servi zio di  p ast orale

L'esist enza di un servi zio di past or ale nel nostro ospedal e si fonda su: la cul tur a rel igi osa

um anist a(i ca) deri vante dall a propri a tradizione; l’ int ent o di off ri re un'assistenza integrale ai suoi

pazi ent i; il  di rit to al l'assist enza rel igi osa degl i stessi .

Il  servizi o di pastoral e del la sal ut e nacque come tale 10 anni fa (nel 1989) . P rim a di quell a data, cioè

fi no al  1989, dell a vit a spi rit ual e dei  pazi ent i e dell a vit a liturgica dell 'ospedal e, si occupavano il 

cappell ano e la sorella catechi sta, di grande tradizione nel la Congr egazione, coadiuvat i da per sonal e

volontario.

Da quel la data in poi l a Dir ezi one del Centr o si propose di organi zzare l'azione pastor ale che si st ava

svol gendo e di dot ar la di mezzi  um ani e materiali necessar i per ché potesse svil uppar e un'azi one di 

qual ità. Si costit ui sce il  gruppo di  pastorale,  form ato da diversi  prof essionisti cr edenti , che st endono la

pr im a programmazione pastorale sistemat ica, e le att ivi tà di  pastorale che svol gono si includono nel le

pr ogram mazioni del le di fferenti  ar ee cl ini che.

In tutt i questi  anni  il  servizi o si è dotato di  persone qual ifi cat e che svol gono l'azione pastoral e in

ospedal e, integrat e nei  di versi  gr uppi ter apeut ici . Att ual mente al  servizi o di assistenza lavor ano 7

persone, tra le qual i il Cappel lano,  le Sorelle Ospedal ier e e prof essioniste laiche,  tr a cui  una teologo-

psicologa,  r esponsabile del ser vizio.

Tutt a l'azione pastoral e par te da al cuni presupposti  teori ci  che stabil iscono esat tamente il  modo,  la

form a e il  cont enuto del messaggio attr averso il quale essa si procl ama. In questi  anni  abbi amo cercato

di  r adi car e la nostr a azione pastorale con i  cr iteri  che espongo qui  di  seguito.

Crit eri o pastorale primari o:  l' incarnazione

Per quanto riguarda la pastoral e con i mal at i di mente credi amo che l'i ncarnazi one, sia il  crit eri o

base, determ inante, di confi gur azi one di t ut to l'i mpianto e di tut ta (l 'at tuazi one) l'azione pastor ale.

Form uli amo il crit er io nel  modo seguent e: incarnare la mi gli ore Past orale Evangel izzat rice, posta
nel Vat icano II , nel l'originale umanità dei pazienti   Abbi amo pr et eso che la Chi esa attr averso la nostra

Congregazi one, si incar nasse in questa condi zione um ana, che incar nasse il  suo modo di operare,  che

incarnasse il Vangel o, l'esperi enza di fede con tutt e le sue espressioni. Per quanto at tiene al la forma di 
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comunicazi one dell a Pastor al e, essa deve riusci re con un linguaggi o adeguato, cioè incarnato; per

quanto att iene all o spi rit o che espr ime la vita, la fede, deve risvegli are, ani mar e,  incor aggiare i modi di

vi ta pi ù vicini  al  Vangelo e, al tem po stesso, più adat ti al le possi bil ità dei pazienti , cioè modi  di vita

“i ncarnati ”. 

Questa att ività è am piamente cr eat iva, pastoral mente appassi onante, spi rit ualmente illuminante.  Ma

è molto esigent e, ri chi ede interdi scipl inari età, met te in gi oco la teol ogi a e la pastor ale, l'antr opologia e

la psichiatr ia,  la psicologi a e la pedagogia e i mezzi lo rendono evidente, il viver e in com uni tà,  la

pr at ica past orale pr ogr amm at a e maggior mente contr ol lat a. Per questo vogli am o che nelle équi pe

terapeutiche che stabil iscono il trattamento per ogni pazi ente,  si  inserisca l'agent e past or ale che lavora

con il paziente al  fine di  raggiungere risul tat i migliori,  unit i in una vi si one integrale di  ogni

dest inatar io, con un'assistenza il  più possi bil e umana e con un'of ferta past orale pi ù adeguata all e sue

caratteristi che e al le sue capacit à. 

Si am o convinti che lo sfor zo di  unir e il più sacro rispett o al Vangelo con la più at tenta incar nazione

nell a real tà delle malatti e mental i ci sta aiut ando a comuni car e con sobri et à la par te più pura del

Vangelo e ri chi amare con sem pli cit à quella f ede chiusa nel  più profondo dell 'anima dei nostr i pazi enti. 

Ti pologia della Past orale

Il  nost ro im pegno Pastoral e in quest i anni  vuol e essere di  ri nnovamento e di evangeli zzazi one, al la luce

del Vat icano II ;

Integrale e int egrat o, non limi tato ad al cuna dim ensione o esigenza pastoral e, me che svolga tutt e le

at ti vit à pastor ali  che la Chiesa off re e l i met ta con creati vit à al ser vizio dei pazienti; 

Qual ifi cat o e diff erenziat o, messo in opera da persone con una buona form azi one teol ogi ca pastorale e

psicologica,  che si adatti  ad ogni  diversa condizi one dei suoi desti nat ari . In quest i anni  abbi amo cercato

di  far speci ali zzare i nostr i agenti , in qualche modo ai diversi casi di inf erm ità ment ale, tanto nel

cont enuto del messaggio da trasmet tere che nell a met odologia da usar e nei di ver si gr uppi di psi cot ici

cr onici , pazienti in fase acuta, m al ati  psicogeriatr ici , per sone con deficienze ment ali , ecc.

Li berat ore e di  part eci pazione, che svil uppi le capacità di ogni  pazi ent e e trasmetta l'am ore

incondi zionato di un Di o che soffr e con lui e che li  consi dera soggetti  “att ivi ” nel l'azione

evangel izzat rice, e non meri  recet tori passi vi del l'azi one eccl esi al e, giungendo all a convinzione che

anche essi  sono pr ot agonisti  e credenti , mem bri  di  una com unità nell a qual e hanno anch'essi “qualcosa

da dire”.

Comunit ari o, in comunione con l a Chiesa local e dal la quale il  servizi o prende il suo incar ico e di  fr onte

al la quale risponde del  suo operat o,  e impegnat a a guadagnar e terr eno sull 'i sol ament o che gener a

l'infer mit à mental e per  of fr ire l'esper ienza di  una com uni tà di  fr at ell i nel la fede. 
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L' azion e P astorale

Et ica d ell 'azione pastoral e

Nel per iodo di evoluzione del Servizio di Pastoral e nel l'Ospedale Ai ta Menni  abbiamo ri flett uto

insi eme sui per ché e sul modo di r ealizzazione del la azioni pastor al i perché si ano vant aggiose e sal utari

per i pazi enti.  Cr ediam o inoltr e che si a dovere di  coloro che cercano di pot enziar e i valori  della morale

cr istiana fi ssare al cuni cri ter i di base nel la propr ia azi one past or ale con i pazi enti. 

Intendi amo m ant enere i seguenti  cr it eri  et ici nel nostr o ser vizio pastoral e: 

- Il  convincim ent o che gl 'infermi  di  ment e, come tut ti  gl i esseri  um ani, possi edano una

di mensi one trascendentale ci  obbli ga ad of fr ire loro un'azione pastoral e INT EGRALE  E DI 

QUAL ITA'. Per svil uppar e questa azione credi amo necessario cont are su m ezzi suf ficientemente

adeguat i all e loro capacit à per sonal i e sf or zar ci di  far com prendere al la comunità eccl esi al e il

loro di rit to, come batt ezzat i, ad usufr uir e di tut ti  i ser vi zi rel igiosi di cui  hanno bisogno e ad

essere mem br i dell a com uni tà come chiunque altr o.

- Cr edere che tut ta la pastorale che si svol ge nell'am bit o sanitario deve assumer e il pri nci pi o

base della medi cina,  il  PRIMUM NON NOCE RE,  che nel  nost ro caso sar à:  pr imo, non

aumentare il  li vel lo di  patologia e di sof ferenza dei pazi enti.  Sappiam o di pot er fare danno

quando aum entiamo il  senso di colpa e l'angosci a der ivante da una concezione di  un Dio gel oso

e inesorabil e, quando suscit iam o nei  pazient i la per dit a del  pr incipio del la realt à,  quando

abbatti amo l a l oro capacit à di aut onomi a e di deci si one at tr averso norm e m or ali  tassati ve. 

- Ri spett o per  l'aut onomi a dei  pazient i, che sarà maggior e o minore a seconda del la loro

capacit à psi chi ca ma che presuppone un att eggiamento di  ri spett o ver so i val ori  e la religiosit à

pr opria di  ognuno di  essi.  Con quest o crit er io la nostr a azi one si  sfor za di  reali zzare un'offerta

vari a di ser vizi a diversi  livelli : diversi livell i di com pl essità e di  di ff icoltà, diverse tipologi e

reli giose,  adat tam ento di spazi  e di  tempi , ecc.

- Lo sfor zo di  svolger e un'azi one past orale um ani zzatr ice e,  in questo senso, “SANANTE ”, che

ri svegl i nei  pazient i le energi e per  lottare contr o la lor o inf erm it à e li  aiut i a trovare serenit à e

pace perché com prendano che la propr ia realt à umana è più im por tante della malatti a che li 

af fl igge. Quest o cri ter io vi ene suggeri to pr opr io dallo Spir ito Ospedal ier o (Carisma

dell 'Ospit al ità?) che ci mostra un Dio pietoso e miseri cor di oso, che accogli e

incondi zionatam ent e e salva gli  uomi ni resti tuendo l oro l'um ani tà. 

In questo senso cr edo che valga la pena, in un congr esso con quest e car att er ist iche,  intratt enersi  su

al cune di quest e vir tù,  considerat e propri am ent e fem minili , per  essere state noi donne,  tant o in seno

al la famigli a quanto nella vita reli giosa,  ad aver le sviluppate con la nostr a funzione sociale di sostegno

ai  deboli,  agli  anzi ani , agl i i nferm i e a scopr ire i n esse i l valore um ano e cr ist iano. 
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In concret o mi rif er isco a virt ù com e la miseri cor di a, la speranza, che cr edo sia necessar io recuper are

nel rappor to sanit ar io,  se vogl iam o che si a umanit ar io,  anche svil uppandosi in un contesto tecnico e

pubblico di un ospedale.

Program mi di  in tervento past orale

Gl i int erventi e le att ivi tà pastorali e di umanizzazione che il ser vizio pastoral e ha svolt o in questi  anni 

hanno obbedi to a programmazi oni  annuali  che tengono presente: 1. una “diagnosi” (un pronosti co) 

form ulata di etr o una valut azione del la progr amm azi one dell 'anno pr ecedente; 2. gli  orientamenti 

suggeri ti si a dall a Chi esa Nazi onale e local e sia dalla pr opria Congregazi one su questi oni  di Past or ale

dell a salute; 3. i l piano di  gesti one annual e del pr opr io ospedale.

Le atti vit à che si  stanno svolgendo,  si  possono cl assif icare in tr e grandi  gruppi: 

1. Intervento reli gioso personalizzat o ai pazienti . In questo gruppo ho consi derat o quelle at ti vit à

past orali,  tant o di accompagnam ent o e assi st enza indivi duale quant o di annuncio o celebrazione

coll ett iva m a prepar ate specifi cam ente per  i  detti  gruppi.  T ra quest e sono:

- assi stenza indi viduale ai pazienti  nell e propri e uni tà o nel  settore da part e dei vari assistenti e

in part icolare del  cappell ano;

- gr uppi set ti manali  di preghi era, cat echesi  o confessioni di fede nel le quali  parteci pano

regolar mente ci rca 170 pazienti ;

- celebrazioni  li tur gi che pr oprie di  alcune unità come in psicogeriatr ia in cui si svolgono si a

l'Eucar est ia si a le cel ebr azioni com uni tar ie dell'Unzione degli  am malat i in for ma periodica e

regolar e;

- assi stenza ai m alati  termi nali fondamental mente da part e di una Sorella interni sta(ospedal iera) 

che fa lor o visita ogni  gi or no,  anche quando vengono tr asf er iti  in un ospedale gener ale a causa

d'infer mit à som ati ca.

2. Seguire in general e i pazi enti.  Esiste un calendar io annuale di  at ti vit à generali si a liturgiche

si a di rif lessi one, preghi er a annunciazione cat echesi. Quest e atti vi tà sono int egr at e nel

cr onogr amm a del le di fferenti  ar ee in modo che t utt i i pazi enti che l o chiedono possano par teciparvi

volontariamente. D'altr o lat o il per sonale di inferm eri a del le uni tà ha la funzione propri a di

accompagnare i pazienti  meno autonom i a part eci par e a dett e att ivi tà se questi o le lor o fam igl ie lo

ri chiedono. Tra queste att ività vi  sono: col loqui e rel azi oni su tem i reli gi osi  o sociali,  incontr i

form ati vi di  pr eghiera una volt a al mese e in diversi gior ni  durante la Quar esi ma e l'Avvent o;

at ti vit à propri e di ogni tem po lit ur gico com e la Via Cr uci s in Quaresim a, o att ivi tà di  soli dar iet à a

Natale;  escursi oni  e uscit e per  mant enere i contat ti  con le alt re realt à(att ivi tà)  dell a Chi esa locale, 

così  come con i responsabi li  di  essa; celebr azi oni  sacr ament ali  e li tur giche nell'inter o arco

dell 'anno. 
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Uno degli obbietti vi  sempr e presente nella program mazione di  tutti  questi anni,  è st ato quel lo di far

pr ender e lor o coscienza sull a loro corr esponsabili tà nel com pit o di pastor al e. Per  questo motivo mol te

di  queste at tività cont ano sull a par tecipazi one dei pazienti , sia nella loro pr eparazione si a nell a lor o

esecuzi one.

3. At ti vit à rel igi ose dest inate a tut ta la Comunit à Ospedaliera con la finali tà di  potenzi are il

senso di com uni tà ospedali er a tra tutti  i membr i (pazienti , col labor atori,  sorelle fami liari  e

volontari)  e celebrare cri st ianament e la nostra vi ta, il nostro lavoro,  la nost ra mi ssi one e la nost ra

fede.

4. Al tr i i ntervent i del  SP SH di  maggi or  ri lievo:

- Part eci pazione e col laborazi one nell e atti vi tà e str utt ure past orali  delle nost re comunità

eccl esi ali  di r iferi mento:  Chiesa local e e Congregazione.

- La pianifi cazione delle at ti vit à di for mazione dei  suoi  membri e par tecipazi one in diversi  corsi

esterni .

- L'or ganizzazione del  volontariato. 

- La coll aborazione nei corsi e programmi  form ati vi di  LAOS pr ofessi onali  dell 'ospedal e su

temi  di  um anizzazi one e Bi oetica.

Sfi da pastorale nel  m ond o p si chi atrico

Non so se quest a breve rel azione può avervi aiutat o a conoscere un poco quel la ter ra di  tenebre che è il

mondo dell e sof fer enza psi chica e ad intraveder e un po' di  luce in quest'umi le contr ibuto che la nostra

Congregazi one sta cercando di dare in nome dell a Chi esa per incarnar e in esso la Buona Novel la del 

Vangelo come salut e e salvezza. 

Non vor rei  term inare senza lanciar e alcune sfide che sento, con la mia esper ienza,  che i nostri  st essi

am malat i psi chi ci hanno gi à lanciato a noi  come Congregazi one e come Chiesa. 

1. La past orale sanit ar ia e l 'umanizzazione nel  mondo psichiatr ico appaiono a m io giudi zio come

una sfi da ineluttabi le per  la Congregazione all 'interno dell a sua mi ssi one apostol ica. Si rende

necessario i mpr egnar e con il  carisma ospedal ier o t ut to l'essere e l'azi one past orale

2. Dobbiam o rif let ter e sul  modello teor ico dell a past or ale nel mondo della salute mentale. 

Cr edere nel cri ter io dell'incar nazione esi ge un im pegno eccl esi ale per riuscire a tr ovare metodi

catechi sti ci  adeguat i, aggiornare e adattare il  lessico a pazienti  psicogeri atr ici , rif let tere

sull 'oppor tunit à di alcuni  sacr ament i come per esempio l'Unzione degl'i nferm i o del Mat rim onio tra

questi o fissar si come e quando pr oporr e il sacram ento del la Penit enza con pazi ent i eccessivamente

scrupol osi , ossessivi o al  cont rar io pr ivi  di una cosci enza mor ale.
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3. In una sit uazione di  di ffi coltà per i servizi di assist enza rel igi osa negl i ospedali  è necessar io

che rel igi osi e reli giose insieme pr ogr amm ino seri am ent e la for mazione e la qualif icazi one dell e

persone pr epost e all a real izzazione del l'assist enza int egr al e. Il mondo dell a salute mentale chiede

che gli  oper atori di  pastorale quali ficati  e formati  in al tr e aree come la psicologi a, la pedagogi a, 

ecc. , siano aut ent ici specialisti,  che siano anche capaci di  responsabi lizzarsi  nell e atti vi tà suddette.

Cr edo che la Congr egazi one sia chi am ata ad essere guida nell a nuove concezione di um ani zzazi one e

past orale in relazione soprattutto alle nuove aree specifi che di assist enza in cam po psichiatri co

(m inorati psichici  e infer mi  di  ment e). 

4. Senza alcun dubbio la grande sf ida è che la Chi esa locale,  ogni  Chiesa local e, si pr oponga la

mi ssione di guarir e( sanant e)  in questa ter ra; questo, a mi o giudizio, presuppone:

I. Pi anifi car e opport unamente, ognuno con il pr opr io contr ibuto e cor responsabi lmente, il

pr ogett o di evangeli zzazione nel m ondo del la salut e mental e. 

II. Fare in modo che l'annunci o del  Vangelo, l'esperienza personale, la vit a com uni tar ia di  fede e

le diverse r elazioni  ecclesi ali , siano fonte e ter reno di salut e e armonia i nteriore.

III. Ot tener e dei  ri sul tati con i  servi zi  samar it ani  che il mondo dei sof fer ent i psi chi ci  reclama.

IV. Scoprir e, pr oporre e sostenere un pastoral e pensat a,  formulata e i cui mezzi  sono forni ti dai

membri del la comunit à credente con l a propri a esperi enza vissut a nel  settore.

V. Favorir e un tessut o di com unione e coll aborazione apost oli ca tr a tut te le at tività del set tore

pr esent i i n ogni chi esa locale. 

Per me,  questa esper ienza vi ssuta nel Servizio di Pastoral e “Ai ta Menni ” è stat o un per iodo di grazi a,

un'opportuni tà,  un impegno nel set tore ospedali ero. L’i mpegno da par te nostr a  è di “conti nuare nell a

Chiesa e nel  mondo la missione di salvezza iniziat a da Gesù- Sam ari tano del l'Umanit à (Cost ituzioni  4)

- a favore dei mal at i di mente (Cost ituzioni  3) ... , compart ire il loro dolore (Cost ituzioni  8). ..servir li

nell e strutt ure ospedal ier e com e for ma concr eta di  annunci o del  Vangelo (Cost ituzioni  64) ... e restar e

vi ci ni ad essi fino all a f ine”( Cost ituzioni  68) .
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America

FEDERAZIONE DI RELIG IOS E INF ERMIERE

DEL MES SICO

Sorella Delfina Maria Moreno,
Pr es ide nte  Nazi ona le  FREM

Sorella Martha Josefina Rea,
Pr es ide nte  FREM Oc ci den te

NO TA STORICA

L'Or ganizzazione del la Feder azi one dell e Rel igi ose infermi er e del Messi co (F REM) nacque il  5

gi ugno del  1956, per  espresso desi derio dell a Congregazione degli Istit uti  di Vita Consecr at a e dell e

Soci età di  vita apostol ica, con la benedizione e sot to gli  auspici  di Sua Santi tà Pi o XII,  che nel  corso

del suo pont ifi cat o si preoccupò sem pre di  innalzare il  li vello degl i isti tuti rel igiosi. L’ intento er a che

questa feder azi one avesse l'esi to di  quell e che, analogament e, stavano funzi onando gi à da qualche

anno in vari  Paesi  d'Europa.  Della organizzazione della Federazione si occuparono le Fi gli e di Car it à

di  S an Vincenzo de P aol i.

La prim a riunione ebbe luogo il  2 di  ot tobre dello stesso anno.  E il  27 di  ottobre si celebr ò la pri ma

AS SE MBL EA pr esi eduta dall'Ar civescovo di Cit tà del  Messico Miguel Dario Mi randa, e da Sua

Eccellenza Mons. Ali brandi , Incari cato d'Aff ari  dell a S ant a Sede.

Tr e anni più tardi , nel  novembr e del  1959,  fu isti tuita la Conf erenza degl i Ist ituti  Religiosi in Messi co, 

e la FREM, senza per dere la sua autonomia, s'i ntegrò a quest a com e COMMIS SIONE  DE LLA

SALUTE DEL LA CI RM. 
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Gl i obbiet ti vi ori gi nar i del la FRE M erano i seguenti  :

•  Accr escere e sviluppare al  massimo la form azione per sonale, sci ent if ico-tecnica, eti ca e pastor ale

dell e associ ate.

•  Salvaguardar e i  di ri tti  dell e associ ate di  f ronte ad Istit uzioni o E nti .

•  Favorir e lo studio dei dir it ti del la dottr ina soci al e dell a Chi esa e la sua applicazione specialment e

nel rappor to con i  più debol i dell a societ à nel  campo dell a sal ute.

•  St abili re un contatt o e la mutua col laborazi one con organi sm i affi ni  tanto nazi onali  quant o

internazionali

PERS ONALE DELLA FEDERAZIONE

Fanno part e del la équipe mul tidisciplinare sani tar ia reli giose e rel igi osi con di ploma di  scuola media

superiore, laureati  special izzat i, come pur e ausili ar i e tecnici .

Dal suo inizio fino agl i anni Sessanta,  la FREM si  im pegnò per rispondere al la necessi tà pri maria di 

pr eparare tecni cam ente le Religiose,  dando impulso, promuovendo e of frendo mezzi idonei  ad una

pr eparazione pr ofessionale ed etica. 

Dopo il  Concili o Vat icano II , si è avut o un for te calo del la pr esenza dell e Rel igi ose nell e st rutture

sanit ari e, tanto che mol ti dei suoi  m embri si  or ientarono ver so il lavor o missionar io, d'inserim ent o,  non

isti tuzional e. Le ci fre sono si gni fi cat ive: da 9. 211 rel igi ose, att ualmente siam o cir ca 4. 000. 

La real tà di  un mondo in continuo mutam ent o,  tecni co e sof isticato, così com e il progresso economi co

e socio-cult urale hanno fatt o sì che, da un lat o lo Stato e dal l'alt ro le Istit uzi oni privat e assorbissero le

Isti tuzioni Sanitari e, premendo af fi nché si som masse al le fi la per sonal e lai co non reli gioso con una

pr eparazione quali fi cat a e special izzat a. Il  ri sul tato di quest o fenomeno,  aggi unt o a quel lo

pr ecedentemente menzionato, ci pone di front e ad una necessi tà impel lente:  una nuova forma di

pr esenza del la vit a rel igi osa nel mondo dell a soff er enza.

At tualm ent e l'i denti ta' e il  carisma della vita reli giosa nel campo del la salut e richiede subit o una

pr esenza e una risposta di  f ronte al la pastoral e umana. 

Gl i obi ett ivi dell a FIR M sono fondal mental mente gl i stessi  dall e ori gini ad oggi, li  enunciamo come
segue:
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Ob ietti vo generale: Coll aborar e con la CIRM in atti vit à che mi ri no a val ori zzare e

mi gl ior are l a salute individual e, comunitari a e di  Congregazione degli Ist it uti  reli giosi. 

Ob ietti vo generale per la Sanit à: Aiutar e la vit a rel igi osa nel suo svil uppo Eti co, 

Tecnico, P rofessionale. 

Ob ietti vi parti col ari At ti vit a' Data
◊ As si ste re e par tec ip are      al le  ri uni on i e 

ai  p rog ett i del la CEVIC.*

Da  c ale nda ri o

◊ As si ste nza  e  pa rte ci paz ion e nel le

ri un ion i d el la CIRM naz ion al e e 

d'oc cid ent e.

Da  c ale nda ri o

◊ Pr es ied ere  a  ri uni on i d ell a FRI M. Da  c ale nda ri o

I. Pa rt eci par e come membro 

at ti vo in or gan ismi ecc les ia li,

co ll abo ran do  ne i p ro get ti e nel le

at ti vit à d i que sti , qua ndo 

ri ch ies to.

◊ Ass is ten za e riu nio ni  di oce sa ne di

Pa st ora le.

Da  c ale nda ri o

◊ As si ste nza  a lle  ri un ion i d el la

co mmiss ion e dio ces an a d i p as tor ale  d ell a

sa ni tà.

Da  c ale nda ri o

◊ Co ll abo rar e con  i ri tir i d el la CIRM. Qu an do ric hi est o

◊ Co ll abo rar e con  la  I NTER. Da  c ale nda ri o

sc ol ast ico 

◊ As si ste nza  a lle  ri un ion i d i pre par az ion e

al  t erz o mil len nio .

Da  c ale nda ri o

◊ El ab ora re ar tic oli  p er il bo lle tti no  de lla 

CI RM na zio na le e d 'o cci den te .

Bi me str ale 

◊ Co ll abo rar e con  la  s ett ima na  te olo gi ca di

vi ta  re lig io sa

Fe bb rai o-Giu gno 

◊ As si ste re a riu nio ni  di  gr up po vit a

as ce nde nte .

Da  c ale nda ri o

◊ Pr og rammar e e r eal iz zar e a ss emb lee 

an nu ali  FREM

An nu ale 

◊ Co ll abo rar e all e a ss emb lee  n azi ona li 

An nu ali  - CI RM

An nu ale 

*CEVIC (Co mmiss ion e Epi sco pa le per  l a Vita  Reli gio sa )

*CIRM ( Con fe ren za de gli  Is ti tut i Rel igi osi  d el Mes si co) 

*I NTER (Fo rmazi one  I niz ial e Int erc on gre gaz io nal e)
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Ot to bre  19 97 Se mi nar io su l "rap po rto  di  a iut o"

"Acc omp agn ar e n ell a sof fer en za"

Se mi nar io su l t rat ta men to de llo  st re ss. Se tt emb re 19 97

II . A) Raf fo rza re la  sa lut e

in te gra le de lla  vi ta  re lig io sa per 

ar mo niz zar e la per so na,

uman izz are  l e r ela zi oni , f av ori re

l’ ac cor do e la pru de nza Se mi nar io "i l mio an zia no ed  io ".

Se mi nar io "g ove rna re  i sen ti men ti".

Se tt emb re 19 97

Ot to bre  19 97 

Se mi nar io "u n a lt a met à v it a" Ot to bre  19 97 

Se mi nar io "e sse re sa ni" No ve mbr e 1 99 7

Se mi nar io "l a mia st ori a" Ge nn aio  19 98 

Se mi nar io "l ibe rtà  i nte rio re " Fe bb rai o 1 99 8

Se mi nar io "a uto sti ma " 22  marz o 1 99 8

Se mi nar io "l 'af fer ma zio ne di  sé " Ap ri le 199 8

Se mi nar io "a uto sti ma " Ma gg io 199 8

Se mi nar io "i l mio an zia no ed  io " Gi ug no 199 8

B)  Educ are  c on semin ari  e

co nf ere nze  c he aiu ti no il

ra ff orz ame nt o d ell a vit a

re li gio sa

Se mi nar io "a uto sti ma " Se tt emb re 19 98

Ol tr e a i s emina ri pr ogr ammat i, ter re mo

co nt o d ell e ult eri or i p rop os te che  l e v ari e

co mu nit à c i far ann o per ven ir e.

II I. A)  Co me  me zzo  d i

fo rmazi one  i niz ial e, of fri re  al le

co mu nit à r el igi ose ,

l’ ap pli caz io ne di pr ove 

ps ic ome tri ch e

(I II )Pr ove  d i a ppl ic azi one 

El ab ora to:  r ela zio ne  sc rit ta 

Se  r ich ies to 

B)  Aiut are  a  ma nte ne re la sa lut e

in te gra le as sis ten do  la  pe rs ona 

ne i moment i di ten si one , c ri si o

lu tt i

Co ll oqu io co n l a(i l)  pr ati ca nte 

Co ll oqu i i nd ivi dua li  e con ti nua zio ne 

Se  r ich ies to 

La  FREM co ns ta di un a é qui pe 

di  p sic olo gi  e con si gli eri  p er

l’ as sis ten za  in  qu es to set to re.

IV. Riv ita li zza re il  la vor o del le

so re lle  ch e lav ora no  in  os pe dal i,

as il i, med ic ina  al te rna tiv a, et c.

(I V)  Co rs o d i d ip loma d i pas tor al e d ell a

sa lu te (it es o),"ac co mpa gna re  ne l mon do

de ll a s off er enz a"

Lu gl io- Ago st o 9 8

Co rs o d i d ip loma d i ger icu lt ura Annuale

At tu ali zza zi one  de i dif fer en ti asp et ti

in fe rme ria 

Se tt . 9 7 I . N. C.

Co rs o “ R. C. P.” av anz ato Ot to bre  97  I . N. C.

Co rs o “ ari tmie” No v. 97  I. N. C.

Co rs o “ teo ri e e  me to di di in fer mer ia ” Ge nn aio  98  I .N.C.

Co rs o “ bas i e p rin ci pi di bi oet ica ” Ma rz o 9 8 i te so
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Co rs o “ ammin ist raz io ne dei  s erv izi  n ell e

Ca se  pe r Anz ian i”

Se  r ich ies to 

Co rs o “ int en den za e man ten iment o d eg li

os pe dal i e  a sil o

Se  r ich ies to 

“La chi rur gi a a ttu al e” Ap ri le 98 I. N. C.

Ur ge nze  in  c ard iop ed iat ria Ma gg io 98 I. N. C.

Co rs o d i e mo din ami ca Gi ug no 98 I. N. C.

Co rs o d i n ef rol ogi a Lu gl io 98 I. N. C.

Se mi nar io di  ri cer ca  II . Ag os to 98 I. N. C.

(V)Assi ste re  al le ri uni oni  d el col le gio 

na zi ona le de lle  in fe rmi ere  d 'oc cid en te

Se co ndo 

ca le nda rio 

As si ste re a riu nio ni  di  se gr ete ria  d ell a s an ità Se co ndo 

ca le nda rio 

As si ste re a riu nio ni  de l c omita to di  bi oet ic a Se co ndo 

ca le nda rio 

V. Coll abo ra zio ne co n

or ga nis mi re lig ios i aff ini  e 

is ti tuz ion i civ ili  e  go ver na tiv e

Co nv egn i c on fer enz e e s emi na ri sul le 

is ti tuz ion i del la sa nit à, gr upp i c iv ili , p ri vat i e 

go ve rna tiv i.

Se co ndo 

ca le nda rio 

CO ME CAMMINO  SVOLTO POS SIAMO  SEGNALARE CHE:

➘  La F REM ha organizzato e m ot ivato la Vi ta Religiosa nel la Sanit à;

➘  ha creato Centr i di prepar azione;

➘  è st ata un potente mezzo per  gi unger e al riconosci mento dell 'Infer meria Pr of essional e a li vello

universitari o;

➘  ha incoraggi ato e ha dato im pul so al l'i sti tuzione dell'Associazione Nazional e di Inf erm eri a,  oggi

Coll egi o Nazionale dell e I nf erm ier e; 

➘  ha l avorat o con il  MIAC ( Movim ent o del le Infer miere dell'Azione Cat tol ica); 

➘  è membr o del  CI CIAMS ;

➘  è membr o del  Collegi o Nazi onale dell e I nferm ier e;

➘  part eci pa al la Com mi ssi one E piscopal e dell a Vit a Rel igi osa ( CEVIR) ;

➘  ha assi sti to e preso parte a Congr essi Nazional i e I nternazi onali; 

➘  ha invi ato un elabor ato scri tto al la Commi ssione Epi scopal e Messicana (CEM) in rel azione al

Pr im o Congresso Mondial e degli Ospedali  Catt oli ci (Roma, Ott obr e 1985);  esponendo in esso la

necessi tà di  cr ear e un dipar tim ent o di Pastoral e del la Sanit à: lo st esso che fu autorizzat o l'anno

seguent e e che att ualmente oper a com e Comm issione Episcopale della P ast orale della S ani tà; 

➘  nel 1996 dopo il Congresso dell e Ist ituzioni  Cattoli che (Monter rey),  chiese agl i Emi nentissi mi

Si gnori  Cardinali,  di prom uover e l 'Associazi one dei Medici  Catt oli ci ;

➘  ha organizzato i t re Congr essi del le Istit uzioni Rel igi ose al Servizio del la Sanit à a livell o Nazi onale

e Inter nazional e ;  con la coordinazi one di  diff erent i Congregazioni; 
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➘  ha svil uppat o i  suoi  pr ogett i basandosi  sull a r eal tà e sul le at tuali  esigenze.

MESS A A FUOCO E PRIO RITA'

Abbi amo cercato di  r ilevar e: 

⇒  Il Senso dell 'Esser e e la Missione della Reli giosa,  (nel  campo dell a sanità) dentro lo stesso

Mi ni stero della Sani tà; 

⇒  L'ident ità e la vi ta sana delle Reli giose e dei  Reli giosi (a qualunque Minister o essi appart engano);

⇒  Il luminare le tappe nat urali  della vita dell a Reli gi osa, specialment e la vecchi aia (dat a da una medi a

di  età)  al  f ine di  non per dere il senso del:  “Vivere nella P ienezza”;

⇒  Pr esa di coscienza dell a necessità, per  le congregazioni, di  lavor ar e insi em e, unendo le for ze e

l'im pegno. 

RISULTATI

♦  Tenere vivo l'Organi smo dell a F REM;

♦  Assi stenza e parteci pazione insiem e al Dipar tim ent o Pastor al e dell a Sanità, all a Com missione

Episcopale dell a S anità e ad al tri  organismi  Di ocesani,  et c. , quando si  ri chiedono;

♦  Uf fi ci di consulta e inter vento di  relator i riconosciut i int ernazi onalm ent e in mat er ia Eti ca,

Um anizzazi one, Pastoral e del la Sanit à, etc.;

♦  Esecuzi one dei progetti  pi anifi cat i. 

OS TACOLI

•  Mancanza di tem po o d'i nteresse, età e car ico di lavoro dell e Sorell e che lavor ano nel Minister o

dell a S ani tà;

•  Si  r ichiede un maggi ore coor dinament o tra la FREM e la Com mi ssi one di Past or ale dell a Sani tà, al

fi ne di  sf ruttare al  megli o le risor se e uni re gli  sfor zi in tutto ciò che atti ene al Mini st ero dell a

Sani tà; 
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•  Che la For mazione inizi ale non presenti  la Mist ica del Minister o del la Sanità, sot tr aendogli  valor e e

sott ovalut andone l 'i mportanza.

OBBIETTIVI

•  Valorizzar e il FRE M quale or ganism o approvat o dall a Congregazione per  la Vi ta Religiosa e le

Soci eta’ di Vit a Apostolica e t utt o ciò che com por ta tale riconosciment o;

•  Convincere le Superi ore Maggior i del la necessit à di appart enere al l'organi sm o (FRE M) , così  come

dei benefi ci  che si possono ricevere da questa appar tenenza; 

•  Che la Ger ar chi a Ecclesiasti ca accol ga l'Organi smo (FRE M) come un im pegno nel mondo del la

soff erenza, o P ast or ale dell a S ani tà.

PROP OSTE

✒  Che il Ponti ficio Consi gli o del la Pastoral e per  gl i Operat or i Sani tari ci convochi ; ci tenga

regolar mente infor mati aff inché si  r aff orzino i  legami di comunione e per ri vit ali zzare la Missione. 

FUTURO DELL' ORG ANISMO

Auspichiam o che questa Feder azi one, per  la sua missi one e testi moni anza evangeli ca,  arresti  i segnali 

di  mort e, essendo essa promotri ce della vi ta, dell a dignit à del la persona,  dell a giusti zia, dei  di ri tti  di  chi

soff re,  sopr att utt o dei  pi ù deboli  ed emar gi nat i del la nostr a soci et à.
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DO NNE CONS ACRATE NEL MO NDO  DELLA S ANITA’
IN AMERICA DEL NORD

S.  Mary Moll ison, CS A,
Su pe rio ra ge ner ale  d ell a Con gre gaz io ne di Sa nt'Agn es e

Soll eci tat e dal lo Sp iri to
Guar dando al  terzo mill ennio dell'avvento di  Cr ist o,  si amo chiamat e a riconsiderar e il ruolo delle

donne consacrat e nel la nostr a m issione al servi zio dei sof ferenti nella luce del Vangel o.

La missione cat tol ica dell 'assi stenza sani taria è al  centr o di uno straordinari o cam biamento. Essa deve

mi surar si con f att or i soci al i, pol it ici  ed economi ci , come pure con i mutamenti  nell 'am bit o del la Chiesa

e della vi ta religiosa ini zi ati  con il Conci lio Vati cano Secondo. Il  pr esent e scri tt o deli nea brevem ent e i

cambiam ent i che si  veri ficano nel si stema del servizio sanit ari o in America del  Nord e nel la vi ta

reli giosa,  che incidono sul modo in cui  noi oggi rispondiamo al l'i nvito a fare com e Gesù fece e ad

essere presenza ri conci liant e e soll ievo di Dio nel mondo.  S ono anche descri tte le sfide che la mi ssione

af fr ont a att ual mente.

Cont inu are l a m issione di Gesù
Le donne consacrat e che oper ano in Amer ica del Nor d,  sono im pegnat e a scopri re modi nuovi e

cr eativi di continuare la mi ssi one salvatr ice di Gesù nel nostr o t em po.  Abbi amo una ri cca tradizione di

assi stenza verso i più bisognosi e da sempre si amo sagge amm ini str at rici del le nostr e risorse.

Ri conosciamo le sf ide, int ri nseche alla chiamat a del lo Spi ri to,  ad ascoltare i segni  del tem po e ad

annunci are tram ite la test im oni anza del la nostr a vit a “il poter e rigenerante della buona novell a, ci ò che

rende possibile vedere tut ti  gl i uom ini  come fi gli  e fi gli e di Dio e ispir a amore che dona se stesso a

tutt i, par ti col arm ente agl i ult imi  fra i nostri  fr at ell i e sorelle” [Vit a Consecrat a, § 51] . Sti amo

cost ruendo qual cosa sul la base del l'ispirazi one dei nostri  f ondatori  e del le nostr e fondat ri ci,  cercando di

“presentar e risposte nuove ai nuovi problemi  del m ondo d'oggi” [Vit a Consecrat a § 73].

Espl orare la compl essit à d el  si stema dell' assisten za sanit aria
St or icamente, le com uni tà delle donne reli gi ose hanno assunt o la gui da nel lo sviluppo dell a missione

dell 'assistenza sani tar ia in Am eri ca del Nor d. Per  più di 150 anni , le rel igiose si sono occupate di  curar e

la salute della povera gente, gli im migrat i,  i mor ibondi, i non nati , le vit tim e degli incendi,  dell e

inondazioni,  dei ter rem oti  e delle epidemi e.  Nella metà del ventesim o secolo abbiamo cr eat o nel 

campo dell 'assi stenza sani taria una vasta pr esenza cost ituit a da una serie di numerosi ser vi zi e

isti tuzioni vol ti ad al leviare la sofferenza e a por tar e confor to in tempo di malatt ia e mor te incom bente. 

Negl i anni  '60,  un cambiam ento signi ficati vo si  veri ficò nel  servi zi o dell 'assi stenza sani taria. I governi 

federal i e provinciali fur ono coinvolti  nel finanziamento e nel la sua diff usione. La loro partecipazione

im pose for mule di ri mborso e regol e.  Indebit arsi con il  governo e al tre font i di finanziam ento ebbe

pr of onde implicazi oni nell a dif fusione del l'assist enza sanit ari a e riguardo ai pri ncipi  et ici intr inseci
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al l'assist enza sanit ari a cat tol ica. Inoltr e,  il  servizi o sanitario diventava una spesa maggi ore per la gente.

Comi nci avano ad esserci  opzi oni  come l'assistenza a casa, o l'opport uni tà dell'assistenza a lungo

term ine. Mentre pr im a la maggior par te dei  servizi  sani tar i erano at tuati nell'ambit o ospedaliero,  ora

comi nci avano a svolgersi f uori dagli  ospedal i.

Nell a seconda metà degl i anni '70 le comunit à reli gi ose che avevano costruit o ospedali col locandol i in

una specif ica area geograf ica sull a base dei  bi sogni  di  quel l'area, com inciarono a svil uppar e sist em i

mult i-i sti tuzional i che servivano una vast a area geografica.  Furono creati  sist emi  caratteri zzati

dall 'ef ficienza, dal la quali tà del l'assist enza,  e al lo scopo di  port are avanti la mi ssi one e per protegger e

le atti vit à dei  servizi  cr eati dal le congr egazi oni . A part ir e dagl i anni '80, grazie ai  fi nanzi ament i, è stato

un evol ver si  costant e dell e ist ituzi oni  dell 'assistenza sani tar ia in or ganismi.  Mi li ardi di dol lar i sono stati

investi ti nelle mi ssioni.

Cos' è l a garanzia
Un chiarim ento sul la parol a “garanzi a” è necessari o per  capi re com e la missi one catt oli ca per

l'assistenza sanit ar ia operi  in Am er ica del Nor d. Garanzia non è un ter mine di dir it to civil e né

eccl esi ast ico, tut tavia serve a si tuare un'enti tà ecclesiast ica al l'int erno del la società ci vil e. Noi usiamo la

parola “garanzi a” per spiegare il rapporto tra una congregazione rel igi osa e un'al tr a organi zzazione che

mett e in att o la missione della congregazi one. Un'or ganizzazione “garantit a”, come un ospedale, 

ri mane fedel e ai val ori  e al  carisma del gar ant e ed è con esso pubbl icamente ident if icata.  Possiam o

quindi aff er mar e che gl i i st ituti religiosi del le donne sono garanti  della grande maggi oranza del servi zio

sani tar io cattolico in Ameri ca del  Nord. Esi stono 60 istit ut i reli gi osi  che sono gar ant i in Canada e 151

negl i S tat i Uni ti. 

Dare un  nome al la realt à d egli Stati  Un iti 
Negl i Stat i Uni ti,  la tendenza a svi luppar e sistem i sta di ventando complessa, dal momento che

isti tuzioni “garanti te” che si reggono da sole,  “gestit e da un ist it uto reli gioso”, si associano a sist emi 

mult i-i sti tuzional i con di versi  garanti  al l'int erno del  si st ema, ent ità magari anche al tre da quel le

catt oli che. Queste soci età condivi dono il ri schio economico e a volt e la dir ezi one, all o scopo di forni re

una gam ma di  pr ogr am mi per  gli assistit i.

I servi zi e i sist em i catt ol ici  dell 'assistenza sani tar ia,  una vol ta del tut to indipendent i,  non costit uiscono

pi ù un sistema aut onomo al l'int erno del  si st ema pi ù grande. Spesso siam o int erdipendent i dal  punto di

vi st a f inanziar io e legisl at ivo.

In base agli  obbli ghi dell a legge ecclesiast ica, le com uni tà delle donne rel igi ose sono responsabi li  del

90% del la mi ssi one dell 'assi stenza sani tar ia. Noi si amo garanti  per la grande maggioranza dei sist em i e

st rutture dell'assistenza sanit ari a cat tol ica. Le or ganizzazioni sanitarie catt oli che servono il 16%  dei

pazi ent i con ri cavi di 40 mi liardi  di doll ar i e un atti vo di  44 mi li ardi. Dell'area cat tol ica fanno par te

1629 ospedal i e servizi  di  assi stenza a lungo t erm ine che sono gar antit i da ist ituti  religiosi.  At tualm ent e
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85 isti tut i rel igi osi appart engono a 46 si st emi  catt oli ci e costit ui scono 1275 impianti [8 fr a i si st emi 

hanno più di  un garante e 536 impi anti;  38 hanno un gar ant e e 739 im pianti ] 66 ist it uti  reli giosi non

hanno una st rut tur a e sono garanti  per 354 impi ant i.  Al lo st ato at tuale dell e cose questi servi zi

indi pendenti  sono esposti ad un ri schio sempre maggi ore.

Esiste un paradosso nel la di ffusione dell'assistenza sanit ar ia negli  St ati  Unit i. Nonostante quest a vasta

rete di  isti tuzioni cat tol iche com e pur e di ist ituzi oni  pubbliche e pri vat e,  vi  sono negli  Stat i Uni ti 48

mi li oni  di  persone senza l'assi cur azione sul la sal ut e. Mol ti  ci ttadi ni non hanno accesso ad un'adeguata

assi stenza sani tar ia di  base. Il governo non pr evede un pr ogram ma per l'accesso da part e di tut ti

al l'assist enza sanit ari a, mentr e la par te cattolica prende molt o sul  serio l a r esponsabili tà di  assi stere tutti 

coloro che si rivolgono al le sue str utt ure e di  di fendere il  pover o nel  pr ocesso legisl ati vo. La voce dei

poveri e dei  non assicurat i non deve passare inascol tat a.

Di st inguere la realt à canadese
In Canada il  gover no è profondamente coinvol to nel  finanzi am ent o del l'assi st enza sanitaria. I citt adini 

canadesi hanno un'assicurazi one sull a salute sponsor izzata dall o stato.  I gover ni pr ovi nci al i stanno

at tualm ent e ristrutt urando il sist em a sani tario isti tuzional e attr averso la chi usura e la fusione di 

ospedal i, mentr e hanno deciso di conver tir e alcuni  di essi  in strutt ure di  lunga degenza. Poiché il

governo fi nanzi a l 'assi stenza sani taria, l a missione della congregazione non è il fattore decisivo nell 'uso

di  una str ut tur a di ser vizi.  L'ist it uto reli gioso che ha creato un servizi o non ha il cont rollo sul

pagamento dei servizi e perciò,  se il governo deci de di  pr ocurare servi zi e finanziamenti ad una

st ruttura confi nante, l 'ospedal e non sopravviverà. 

Questi sono i cont esti nei  qual i noi  in Canada e negli Stati  Uniti  siam o chi amate a continuare la

mi ssione sal vat rice di Gesù.  Le sf ide abbondano.

Ri conoscere la dim in uzi one d el num ero d i d on ne con sacrate in  mi ssi on e
Nell o stesso momento in cui la com pl essità e la port ata dell a m issione in Ameri ca del Nord aumentano,

va conf igurandosi un ti pico schema in base al qual e dim inuisce il numer o e aumenta l'et à del le donne

reli giose coinvolt e nel la mi ssi one. Con meno membr i,  le congregazi oni r eli gi ose tr ovano estr emamente

di ff ici le mantener e la lor o presenza nella m issione ist ituzi onale dell'assistenza sanit ari a. 

Queste stati sti che rifl ett ono la tendenza nell'ambit o dell a sfera istit uzi onale. In Canada, 20

congregazi oni fanno da gar anti per  63 i mpi anti di cura e abi tazioni.  Il  2, 6%  [634 religiose]  dei mem bri 

è at tualment e impegnato nell a missione del l'assist enza sanit ari a. Negli  St at i Unit i 151 isti tut i rel igi osi 

garanti scono 1629 st rut tur e di ricovero temporaneo e a lunga degenza. Il 5,3% [4514 donne religiose] 

dei mem bri  è at tualm ent e i mpegnato nell a m issione. 
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Dal 1968 i l com plesso dei membr i del le congr egazioni religiose negli  St ati  Unit i è dimi nui to del 52%  e

l'et à medi a è attual mente di  67 anni . La per centuale di  membri impegnat i nel l'assi st enza sanitaria

isti tuzional e è calata del  72% dur ante lo st esso arco di t em po. 

Comp ren dere la nat ura i n con tin uo mu tam ent o del la mi ssi one d i curare
Poche donne rel igi ose ricopr ono ruol i ammi ni str ati vi  e dir et tivi nel le str ut tur e e nei sistemi

dell 'assistenza sani tar ia.  Viene incari cat o per sonal e laico per  i ruoli  di  guida nel l'organi zzazione e

nell 'am ministrazione di  queste str ut tur e. Al cune congregazioni invit ano i laici  ad associarsi ad esse in

qual ità di  garanti . In sim il i deci si oni  è im pli cat a la legge ecclesi ast ica.

Dopo avere considerato i bisogni att ual i del la società,  molt e congregazioni hanno fondato mi ssi oni  per

l'assistenza di ret ta al le persone che hanno subito abusi, gl i anzi ani, i tossicodi pendenti  e i mal at i di

AI DS . Questi  pr ogr am mi si collocano spesso al di fuori del  cont est o ist ituzi onale.  Il raggio d'azi one

dell a missione di cura si st a espandendo per  incor porar e, in modo pi ù mirato, la sal ute e la guari gi one

del cor po,  dell a mente e del lo spi ri to,  così  come al la mal at tia. L'assi stenza che vi ene of ferta abbr accia

la dimensi one fisi ca, psicol ogi ca,  soci ale e spiri tuale dell a persona. Le ri sor se vengono usate per creare

comunit à del la sal ut e e indi vidui sani.  I valor i del  cuore e la spir ituali tà, che una volt a erano im pli cit i

nell a presenza di molte donne consacrat e nel l'ambi to di  un i sti tuzione,  sono or a espressi chiar ament e i n

modo deliber ato e consapevol e.

Pr im a, quando una si ngola istit uzi one era gesti ta da una com uni tà religiosa e i membri del la

congregazi one erano i capi  e i pri ncipali di spensatori di cure all 'i nterno dell 'or ganizzazione,  il  cari sma

dell a congregazione era vi si bil e e faceva parte dell a cult ur a degl i ist ituti . Attual mente,  con una

molt epl ici tà di  garanti  e con i molt i cari sm i rappresentat i nel l'ambito del sistem a,  l'enf asi si è spostat a

sull 'assistenza sani tar ia come una missione di Chi esa che non è di  escl usi vo dominio dell'istit uto

reli gioso.  Questa enfasi sul l'assi st enza sanitaria come mi ssione global e del la Chi esa, ha assunto la

form a di una di scussione sul l'i denti tà cat tolica e sull 'im portanza di rimanere leali  e fedel i rispet to all a

mi ssione di Gesù e dell a Chi esa. Una ri spost a che si a radi cata nel la fede e che incontr i il segno dei

tempi non è facilm ente espri mibile i n una società pl uralisti ca. 

Present are l e sfid e men tre i l t erzo mil len ni o si avvici na
Nell a sua Lettera Apost oli ca, “Ter ti o Mill ennio Adveniente”,  Gi ovanni Paol o II ci ha ri cor dato:  “E '

necessario anche apprezzar e di più e capir e meglio i segni  di sper anza presenti  nell 'ul tim a par te di 

questo secol o, anche se questi rim angono spesso invi sibili  ai nost ri  occhi . Nel la società in gener al e, tal i

segni di speranza compr endono: il pr ogr esso sci ent if ico, tecnol ogi co e in parti col ar e dell a medici na al 

servizi o del la vit a umana;  una consapevolezza maggiore del la nostr a responsabil ità verso l'ambi ent e, 

gl i sforzi  per ristabil ire l a pace e la gi ustizia ovunque si ano st at e viol at e, il desideri o di riconcil iazione e

soli dar iet à fra persone di verse… Nel la Chi esa tali  segni com prendono un'at tenzi one maggior e all a

voce dello spir ito nel riceverne i doni  e nell'incor aggiar e l'oper a dei  laici, nel l'impegnar si più a fondo
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per la causa dell'unità cr istiana e nel l'i nt eresse al dial ogo con al tre reli gioni e cul tur e contem poranee”

[§ 46].

Nell a situazione concreta della mi ssione questi  segni di speranza si  tr ovano pr ofondamente radi cat i nei 

nost ri sforzi per tr asf orm ar e i  si st emi  at tuali  dell 'assistenza sani tar ia,  che ho appena descri tto. Mentre ci

avvi ciniam o al nuovo mi llennio,  le donne consacrat e cer cano di far e da col labor atr ici e guide,

servendosi  dell a voce coll et tiva per  pr ocl am are il  messaggio evangel ico di  giustizia sociale.

Ri maniamo fedel i all 'im pegno di  pr oclam are la missione sal vatri ce di  Gesù in mezzo alle sf ide che ci 

tr oviam o ad aff rontare nel  cont est o att ual e del la nostr a m issione.  E sse sono sette.

1)  Creare le opportunit à per una più larga part eci pazione del la Chiesa nel la mi ssi one dell 'assi stenza
sani taria. 
Come af fer mato in pr ecedenza, la maggior par te del le st rut ture per  l'assistenza sani tar ia sono state

cost rui te e create da congregazioni di donne religiose sol lecit ate dai lor o car ism i a part ecipare al la

mi ssione sal vat rice di Gesù.  Dal m om ent o che sempr e meno donne rel igiose par tecipano al la mi ssi one,

come guardiamo olt re i car ismi del le comunit à indi vi duali ad una Chi esa pi ù grande che sostenga la

mi ssione? Come possi amo coll aborar e con le parr occhi e, con le agenzi e per i ser vizi social i e altr o?

Come facci am o a li berar ci dell'ident ità indi vidual e per  at tuare un cambiam ento organico? Che cosa è

“l'ident ità catt oli ca” che in passato è stata spesso identi fi cat a con la pr esenza del le donne consacr ate?

2)  Ampl iare l 'i mpegno alla coll aborazione fra i  garanti , i  vescovi  e i leader dell 'assi stenza sani taria.

La missione cat tol ica dell 'assi stenza sani taria è fr amm ent at a. A livell o locale, regionale e nazionale i

garanti , i vescovi  e i leader si riuniscono per  soll eci tar e una maggior e col laborazi one tr a gli  oper atori

sani tar i cat tol ici . Ci sono imm ense risorse spi rit uali e mat eri ali  da far fr utt are se noi cr eiamo le

condizi oni  per lavor are assi eme dando forza all a nostra mi ssione. Da parte dell e str utt ure catt oli che si

tent a di col laborare con le par rocchie,  i servi zi delle comunit à, i ser vizi social i e le scuole per

accr escere la missione.  In passato, le str ut tur e cat tol iche sanitari e “appar tenevano al le religiose” e le

parr occhie locali ed al tre enti tà cattoliche non si sentivano necessari ament e coll egate ad esse o

coinvol te nella mi ssione di cur a. Una visi one condivisa dell a missione pot rebbe accr escere l'im pegno

verso questa e promuovere la collaborazione a suo sostegno.

Negl i Stat i Uni ti,  la The Nat ional  Coali ti on on Catholic Heal th Care Ministry è un forum a livell o

nazi onale che raduna vescovi , garant i e leader del l'assist enza sanit ari a per  rafforzare e sostener e la

mi ssione all a luce del cam bi amento dei tem pi ; per espri mer e chi aramente le linee gui da del la mi ssi one

e sviluppare st rat egie per  port arl a a compim ent o; e per  pr ocurare ri sor se concr ete i n grado di aff rontare

le necessi tà at tuali  in un cont est o che muta rapidam ent e.

Un altr o proget to di  collaborazione si chi am a New Covenant  (Nuova al leanza).  Si trat ta di  un'altr a

oper a [finanziata dalla Coal izi one citata poc'anzi , dal la Catholi c Health Association (CHA:

Associazione cattoli ca per  la salute), e da un gruppo di organi smi  chiamat i Consoli dat ed Catholi c
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Heal th Care (CCHC:  Assi stenza catt oli ca unifi catat ) per  intensi ficare e pr omuovere l'espressi one

or ganizzat a del la mi ssi one catt oli ca per l a sal ute a li vel lo nazionale e r egionale [I l tem po a disposizione

non consente una presentazione del le inizi at ive intr apr ese nel progetto New Covenant ].

La sfida che ri guarda tutt i quelli  coinvol ti  nella missione è di superare i nostri  conf ini  tradizi onali  di 

autorit à e servizi o e diri gere le nostr e risorse col let tive ver so i più bi sognosi.  C'è urgenza in quest a

sf ida.

3)  Sost enere la mi ssi one i n un contesto socialment e e poli ticament e complesso

“Nel  nostr o mondo,  dove spesso sem br a che i segni della pr esenza di Dio si ano divent ati  invi sibili ”, 

[Vit a Consecrat a § 85] le donne consacr ate tent ano di cont inuar e la missione redentr ice di  Gesù,

consapevol i che “nul la può veni re pr ima dell 'am ore personale di  Cr isto e del  pover o nel  qual e Egli 

di mora” [Vit a Consecrat a § 84].  Molt i citt adini  pensano che l'assi st enza sanitaria stia di ventando un

af fare di lucro e che la par te cat tolica possa svi ncolarsi  dal suo impegno a favor e dei  valori elementari

dell a dignit à umana,  il  bene comune,  il  ri spett o per  la vi ta, la responsabil ità verso il povero e

l'am minist razione delle ri sorse. Quando le deci sioni  sono guidate solo dai  soldi e non dal la mi ssi one,

l'assistenza sanit ar ia diventa un “affare” e non un “servi zi o”.  Le organizzazioni dotat e di un investit ore

esistono nel  si stema dell'assistenza sanit ar ia.  I rendi menti  possono im pedir e agli  azionisti  di 

concent rar si  sulle rispost e ai bisogni umani . C'è tensi one nell a missione su quest o argoment o e in

questo cam po la nost ra esper ienza è lim itata.

4) Formare la prossima generazi one di  l eader della mi ssione

E' evident e che sono sempr e meno le donne religiose all a gui da del la mi ssi one. Il numer o di per sone

laiche adeguatamente pr eparate per  ricopri re posizioni di comando nell'assistenza sanit ari a cat tol ica e

nei finanziamenti è insuff iciente.  Preparare e consi gli are personale laico aggi unt ivo affi nché si assum a

le responsabili tà che i reli giosi hanno tr adizi onalm ent e eserci tat o finora richieder à organi zzazione,

tempo e fati ca.  Form are una leader ship rappr esenta una sfi da pi ù import ant e quando molt o del  tempo

di  un capo viene consum ato i n r iunioni d'aff ari  in un cont esto com petit ivo e di  rapi di cam bi amenti .

Dal mom ent o che i laici  si  assumono la responsabil it à dei fi nanziamenti , è necessari o esam inare le

ri fl essioni del la Chiesa. Pochi  isti tut i rel igi osi  hanno invitato i lai ci in quest o segmento della missione. 

Al cune per sone giuri diche hanno esteso il pr opr io im pegno a mol te di ocesi.  Questo comporta

l'ul ter ior e sfi da di  mantenere l'i mpegno e il coinvolgi mento delle chiese local i e nell o stesso tempo

svil uppare r elazioni  gi uri di che con la più ampi a com uni tà ecclesiast ica.

5)  Schi erarsi  con i partner per rafforzare la missione

I vari organism i per  l'assistenza sanit ari a si associano con varie enti tà.  I n questi  nuovi  r apport i è sempre

pi ù dif ficil e essere un fi nanzi atore senza condivi dere pot er e e autorit à con i soci,  che spesso non sono

or ganizzazioni cat toliche.  Con quest e associ azi oni , il finanziamento st a assumendo nuove for me.  I
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pr incipi e i valor i che sono al la base del l'assist enza cat tolica debbono essere chiaram ent e espressi .

L'im pegno e la com passi one dei nostr i f ondat ori  e delle nost re fondatri ci nel curare i bisognosi rim ane;

la complessi tà del  cont est o in cui  è of fer ta l'assistenza è impegnat iva e ri chi ede un viaggi o nell a fede se

cerchiamo i modi per  af front arl a.

6)  Mant enere l' int egrit à morale ed et ica

Mant enere l'int egr it à morale quando ent riamo in soci età con alt ri per risponder e ai bisogni di una

soci età pl ur ali sti ca è un'al tra dell e sfide imm edi at e. Quando cerchi amo di  r ispett ar e l a dignit à umana,  la

vi ta dal concepiment o alla mort e nat urale,  quando cerchiam o di gar antir e la giusti zi a nel posto di 

lavoro,  di  servire i  pover i e i  pi ù vul ner abili , di aff rontare tem i riguar danti  i mezzi  per la riproduzione e

indi viduar e gli  ar gomenti che riguar dano la distri buzione di  ri sor se li mit at e, ci tr ovi amo di fronte ai 

valori sociali del  consumi sm o, del l'indivi duali smo, del la competizione e del la svalutazione del la vi ta. 

C'è bisogno del la voce col letti va delle donne consacrat e e di tutt e le per sone di fede nel le temat iche

concernent i la ricer ca genet ica, i l sui cidio assisti to dai  m edi ci,  l o svil uppo del la tecnologia e,  negl i S tati

Unit i, un pi ù equo accesso all'assistenza sanit ari a di base.  Non vogliamo che la nostra voce collett iva e

la missione redent ri ce di Gesù dim inuiscano d'i mport anza a causa del le rel azioni che st abi li amo con

al tr i part ner. Com e aff erm at o nell e Et hi cal  and Reli gious Di rectives for Cat hol ic Healt h Care Services
(L inee gui da et iche e reli gi ose per i servizi catt ol ici  dell 'assistenza sani tar ia) , svi luppate nel la

conf erenza nazi onale am eri cana dei  vescovi  catt oli ci , da un lat o, nuove associazioni  possono

cont ribuir e all a realizzazione degli  insegnamenti sociali della Chiesa;  dall 'al tro, il rischio di uno

scandal o non deve esser e sot tovalutato quando le associ azi oni non sono basat e su val ori  e pr incipi 

morali com uni [ p. 26].

7)  Determi nare il cambi amento del sistema

Come è stato esposto dettagl iat ament e in questo scri tto, le donne consacrate in Am er ica del Nor d

hanno curato i bisogni fisici e spir ituali  dei mal at i e dei poveri  per più di 150 anni.  Negl i ulti mi  anni

abbi amo comi nci ato a chieder ci:  perché la gente è pover a? Perché esi ste la viol enza? Perché le donne

sono ignor at e o danneggiat e dal la polit ica soci ale? Abbiam o visto che spesso le st rutture e i sist em i

soci ali  agiscono contro le donne, i bam bini e i poveri.  Con la nostr a voce coll ett iva, noi  parl iam o

pubblicament e a favore degli  em arginati , ser vendoci dei  valori del  Vangelo come nost ra sor gente di 

forza. La nostr a fede ci gui da e sostiene il  lavor o che serve a dare forma a st rut ture in cui tutt i possano

far sentir e la propr ia voce nel le decisioni che li  r iguardano.

Dal mom ent o che il  m ondo è cost ituit o da f at ti int er dipendenti,  si am o sempre pi ù par tecipi  di t emati che

gl obali . Siamo in contatto e agiam o att raver so i ter rit ori  internazi onali dei nost ri  istit ut i reli gi osi .

Spesso concentr iam o la nostr a attenzione su donne e bam bini,  che sono il ber saglio principal e di

vi ol enze, abusi  e abbandono in tut to il  mondo. A vol te siamo in gr ado di condividere le nost re risor se
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in paesi dove le risorse per  assistenza sani tar ia sono scarse. Com e lavori am o per un cambi am ent o

si st ema, così anche noi  st esse siamo invit at e a cambiar e.

Ap pello al  camb iam en to

A volte la gent e chi ede: dat a la com plessi tà at tuale del sistem a del l'assi st enza sanitaria, per  qual e

moti vo le donne consacr ate rimangono in questa missi one?  In Vit a Consecrat a,  Papa Gi ovanni  Paol o

II  rifl ett e:  “I n ogni luogo e circostanza le persone consacr ate dovr ebbero essere messaggere zelanti  di 

Gesù Cr ist o,  pr ont e a risponder e con la saggezza del  Vangelo al le quest ioni proposte oggi dall'ansietà e

i bi sogni ur genti del cuor e umano” [Vit a Consecrat a § 81]. Dopo aver  passato in rassegna le sf ide

at tuali  iner ent i all a missione di cura,  le donne consacrat e in Ameri ca del  Nord cont inuano ad essere

“m essagger e zel ant i di Gesù Cri sto”.  Ci  tr oviam o nel le missi oni  di  assi stenza dirett a ai poveri  e gl i

em ar ginati ; dove c'è da pr ender e le par ti di  color o che non hanno voce nel la società; a pr oclam are il

desi der io di  un mondo di pace e gi ustizia;  e a sostener e gli  sf orzi rivolt i a m odell are st rutture in cui t ut ti

abbi ano una voce nel le decisioni che li  ri guardano direttamente. Il car att er e prof et ico dell a vita

consacr ata ci obbl iga a ri nnovare noi stesse al la luce e nel l'ascolt o attent o dell a Par ola di Dio in quest e

ci rcost anze storiche.

Noi desideri amo pr oclam are la Parola di  Di o con la nost ra vi ta,  le nost re labbr a e le nost re azioni. 

Conf idi amo nel consi gli o del lo Spi ri to di Di o ment re conti nuiam o la missione redentr ice di  Gesù nel

pr ossim o m il lennio.
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IL MONDO DELLA SALUTE P UBBLICA
CO ME SF ERA DA EVANGELIZZARE: 
ES PERIENZE P ASTORALI SIGNIFICATIVE
CO N CHI HA S UBITO UN ABORTO

Madre Agnes Mary Don ovan, SV,
Si st ers  of  Life 

Nota St ori ca

Rappresent o una com uni tà di  pi ù di 40 donne reli giose chiam ate i n causa dal lo Spiri to Santo al le sogli e

del ter zo mi llenni o.  La “S ister s of Lif e”,  fu fondat a il 1° giugno 1991, con la pr ospet tiva di divent ar e

un isti tut o rel igi oso dell a Chi esa universal e. Il nostr o fondat ore, il car di nal e John O' Connor 

dell 'ar cidiocesi di New York, in Way of Lif e (il  docum ento inaugurale della comunit à) pr opone quest o

di scorso f ondam ent al e per le Sorel le della Vita:

“Nel  co rso  d ei sec ol i è  in ev ita bil me nte  pa rs o c he Di o Onni po ten te fa ces se ap pel lo al le

co mu nit à r el igi ose  p er and ar e i nco nt ro all e par tic ol ari  ne ce ssi tà de l mome nt o. Io so no con vi nto 

ch e il bis og no cru ci ale  de l nos tro  t emp o è  d i r est it uir e a  t utt a l a soc iet à il sen so  de lla  s acr ali tà 

de ll a v ita  u man a. Al la bas e dei  pe gg ior i mal i d el no str o t empo c'è  s icu ramen te un di spr ezz o

di ff uso  de ll a v ita  u man a.

“....La  mi a let tur a del  ‘s eg no dei  t emp i’, [ tut tav ia ,] mi ob bli ga a cre der e che  lo  Spir ito  Sant o,

`a le ggi and o sop ra il  mo ndo  p ros tra to ', vuo le  is pir ar e u na co mun ità  r eli gio sa  il  cu i don o d i gra zia  s are bbe 

un ic ame nte  c ost itu it o d all a pro tez io ne del la  vi ta umana  e da l s uo pr ogr edi re : u na mi ssi one  d i r isp et to

ve rs o o gni  e sse re umano , i n par tic ol are  i pi ù v uln er abi li, a  co min ci are  da l bambin o anc ora  n ell 'ut er o.

Po ss o v ede re  lo  st es so car is ma spi ng ere  un a comuni tà  re lig io sa a p re occ upa rs i d ell e mad ri ge sta nti ,

sp ec ial men te  le  pi ù bis ogn os e, ma an che  de i bambin i dop o l a nas cit a.

Ol tr etutto, l'aggr essione costante dell a societ à all a vita dei nasci tur i ha aperto l e port e ad

un'aggr essione alt rettanto persist ente all a vit a dei  fr agi li  anziani , dei malat i cronici gravi e di

tutt i coloro la cui `quali tà della vita' è considerata dif et tosa dal la società. 

“....Or a p er  un a c omuni tà re lig ios a sembra  g iun to il  mo men to  di  de di car e u n po' di  t emp o o gn i

gi or no a p re gar e s ec ond o l a Lit urg ia  sa cra : con  il  s ant o s ac rif ici o del la Me ssa  e l'uff ici o div ino ; la

co nt emp laz io ne del  s ant iss imo Sacr ament o; co n i l s an to ros ar io;  co n var ie al tre  fo rme d i p re ghi era .

In ol tre , l a comuni tà  sa rà impeg nat a in mis si oni  at ti ve, ch e sar ann o un est en sio ne de lla  vi ta 

co nt emp lat iv a”. ( Ca rd . J ohn  O'Co nno r, Wa y of Lif e, Di sco rso  f ond ame nt ale , p p. 1- 2)
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Questo discorso ai ut ò la nostra comunit à nel la for mazione inizi ale dell a vit a reli gi osa fi no al l'aut unno

del 1993 - come pure al tre comunit à,  in part icolar e la Par ish Visi tors of Mary Imm aculate of  Monroe; 

le Domi nican Si sters of  St . Cecili a of Nashvill e; e le Rel igious S ister s of Mer cy of  Al ma. 

Nell a loro oper a apostolica,  at tualm ent e le Sister s of Lif e: 1)r ispondono alle necessi tà delle donne

inci nte e dei l oro nascituri  tr ami te consulenza spir ituale, procur ando cose di ordine m ateri ale al le madri 

e ai  bambi ni  e offrendo un t ett o e “sacro solli evo” all e donne incinte di Manhattan,  New Yor k; educano

ed evangel izzano secondo l'i nsegnamento dell a Chiesa sulla vita um ana e l'am ore lavorando e

oper ando nel  “Dr. Joseph R. Stanton Hum an Li fe Issues Libr ar y and Resource Cent er” che è una

mi ni era di  informazi oni  e ri sor se sulle tematiche della vi ta um ana, un archi vio dove sono depositati 

documenti sul movi mento per la vit a negli St ati  Unit i e in tutt o il mondo e una bi bl iot eca accadem ica

per la ricer ca su ar gom ent i riguar danti  la sacr ali tà della vita um ana; e 3) si occupano di  riti ri spiri tuali 

per lai ci e rel igi osi. Sta crescendo una for ma di apost olato molto special e,  dedicat a alle donne e agli 

uomi ni che pati scono gl i eff ett i del l'abor to durante la loro esist enza.  E' su questa intensa e spesso non

ri conosciuta sofferenza che oggi voglio port are la vost ra at tenzione.

Ab orto

L'abort o è un fenomeno pressoché uni ver sal e.  Nel 1997, la Human Life Internati onal rif erì  nell e sue

st at ist iche sul l'aborto che in 87 nazioni che cost it uivano il 64% della popolazione mondiale er a in att o

una legge che sost eneva la possibi li tà di abort ire su r ichiesta. Mentre in altr e 53 nazioni gli  abor ti erano

pr at iche l egali zzate, i n queste si  prot eggeva i n un cer to qual modo la vit a del  nascituro. 

Nei paesi industri al izzati  l'abort o eletti vo legal e è la nor ma;  ment re per  porzioni signif icati ve della

popolazione mondiale che sono governate da regi mi di ttator iali,  l'abort o legale ma coer cit ivo (com e

pr eciso’ P aolo VI in Humanae Vi tae,  § 17) è dett ato dall o stato com e mezzo di  contr ol lo sul la cr escit a

dell a popolazione.  Connessa all a mor te tragi ca e violenta dei piccol i nell 'uter o mat erno è la soff er enza

um ana di cui  fanno esperienza i molt i coinvolti  in questa vi olenza cont ro la vi ta um ana - madri , padri, 

nonni, ami ci , frat el li,  dott ori  e infer miere. La sof fer enza post-t raumatica è la storia non det ta

dell 'abort o. 

Nel mondo secol are dell 'assi stenza sani tar ia esist e una cospirazione si lenzi osa che riguar da la

soff erenza umana associ ata alla pr at ica dell 'abort o.  Un'opportuna compr ensione medica e psicologica

dell 'abort o e dell e sue conseguenze è stat a ser iam ente ost acolata dal grado in cui  l 'ar gom ento abort o ha

eser cit ato la sua influenza nel le agende pol iti che. Il fenom eno davvero spavent oso e devastante dell a

si ndrom e del  dopo abort o, ovver o essenzial mente il  non riconoscere e il  non indagare adeguat amente

da qual e par te provenga l'incor aggiamento di  una sim ile condizi one, chi ama in causa i princi pi del le

posi zioni femmi niste radical i, che spesso sono all a base del la prati ca abort iva. Questa cospirazione

si lenzi osa ha lasciato mil ioni di donne e uomini sol i e abbandonat i,  a sof fr ire per una fr a le più gravi

conseguenze psi col ogiche e spir itual i degl i err ori  dell a societ à contem por anea a proposito dell a

sacr ali tà della vi ta e del la sessual ità um ana.
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Ef fetti  dell 'ab ort o:  dalla soff erenza alla salvezza

Ri fl ett endo sul l'apostolat o del le Si sters of  Li fe,  il nost ro fondatore ci guida con le par ol e di Cri sto:

“Raccogliete i pezzi  avanzat i, ché null a se ne per da” ( Gv 6. 12) . Chi  sono quest e donne? Ri conosciamo

i loro vol ti ? Affi nché possi amo raccogl ier e con loro i pezzi  di  vi ta avanzat i dopo un abor to?

Nell e parole del nostro fondatore:  “Il probl ema di  ogni  abor to è che pr ofondamente e inevi tabil mente

rovi na un individuo,  una per sona uni ca che non risponde ad alcun modell o fisso e non è classifi cabil e

in nessuna categor ia. S e l ei  ha mai avuto una scinti lla di  f ede o una convinzione religiosa o una qualche

form a di educazione eti ca,  è schiacciat a dai  sensi  di colpa,  una col pa che può aff ondar e nel l'i nconscio

tr aspor tat a da energie negat ive che sono un ver o e proprio cancro per l 'anim a”. 

“L a madre che ha consegnat o i suoi  bambini  alla mort e, qualunque sia il  motivo o l a confusione

o la pr essione che l'hanno spinta a far lo,  ha un bisogno spassi onato di  essere convi nta pi ù di qualsiasi

al tr a cosa al mondo,  che è stat a per donata, non da un avvocato né soltanto da se stessa, ma da Dio.

Queste madri  devono arr ivare a credere che Dio le am a, nonostante o,  in un senso mister iosam ent e

pr of ondo, pr opr io per l a l or o debolezza”.

La voce di  una donna. Vorr ei  pr esent arvi una donna che ha abort ito. La chi am erò Teresa (per

salvaguardar ne l'anonim ato).  Conoscendomi come Sister of Lif e, Ter esa ha scr itt o degli anni del la sua

lott a cont ro gl i eff ett i del l'abor to e del la pr ezi osa salvezza che ha trovat o. Mediante la mia

consacr azi one r eli gi osa l'am ore che Dio ha dato a me e a voi  è per  l ei (e tutte quel le com e Ter esa),  e lei 

lo intuisce.  Con il suo perm esso voi  senti rete nel la voce di  Teresa l'esperi enza int eri ore dell 'abor to e

dell a magnif icenza di Dio,  il Medi co Di vino,  che l'ha condot ta ver so la salvezza e le ha fat to rit rovar e

la gioi a di vivere. Se noi  r eli giose consacr ate si am o strumenti  di  Dio,  è im por tante che adotti amo i l S uo

modo di  am ar e nei confr ont i del le donne che hanno abort ito in modo da imit ar lo al megli o nel  nostr o

apostol ato.

Questa è l a let ter a di Ter esa:

“Mi son o a dd orment at a v ene rd ì s era  p ien a d i pen sie ri  su l mio  ba mbi no .

(I l gio rno  d opo ).... “Ho... cammin at o f ino  a lla  (Chi esa  de i)  Sa cri  I nno cen ti , [ I] e son o a rr iva ta al  mo men to 

de ll 'os ten si one  de l San tis si mo Sac ra men to, c osì  so no  ri mas ta  a pre ga re e r ec ita re il  ro sar io . Ho d omand ato 

al  Sign ore : ‘Ch e n e è d el mi o b amb in o?’ . Nes sun a r is pos ta” .

“... Av evo  b iso gno  d i d ist ra rmi , c os ì s ono  a nda ta a pat tin ar e a l Roc kef ell er  Ce nte r. Er a u no  zo o: tu ris ti in 

qu an tit à, fa mig lie  i n f est a, un a p ro fus ion e di col or i e  un a gra n c on fus ion e. Me ntr e sal ivo  s ul ghi ac cio , h o

in co ntr ato  l o s gua rd o d i u n rag azz in o e  ci  s iamo s al uta ti. Poco  pi ù tar di, l o s tes so  ra gaz zi no si è avv ici na to

a me , c hie de ndo mi di  do ve fo ssi  e co sa ave ss i f att o que l g io rno . Abb iamo i ni zia to a sca mbi ar ci rac co nti 

su i nos tri  s ant i p re fer iti  e , a  qu es to pro po sit o, ha  ap pre zz ato  mo lt o i l r ac con to de lla  st or ia di Sa nta  Lu ci a. I

ba mb ini  aman o d avv er o l e s to rie  bi zz arr e. La  ma dre  s i t rov av a l à v ic ino  ne l suo  uf fi cio  e qu el gio rn o s i

do ve van o i nc ont rar e vic ino  a lla  pi st a d i p at tin agg io ”.

 “ E' bu ffo , ma in qu alc he mo do sia mo  di ven ta ti ami ci  e a u n cer to pu nto  ab bi amo  pe rs ino 

pa tt ina to ma no nel la  ma no. Era chi er ich ett o da un an no, co n il nome di Gio va nni  Pa ol o d ell e Reg ine .
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Impr ovv isa me nte  qu al cos a mi ha col pi to e g li  ho  ch ie sto  l'et à. Ave va  11  an ni , u n mes e d i d if fer enz a

ri sp ett o a ll 'et à d el  mi o b ambin o. Ci  si amo  s alu tat i con  la  p romess a di pre ga re l'u no  pe r l 'a ltr a. Me ntr e

fa ce vo rit or no all 'a lbe rgo , sap evo  e ra sta to  lo  Sp ir ito  Sa nt o a  st ab ili re qu est o i nc ont ro.

“Ora  ch e c on osc o l a sen saz io ne cel es te di es ser e t oc cat a d al l'a mor e di Dio  e  ho  impa rat o c he 

Eg li  ha  un  p rog ett o uni co pe r c ias cu no di no i, il gr and e p ec cat o e  l a menz og na del l'abo rto  n on son o mai 

st at i p iù re ali  pe r me. Di o vuo le qu est i b ambin i, no i n o. Ab ort ire  è  co me ru bar e u na  vi ta a Dio . E' sta ta un a

lu ng a n ott e di dol or e”.

“.......Il  g ior no se gue nte  h o p res o la met ro pol ita na  fi no a San  Gi ov ann i Bat tis ta pe r t ras co rre re il 

po me rig gio  i n p reg hi era . Che  in cre di bil e b en edi zio ne  è sta ta ! Tutt o il gio rn o e  tu tt a l a n ot te ho pe nsa to

ta nt o e  pr of ond ame nt e a l Bat tes imo . Anc ora  l acr ime . Dun que  u n a ltr o asp ett o del  cr imine  de ll 'ab ort o è

co st itu ito  d all a n eg azi one  d ei don i e d ell e pro mes se  de l Bat tes imo . Sap evo  q ues to ne lla  mi a tes ta, ma o ra è

ne l mio  cu or e p er se mpr e.

“....Ma dre  Agne se, l o Spir it o Sant o ha dat o il nome al mio  b amb ino ... e gli  o ra si ch iama

Gi ov ann i Pao lo, co n il nome del  Pa pa . E' s empli cemen te glo ri oso ! Gio van ni è per  Sa n Gio van ni  Ba tti st a.

Io  p reg o p er ché  la  g raz ia de l Batt es imo  sc en da sul  mio bambi no:  E' n ell e man i d i Dio . Mi è  s tat o d et to che 

il  p ass o f in ale  ne ll a g uar ig ion e d a un abo rt o s ta ne ll'acc et tar e i l per don o di Dio , sta bil en do una  r app ort o

pe rs ona le co n i l mio  ba mbi no  pe r i l res to de i miei  g ior ni. Ecco  qu an to mi è suc ces so . Sent ir ò l a t ri ste zza 

pe r sempre , ma la ve rgo gna  s i è  di le gua ta. Giov ann i Pao lo no n è  pi ù ‘un a p ro ced ura ’ per  me . Egl i è  u n

ra ga zzo , u n Sac ro In noc ent e, pr opr io  co me qu ell o c he  ho  in co ntr ato  a lla  pi st a d i p at tin agg io . Che mi rac olo 

di  g raz ia la  sa lve zz a d i Dio !

“......La fe de, la  f idu cia  e  la  gr at itu din e sta nno  c res cen do  de ntr o di me. Dio è c os ì b uon o. Co me

so rp ren de co n l a s ua  gi oia  l 'amore  d i Dio! ”.

Gi orni di salvezza e reden zi one per chi  ha subi to un  ab ort o

Come Teresa ci sono mol ti uomini e donne che sono in at tesa di senti re una parola di  speranza per

guar ire dall 'esper ienza dell 'abort o.  Si  tr ovano nell e nost re famigli e, condi vidono i dover i con noi nel 

post o di lavoro, siedono sui  banchi di Chi esa, ascol tano con or ecchi e ben apert e e piene di speranza.

Come religiose non solo abbi amo bi sogno di  comprendere e com pat ire, ma anche di  tr ovare i modi di

espr imere la nostr a com passi one con par ole e azioni. 

Ascolti amo qual cuno che ha pati to quest o sil enzio: 

“...Non  sa pe vo che  l 'ab ort o pot ess e god ere  d el per do no tra mi te un sa cer dot e. Er o t er rib ilmen te

di si nfo rma to  a cau sa  di  pe rs one  al tr ett ant o dis inf or mat e... Non cur an te di qu est a i nc ons ape vo lez za, mi

tr ov ai per  c aso  ne ll a Catt ed ral e d i St. Pa tr ick  a vu ota re tu tta  la  s tor ia a un pre te  di  cu i non  ri co rdo  il  n ome 

ma  d el qua le  no n d iment ich er ò mai la  fa cci a. Fu  co sì  pi eno  d i c omp as sio ne pe r l 'ac ca dut o. La  su a n on  fu 

co nd ann a, ma  amore .

E' s tat a l 'e spe rie nz a p iù es ube ran te  ch e i o abb ia ma i a vut o. Di o mi ama  an co ra! !!
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“...Son o a nd ata  in  c hie sa re lig ios ament e d a qua ndo  i l mio pe cca to è sta to pe rdo nat o e d a a ll ora 

ne an che  un a vol ta ho  se nti to  un  pr et e i nco ra ggi are  d onn e c he  so ffr iv ano  si le nzi osa me nte  pe r que sto 

pe cc ato  ad  a nda re in  ch ies a per  ch ie der e p er don o. Se  il  di av olo  es is te, la  f orma c he  pr efe ri sce  pe r

ma ni fes tar si  de ve es ser e s en z'a ltr o l'i gno ra nza ”.

Qual e m odo da part e nostra per scacciar e questo di avolo, nel  1996 le Si sters of  Li fe hanno i naugur at o i 

“Giorni  di  preghiera e redenzione” per  donne che pat iscono gli  ef fet ti  dell'abort o. Ogni mese questi 

gi or ni si ri nnovano e donne e uomi ni  nuovi  vengono a cercare il  soll ievo, il  perdono e la gr azi a di Dio.

Una donna che ha subito un abor to lavor a con noi ini ziando ogni  gi or no con il racconto del la

redenzi one trovata nell a grazia di  Dio.  La gior nat a prevede l'opport uni tà di  condi vi der e il dol ore in un

cont est o di fiduci a e comprensi one; si rif lette sull e Scri tt ure con la gui da delle sorelle e del cappel lano; 

e poiché noi  cr edi am o che la salvezza viene da Col ui  che ha sof fer to per noi  tutti , la giornata dà risalto

al l'opport unità di  ricever e i sacr am ent i di riconcil iazione e l'Eucaristia. Com prendere la natura

dell 'esper ienza dell 'abort o ed esser e in grado di espri mer e la ver it à dell a grazia e del per dono divino da

part e del pr ete che lavora con noi , sono cose di vit ale im portanza per la ri uscita dell a giornata. 

Le grazie di  quest i giorni  si espandono gr azie ai raduni ser ali  che ogni mese vedono ri uni ti  i

“diplom ati ” dei  nost ri “Gi or ni di pr eghier a e redenzione” che forniscono un costante support o

spir ituale attr averso l e r if lessioni  sulle S cri tture, l 'ador azi one dell 'Eucaristia e la reci tazione com une del

Rosario.

Conclusion e

Se il diavol o esiste, la for ma che pref eri sce per manif est ar si deve essere senz'al tr o l'ignoranza.  Possa

egli  esser e bandit o nel  nome di  Cr isto Gesù che chiama a Sé tut ti i peccat or i. E possiamo noi reli gi ose

di ventare st rum ent i di com passi one in parole e azi oni per quest i mem bri  soff erenti  dell a nostra Chiesa, 

af fi nché possiamo cantare insieme la gr azi a e i l per dono di Dio, dicendo con le parole di Teresa, “Dio è

così  buono!”.
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LA P RES ENZA DELLE RELIG IOS E DELLA SANITA’
IN AMERICA LATINA E NEI CARAIBI

Sr Diva de Moura,
Pi cc ole  Mi ss ion ari e di Mar ia  Immac ol ata 

In trodu zione

La donna consacrat a impegnat a nel campo dell a Sani tà si  coll oca come agent e trasform atore del nost ro

mondo, com e speranza di  un pieno rinnovament o, sot to la luce e l'i mpulso del lo Spi ri to Santo. Alle

sogl ie del  terzo mil lennio, abbracci amo con ardore la Nuova Evangeli zzazione, raccogliendo l'appel lo

del Santo Padre Gi ovanni Paolo II che ci esorta a quest o impegno di rivitali zzazione spiri tuale e di 

soli dar iet à con tutt i coloro che gri dano per  una vit a piena. 

Qu ad ro del l' att ual e sit uazione san it ari a
in  America Lati na e nei  Caraibi 

Come è stato ben sot tol ineat o nel II  Incontr o Lati no-Am eri cano e dei  Carai bi  della Past orale della

Sani tà,  tenuto a Qui to,  Ecuador , nel  1994,  la salute è un di rit to fondamentale cui  tutt e le per sone

devono pot er  acceder e, senza pr ivi legi né esclusioni . Condizione essenzial e per  lo svil uppo per sonal e e

dell a comuni tà,  rappresent a l'afferm azi one stessa della vi ta. La problemat ica dell a Sanità è ancor a una

real tà angosciosa per coloro che si impegnano, per  un grande ideal e,  con il desideri o di ser vir e Cri sto

Soff erente, nel l'eserci zio del “mi st ero dell a miseri cor dia”.  Si  tr at ta di una sfida per  le Reli giose che

oper ano nel cam po della Sani tà. 

“I l crescent e i mpoverim ent o di mil ioni di nostr i f ratel li,  l e poli ti che di  accordi  neol iberali,  i di sequil ibri

macr oeconomi ci,  l'ineff ici enza dei  servizi  e l'insuf ficiente im pegno per la spesa sociale,  sono al cuni dei 

fatt ori  economi ci che inci dono profondamente sulla salute del nost ro popol o lat ino-amer icano gi à così

soff erente.

A ci ò si som mano le var ie componenti  di  or di ne sociale,  qual i la sit uazione di abbandono

dell 'assistenza integrale agli anziani,  ai  malati cr oni ci,  ai malati  mentali , agli  inguari bi li,  ai  minorat i

fi si ci;  la mancanza di contr oll o di costo e qualit à dei  farm aci , il traffi co di  or gani,  la ster ili zzazi one

dell e font i di vit a,  l'elevatissim o num ero di abor ti , il rat to e la vendit a di bam bi ni Quest o il panorama

general e nel l'ambi to delle problem at iche del la sal ut e, di poco mut at e negl i ult imi  dieci anni.

Sono, inol tr e, fat tori che hanno ripercussioni negat ive sull a salute, causando mal at tie e morte: le

abit udi ni di  vi ta e di riproduzione,  l'ambiente natural e, la genet ica; ma anche la penetrazi one nell a

soci età di  anti val or i come il consum ism o esasperat o,  l'alcol ism o, le dr oghe,  il  li berti naggi o, la

pornogr afi a ecc.” (Documento di  Quit o). 
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Questo,  in linee generali,  è il  panoram a social e del la Sanit à in America Lat ina, il cam po di  lavor o in

cui le Rel igiose, nella radi cal ità dell a l or o donazi one a Cr ist o, si  consumano giorno dopo gior no. 

Come e dove operan o le Rel igiose

E' all'int er no di quest a r ealtà che,  in maggior e o m inore pr oporzi one, operano migli aia di  Reli giose.

I servi zi che esse svol gono nei  di ff erenti  Paesi del l'Amer ica Lati na e dei  Caraibi  sono di  vari o tipo.

Nell a Medi ci na,  come infer mi ere, nel la Sanit à, nel le ar ee della Past orale della Sani tà,  dell a Past or ale

dell 'Infer mo, nell a medici na pr event iva, ter apeuti ca o nel l'Area Amm ini str at iva, le Rel igi ose oper ano

di rettamente, considerando l a S ani tà come “T err a di Vangel o”.

•  In questo modo,  esse sono pr esenti  nell e regioni più pover e e bisognose del nostro cont inent e,

nell 'entroterra e nelle gr andi cit tà, dove vivono nella povertà, condividendo soli dalmente l a vita con

il  popolo,  tent ando di all eviar e le lor o sof fer enze.  Molte di queste Religiose svolgono servizi 

volontari,  grat uit i,  o sti pulano qualche tipo di convenzione con lo Stato o con la stessa Chiesa,

ri cevendo pi ccoli contr ibuti  per l a manutenzione del le opere o per  assi stere la loro pover a cli ent el a.

Al tr e devono la loro sopravvivenza alla pr opria Congregazi one.

•  Le loro at ti vit à sono le più varie: inseri te in mezzo al popolo, nel le per if eri e, evangeli zzano ment re

part eci pano all a vit a dell a popolazi one in mezzo all a qual e vivono. Tal i att ivi tà mi ssi onari e

possono comport are un r ischi o che esse devono considerare,  quel lo di  un coinvol gim ento eccessivo

nel cam po socio-poli tico, a discapit o dell o spi rit o soprannatur ale dell a lor o vocazi one. Con estrema

dedi zione educano i bam bini,  le fami gli e, vi sit ano e curano mal ati  ed anzi ani; mol te volte oper ano

come ispet tori sanit ari  in quei  luoghi dove non ar ri va il medico, tr asm ett endo agl i abi tanti  le pi ù

el em ent ari  nozi oni  igieniche per la prevenzi one dell e malatt ie.  In questo modo met tono in

condizi one le persone di essere agenti del la pr opr ia salut e e di quella dell a comuni tà;  or ganizzano

mi ni -farmaci e ecc.  Altr e, in numer o minore, par tecipano ai  Consigl i Sanitari  dei rispet tivi

Muni cipi.

•  Le Reli giose operano inolt re nell'am bit o del  “P roget to Sal ut e dell a Fam igl ia” che consi ste

nell 'assistenza sani tar ia domicili ar e: professi oni st e del campo vi si tano i malati nelle loro case, 

insegnano i rudiment i e le cure infermi eri st iche.

•  Un grande conti ngent e di Rel igi ose oper a, nonostante di ffi coltà quasi insuperabili , nel  campo

curativo, in ospedal i, case ger iat ri che, ambulator i,  sanat or i e nell a cura diretta degl i i nf erm i.

Esiste,  tutt avi a, una diff er enza enorme tr a questi  nosocom i.  Al cuni - in num ero mi nore - sono

ospedal i di punta che si avvalgono dell e tecnol ogi e più moderne, del le migli ori  at tr ezzature ed hanno

maggior i r isorse umane. 

Al tr i, pur troppo i n num ero m olt o m aggiore,  sono ospedal i che incontr ano molt e diff icolt à per  la

loro manut enzione poiché sono dest inati  ad assi stere la popolazione povera.

Al cuni appar tengono all e stesse Congregazi oni reli gi ose che - a causa dell a caotica sit uazione

economi ca in cui ver sa il mondo - ri escono a mantenerli  solo con m ol ta dif fi col tà. 
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Al tr i sono ospedal i del  Governo Federal e, dello St at o, del  Muni cipio, Case di Cura, mol te volte

unici nell 'i ntera regione.  In questo modo,  insi eme al potere pubbl ico, responsabil i del l'amm ini str azione

di  tali  ospedal i, le Religiose operano sia come semplici supervisori  si a int ervenendo dirett amente nell a

di rezione,  oppure occupandosi cont em por aneam ent e del l'ammi ni str azi one e dell a cura dei pazienti , o

come sempl ici r esponsabili  dell a pastor ale degl i i nf erm i e dell 'evangel izzazione dei  degenti .

Di ff icoltà e sf ide i ncontrat e d all e Rel igi ose
nel servizio della S ani tà. 

Le diff icolt à incont rat e in questi  campi sono molt eplici: vi  sono gr andi disuguagl ianze nell a

fr ui zione dell'assistenza sanit ari a;  quest e disuguaglianze rendono diff ici le il  lavoro del le Religiose

perché non possono oper are con equit à e li bertà.

Negl i ospedali si nota una riduzione del num ero dell e Reli gi ose si a per ché - senza risorse per la

manutenzione degli  stessi - mol te Congr egazi oni  ne hanno abbandonato la di rezione sia a causa dell a

di mi nuzione del  numero del le vocazioni.  Quest'ulti ma è anche la possibi le causa del maggiore logor io,

fi si co e psi chi co,  al qual e le Rel igiose sono sott opost e per  l'eccessivo lavoro e che pregiudica anche la

loro vi ta spiri tuale e di pr eghier a. 

Per tut ti quest i fat tor i, una gran part e del le Rel igiose che operano nella Sani tà è impossibili tat a

a perfezionare la pr opr ia formazione tecni ca, attr averso l a par tecipazi one a Congr essi,  Corsi e Semi nar i

sull a S ani tà.

Inol tre, a causa del le pressioni che le Reli giose ri cevono rispett o all 'abor to,  al la st eri li zzazione, ai

metodi contr accett ivi ecc.  vi è una grande diff icolt à nell 'attener si  negli  ospedal i all a mor ale catt oli ca. 

Come conseguenza del lo sforzo di sal vaguar dare la moral e, in al cuni luoghi  si è most rat a - più o meno

velatam ent e - un'aut ent ica opposizione all a presenza di  reli giose nei servizi sani tari,  da part e di gruppi 

anti ecclesiali. 

La comm ercializzazione del la Medicina sta di ventando uno dei  pr obl em i da aff rontar e nel  mondo

sani tar io.  L'ospedal e è passato ad essere consi der at o come un'i mpr esa lucr at iva, generando la

competi ti vi tà al l'i nt erno del  “m ercat o”,  con il rischio di metterne a repentagli o la sopravvi venza, 

nell 'am bit o del le istit uzi oni sani tarie, del  senso di comuni one e fr aterni tà.

Al tr e diff icolt à i ncont rat e dal le Religiose sono:

- L'insor ger e di nuove malat ti e come l'AI DS,  o la recr udescenza di alt re rit enute or mai esti rpate

come, ad esempi o, la Tuber colosi, la malar ia ed il  colera; 

- L'al to num er o di gravidanze tra le adol escenti; 

- La situazi one di abbandono dei minor i, del  “bam bino di str ada”,  dei bam bini in gener e, vit ti me di

tutt i i  mali  della soci età.
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Al l'int erno di quest o quadro, deve essere consi der at a con parti col ar e attenzione la condizione del l'indio

e dei bambini indi geni,  “i  qual i sono le vit tim e dei  maggi or i svantaggi  dell 'em isf er o, richi edendo una

special e att enzione pol iti ca…” (P rospet ti ve di Salut e – OPAS , Vol . 3 n°1 - 1998). 

Queste sono le maggi ori  di ff icoltà e le gr andi sfi de che le Rel igi ose hanno incont rato nel l'eserci zi o

dell a l oro vocazione unite al Cristo pover o e soff er ent e.

Tend enze e p rospet ti ve nel  camp o d el la San it à
al le porte d el nuovo mi llenn io. 
Segn ali  di  vita e di  sp eranza.

Vi  è una generale tendenza a puntare sulla globali zzazi one e sul decent ram ento del la gesti one

dell e r isorse pubbli che dell a S ani tà.

Part icolar e att enzione si è avuta per le cur e dell a medici na pr event iva, considerando

special mente i gruppi a maggior  ri schio. T ra quest i si possono disti nguere:

- la f ami gli a in gener ale, per  un mi gl ior ament o dell e condizioni di vi ta al suo i nterno;

- la gest ant e,  favor endo le cure prenatal i, il  parto norm ale, il par to assisti to,  la cura peri nat ale,

l'im por tanza dell'al lat tam ento mat er no,  incl udendo allo scopo l a prepar azi one f isi ca della m adr e;

- campagne per  la pr evenzione del  cancro del  coll o del l'uter o. 

Con lo svi luppo dell a medi ci na preventi va c'è una tendenza alla deospit ali zzazi one, ovvero alla

ri duzione dei ricoveri ospedali eri , all a ricerca di una maggior e qualit à nel l'assi st enza dei  casi ur genti di 

ri cover o nosocomiale;

- la creazione di  “Day-Hospi tal”; 

- la form azi one prof essional e di nuovi  agent i di Sanit à che contr ibuiscano a svil uppar e la coscienza

dell a soli darietà comunitari a;

- le campagne di vacci nazione contro le princi pal i mal att ie infantil i,  come poliomieli te,  morbill o,

di ft eri te,  t etano neonatal e,  pertosse e tubercolosi. 

“L 'appr ossim arsi del  nuovo mill ennio vede un gr ande impegno nel la tr asf orm azione dei  si stemi  della

sani tà e nel  raggi ungim ent o di una nuova met a: la cr eazione di una Cult ura dell a Sal ute in cui la

pr evenzione migliori  la qual ità e gl i stil i di vit a.  Quest o processo di nam ico comi ncia con la

pr om ozi one dell o svi luppo fi sico e ment ale dei bam bi ni e continua per t utt a la vit a” (OPAS , op.  ci t. , p.

9) .

Conclusion e.  La nost ra missi one di  Reli giose
nel mon do della Sani tà,  al le sogli e del  nu ovo Mill en nio.

La donna Consecrat a,  per il sem pli ce fatto di essere una Rel igi osa, sol tanto con l a propri a presenza, sta

gi à evangeli zzando. Tal e aff erm azi one è ancor più evidente nell 'am bi to del  dolore um ano. Il mal ato,
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nel var car e la por ta dell'ospedale, vede davant i a sé la propri a povert à esi stenzi al e; tut ta la sua str utt ur a

fi si ca,  psichica, af fet tiva,  em ozi onale e spiri tuale si  tr asfor ma. 

Come mai pri ma di al lor a, egli è assetato di  Di o, poiché mai  si  è senti to così pover o, indif eso, così

insi cur o com e sopr a al suo lett o di dol ore, di aspet tat ive, di incer tezze.  Egli  necessi ta,  quindi,  di

qual cuno che gl i mostri  fi no a che punt o Dio è miser icordi a,  perdono. E' imm ensa car ità quel la di

most rar e al mal ato il valore della sua sof ferenza quando questa è integrat a nel la passi one e nella croce

del Signor e Gesù.

Questa la mi ssi one più impor tante,  più bel la della Reli giosa al  servizi o del  malat o;  nell'ospedale come

nell e m ansar de,  o nelle baracche dove si r eca a tr ovarl o. E non solo lì , m a in tut ti  i luoghi dove si t rova

il  dolore,  l a soff er enza, l'abbandono…Insi eme al l'anziano che non ha più sper anza,  o al pi ccolino che si 

è svegl iat o mal e all a vita. E null a si può sovr appor re,  nel suo cuor e di Consecrat a,  a quest o compit o di

essere la pr esenza viva dell a m iseri cor dia e della bont à di Cri sto.

Il  campo del la Sanit à è veramente terra di  Vangelo!

E' necessari o che le Religiose impegnat e nel  campo dell a S anità e della salute prendano coscienza della

responsabi li tà che Dio ha posto nell e loro mani , del l'opport uni tà unica che hanno di  evangel izzare, di

annunci are Gesù Cr isto,  di  essere il  Vangelo vi vo,  per una vita di  fedeltà, di paziente dedi zione,  di

gi oi oso annunci o del la pace,  della soli dar ietà,  dell 'accogli mento fr aterno, del le mani del icate e

af fettuose che trasm ett ono l a sper anza di vi ver e, senza scor aggiam ento,  senza r icerca di com pensi. 

Con Mar ia,  l'Im macol ata, nel la fedel tà incondizionat a alla sant a Chi esa, abbracciamo le sf ide dell a

nost ra Congr egazione. Perf ezioneremo la qual ità dell a nost ra vi ta di  consacr ate, vivifi cando i nostr i

voti , intensifi cando la nost ra vit a di preghier a, la nostr a vit a frater na in comunit à, nel la

concret izzazione del  carisma dei nostri  Fondatori. 

Ecco la test imonianza evangelizzat ri ce eff icace in possesso del le Religiose che oper ano in tutt i gli 

spazi che il  mondo dell a Sanità of fr e come campo di missione, di una nuova evangel izzazione,  sempr e

at tuale e cr eat iva nei suoi met odi , nel le sue espr essioni,  e sempr e fedele al Vangel o e al la Chiesa di

Gesù Cr ist o. 
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AL S ERVIZIO DELLA CARITA' PER LA VITA
PROG ETTO P AS TORALE DELLA S ANITA'
IN AMERICA LATINA E NEI CARAIBI

Su or Laura Mari a MEJIA Toro,
In fe rmi era  Domi nic an a d ell a Pre sen ta zio ne

Me de lli n, Co lombia 

Vorr ei par lare del  P rogett o Pastor al e S ani tario in Amer ica L ati na e nei  Caraibi .

El aborare un Pr ogett o di questa levatur a, è già un enor me compi to,  ma riconoscere la sua att ual ità nel

pr eciso momento, nel  quale assi sti am o ai dibatt iti  più inqui etanti  sull 'eutanasia,  sull a l ibert à di dispor re

dell a propri a vita, sul la pr ogr amm azione geneti ca,  e infine sul  di scusso dir itt o all a qual it à dell a vit a,

sembra esser e una sf ida ben più gr ande. 

Il  mio proposit o è, qui ndi , quello di presentar e il nostro Progett o.  Ma vogl io pri ma pr esent are la mi a

Congregazi one.

Origine e scopo dell e Domeni can e d el la Presentazione

“S iamo Suore Dominicane dell a Cari tà della Present azione presenti nel mondo del la Sanit à nel  quale

vogl iam o annunciar e Gesù Cri sto con un nuovo im pul so apost ol ico segnato dall a soli darietà,  dall a

form azi one cult urale, dall 'i mpegno per la gi ust izi a,  dalla difesa e dal la pr omozione della vita”.

La Congregazione, fedel e al Proget to di  Apostol ato soci ale dell a Car ità, la cui  Fondatr ice, beatif icata

recentemente, all e sogl ie del IV secolo dell a sua st ori a,  vuole cont inuar e la sua opera di

evangel izzazione ini ziata a Sai nvi ll e, piccola cit tadina francese del XVII  secolo,  cull a del la

Congregazi one, a favore dell a dignit à dell 'uomo e nella ri cerca dell a prom ozione del la vit a e dell a

sani tà. 

Mari e Poussepin, nostra fondatr ice, fin da giovani ssima, a fianco di  sua madre condi vide il dol ore e la

soff erenza dei suoi fratel li , si apr e alla grat itudi ne,  al la mi ser icordia,  alla Parola,  al la pr eghiera e all a

cont emplazione,  ed è da lì  che la sua missione Pastoral e si est ende sem pre più,  incontr ando nuovi

sent ier i e form e di presenza “Quanto pi ù si vive di Cri sto, meglio si possono servir e i fr at ell i”,  ci dice

Papa Gi ovanni Paol o II.  L'esper ienza di  Di o,  tr asf or mat rice e prof onda,  le perm ett e di scopr ire un

nuovo linguaggi o per  ar rivar e al fratel lo;  sa percepire come “chiamate” di  Dio gli  avvenim enti del 

mondo e il  grido sil enzioso degli uomini e dell e donne del  suo tem po e sia con novit à che con audaci a

dà l a r isposta miser icordi osa r ichiesta dal mom ent o storico. 

El la ha ben chi aro nell a sua cosci enza che i l Vangel o è l'agent e più potente e radicale di  t rasfor mazione

e li ber azi one dell 'uomo e della sua storia, sa che “l'uomo nell a sof fer enza è la via pr edi letta dall a

Chiesa”. Ell a fa del la sua Congregazione una comunit à che ascol ta,  anim a, celebra e testim onia il

Vangelo dell a cari tà.
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La suor a inf erm ier a è per lei una persona di  pr eghiera e azi one, consacrat a al ser vi zio di  Dio dai  suoi 

fr at ell i, per i qual i lavora al la ri cer ca della salute fisica e spir ituale “Col ui il  quale presta un servi zi o

di vi so,  è di viso egl i stesso”.

Perché un Progetto P ast orale per l a San ità ?
Il  Progett o è per noi un invito ad usci re da sé per andare nell 'al tr o, a passar e dal la teori a all'azione

complet a, ad im pli care noi  stesse in un'azione Pastoral e che ri sponda alle necessi tà dell'uomo e di tut ti

gl i uom ini , ad una Past orale centr at a sull a per sona;  ad una focali zzazi one P ast orale che por ta ad optar e

per una assi stenza integrale, a passare da una Pastoral e dei  sacramenti  ad una Pastoral e di

evangel izzazione, da una Pastor ale di ammalati ad una P ast or ale di  salute,  da una Pastoral e del la morte

ad una Pastoral e che abbracci tutt i gli  eventi del la vi ta dell'uom o,  da una Pastor al e cent rata sul la

dedi zione al la cur a ad una Past orale che abbracci tutto il  mondo del la sal ut e, da una azione isolata ad

una Pastor al e organi zzata,  da un l avoro personale ad una r isposta comunitari a.

Cosa pretend e q uesto Progett o ?
Come Congr egazi one in Amer ica Lati na, presente in istit uzi oni assi st enzial i e di for mazione per  la

sani tà,  in oper e par rocchi al i e di ocesane e nel le équipe m ul tidisciplinari , vogliamo of fri re un servizi o di

cari tà,  fondato su valori evangeli ci , sul ri spetto per la vi ta e l a nat ura, e sul ri conoscim ent o del la digni tà

dell 'uomo e del la donna; sem pre caratterizzato dal la carit à miseri cordi osa, dal la gr atuità, dal la

comunione,  dall 'universali tà e dal la cosci enza del  m omento present e. 

Im pegnate nella mi ssione del la Chi esa e dell a Congregazione,  a favor e dell a sanità e della vita um ana,

come popol o di Dio: “senti am o di dover annunciare il  Vangelo della vita, di cel ebr ar lo nel la li tur gi a ed

in tutt a l'esistenza, di ser vir lo con le diverse ini ziative e strutt ure di  appoggi o e prom ozione”,  nell a

li nea del Carisma Congr egazi onale. 

"Dal la Comun ità  lo ca le ed in  co lla bo raz ion e con  i la ici , v og lia mo es ser e l e con tin ua tri ci de l
Pr og ett o mis sio nar io  di  Ma ri e Pous se pin  ne l moment o att ual e del la st ori a, vo gli amo  p romuov er e
co n le nos tr e a tti tu din i e d azi oni  l a s alu te  e la vi ta, ev an gel izz an do per so ne e s tr utt ure , aff inc hé  il 
Re gn o s org a ed il Ca ris ma co nti nui  a d e sse re  in car na to nel le  cu ltu re  co n l a for za co nvo cat ri ce del 
“Vie ni e g ua rda ”.

Da d ove deri va il Progetto ?
•  Dall a posi zi one dell a Chiesa

•  Dall e opzi oni dell a nostra Congregazione

•  Dall e m utevoli condi zioni del m ondo. 

Nell a decade degli  anni  '80 nuove realt à sfi dano l a nostra m issione

•  La Chiesa,  i mpegnata nel P roget to di  Di o: “Che abbiano vit a e vita i n abbondanza”,  si sent e inviat a

ai  poveri,  ai deboli  ed agli  infer mi . Scopre la sua missione evangel izzatr ice e mani festa la sua

soli dar iet à nel l'aff erm azi one dell a vit a, come segno dell'azione sal vat rice e liberatri ce di  Di o nel la

st or ia. 
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•  La Congregazione, animata dalla forza del Carisma,  con un nuovo im pulso apostol ico,

dall 'insegnamento e dal la solidari et à, nel la di nam ica dell 'i ncarnazi one, vede nell a Pastor al e dell a

sani tà un cammi no pr ivi legiato per  la real izzazione del  Pr ogett o missionar io di  Mari e Poussepin, a

condizi one di legger e con lucidità ed audaci a il mom ent o storico e dare la rispost a oggi nel la

fedeltà cr eatri ce. 

•  Le condizi oni mutevoli del  mondo, il  pr ogr esso del la tecni ca, le conqui ste scienti fi che con le lor o

im pl icazioni  et ico-m orali,  le mutazi oni  soci o-econom iche e poli tiche, ed i nuovi sistem i di

si curezza sociale,  necessi tano di nuove ri spost e al ser vizio della sani tà e del la vi ta. 

Qu este realt à met tono in chi aro la necessità di  attuazi one del Pr ogetto per la sanit à esi stente oggi , e

most rano l 'arri cchit o camm ino percor so dal le suore, la sua possibi li tà di senti re con più forza l'im pegno

in f avore della vi ta e la necessit à di uni fi car e i  crit eri  per favor ire la crescit a per sonal e e comunit ari a. 

Nonostante le marcat e diff er enze dei  paesi  dove oper a la Congregazione in Am eri ca Latina, si  è

ar ri vat i ad identi fi car e alcune si tuazi oni  simi li inqui etant i, che inci dono nel la pr otezione e nel lo

svil uppo del la vit a e nell a conser vazione della salute,  nel mom ent o che necessi tano risposte pastorali

comuni,  pi anifi cat e ed organiche.

Tr a le alt re si  evidenziano: 

•  Mutamenti nella st ruttura demograf ica per la di minuzione del la nat al ità, mut amenti  nell a mor tal ità

da m alatti a,  movim enti migrator i e r icerca di m igl iori condi zioni di  vi ta

•  Aumento dell a sper anza di vi ta all a nascit a e m igl iori condi zioni di  vi ta in al cune regioni

•  La viol enza ist ituzi onalizzata:  om icidi , sequestri , scomparse, scont ri arm at i, int ol ler anza. 

•  La aggr essioni all a fam igl ia intese com e disint egr azione fam ili are, mat ernit à prem at ura, aborto,

di scrim inazi oni , sot tom issioni,  ingerenza uf ficial e nel la pi ani ficazione.

•  L'er rat a rel azi one dell 'uomo con la nat ura: contam inazi one dell 'acqua, del  suol o e dell 'ar ia,

esti nzi one dell a f lora e del la fauna, l 'inadeguata disposi zi one di  diri tti .

•  Le credenze radicate, a volt e con senso magi co,  dell a f ede.

•  Il  malcont ento mondi ale per il model lo medico attual e, che pret ende di cer care un cambi ament o

radi cal e, non t ant o nel  “sapere” del  medico,  quant o nel  “saper far e” e nel  “saper esser e”. 

Ma p erche’  p arl iam o di un nu ovo si st ema di  sicu rezza sociale?

La O. M.  S. (Organizzazione Mondi ale dell a Sanità) def ini sce il sist em a di sicurezza soci ale per la

sani tà com e:  “un processo sostenibil e di cam biamenti  polit ici, ist it uzi onali , di organi zzazi one,

di ri genziali  e finanziari,  guidati  da ogni  governo, il cui  proposi to è migli orare il  funzi onamento del

sett ore sani tà cer cando di  incr ement are la salute della popolazione.  I suoi obi ett ivi sono: raggiungere

una maggiore equit à,  una maggiore ef ficienza nell'ut ili zzazi one dell e risorse, una migl ior e qualit à ed

una maggiore soddi sf azi one nell 'ut ente e nei  forni tori del  servizi o”.

I si stemi di  si cur ezza sociale in Am eri ca Latina gravit ano fondament alm ent e int orno all a mal att ia, 

come ri sul tato di carenti condi zioni  di  vi ta:
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•  La poli tica neoliber ale, rivest ita di democr azi a, restr inge l'i ntervent o del lo stato e lo sottomet te al le

leggi di mer cat o, pr ivi legia suppost e prer ogati ve della mi noranza,  disconosce e vi ol a i di ri tti  dell a

maggior anza,  scari ca la responsabi li tà del la sanit à sul l'i mpresa pri vat a, incor por a nuove tecnologie

ir raggi ungibili  per la maggi or parte dell e persone.

•  Lo scar so pr eventi vo di  spesa dest inato dai governi all a sanità, l'i nadeguat a dist ri buzione ed

am mi nistrazi one dell e risorse, che infl uiscono sul la coper tura,  sull a qual it à e sull 'oppor tunit à dei 

servizi .

•  I bassi  salari e l e precar ie condi zi oni  di  l avoro

•  I nostr i paesi sono lontani dal la gi ust izi a social e inerente al la nozione di  salut e per  tutt i; non si

pr ivilegiano color o i qual i presentano i maggiori fattori condi zionanti  dell a malatt ia.  Occorre

chieder ci:  “ott err em o l a sal ute per tut ti entro il  2000 ?”.

A fi anco di queste dure real tà sor gono: 

•  Nuove form e di organizzazi one comuni tar ia con la possibili tà di  apporti  nell a trasformazione

soci ale come: prom ot rici com uni tar ie, m adr i com uni tarie, azi oni  comuni,  associazioni  di  ut enti. 

•  Nuovo i mpulso alla prof essional izzazione e special izzazione degli addet ti al la sanit à.

•  Ri forme radi cal i del  si stema sociale nella sani tà,  come un fenomeno storico com pleto, che si 

pr esent a nel l'ambi to speci fi co dei  cambiam enti sociali,  economi ci e pol iti ci .

•  I gover ni tendono verso nuovi sist em i di sicurezza soci ale integrale per gar ant ire i di rit ti 

ir ri nunciabi li del la persona e del la comunit à.

•  I pr ogr essi del la scienza e la ricer ca biomedica.

Gl i obi ett ivi dell a rif orm a del  si st ema dell a sicurezza soci ale sono: univer sal izzazione del  servi zi o,

equi tà,  ef fi cienza, qualit à,  soddi sf azi one dell 'ut ente e degli addet ti al servi zio. Questi  obietti vi  sono

accettati in tutto il mondo,  ma le diff icolt à si presentano al mom ento del la definizione dei  gr andi tem i

poli tici com e: pri or ità relazionat e al tipo di att enzioni accessibil i a tutt i, popol azi one priorit ar ia e

tecnologica,  come passare dall'att enzione per il mal ato al l'att enzione int egral e, definire se il sogget to

dell 'at tenzi one sarà cl iente, utente, consum atore o paziente; dilemm a tra il  pubbl ico e il  privato, com e

garanti re la ri for ma, l a str utt ura giur idi ca e i r esponsabil i dell a qualit à del l'att enzione. 

Pert ant o l a rif orm a deve essere indi rizzat a a:

•  Dare ef fet ti va capacità di  elezione all 'ut ente che usuf rui sce del servi zio e ri spett are i suoi dir it ti

•  Perm ett ere l a part ecipazione delle persone i n occasi one dell e deci si oni 

•  Svil uppare i  pr ogr am mi di mi gli oramento cont inuo del la quali tà

•  Of fr ire salute int egral e: pr omozione, m igl ioram ent o del  li vello di  salute comune ed equità.

La p osi zione e l’azi one dell a Chiesa

Di  fronte al la realt à descri tta, la Chi esa in Amer ica Lati na ed anche la Congregazione,  pr esent ano la

pr opria real tà con m omenti  di l uci  ed ombr e nel la reali zzazi one dell a sua azione P astor ale. Com e punto

di  f orza not iam o:
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•  Gl i ult imi  documenti  del magist ero dell a Chi esa sono una denuncia pr ofetica ed una linea

or ientativa che ai ut ano l'agent e del la Pastoral e aff inché ri scopra la sua ident ità nel com pl esso e

conf lit tuale mondo dell a sanità.

•  Le chiese dell'Ameri ca Lat ina precisano opzi oni  chiare e linee di azione impegnate che per mettono

un m aggior e avvici namento ai  gr uppi che lavorano per  la di fesa del la vi ta. 

•  Vedi amo come segni  di vita e speranza il più gr ande impegno nel la ri cer ca di  una migliore quali tà

dell a vita; si va dando al la vi ta una messa a fuoco int egr al e, sor gono gruppi dell a Pastor al e dell a

sani tà nel l'ambito parr occhi ale ed isti tuzional e, associazioni di malat i ed organi zzazi oni  popolar i in

di fesa dei  diri tti  f ondament ali .

Al tr i punt i oscuri  sono:

•  La scar sa pr eparazione teologica e tecnica degl i operat ori  sani tar i per  abbor dare,  chiarir e ed

or ientare la pr obl em ati ca sociale e sanitari a verso la ricer ca di soluzioni confor mi  al la realt à ed ai

valori eti ci  e mor al i prom ul gat i dal la Chi esa.

•  L'evangeli zzazi one che non sempre ar riva all a radi ce delle situazi oni, in mancando una

corr elazione tr a i l Vangel o e l a vit a concreta,  personale e social e. 

•  La mancanza di organizzazi one nell a Pastor al e a li vello nazi onale,  diocesano, parr occhi ale ed

isti tuzional e.

•  La scar sa conoscenza della P ast orale della sani tà come impegno di tutti  i cr ist iani

•  La presenza di tasche di miseri a, di  senti er i separati dal le gr andi cit tà,  di zone di viol enza arm at a,

dove non è arri vat a l'attenzione pri mar ia della sani tà,  né l'azione Pastor al e. E' lì  che urge la

pr esenza di per sonal e past or alm ent e prepar at o e pr of essional mente quali ficat o.

Ci  chiediamo: cosa p ret end e il progetto past orale della sani ta'  ?

Da questa vi sione integral e del l'uom o che of fre la Past orale della Chiesa e la Congr egazione, la sanità

si  posi ziona di  fr onte al paradigm a del la quali tà della vi ta, dell a mal att ia, dell a sof fer enza e del la mor te

come oppor tunit à off ert e all a persona per l'incont ro con se stessa, con i suoi fratelli  e con Dio,  come

camm ino per scopri re la pr opria veri tà e com e dinami smo sper anzoso per tor nare al Di o dell a vit a che

ri mette il  t utt o a Cristo. 

La real tà cangi ant e distinta al la luce del le esigenze del Vangelo,  la Chiesa ed il  Cari sma

congregazi onale, ci prospett a alcune sf ide nell e quali si gi oca la vita e la vi tal it à del Vangelo.  Queste

sono:

•  Ri spondere con audacia e creati vit à all e esi genze del m ondo di oggi,  da una for mazione quali ficata,

af fi nché il Car ism a congregazional e nel  campo dell a sanità conservi il suo dinamismo e la sua

at tuali tà. 

•  Im pegnarci  in una azione cosciente, pianif icata e ragionevol e per la di fesa del la vi ta e dei  di rit ti 

um ani, aff inché la nost ra mi ssi one sia fedel e al Vangel o, e al mom ento stori co. 

•  Integrarci  ogni  volt a di più con i laici, nella pr estazione del  servizi o sanitario e nella prom ozi one

dell a vita, ent ro i pri nci pi  et ici  e cr ist iani,  af fi nché la nostra presenza sia espr essione di

mi sericordia.
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•  Im pegnarci  in una Pastoral e del la sanit à organi zzata, dinami ca,  audace ed apert a al cam biamento,

che rivitali zzi  la nost ra pr esenza missionar ia,  af fi nché la nostra ragi on d'essere nel mondo abbia

senso evangelico.

Qu al i sono i  passi  che ci hanno port ato al la reali zzazi one d el nostro p roget to ?

Queste sfi de hanno port ato la Congregazione a propor re e svi luppar e un piano or ganico di Pastor ale

dell a Sani tà at traverso un Progett o di Pastoral e d'unione,  il qual e si è pervenuti at tr averso i seguent i

passi.

Dopo un lungo peri odo di ricerca ognuna dell e province reli giose si  è messa al lavoro per def ini re gl i

el em ent i chi ave dell 'or ientamento apost oli co del set tor e sanità:

1983 - Pri mo incontr o interprovinciale.  Er a necessar io trovare l'uni tà essenziale in ci ò che noi

identif icher emo come Suore Domi nicane dell a Presentazione in qualsiasi luogo o tipo di opera.

1984 - Secondo incontro interpr ovi ncial e, obiet tivo:  conoscere il lavor o P astor ale dell a sanità real izzato

per ognuna dell e province in Am eri ca Latina e defi ni re gli  elem ent i per  l'el aborazione di un pi ano per

la P ast orale della S ani tà. 

1986 - Nel  terzo incont ro si  è presentato il  docum ento di st udi o, il  quale è st ato appr ofondito ed

anal izzato attr averso nuovi contri buti e consegnat o ad una comm issione int egrat a da una suor a di ogni

pr ovincia.  Si è deci so:  coinvol ger e tut te le suore indi pendentemente dal set tor e apostolico al quale

appartengono, per consi der ar e l a sanità un i mpegno per tut te.

Con il mat er ial e ott enuto la commi ssione incari cat a ha elaborat o un document o che è stato inviato ai 

governi  pr ovincial i ed ai gr uppi del la Pastoral e del la sanit à: int egrat o dai  contr ibuti  il  documento così

ar ri cchito è st ato nuovament e invi at o ad ogni comuni tà le quali  dovevano studiarlo ed espr im ere le

pr oprie opinioni.

1987 – “Appr ovazione del P roget to di  Pastorale del la Sanit à”

1995 – “Aggi ornament o del Pr ogetto”.  In questa riuni one sono st ati  present at i gli obiet tivi raggiunt i e

le diff icolt à incont rat e nel la reali zzazione degli  impegni  assunti ; dopo le analisi si è proceduto agli 

aggi ornament i del caso. 

Il  Progett o appare pubblicat o in tut ta la sua totali tà nel la ri vista “Dolenti um Huminum. Chiesa e salute

nel mondo,  n. 30

Quanto esposto finor a cost it uisce la ragion d'essere del P roget to,  l a sua necessit à ed il suo f ondam ent o.

Or a vor rei  i ndi car e alcune i mpl icazi oni  pi ù concrete.

Nel proget to sono st ate defi nit e q uattro p ri ori ta' , ogn una con le su e strategie

A - Formazione quali ficata d ell e suore: 
•  Favorir e la for mazione teologica e Past orale dal radicamento nella Parola con dimensione umana, 

et ica, spi ri tuale e biblica

•  Pr om uovere l'idoneit à e l'aggiornamento dell e suor e nel le ar ee che condizi onano e deter minano la

sani tà
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•  Raff orzare l a vita f rat erna com e segno di comunione e di i mpegno con la mi ssione

•  Recuper are nell a nostra mi ssione i l rispet to per l a cul tur a del la sanit à propri a del  popol o

•  Di st inguer e le pol it iche del la sanit à e coinvol ger ci  in essa con senso evangeli co

B - Dif esa d ell a vit a e dei diritt i umani: 
•  Leggere la r eal tà della sani tà con senso cri tico, al la luce del  Vangelo

•  Conoscere e discut er e ampi am ent e gli  obiet ti vi,  i ri sul tat i,  le di ff icoltà e le esperienze sull a rif orm a

dei ser vizi sanitari , dall a realtà docente, dal la pr est azi one dei servi zi sanit ari  o dai gruppi 

parr occhiali .

•  Ri scatt are i  valor i umani ed et ici  nell a prestazione dei ser vizi sanitari

•  Fare dell'annunzio prof eti co un im pegno in favore della salute,  dell a qual it à dell a vit a e dell a

part eci pazione dei  citt adi ni 

•  Pr om uovere e parteci par e i n gruppi  i nterdi scipl inari  tendent i ad i ncrem ent ar e l a cul tur a del la vit a

•  Assumer e pri ori tar iamente la nostr a missione lì  dove sorgono si tuazi oni  di  povertà, miseri a o

em ar ginazi one.

C - Imp egn o con  i laici  nel servizio per l a vit a e l a sani tà:
•  Ri scopr ire con il laico la propria vocazione al  servizi o ed il propr io impegno per  la difesa e la

pr om ozi one dell a vit a e dell a salute

•  Far par tecipi dell a nostra spir itual ità i laici  che par tecipano con noi  al  servizi o del la carit à nel la

sani tà

•  Ri conoscer e e privil egi are nell a nostra mi ssione la fam igl ia e la di gni tà e la preparazione del la

donna, com e generatr ice di  vita

•  Coinvol ger ci  personalmente e comunit ari ament e nell a Pastor al e vocazi onale come opzione del la

Congregazi one e mezzo per mantener e vivo i l Car ism a

•  Incr ementare e/ o appoggiar e nel le nostr e ist ituzioni  i processi  di ri genziali  tendent i a mi gl ior are le

capacit à di leader ship,  svil uppare i pr ocessi di par tecipazi one al  momento di deci dere e

pr ogram mar e continui  mi gli or amenti  dell a qualit à

D - Organi zzare la P ast orale della S ani tà:
•  Favorir e l a penetr azione del  Vangelo nel m ondo del la sanit à

•  Vi vi ficare nel nostr o servizio sanit ari o l a passione per l a nostra vocazione e per  i l m ondo,  rendendo

at tr aente il  segui re radical mente Gesù Cri st o

•  Ri scopr ire il valore dei mezzi di comunicazi one e la loro ut ili zzazi one in favore della di fesa e

pr om ozi one dell a vit a

•  Or ganizzar e e dinami cizzar e la Pastoral e del la Sanit à con la parteci pazione dei  laici, nel le

isti tuzioni e nei luoghi di lavoro

•  St im olare nell'ambit o dell e com uni tà parrocchiali e nel le ar ee rur al i ed emargi nat e,  un pr ocesso

educati vo,  part eci pativo e t rasfor mator e nel  campo dell a sanità
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•  Vi vi ficare la soli darietà con coloro che sof frono per le mal att ie e i loro fami liari , tant o nel le

isti tuzioni quanto nell e f am igl ie

•  Ri scopr ire un nuovo dinami sm o evangelizzat or e nel campo dell a sani tà con le Sor ell e maggiori  ed

inferme

•  Im pegnarci  nel processo di  migl ior am ent o continuo della qual ità del la com e mezzo per  ot tener e un

real e cambiamento dei valori  e del le at tit udini , mediante un cl ima di fiduci a, rispetto reci proco e

toll eranza dell e i dee diverse.

Vogl io qui  evidenziare l'i mport anza del l'i mpegno assunt o da ogni provincia reli giosa nell'appli cazione

del Proget to, ai dif fer ent i livell i: 

- Comm issione sanitari a: mot ivazi one, dif fusione,  or ientamento ed accompagnamento per le

comunit à. Valut azi one annual e dei passi  compiut i ed applicazione dei  mi gli or amenti .

- Ogni  suora ed ogni  comunit à:  assim il azi one, approf ondim ent o,  el aborazione del Proget to

specifi co in accor do con la realtà di ogni  oper a, valut azi one dei passi  compiut i ed adeguamento

al le nuove situazi oni.

- Li vello interpr ovi ncial e: ogni due anni  real izzazi one di un incont ro dove si  pr esent ano gl i

obietti vi raggi unt i e le dif ficolt à incont rate,  si  fissano i cr iteri  che assicurano il dinam ism o del 

Pr ogett o, l'uni for mi tà del l'azi one P ast orale e le mete per  i l peri odo seguente.

Ap pl icazione del p roget to

Ogni  pr ovi ncia dell a Congregazione concret izza il Progetto in accordo con la pr opr ia realt à, la

pr ovincia di  Medel li n alla qual e io appart engo,  ha elaborato il  pr oprio pi ano di Pastor ale con quatt ro

obietti vi,  per ognuno dei quali  ha defi nit o met e, lavor i, desti nat ar i, responsabil i e date di compim ent o.

Mete e obi et tivi proposti

A – Di ff usi one del Progetto Past orale della sani tà: “P or tar e a conoscenza le suore ed i lai ci del

Pr ogett o P astor ale, aff inché tutti  noi ci senti amo coinvol ti  nell'avviamento di  dett o P roget to”.

B - Assi mil azi one, approfondimento ed appli cazione del  Progett o: “S tudiare e approf ondir e

personalment e e comunit ari am ent e il Proget to della Past orale della sani tà,  per svi luppare una

Past orale quali ficat a, secondo i pri nci pi gener ali  dell a missione,  potenzi ando i gruppi  locali del la

Past orale della sani tà”.

C - Formazi one ed aggi ornament o del le suore: “P romuover e la for mazione e l'aggi or nam ent o del le

suor e e dei lai ci nelle ar ee che condizionano e determi nano la sanit à”. 

D - Formazi one P ast orale:
“Risponder e con audacia e cr eat ivi tà, da una formazi one qual ifi cat a,  al le pr incipali  necessi tà

identif icate nel Proget to della Past orale della sani tà,  come: moti vazione,  abit udi ne al lo st udi o,

pr eparazione teologi ca e Pastor ale dell e suore che verr anno prepar at e ad un ser vizio total e per 

l'uomo che soff re”.
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Questi anni di ricer ca sono un lasso di  tempo suff iciente per valutare il Pr ogetto iniziat o ed i risult ati 

ot tenut i. A grandi  l inee evi denzio l e oper e più si gnifi cat ive senza ometterne l e dif ficolt à. 

Come op ere n ell e i st itu zioni  sanit arie spi ccano:
•  El aborazione del Proget to della Past orale della sani tà da parte di  un comi tato for mato da religiose, 

sacerdoti e lai ci con f ondam ent o nel  Pr ogett o dell a Congregazione;

•  Di namismo nella li turgi a e fest e par ticolari  come espressi one del pr ocesso di evangelizzazione

vi ssuto;

•  Ri nnovato im pul so dei comi tati Pastoral e, li tur gico,  et ico e scienti fico. Reali zzazi one di  oper e

congiunte con i l set tor e educat ivo;

•  Accompagnamento special e al paziente ed al la sua fam igl ia nelle di ff erenti  tappe del la vit a

passando da una Past orale di  infer mi tà e m or te ad una P ast or ale di  salute e speranza;

•  Form azi one di leader s laici e reli gi osi  con par ticol are ri guardo ai tem i di umanizzazione,  valori, 

et ica e bi oetica;

•  Una maggior coscienza che vada olt re la cart e del malat o e dell a sua famigli a, com e agenti  di

Past orale;

•  Una maggiore apert ur a ed un maggior impegno da par te delle suor e nel  settore sanit ar io all 'i nterno

dell a parr occhi a;

Nell e opere pol ivalenti :
•  Pr ogram mi tendenti  a mi gli or are la qual ità dell a vit a;

•  Or ientamento della f ami gli a ver so un'adeguat a conser vazione ed uti li zzazione delle r isorse natural i;

•  Scel ta del le polit iche uff icial i sul la sanit à, dif esa dei di rit ti um ani  ed un maggior impegno

comunit ari o a part ir e dall a realtà;

•  Form azi one di anim at ori  rurali e gruppi  di  prom ozi one dell a sal ute;

•  Assi stenza complet a a persone di età di fferenti ;

•  Vi si te dom icili ari  agli  am malat i ed agl i anziani, assistenza al le famiglie;

•  Integrazione dei proget ti comuni per  la pr om ozi one e di fesa del la vi ta;

Tra le maggi ori  di ff icoltà annotiamo, n ell 'ambi to delle isti tuzion i san itari e:
•  Assenza di  un piano organi co in al cune diocesi,  parr occhie ed i sti tuzioni;

•  Scar se risor se umane, f inanziar ie e logist iche;

•  Mancanza di azi oni  prevent ive ed educat ive per il pr imo li vello di  salute;

•  Eccesso di  l avoro per gli agent i del la Pastoral e che li mit a lo svi luppo dell e atti vi tà stesse;

•  Mancanza di prepar azione P astor ale e mi sti ca negli  agenti sanit ari ;

•  Mancanza del  senso di appart enenza alle isti tuzioni,  per i l tanto basso li vello di  i mpegno, in speci al

modo del l ai co;

•  Di sconosci mento del tit olo del lai co da part e dell e Suore e dif ficol tà al raggi ungim ent o del  vero

lavoro di équipe;

•  Esiguo num er o di suore preparat e al minist er o P ast or ale;

•  Nell 'am bit o del le opere poli val ent i;
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•  Mancanza di piani ben strutt urati e mancanza di  pr eparazione dei gruppi  che gar ant iscano la

cont inuità dei progetti ;

•  Mancanza di pol iti che chiare che f avori scano i più poveri e gli  em ar ginati ;

•  Zone segnate dalla viol enza,  dai sequestri , dal la guerr igl ia e dal l'emargi nazione;

•  Mancanza di occasi oni l avorative e di eque opportuni tà per  i  pi ù poveri ;

•  Gr andi distanze geograf iche e scadenti mezzi  di  tr aspor to che rendono diff icolt osa la

part eci pazione;

A gu isa di  conclusione vogli o p resen tare l e seguen ti  consi derazion i

Al le sogli e del  terzo mill ennio dell 'um ani tà, nell e cir costanze concret e del  nostr o mom ent o storico,  il 

Pr ogett o del la Pastoral e del la sanit à arri va ad ogni  suora con un nuovo im pulso e con lo sti mol o di

un'oper a com une, non solo per le ur genze concret e, ma per aff rontar e sfi de pi ù ardue di quest o

momento dell 'um ani tà.

Questi anni di ricer ca hanno permesso di sentir e con pi ù for za l'i mpegno in favore dell a vit a, di

unif icare i pri nci pi  ed i cr iteri at tor no al l'essenza, di cr escere personalm ent e e comunit ar iam ent e,  di 

form ulare pi ani  dell a Past or ale in accordo con la realt à, favor endo una Past orale della sani tà

or ganizzat a. 

In effetti  a nulla servirà un P roget to: 

•  Senza lo sti mol o per manent e di una real tà mondi ale, ricca di  reali zzazi oni  ma inquietante per ciò

che riguar da la sua cri si sul r ispet to per  l a vita

•  Senza i l r innovato i mpegno di ogni  suor a

•  Senza un senso mol to vi vo dell'esercizi o dom ini cano del la mi ser icordia e del la com passi one che

ur ge nel nostro mondo

•  Senza l a per manent e capaci tà autoval utativa e comuni tar iam ente int er rogati va

Senza queste condi zi oni  il  migl ior e dei  pr ogett i risult erebbe molt o presto lett era mort a ed un sem pl ice

ri cordo del passat o. 
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Af rica

NELL’INFERNO  DEL CONGO
Sr. Bri git te Bi risal e

La mia e’ una voce dal l'Afri ca a nom e di tut te le persone consacr ate che si dedicano gior no e not te al 

servizi o del  pover i,  dei sof fer ent i e i n par ticolare del m al ati .

Sono al l'i ncirca 350.000 le rel igi ose che operano nel mondo del la sanit à. Quest a cif ra pot rebbe

lasciar  cr edere che esse sono assai num erose per risponder e a tutt i i bisogni sani tari del le popol azioni

del continente afr icano. Nel le 3.365 st rut ture sanit ari e appart enent i alla Chiesa in Af rica,  21.757 sono

le suor e i mpegnate verso bisogni i mm ensi e complessi .

La salute e la mal at tia hanno una di mensione molto important e nell a vit a del le popol azi oni  afri cane. 

Le guer re e i conf li tti  di  ogni  ti po che riguar dano la maggi or par te dei paesi afr icani  non hanno fatto

che aggravar e la sit uazione.  Oggi,  dall 'Al geria al  Congo, passando per il Sudan, l'Afri ca non cessa di

vi vere un calvario unico dove si contano a m ili oni  i  morti  e i fer it i di guerra con tut to ci ò che comporta

il  dram ma di  sofferenza e di  dolor e per  le popolazioni int er essate e i lor o vicini . Il num er o di

handicappati  mutil at i, di malat i di lebbra e di  tubercolosi è in continuo aumento.  Il dram ma dei

bambini  malnutr iti  è tr oppo visibi le per passar e inosservato. I pr oblem i sanitari legat i all e diff icili 

condizi oni  dell a donna fanno dell'Af rica il continente dove la sanit à divent a la pri ori tà pr incipale per

ci ò che comport a i l suo svil uppo socio- economico. P er  non dir e dell a devast ante piaga dell’ Ai ds. 

Dal punto di  vi sta dell a Chi esa, c'è anche, com e ha confer mato il Si nodo dei  Vescovi  per l'Afri ca,  l a

salute e l a mal att ia che costit uiscono la sf ida maggior e per  la sua azi one past orale.

Per ciò che concer ne la part e dell e Rel igi ose in questo specifi co settore della vi ta della Chiesa,  io

di co che esi stono delle di ff icoltà r eal i m a anche delle sper anze.

Tr a i problemi maggi ori , si possono cit are:

•  Un numero ancor a t roppo li mi tat o di Rel igi ose i mpegnate nel set tor e del la sanit à.

•  La f orm azi one prof essional e spi rit uale e m or ale spesso non è al l'alt ezza del la sit uazione. 
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•  La mancanza di col labor azi one da par te del le al tre forze operanti nel sett or e oltr e che l'assenza del

sost egno pastor ale.

•  La penuria dei mezzi  fi nanzi ari  e farmaceuti ci. 

•  L'inesi stenza di programmi  di past or ale sani tar i al livell o del le Chiese par ticolari .

Tr a le speranze che emergono nelle comunit à cri sti ane, si possono menzi onare:

•  L'aumento delle vocazioni consacrate;

•  Una sensibil ità pi ù grande dell e com uni tà cr ist iane ai probl emi  dell a sani tà;

•  La r iscopert a da par te degli  Istit ut i r eli gi osi  di  una sor ta di  "car ism a" suppl ement are di  m isericor dia

e di  carit à per  i sofferenti ;

•  L'inter esse per  le questioni  di  past orale sanit ari a e di bioeti ca; 

•  La coscienza cr escente per  una evangeli zzazi one in cui sar à com presa la componente sani tar ia che

non consiste sempl icemente nell 'assi stenza dei mal at i, ma nell'approcci o sanant e del l'uomo in

nome e al segui to di  Cr ist o. 

In Afri ca si  è ver if icato ancor a una volta ciò che è una costante nella st or ia del la Chiesa: 

l'evangeli zzazi one va di par i passo con l'assistenza ai  malati e agl i i nferm i.

L'Af rica sof fre di  numerosi mal i tra cui le mal att ie e ha bi sogno si a dal punto di  vist a quanti tat ivo

che qualit at ivo dei buoni samar itani  dei quali una buona par te e’  form ata da donne consacrat e,  laiche o

reli giose. 

La vocazione al la vi ta rel igiosa è anche diaconia di  mi ser icordia e di car it à vissut a ogni  gior no nella

pr eghiera e nel la dedizione ai più poveri e indifesi , tra i quali gl i inferm i e i malat i nel  corpo e nello

spir ito. Dio solo sa quant i ce ne si ano in Afri ca. 

Non c'è dubbio che i l nost ro servi zi o amor evole a sostegno dei sof ferenti ai uterà numer osi  giovani  a

compier e una scelt a di gener osi tà e di radicali tà seguendo Cristo,  conditi o sine qua non per  l'ingresso

nell a r eli gi one.
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Asia e Oceania

LA P RES ENZA E L’OP ERA DELLE RELIGIOS E
IN VARIE S ITUAZIONI  - Asi a

Sr Consili a Fernan des S.C.C.G., MBBS, MD, DGO

So vr int end en te med ic o-De l Vij ay Ma rie  Ho sp ita l

An dh ra Pra de sh, In di a

In trodu zione
Cercher o’ di  il lustr are la condizi one di vit a dell e sor ell e att ual mente pr esent i in Asi a, le varie atti vit à

condott e dai  di fferenti  isti tut i reli giosi nel sett or e dell 'assi stenza sani taria past orale,  l e diff icolt à -  grandi

e pi ccole - che le sorelle incontr ano quot idianament e, quell o che bi sogna cambi are e quali  sfide esse

sono chiam at e ad aff rontar e all e soglie del ter zo mi llenni o. 

Le cond izi on i d i vit a i n Ind ia

L'Asia è un continente vasto con una molti tudine di gruppi  etni ci,  cult ure, lingue, rel igi oni, contesti 

soci o-econom ici  e si stemi polit ici . Nel  suo grembo si trovano le grandi  reli gioni del mondo,  come il 

buddism o, l'ebr aismo, l'induism o, l'isl ami sm o e il  cristianesim o. I val ori  etici di usi  e costumi si 

ri nt racciano negli  i nsegnamenti  dei grandi  f ilosof i asi ati ci .

L’  esistenza della gent e asi ati ca e’   m odell ata dall a grande varietà di  cult ure e religioni. 

Le cult ure asiatiche at tualm ent e risent ono del for te im pat to con la modernit à e la globali zzazi one. Il

tent ati vo di  pr omuovere una mono-cul tur a global e e consumi st ica st a cancel lando i valor i cul tur ali  dei

paesi asiati ci,  che si basano sull a com uni tà um ana.

L'esplosione demografica, la gl obali zzazione del mer cat o neo-li ber ista,  del com mer ci o, dei  viaggi e

dell e migr azioni, delle comunicazi oni, le tecnologia e il mercato,  hanno aum ent ato i guadagni per
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al cuni e l'emar ginazione per  al tri . La rapida indust rializzazione at traver so lo svil uppo sci ent ifi co ed

economi co in paesi  come la Cina e l'India,  vast ament e popolati,  hanno indubbiam ent e inf luenzato il 

cont inente asiatico in ogni sfera dell'esi st enza. Una simi le evoluzi one ha generat o una cult ura nuova

che ha cam bi ato lo stil e di vit a, i val ori  e i rapporti  fami liari.  La global izzazi one ha alt erato le st rut ture

pr of onde del la società asi at ica, ha causat o la distr uzi one dell e fam igl ie e la per di ta del la cultura

tr adizi onale.

Il  mercato globale aggr ava ulteriorm ent e la cul tur a del la pover tà.  Non c'è post o per  i pover i in questo

modello: essi divent ano pi ù poveri  e i ricchi divent ano pi ù ricchi .

L' in dustri al izzazi on e

L'industri al izzazi one indott a dall a global izzazione ha provocat o uno ri mescolio di  persone in

movi mento dalle ar ee rural i a quel le ur bane in cer ca di  lavoro.  La maggior  part e del le cit tà in Asia non

sono pr ont e ad accogliere e sistem ar e un sim ile af fl usso. Ne è risul tat o un aum ent o del la pover tà e dei 

bassifondi . L'i ndust rializzazione ha deter mi nat o la per dit a progressiva di  terr eno colt ivabi le con la

conseguent e dim inuzi one di  cibo.

La corsa incont rol lata ver so l'industri ali zzazi one ha provocato una degradazione all arm ant e

dell 'am bient e. Gli  ecosist em i naturali vengono distr utt i con ri per cussi oni  tragiche per  gl i uom ini  e per

le altr e for me di vi ta.  Le emissioni  industr ial i di tut ti i tipi e gli incendi del le foreste hanno inquinato

l'at mosfer a e m inacciat o l a sal ute di m ili oni di asi ati ci.  Mani la è divent at a l a seconda cit tà più i nquinata

del mondo.  Le prat iche distr utt ive e incendi ari e dei  colti vator i e dell e com pagnie indonesiane hanno

fi ni to per  r icopri re l'Asi a sudori ental e di una nuvola di sm og. 

L'economia in fase di svil uppo di paesi  come la Tail andia,  le Fili ppine, l'I ndonesia, la Mal esi a,

Si ngapore,  il Viet nam e al tr i, rim ane alla mercé del le pol it iche impost e dai  paesi  dell 'Occi dente

industr ial izzat o. L'att ual e svalut azione monetaria che ha mandato in rovina la crescita economi ca in

quei  paesi  è un segno dell a lor o dipendenza dal le forze gl obali  che non sono in gr ado di controllare. Gli

asiatici stanno em igrando a mil ioni in cer ca di  lavori megli o retr ibuit i in paesi pi ù indust rializzati.  I

lavorat ori  che emi gr ano spesso si tr ovano ad af front are enor mi dif fi col tà e abusi,  come mest ier i

indesiderabi li,  paghe basse,  condi zi oni  di  l avoro pr ecarie e lunghi orari di  lavor o. 

La situ azi on e p oli ti ca

L'Asia è t or mentat a da divisioni e conf lit ti  fr a i  gruppi et nici; La mancanza di i nt egr azi one nazi onale, l a

legge marziale,  le regole mi lit ari , l'autori tà pol it ica ingi ust a e il f ondam ent ali sm o reli gi oso ostacol ano i

rapport i fra le persone. In Mal esi a si assiste a una ri nasci ta dei  fondament ali smi  reli giosi , che

pr ovocano un al lar garsi  dell e disuguagl ianze economi che, un peggioramento dei rappor ti fra le

comunit à e una dim inuzi one dell a l ibert à pol iti ca. 
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In Giappone,  dove le persone conti nuano a portare il  segno dell a distruzione nuclear e impr esso su di 

loro, i l paese si st a avvi ando ver so uno scenar io tecnologico altamente peri col oso, con gl i annessi rischi 

mort ali .

In Corea, la gente soff re il  dolor e del la separ azi one e del distacco dal propri o paese d'ori gine; le

persone vi vono sot to un governo mi li tar ist a che si  preoccupa della sicurezza nazionale,  ment re

ri mangono intrappolate nel la morsa dell a legge fam il iar e di Confucio, che fa degli  uomi ni i padroni

assolut i i n ogni aspett o del l'esistenza.

Le d onn e i n Asi a

Al cune donne nei paesi asi at ici  sono le pi ù povere tra i poveri . In quasi tutte le sfer e del la società

asiatica le donne sono dom inate, pri vat e del la propr ia umani tà e fem minili tà; sono discrim inate,

sf ruttate,  molestate, usat e e abusat e sessualmente, viste come esser i inferi ori  che devono sempre

sott omettersi alla cosi ddett a “supremazia maschile”.  La maggior  part e dell e donne lavor atr ici in Asi a

percepi scono salar i inf eri or i a quel li degli  uomini ed essendo scarsamente special izzat e sono le pri me

vi tt ime ad essere scart ate da un impiego. La mancanza di opport uni tà di  lavoro ha portato i giovani

verso atti vi tà cri mi nal i per  poter  sopr avvivere.

I mass media st anno bom bar dando i bambi ni e i giovani asiati ci con i loro messaggi  allettant i, la

pubblicità di stam po mater ialistico e consum ist ico colpisce al cuore i lor o val ori  tradizi onali . Il

mi gl ior ament o dell a com uni cazione gl obale e dei  tr aspor ti,  i n combinazi one con la pover tà estrema,  ha

determi nat o un alt ro ef fet to di sastr oso: il tur ism o sessuale. Oltr e un mil ione di asiat ici , per lopiù donne

e bambi ni,  si guadagnano da vivere fornendo prestazi oni  sessual i ai tur ist i provenienti  da tutt o il

mondo.

Lo scen ari o del la sanit à i n Asi a

L'Asia è sovrappopol ata. Tre quart i del la popol azi one mondiale vivono qui.  La Cina è il  paese più

popoloso del  mondo, l'I ndi a è al secondo posto con il 16% della popolazione mondiale. La gente nei 

paesi in via di  svil uppo por ta su di  sé ol tr e il 90%  del car ico dell e malatt ie,  eppure ha accesso soltanto

al  10% del le ri sor se im piegate per  l a sani tà.

La povertà rappresenta la mi naccia più grave per la sal ute dell a popolazione. Una catti va salut e

conduce al la pover tà e la pover tà al imenta la catt iva salute. Qual unque pr ogett o di svi luppo vi ene

annullato dalla cr escit a incont rol lata del la popol azione. Il  reddi to pr o capite am monta a pi ù di 36. 640

doll ari  in Giappone,  mentr e in Nepal , Vietnam, Bangl adesh,  Bhut an,  P aki stan e I ndi a è t ra i 200 e i 460

doll ari .

Le condizi oni sani tarie e della nutr izi one in Asia sono sorprendentemente mi gli orate durante gl i ult imi 

decenni . I  tassi di mor tal it à infant ile e l'aspett at iva medi a di vit a alla nascita hanno subito cambiam ent i

im pr essionanti negli  ul tim i cinquant ’ anni .
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In base al  Rapport o mondiale sulla sani tà del 1998: l'Afghanist an ha la mi nore aspet tat iva di vita alla

nascita (45 anni).  Subi to dopo vengono paesi  come il  Bhutan,  la Cambogi a, il  Bangl adesh e il  Nepal 

(54- 58 anni) . In paesi com e la Cina,  la Corea, la Malesia,  Singapore, Sri Lanka e la Tailandia la

mort ali tà infantil e si è ridott a ancora ed è aumentata l'aspett ati va di  vi ta al la nasci ta (70-77 anni).  Il 

Gi appone vanta il tasso pi ù basso di  mortali tà inf antil e e la più al ta aspet tat iva di vita alla nascita (80

anni ).

Il  livello di malnut rizione fra i bambi ni è eccezi onalm ent e alt o in mol te regioni asiat iche:  da un quar to

a un terzo dei bam bi ni sot to i 5 anni d'et à sono sot to peso anche in paesi  come l'Indonesi a,  le Fi li ppi ne, 

la Tail andia. In India la metà dei  bambini  sott o i cinque anni è sot to peso,  mentr e in Bangl adesh il 

rapport o è di due su tr e. Settantasei bambini su 1000 muoi ono in età infanti le nei  paesi asi ati ci

economi cam ente arr et rat i. In India ci sono quasi tre mi lioni  e mezzo di  persone ci eche,  dell e qual i

40.000 sono bam bini,  che divent ano ciechi per la mancanza di  vi tam ina A. Quaranta mi lioni soffr ono

di  gozzo per  la mancanza di iodio nell'acqua. Ogni  m inuto tr e bambini m uoi ono di diarrea.

La maggior  part e dei  paesi  asiatici è dotata di  tr e ordini  di strutt ure sani tar ie,  ma le donne contadine

non possono accedervi. La commerci al izzazi one dell e medici ne da part e dell e mul tinazionali 

farm aceuti che e l'al to costo dell'assistenza non per met tono all e contadine di avvalersi  dell e cure

sani tar ie.  I fondi  dell a banca mondi ale vengono usat i per mi gli orare i ser vi zi di pr imo e secondo

or di ne,  non per  quei  centr i sanitari  dei quali pot rebbero benef ici ar e i poveri.  Del magro budget

sani tar io,  una lar ga parte è investi ta per  la pianif icazione famil iare.  Nell o Sri Lanka, invece, la

si tuazi one è incredi bil mente mi gli or ata dopo l'indipendenza.  La li bertà di  cura e di  istruzi one hanno

fatt o sì che le donne istr ui te fossero l'83% : una di sparit à minima fra uom ini e donne, par i opport unità

di  lavoro per queste, un sistem a sanitario ben impiantato a tut ti e tre i li vel li sono alcuni dei ri sul tat i

ot tenut i. Il  tasso di natali tà è del  18 per 1000. Il  tasso di mort al ità materna è di  140 per  100.000 nati

vi vi . L a popolazione è di 18,3 mil ioni.  I pr obl emi  sani tar i sono pochi e non costi tuiscono una sfi da per

le r eli giose.

L'Af ghanistan e il  Bangladesh traggono pochi ssi mo benef ici o dai  loro si stemi  di  assi stenza sani tar ia,

persino nell a moderna era tecnologica. Il tasso di  mort ali tà mater na in questi paesi  è tra 600 e 640 su

100. 000 nati  vi vi.  Oltr e il 50%  dei decessi è dovuto al le compl icanze in gravidanza e durant e il par to. 

Un numero li mit ato di servizi sani tari accessi bi li , il non uso del le str ut tur e da par te delle donne, la

malnutr izi one, un carico pesant e di lavoro quot idi ano, la mancanza di acqua pot abi le, la penuri a

d'acqua, una scarsa igi ene e il  basso livell o di ist ruzione del le donne danno luogo a prat iche

superst izi ose e al l'ignoranza dei pr opr i dir itt i. Gl i abor ti  sono il legali  e vengono eseguit i secondo

pr ocedure cl andest ine che pr ovocano una mort ali tà el evata. 

Il  più alt o num ero di casi  di lebbra di riscontr a in India,  Bangladesh, Myanmar e Nepal.  Un terzo dei

malati di lebbr a nel  mondo si t rova nel la sola India.
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L'epidemia di HI V/ AIDS divent erà probabi lm ent e un problema molto grave in Asi a. Sebbene qui sia

comi nci ato più tar di  ri spett o al resto del  mondo, la sua dif fusione si è rivelata parti col ar mente el evata

in T ail andia, poi in India, Myanmar,  Bangl adesh, Vietnam, Cambogia e Malesia.

Il  numero pi ù alto di casi  di tubercolosi si trova in India, poi  nell 'or dine in Cina,  Fi lippi ne,  Bangladesh,

Gi appone, Tailandi a,  Corea, Nepal e Myanmar. 

La malaria si sta insi nuando in Indi a,  in Bangladesh, in Indonesi a, Myanm ar,  Viet nam , Fil ippine, Sri 

Lanka e Paki stan.

Il  morbill o è altamente di ffuso in Ci na, I ndi a e I ndonesia.

Il  tetano è ancora molto di ff uso in Cina, Pakist an,  Indi a, Indonesi a e Bangladesh, mentr e lo è poco in

al tr i paesi asi ati ci .

La cond izi on e d i vit a i n Ind ia dove le rel igiose vivono e op erano

Le sorelle reli giose che lavorano in India condivi dono le st esse condizioni di vit a del  rest o dell a

popolazione. 

Quel la indiana è una delle civi ltà più ant iche con una cal ei doscopica vari et à di genti ed una ricca

er edità cult urale.  Il paese è stat o def ini to un “m useo etnol ogi co”. E' una terr a che vanta una vasta

gamm a di razze,  li ngue e rel igi oni . La rel igione è inestri cabil mente intrecciat a con ogni aspet to della

vi ta in Indi a, che è la patr ia di due dell e più gr andi fedi rel igi ose m ondiali,  l'indui smo e il  buddism o.

Il  sist ema dell e caste nel la società indiana è una caratteri sti ca unica al  mondo. Oggi il si stema delle

cast e si è notevol mente indebol ito, ma è ancora part icolar mente vi vo tr a le per sone meno ist rui te e

nell e aree r urali. 

Dall 'indipendenza ad oggi l'India ha fatto enor mi passi  in avanti.  L e i ndust rie cr escono r apidamente e si

espandono fi no a disegnare uno senar io nel  qual e l'I ndi a rappresenta una del le pot enze industri ali  del

mondo. A dispet to della cr escit a econom ica general e una larga part e del la popol azi one cont inua a

condurr e un'esi stenza miserabil e ad di sot to dei livell i di sopravvi venza.  Il 40% della popolazione

rurale vive sot to la li nea di povert à, mentr e nell e aree urbane è il  28%. C'è una di str ibuzi one di seguale

di  terr a e benessere. Oggi , in India, assi st iam o al rapido aumento dell a povert à, di scr imi nazione, 

corr uzi one e commercial izzazione, fermento soci ale e confl it ti,  malatti e e inaccessi bil ità per l'uom o

comune all 'assi stenza sani taria.

Le cond izi on i d ell a san ità i n Indi a

Lo svil uppo del  sett ore sani tar io è un processo ol istico che coinvol ge fat tori economici, relat ivi 

al l'ist ruzione,  poli tici e ambi ent al i. La sanit à dipende anche da fattori quali  le misure igieniche, 

l'approvvi gi onamento idrico,  le possibi lit à di all oggio, la nut rizione,  l'im munizzazione, la salut e

pubblica, i ser vizi medici  e le ri sorse um ane. La polit ica sani tar ia nazionale ha dato grande import anza
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al la cr eazione di infrastr ut tur e per  l'assistenza sanit ari a pri mar ia nel paese.  Le maggior i pri ori tà

comprendono una coor dinazi one accurata dei  servizi  sani tar i,  il  coinvol gim ento att ivo e la

part eci pazione del le or ganizzazioni di vol ontar i, il  ri for ni mento di  medicinali  e vacci ni,  un

mi gl ior ament o nell a qualit à del la salut e e i servi zi  di  pi anifi cazione fam il iar e, e la cur a di una

form azi one prof essional e adeguata e di una r icerca medi ca volta a ri sol ver e i comuni  pr obl em i di sal ute

dell a popolazione. 

Le condizi oni del settore sanit ari o in India sono ancor a in uno st at o penoso nonostante gl i innegabi li

passi in avanti . Le mal att ie, specialmente quel le associat e all a povert à, al l'ambi ente insano,

al l'inquinam ent o e alla carenza dell e strutt ure sani tar ie basil ari , sem brano in aumento.

Nel 1983 l'I ndi a ha adottato la Poli tica sanitaria nazi onale. L'obietti vo pr incipale er a il raggiungimento

dell a meta “Sal ute per tut ti  entro il 2000”,  at traverso la creazione di  un real e ed eff icace si stema di 

assi stenza sani tar ia per tut ti i cit tadini , specialm ent e per  i gruppi più vulnerabil i come le donne,  i

bambini  e i più sf or tunati . Lo status soci al e dell e donne è inf eri or e a quel lo degli  uomini.  Si  vi ve

ancora all 'ombr a di una tr adizi one patr iar cale che si mani festa nell a viol enza contr o le donne,  un

si st ema basato sul la dote,  il rogo dell a sposa,  la ster ili zzazi one forzata e la di scrim inazi one dell e

bambine.

Le conseguenze di quest o stato d'i nf eri ori tà at tri buito al le donne hanno t rovat o espressione nel f et ici dio

e nell'inf anticidi o fem minil e un alt o t asso di mor te tr a le donne,  una più bassa aspett ati va di  vi ta, scar sa

istr uzi one scar sa possi bil it à d'im pi ego. Ogni anno sono concepi te 12 mi lioni  di  femm ine e di  quest e un

mi li one e mezzo muoi ono senza aver  ancora raggi unt o il pri mo compl eanno. Alt re 85. 000 muoi ono

pr im a dei ci nque anni. Sol tanto 9 mi lioni vi vranno sino al l'età di  quindici anni.

L'accesso di  una donna all 'assi stenza sani taria è vi tal e poi ché lei è responsabile dell a sal ute di  tutt a la

fami gli a. L'accesso del la donna ai  servizi  sani tar i è impedi to da fattori quali  il  poco tempo per pensare

al la sua sal ute, i gnorando così  l'event ual e mal att ia.

In Indi a è il governo cent rale che provvede pri nci palmente ai servizi di assist enza sanitari a, ma anche

al cune ist it uzi oni  private di missionar i e volontari  pr est ano cure medi che. Nel le ar ee rur al i i servizi 

sani tar i sono gest it i da una rete di  di ffusi one a li vel lo famil iar e e organi co,  con la sua gamm a di centri 

di st ret tuali  di  ri ferim ent o,  i centr i sani tari pri ncipali,  le succur sal i, gl i oper at ori  sani tar i mul tif unzional i

e si mil i. Numer ose ricerche hanno ri vel ato che la popol azi one r urale in Indi a è totalmente i nsoddi sf att a

dei ser vizi statal i,  di  conseguenza cer ca assistenza nelle organizzazioni pr ivate e dei  volontari. 

Le atti vit à dei  mi ssionari  cristiani  e del le suor e nel set tor e sanitari o durant e il per iodo col oni ale sono

ben not e. Nel 1943 nacque a Guntur , Andhra P radesh, la Catholi c Hospit al Association, che oggi  vant a

2913 istit uzioni associ ate e sosti ene di essere la più grande rete mondial e di ist it uzi oni  per l'assist enza

sani tar ia nel sett or e del volontar iato.  La Chiesa cattolica in India possi ede presum ibi lment e il 10% 

degl i ospedali e dei  di spensari  dell 'inter o paese.  Altr e organi zzazi oni  cr istiane che offr ono servizi
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sani tar i sono la Chri sti an Medical Associat ion of India (CMAI)  e la Voluntary Healt h Associ ati on of 
Indi a ( VHAI) .

Un a ricerca del le su ore

Secondo ri cerche statistiche recenti  da part e di congregazioni rel igiose f em minili  i n Asia e nel P acifi co, 

il  più alt o num ero di sorell e e congregazi oni si t rova in India, seguit a dal le Fil ippine.

E’  st at o condot to recentemente uno studio tram ite l'invio di questi onari al le 422 madr i superi ore

general i pi ù import anti del l'India,  160 del le quali  hanno r isposto,  f ornendo i dati  seguent i. 

Numero tot al e di congregazioni in India - 213

Numero tot al e di suore - 76. 150; Num ero totale di sorel le operanti  nel set tore sanit ari o -  5.993

At ti vit à i nt rap rese dal le su ore

La maggior  part e del le suor e lavorano in ospedali  e dispensari pr ivati e del  governo. Alt re prest ano il 

loro servi zi o i n centri  e ospedali  gest iti  dall e congregazioni e dal le uni tà di ocesane.  Pr incipalm ente esse

oper ano nei centri  di cura per la lebbr a, la tuber colosi, l'AIDS, i mal ati  term inali , i di sabil i fisici , i

ri tardati mentali,  i  tossi codipendenti e nel le case di cur a per  gl i anziani.  Curano anche pr ogr amm i per  la

salute e l o svi luppo delle donne, dei giovani e dei bam bini. 

Di ff icoltà i ncontrat e d all e suore

Quasi tutt e le suore of frono i lor o ser vizi ai più bisognosi , in aree remote solit am ent e gestit e da una

si ngola suor a o da un gruppo di  sorelle, confidando che il  loro vero scopo si espl ica nei luoghi dove si

tr ovano i pi ù bisognosi , spesso tr ascur ati  dall e str utt ure private e del governo.

La m ancanza di strut ture

Là dove le necessi tà pr imari e come cibo, abi ti,  di mora,  el et tri cit à e acqua sono spesso intr ovabil i,  la

salute non è una pri ori tà e par lar e di vit a sana appare ir ri levant e per  la maggior  part e del le per sone che

le sorelle hanno in cur a. La mancanza nell e zone rem ote di  mezzi di trasport o, a par te i piedi o i carr i

tr ai nat i da buoi, rendono di ffi col toso raggi ungere i vi llaggi. La si tuazione è aggravat a dal l'assenza di

un servizi o di ambul anza e di telefoni,  e un servi zi o post al e carent e. Quest a mancanza è il pri mo

pr oblem a che le sorelle si  t rovano ad affr ontar e.
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Un  ambi ent e ost ile

Il  caldo e il freddo estremi , le cal ami tà natur ali  come i ci cloni e le inondazi oni , la scarsità di  misure

sani tar ie e igi eni che, l'ari a inquinata e l'aggressi one di  anim ali  selvati ci  nelle zone isol ate ri ducono la

qual ità dell a vita sia per  l e suor e sia per le per sone da loro cur at e.

Prob lem i econom ici , social i e cult urali 

La povertà, la mancanza di  istr uzi one, il si stema delle cast e, l'i gnoranza e la superst izi one, i costum i e

le tradizi oni cost it uiscono ost acoli  gr avi  ad una di ffusione ef ficiente dell 'assistenza sani tar ia nei

vi ll aggi. Lavor are nei bassi fondi e nel le ar ee rur al i divent a diff icile a causa dell 'al to costo dei

tr at tam ent i che va oltr e la disponibili tà economica dei  pazi ent i. Investim enti super flui e medi cinal i

cost osi  si  aggi ungono alle pene fi nanzi ari e del  pazi ent e. La di ffi denza dell a gent e ver so le medicine a

basso cost o e i si st emi  di  cura al ternativi,  la loro ri chi esta di cure e medici nal i gratui ti  anche quando

possono perm ett ersi di pagar li,  rende diff icolt oso per le suore servire il  povero. 

La gent e sia in campagna che in ci tt à pret ende per sonal e medico e servi zi mi gli ori  dal mom ento che

aumentano gl i ospedali pri vati e pubbli ci che offr ono m etodi di  cura al tam ente tecnologici, laddove all e

sorelle mancano i servi zi di  base per sempli ci ricer che di  laborat or io.  Invece di compr ender e queste

di ff icoltà l e persone t endono ad essere cr it ici  verso l a qualit à del  servi zi o offert o dall e sor ell e. 

Prob lem i d i person al e

La non disponibili tà di  personale sanit ari o professi onalment e espert o ed eff ici ent e a lavorare nel le ar ee

rurali e i n quelle urbane pover e, è il probl ema pi ù grave a questo r iguardo.  In assenza di  sorelle-m edi co

e di  speci al ist i, al tri  medi ci rif iutano di andare ai vill aggi anche soltant o per una consul enza. Quando

accettano di  andar e,  chiedono onor ar i elevat i che le sorel le non possono per met ter si . Quando la gent e

ri chiede ser vizi migliori ci tando il  Consumer Act (L egge sul  consumo, n. d.  t. ) e gli im piegat i

pr et endono paghe più al te tr ami te i sindacat i, il lavor o del le sor el le diventa quant o m ai di ffi cil e. 

Prob lem i p erson ali 
Le suor e lavorano dominate dall a paura e dal la tensi one perché sono poche e a volt e da sol e.  Quando

inevitabil e si ver if ica una mor te al  centr o sanitari o, le suore vengono at taccate dall'int er o vill aggio. La

mancanza di tem po per il riposo fi si co,  l'aggiornamento spir ituale e una costante formazione

pr of essional e, dim inuisce la competenza dell e sorell e. Non aver e l'opportuni tà del l'Eucari st ia

quot idi ana e di  celebrare al tri  sacr amenti  rende la lor o vit a ancora pi ù disagevol e.  Le sorelle soff rono

inol tre per mancanza di  nutr izi one e di  salute,  e soccombono di  fr onte a m al att ie contagiose e croni che.
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Prob lem i p ol iti ci

L'at tuale at mosfer a pol iti ca in Indi a è relativament e sfavor evole per i cr istiani:  rappresenta una

mi nacci a in for ma di  aggressioni violente per le sor ell e nel  campo dei ser vi zi sanit ari  e

l'evangeli zzazi one. Mol ti sacer dot i e reli gi ose sono perseguitati e umi liati  e per si no assassinati  con

moti vazioni pol iti che, com e ad esempio Suor Rani Mar ia,  una suora dell'ordine dell e Francescane che

fu brut alm ente uccisa a Madhya Pradesh. 

Prob lem i eti ci

Le sorel le che l avorano negli  ospedal i del gover no e nei  cent ri sanit ari  pr incipali  sono spesso costr ett e a

pr at icare abort i e ster ili zzazi oni , che turbano la l oro coscienza e creano conf lit ti  psicologici.

Le sfid e p oste din an zi all e suore im pegnat e
nell 'assistenza sani taria al le sogli e d el terzo mi ll enn io

Le condi zioni  di  vi ta menzi onate sopr a e lo scenari o del l'assist enza sanitari a determ inano una seri e di

sf ide per le suore r eli giose im pegnate nel la mi ssi one dell 'assi stenza sani taria.

•  La malatti a fa apr ir e il cuore del le persone a Dio. La missi one di  cura quindi,  fornisce i migl ior i

st rumenti per l'evangel izzazione. Le di ffi coltà at tuali  di  questo ti po di mi ssi one la rendono una

form a di evangelizzazione poco desiderabil e,  che att ira poche, giovani per sone vot at e al sacrif ici o. 

La sfida lanciata al le suore è di li ber are la missione dagli  el ement i indesi der abi li  e renderla

at tr aente af finché i  gi ovani  possano un domani par teciparvi vol ent ieri. 

•  L'India è sovrappopolat a e il governo sost iene violentemente la pi anifi cazione fam il iar e mediante

l'ar tif ici al e cont rollo dell e nascit e. Inolt re,  l'abort o in India è legale. Contrari amente a quest o,  un

oper atore sanit ari o rel igi oso affr onta la sf ida del promuovere la vi ta com e qualcosa di  sacr o,

incoraggiando solo la pianif icazione famil iare nat ur ale e ri fiutando total mente l'abort o, l'eut anasi a,

il  f eti cidio selet ti vo e l a mancanza di  cura verso l e f igl ie femmi ne.

•  In una cul tura pat ri arcale dove un diri tto umano basilare come quell o dell a sal ute è negat o all e

donne, un operator e sanitari o è chiamat o non solo a impegnar si nel l'assist enza att raver so le cure

medi che, ma anche nella pr evenzione,  sostenendo le donne nei  loro di rit ti e lot tando per dar e loro

ci ò che è loro dovut o, incor aggiandole ad assum ersi la responsabil it à di se stesse.

•  Poiché l'assist enza sanitari a è un'atti vit à lucrat iva e la form azi one prof essional e è molt o costosa, 

donne e uomi ni lai ci  che com pletano il lor o tir oci ni o vanno in cer ca di  fort una al l'est ero o di 

cl ientela ri cca al l'int erno del  paese, lasci ando i reli giosi  e alt ro personale zel ante ad assister e le

masse povere nelle aree ur bane e r ur ali . L a sfi da perci ò, è quella di f orm ar e più donne reli giose al la

pr of essione di medico rendendol e com pet ent i con un aggi ornam ent o costante,  e di  persuadere altr i

ad unir si a loro per prendersi cura dei meno for tunat i.
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•  La salute è det erm inata da fatt ori  soci ali , cul tur al i ed econom ici  e lo st esso val e per  l'assistenza

sani tar ia.  Le isti tuzioni sanit ari e di per  sé non sono in gr ado di  affr ont ar e i pr oblem i del la pover tà, 

dell 'ignor anza,  dell 'analf abeti smo, la disoccupazi one e l'oppressi one soci al e.

•  Di  conseguenza la sf ida st a nel  coinvol ger e la com unità conf erendo autorit à all e per sone e

mett endole in grado di lot tare contr o t utt o ciò che rovina la salute e di pr etendere che questa venga

ri conosciuta come fondamentale dir it to umano. In tal  modo lavor are per la sanit à implica anche

una dim ensione pol it ica, nel la misur a in cui  si  eser cit a un'inf luenza sui vari elementi  che nel  gi oco

del pot ere cont ribui scono a gar ant ir e l a sal ute per tut ti.  Questo scatener à odi o e comport er à sacr if ici 

e sf ide per por tar e la Croce di  Cr isto in modi del  tutt o nuovi.  Questo com porta anche

un'organizzazione della popolazione propri o a part ir e dai li vel li pi ù bassi e signif ica far capire loro

che col oro che hanno gl i int eressi  più alt i nel  sett ore sani tar io,  hanno dir itt o di par ola e ci ò che

di cono conta.

•  Dal mom ent o che la medi cina all opati ca è divent ata molt o costosa, la sf ida è quell a di abbassar e i

cost i dell 'assi stenza sani taria considerando at tentamente i sistem i di cur a alt ernat ivi  degl i indi geni, 

come l'omeopati a, l'ayurveda, la nat uropat ia, lo yoga e la pronoterapia. Questi  si st emi  sono anche

pi ù oli sti ci .

•  Poiché la salut e è uno stato di  complet o benessere fisi co,  ment ale, psi col ogico e spiri tuale e non è

assenza dell a malatt ia,  secondo la defi nizione dell ’OMS (Or ganizzazione mondi ale dell a Sani t’ ), è

necessario spostar e l'attenzione dal la medicina ad un appr occio integrale che comprenda salari

gi usti,  un'agri col tura vit al e, risparmi  ed entr ate, proget ti  gener azionali  e terapie ol ist iche che vanno

ol tr e l e cur e f isi che.

•  Le persone affette dall 'HI V/ AIDS sono le più tr ascur ate dall a soci et à odierna. Le donne reli giose

che operano nel l'assist enza sanitari a si trovano ad aff rontare la sf ida di  creare consapevol ezza,

ri muovendo i pr egi udizi  e dedicandosi alla cura di  queste vi tti me non volute e abbandonate a se

st esse. 

•  Le congregazioni rel igi ose in Asia si stanno rendendo cont o del la carenza di  vocazioni e del la lor o

incapacità di port ar e avanti  il  lavoro del la mi ssi one esistente come pure di  fondare nuove missioni. 

E' necessari o un cam biamento vocazional e all o scopo di crear e un'atm osf era in cui i rel igi osi

possano coll aborar e e cooper are con i laici,  le agenzie per il vol ontar iat o e il governo all o scopo di

cont inuare la missione di cura.  Quando se ne pr esent a la necessità, la sfi da per le sor ell e è di

mett ere le proprie i sti tuzioni sanit ari e nel le mani di per sone e organi zzazi oni  laiche capaci.
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Conclusion e

Noi tut te aspet tiamo e speri amo nell 'al ba di  una nuova era. Tut te le sf ide menzionat e sopr a non

possono essere aff rontate da donne reli giose che non vi vano il lor o impegno com e t estim oni  prof eti che

e religiose aut ent iche,  ri manendo salde nell a loro vocazione ed espr imendosi  in una spi rit ualit à

cr istiana che è caratteristi ca uni ca della loro cult ura. Dunque, la lor o sfi da ult im a è di ventare un al tro

Cr isto nel le culture loro pr opr ie,  quando i venti della gl obali zzazi one pr ovano a portare vi a la lor o

identit à sia culturale sia spir itual e. Possi amo ri uscir e in questo solt ant o se,  mosse dall o spi rit o, 

inaugur iam o un nuovo periodo della chiesa in Asia,  cont raddi sti nto da un rinnovato entusiasm o nel

pr oclam are la buona novell a di Cri st o. Mar ia, che è la Madre della chiesa e modell o di ogni donna

Consecr ata, sia per noi  l'ispir azi one e la stel la che ci gui da nel  compiment o dell a nostra missione. 

Possa Lei condurci  nel viaggio ver so un nuovo modo di essere religiose in Asia all 'alba del ter zo

mi ll ennio. 



169

DO NNE RELIGIOSE NEL MONDO DELLA SANITA’ 
IN O CEANIA NEL TERZO  MILLENNIO

Sorella Shirley Tunnicliffe DOLC,

Casa della nostra Signora della Compassione

Island Bay, Wellington, Nuova Zelanda.

Nota storica

Delle isole dell’Oceania, la Nuova Zelanda è quella a me più familiare. E’ il mio paese di nascita e

io appartengo alla congregazione delle Daughters of Our Lady of Compassion. Siamo state fondate

nel 1892 in un villaggio Maori, su iniziativa di una donna francese, Suzanne Aubert. La nostra

missione è lavorare con coloro che sono malati e svantaggiati.

Come indica il nome stesso di Oceania, si tratta di un’area estesa, costituita da isole grandi e

piccole, disseminate in gran parte dell’Oceano Pacifico. L’Oceania è in assoluto il luogo più
distante da Roma ed è quello di più recente evangelizzazione, l’ultimo a sentir predicare la buona

novella del Regno (Mt 4-23).

Insieme ai primi missionari c’erano membri di vari ordini religiosi, sia uomini che donne, dediti alla

cura dei poveri e degli ammalati. Essi accesero la vivida fiamma di luce che testimonia in maniera

tangibile la compassione di Dio e la divina missione redentrice che si manifesta nel nostro mondo in

tante forme. Queste persone hanno dato ascolto alle parole degli Atti (1-8): In verità voi sarete miei

testimoni sino all’estremità della terra.

Quando ho raccolto il materiale per tracciare il quadro dell’opera sanitaria prestata dalle donne

consacrate in Oceania, la differenza tra i paesi è stata palese. Per questa ragione ho suddiviso l’area

trattata in due gruppi

Le isole dell’Oceania: • Australasia – Australia e Nuova Zelanda

Area uno:

L’Oceania o i paesi insulari del Pacifico – queste isole sono separate da una larga distesa oceanica:

approssimativamente 165,5 chilometri quadrati.

Non si sa esattamente quante isole vi siano nel Pacifico, ma l’area ha una popolazione di 10 milioni

di persone.

Sebbene alcune isole siano grandi, tutte quante insieme coprono un’area di terra più piccola

dell’Alaska, che è estesa circa per un milione e mezzo di chilometri quadrati.

Le isole non sono densamente popolate, molte hanno meno di 100 abitanti, mentre altre sono

addirittura disabitate.

Nelle isole del Pacifico una ricca varietà di culture si è evoluta attraverso migliaia di anni. Tale
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varietà è stata in parte la conseguenza dei diversi ambienti delle tante isole. Quasi tutte sono state

governate una volta da altri paesi.

Nei primi anni ’60 un crescente numero di isole chiese l’indipendenza e oggi molte hanno una

propria forma di governo. In seguito alla colonizzazione, alcune isole hanno due modi di vivere: il

nuovo, con un rapido sviluppo dei centri urbani, ma nel complesso la maggior parte della gente vive

ancora nei villaggi e molti di essi seguono il modo di vivere dei loro antenati.

L’economia emergente è fragile rispetto al contesto del libero mercato. Rispetto a questo contesto il

quadro del settore sanitario è nel complesso meno sviluppato, meno strutturato e meno

regolamentato.

In base ai dati disponibili, ciò che segue è una visione d’insieme dei vari istituti religiosi e del

coinvolgimento delle loro suore nel settore sanitario nelle nazioni insulari del Pacifico.

Ci sono sette istituti religiosi che operano in dieci isole del Pacifico. Questo numero include gli

ordini religiosi indigeni. Dei sette, due possiedono strutture di assistenza per gli anziani e hanno un

piccolo numero di suore che vi lavorano come amministratrici, infermiere, cappellane o operatrici

sanitarie pastorali.

I restanti cinque ordini religiosi operano sulle varie isole, o nelle case della gente, oppure in

strutture gestite ed amministrate da: agenzie del governo; dalla Chiesa e altre agenzie sociali che

non ricevono i fondi governativi.

Sulle aree interessate al programma di cura sono presenti ospedali psichiatrici e generali, che

rappresentano la base; cliniche di maternità, per la salute  dei ragazzi e della famiglia, per i lebbrosi,

i disabili; l’assistenza agli anziani viene prestata nelle loro case. Su un’isola l’unica infermiera

registrata è una sorella religiosa.

E’ nei villaggi e nelle sedi della missione cattolica che le suore operano accanto alla gente del posto,

sia prendendosi cura delle loro esigenze sanitarie sia promuovendo l’educazione alla salute, in

modo da mettere le persone in grado di provvedere alla salute della famiglia nell’ambito delle loro

case. Questo punto è stato illustrato in occasione della recente catastrofe naturale in Papua Nuova

Guinea.

Le difficoltà incontrate nella missione

• Isolamento

Un commento sugli effetti causati dalla vita in queste zone ha rilevato la lotta con il grande

isolamento, un isolamento fisico, spirituale e psicologico dovuto alla distanza fra le isole. Questo

isolamento colpisce le comunità religiose scarsamente dotate di mezzi per comunicare, di trasporti e

soldi.

A causa del numero esiguo di suore con una formazione adeguata all’assistenza sanitaria, a volte

esse sono lasciate sole su isole remote per lunghi periodi.
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I paesi in via di sviluppo ancora combattono per procurare alla propria gente l’assistenza sanitaria di

base.

In alcune aree geografiche ancora mancano:

• Rifornimento d’acqua potabile

• Luce

• Fondi per acquistare equipaggiamenti di base e provviste

Sistemi di supporto: non esiste nessuna organizzazione nelle diocesi della chiesa locale o nelle

aree insulari del Pacifico che provveda al supporto e alla valorizzazione di coloro che operano

nell’assistenza sanitaria, o all’aiuto necessario per affrontare le malattie emergenti come l’Aids.

Le sfide

•  Consapevolezza culturale: E’ veramente indispensabile conoscere ed essere sensibili al

contesto culturale e alle condizioni di vita degli isolani quando si introducono nuove strutture

assistenziali  e nuovi medicinali.

•  Il riconoscimento della medicina preventiva  è fondamentale per migliorare la salute della

popolazione attraverso l’educazione. Questo processo positivo è iniziato grazie ad una sorella

impegnata nel Consiglio nazionale per la promozione della salute sotto il patrocinio del

Dipartimento per la salute del governo delle isole Fiji.

Area due: Australasia, costituita da:

Australia – un continente che copre una superficie di chilometri quadrati e ha una popolazione di

circa 17,5 milioni di persone.

Nuova Zelanda – costituita da due isole principali, in ordine di grandezza la seconda e la terza di

tutta l’area; insieme coprono una superficie di circa 300.000 chilometri quadrati e hanno una

popolazione di circa 3,7 milioni di persone.

Gli indigeni dell’Australia sono gli Aborigeni e della Nuova Zelanda i Maori, ma la maggior parte

della popolazione ha un passato europeo.

Questi due paesi differiscono dal resto dell’area sotto molti punti di vista. Entrambi sono

indipendenti, altamente sviluppati, con un proprio governo e un’economia moderna, con un quadro

della sanità evoluto, strutturato e altamente regolamentato.

Ancora una volta i dati disponibili forniscono solo una visione d’insieme dei vari istituti religiosi e

del loro impegno nel settore sanitario in questi due paesi.

In Australia vi sono 30 istituti religiosi che possiedono 135 strutture, che consistono principalmente

in:

• Ospedali di medicina e chirurgia generale
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• Ospedali per donne e bambini

• Ospizi

• Centri per l’assistenza alle famiglie

• Ostelli e centri di cura per gli anziani

In Nuova Zelanda vi sono 8 istituti religiosi che possiedono 26 strutture, che consistono in:

• Ospedali di medicina e chirurgia generale

• Case di riposo e cura per gli anziani

• Maternità

• Ospizi

Due istituti religiosi non possiedono strutture di assistenza sanitaria, ma hanno suore che lavorano

in case di cura, che fanno le infermiere presso le abitazioni private e operano nei centri di assistenza

quotidiana agli anziani.

Le suore che prestano il loro servizio in Australia e in Nuova Zelanda operano nei settori direttivi,

di gestione, di ampliamento della missione, della cura pastorale e degli uffici di cappellano

nell’ambito delle loro stesse strutture oppure negli impianti ospedalieri pubblici. Alcune suore

lavorano come infermiere; tuttavia, è evidente che nel corso degli ultimi dieci anni il loro numero è

diminuito in maniera costante. Non sono disponibili numeri adeguati.

Là dove le suore vivono in prossimità delle strutture, fanno sentire la loro presenza in tutti i

momenti di bisogno.

Orientamenti
Qual è la situazione qui ed ora?  Allo scopo di rispondere al quesito può essere utile dare uno

sguardo ai segni dei tempi che si riscontrano in questi due paesi evoluti, che presentano sia

difficoltà che sfide.

SEGNI DEI TEMPI

1. Diminuzione delle vocazioni, poche religiose impegnate nel settore della salute; 2. La

popolazione nei paesi sviluppati vive di più; 3. Complessità crescente nel settore sanitario - alta

tecnologia dai costi elevati - pressione a fare molto con poco;

4. Cambiamento delle politiche di governo - libero mercato - economia di pagamento per l’utenza;

5. Enfasi sugli affari.

Gli ultimi tre segni rappresentano una realtà generalizzata.

Allo scopo di continuare la propria opera e proteggere la loro missione nel campo dell’assistenza

sanitaria contro le pressioni causate dal contesto sopra menzionato, gli istituti religiosi impegnati

nella sanità hanno creato associazioni con i laici. Sono stati creati consigli di amministrazione che

comprendono suore e personale laico con l’esperienza professionale adeguata. In aggiunta a ciò,

l’Australia ha fondato l’Associazione cattolica per l’assistenza sanitaria, che riunisce le
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congregazioni impegnate nel settore. Mentre ciascuna congregazione mantiene il carisma dei suoi

fondatori, tutte insieme rappresentano l’assistenza sanitaria cattolica e le danno voce. Componente

importante di entrambe le entità, è la promozione dell’ampliamento della missione, allo scopo di

continuare lo spirito originale dei valori del Vangelo e i carismi dei fondatori attraverso le strutture

che fanno capo a ciascun servizio.

Le sfide

Il cambiamento del ruolo dell’assistenza.

E’ necessario riconsiderare la sanità in maniera olistica, intendendo la salute come benessere.

La cura della salute è come una moneta: un lato è più alla ribalta dei nostri pensieri, del nostro

parlare e agire riguardo alla salute, al trattamento e alla cura delle malattie, cosa che è diventata un

affare molto costoso. L’altro lato non è forse così alla ribalta: si tratta del promuovere il benessere,

mediante un’educazione sulla salute e sull’ambiente, prevenendo in tal modo le malattie e il

bisogno di curarle. Questa opportunità renderebbe le cure più accessibili ai poveri, gli impotenti, a

coloro che non hanno voce, per i quali l’assistenza sanitaria diventa sempre più importante, ma

inaccessibile a causa dei costi sempre più elevati. In ogni caso la prevenzione delle malattie

mediante l’educazione riguarda un’area molto più estesa della salute, attraversa l’intero spettro dei

punti della giustizia.

La cura degli anziani: essere attivi contro l’eutanasia

Il settore dell’assistenza sanitaria è una straordinaria struttura di ingegnosità scientifica e

tecnologica. La capacità di diagnosi e cura si è centuplicata, ma tocca ancora alla gente guarire.

Mentre i paesi ricchi sono dotati di strutture complete per l’assistenza sanitaria, ci troviamo ora di

fronte alla sfida di una popolazione più longeva. Il numero di anziani sta crescendo in proporzione

alla popolazione totale. Le congregazioni religiose di infermiere sono state finora molto impegnate

nel campo dell’assistenza agli anziani. Perciò è della massima importanza continuare ad esercitare

una funzione di guida da parte cattolica nell’assistenza agli anziani. La sfida ora è di preservare la

dignità e l’integrità degli anziani, offrendo loro la possibilità di scegliere una vita di qualità, invece

di porvi fine con l’eutanasia.

Le sfide poste dal terzo millennio

Sono molte le sfide di importanza significativa nel campo della sanità cattolica.

- Per citarne qualcuna:

• Continuare a mantenere viva la fiamma luminosa che fu accesa dai doni dello spirito, dalle opere e

dai sogni delle donne valorose che ci hanno preceduto, mantenere viva la luce della speranza, che

manifesta che “Dio ha cura del corpo come dell’anima”.

Non bisogna permettere che l’identità cattolica dell’assistenza sanitaria diventi una debole traccia



174

dei tempi andati, ma bisogna fare in modo che sia una forza attiva e in continuo sviluppo, capace di

modellare tutte le decisioni e le azioni di proprietari, amministratori fiduciari, direttori, medici,

infermiere e di tutti gli operatori.

• Quella dell’assistenza sanitaria è una missione molto ben definita all’interno della Chiesa. E’

perciò una responsabilità di tutta la Chiesa, del popolo di Dio. Noi siamo tutti chiamati a
rinnovare il nostro impegno in questa missione.

Ogni chiesa locale risponde alle sfide attuali dell’assistenza sanitaria, in base alle circostanze e alle

necessità del momento; ma la Chiesa nel suo complesso deve essere di sostegno alle fatiche e ai

risultati locali.

In tal modo i temi del Vangelo, che ispirarono la fondazione delle missioni per l’assistenza

sanitaria, continueranno ad animare la loro esistenza in contrasto con il carattere disumano di una

larga parte del settore sanitario contemporaneo e darà testimonianza tangibile della fiamma di

speranza. Dio è presente.

Una rinnovata fiducia nel futuro, vivere secondo la Parola, ascoltare il respiro della vita nuova in
mezzo a noi, e proseguire nel nostro cammino, tutto questo ci aiuterà ad avere fede fino alla fine del

viaggio.

La sfida ultima per le donne religiose operanti nel campo della sanità per il terzo millennio, è

quella di trovare altri modi di lavorare con gli impotenti. Sua Santità Papa Giovanni Paolo II, citato

in un articolo nel London Tablet del 18 giugno 1997, dice: “Ciò di cui c’è bisogno oggi è una

maggiore opportunità di vita per gli impotenti, che tenga ugualmente conto delle esigenze generate

dalla povertà e dall’essere oltraggiati”.

E’ necessario trovare nuovi modi di assistere le tante persone che rientrano in questa categoria, non

per colpa loro, ma a causa  del prevalere nella società contemporanea del materialismo, del

capitalismo, dell’individualismo e costante mutevolezza delle politiche economiche dei paesi in via

di sviluppo. Tutte queste cose affliggono le persone dei paesi evoluti e in via di sviluppo.

Queste persone hanno bisogno di vedere che la fiamma della speranza risplende ed è offerta a loro

nel momento del bisogno, per rivelare che Dio esiste e non le dimentica.

Per concludere vi propongo una citazione da Suzanne Aubert:

“Qualunque cosa succeda, in futuro, la storia dell’assistenza sanitaria cattolica e le sue opere di

bene, non siamo noi, che avremo il diritto di firmare quell’operato, ma Dio soltanto”.
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PROSPETTIVE E
ITINERARI FUTURI

LA DONNA CONSACRATA NEL MONDO DELLA SALUTE
ALLE SOGLIE DEL TERZO MILLENNIO

Sr. Maria Dolorosa Valásková

Le diverse situazioni dove le Religiose sono presenti ed operano

Vengo da Praga, e appartengo alla Congregazione delle Suore della Misericordia di San
Carlo Borromeo. Vorrei richiamare le varie situazioni e le condizioni in cui operano e vivono le
donne consacrate d’Europa. Per conoscere tali condizioni, non avendo nessuna esperienza con tale
lavoro, mi sono rivolta alle Conferenze dei Superiori Generali dei vari paesi d’Europa. Non potevo
naturalmente conoscere le singole congregazioni che operano nel campo della sanità; allora ho
preparato un questionario e l’ho mandato alle presidenti delle Conferenze con la preghiera di
poterlo cortesemente condividere tra le congregazioni il cui lavoro, in qualsiasi modo, toccasse la
sanità. In due  mesi ho ricevuto circa 130 lettere da 22 paesi d’Europa.
Quando ho letto le lettere si é presentata davanti ai miei occhi una grande scala delle attività e posso
dire che la donna Consecrata in Europa é veramente presente in tutti i livelli del lavoro sanitario, dai
reparti più specializzati fino agli ultimi servizi sociali, come per esempio la distribuzione del cibo ai
barboni. Le suore lavorano come i medici negli ospedali, come le infermiere e specialiste nei vari
dicasteri della medicina, nei reparti della rianimazione, nelle sale operatorie, nei reparti della
medicina e chirurgia, in una parola in tutti i tipi dei reparti.

Le suore lavorano anche nei vari ambulatori, nelle case di cura, nelle cliniche private, nei
reparti di gerontopsichiatria, assistono i malati di lunga degenza, stanno nelle farmacie, nelle case
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per i bambini, per gli orfani, i ciechi, lavorano anche con i soldati, con i carcerati, negli ospizi, nelle
case di riposo con le persone anziane e abbandonate, mantengono inoltre le case per i sacerdoti
emeriti e per le suore anziane delle proprie congregazioni. Tante famiglie religiose hanno
organizzato i centri per i drogati, per le donne in difficoltà e per le ragazze in difficoltà. Tante suore
appartengono ai gruppi della Caritas e provvedono all’assistenza domiciliare dei malati. Da tutto ciò
abbiamo visto la complessità del servizio della Chiesa all’uomo sofferente.

Ma la possibilità di servire non é uguale in tutti i paesi. Cominciamo dall’est. Sentiamo
brevemente cosa ci riferisce l’Arcivescovo Tadeusz Kondrusijevicz - Amministratore Apostolico
per i cattolici della Russia europea: “Il territorio della parte europea della Russia si estende per 4
milioni di chilometri quadrati cioè il 40 % del territorio dell’Europa. Nel 1991, dopo i cambiamenti
politici, avvenuti nell’ex Unione Sovietica, si contavano in questo territorio 6 parrocchie
ufficialmente registrate, due chiese, due cappelle e tre sacerdoti. Attualmente nella Russia europea
lavorano 127 religiose delle quali dieci sono russe e le altre vengono da 17 paesi, dalla Corea al
Messico. Si tratta di ricominciare praticamente da zero ma “ciò che é impossibile agli uomini
diventa possibile a Dio”.

Passiamo adesso più all’ovest. Negli altri paesi postcomunisti ci sono ancora varie
congregazioni il cui carisma é tutto diverso dal servire l’uomo sofferente. Ma era proprio il regime
che ha semplicemente strappato le suore dai loro monasteri, le ha portate nelle case degli anziani e
ha ordinato loro di servirli. E fino ad oggi parecchie di queste congregazioni non possono
adempiere il lavoro secondo il loro carisma. Un altro fenomeno dei paesi postcomunisti é che tante
famiglie religiose vorrebbero mettere le proprie case a disposizione dei malati, ma le hanno riavute
dal governo in tale stato, da impegnare quasi tutte le loro finanze nel restauro dei palazzi devastati.
Un’altra difficoltà sorge dal fatto che la gente dopo questi 40 anni non conosce più la vera missione
delle religiose e le tratta con tanti pregiudizi ed é tanto difficile di riacquistare la fiducia. E qui é
necessario di uscire dal nostro nascondiglio e andare incontro a un nuovo dialogo con tutti.
Una delle mie domande in questionario era la seguente: “Sentite la tensione contraria tra quanto
chiede da voi il pubblico e le istituzioni statali e tra quello che sentite come la necessità del tempo e
quanto chiede da voi e dalla vostra famiglia religiosa Dio stesso?”
Quasi in tutte le risposte le suore esprimono delle contrarietà che profondamente toccano la loro
vocazione. Ne cito alcune:

“La sanità diventa un commercio”. “Il mondo ci costringe a sempre maggior attività, alla
professionalità...”. “Con lo  sviluppo della tecnica cresce anche l’anonimato dell’uomo”, “Un
malato diventa solo l’oggetto del guadagno”. I provvedimenti economici delle assicurazioni e della
sanità costringono gli ospedali ad abbreviare il tempo del ricovero (ad esempio nella Germania dai
20 ai 11-9 giorni) e alla riduzione del personale (un esempio estremo in Polonia – un’infermiera per
un reparto di 30-40 malati). Come ha detto una suora d’Irlanda: “É molto difficile sostenere la
concorrenza degli ospedali pubblici. Aumenta l’impegno per l’amministrazione ed c’è sempre meno
tempo per il paziente. La direzione spesso non conosce i veri bisogni dei pazienti a da’ ordini contro
il loro bene. É sempre più difficile mantenere un ospedale e due congregazioni hanno espresso la
loro soddisfazione di poter servire i malati in libertà, senza il peso stressante delle preoccupazioni



177

finanziarie ed amministrative. Più ci occupiamo delle finanze, più perdiamo la sensibilità alla
chiamata di Dio e non abbiamo fiducia nella Divina Provvidenza. Il lavoro sotto la pressione
economica porta all’indebolimento della vita spirituale. I turni estenuanti, frequenti e lunghi di 12 e
a volte, 24  ore o più, sconvolgono la vita comunitaria. L’atmosfera familiare nella comunità
dovrebbe aiutare le suore al nuovo respiro, perché possano essere di nuovo “un segno della
tenerezza di Dio verso il genere umano...”, come ci dice il Santo Padre nell’Esortazione Apostolica
Vita Consecrata (n. 57). É comprensibile che con la diminuzione delle vocazioni e con
l’invecchiamento delle suore cresca, come ha scritto una suora: “il culto del rendimento”. Un altra
suora confessa: “Mi sento solo come una manod’opera a buon prezzo”. L’uomo che soffre, più che
di un ambiente confortevole, ha bisogno della comprensione a della vicinanza di qualcuno che lo
ascolti, lo ami e semplicemente stia con lui. In questo vedo la missione principale della donna
Consecrata. Anche se il mondo ci deride non dobbiamo mai dimenticare i bisogni spirituali
dell’uomo e la sua anima, redenta dal Sangue prezioso di Cristo. L’uomo di oggi é più malato
nell’anima che nel corpo. E anche se non lo dice, attende inconsciamente il nostro aiuto. Con la
nostra vocazione dobbiamo essere portatrici di speranza.

Avere una nuova speranza é molto più che riacquistare la buona salute. Ma per trasmettere a
qualcuno una nuova vita bisogna stargli vicino, cioè stare e vivere con i malati, con i poveri, con gli
ultimi, non sopra di loro. Ma allora, cosa dovrebbe cambiare perché la gente possa incontrare
Cristo attraverso il nostro servizio? E qui ho ricevuto risposte che mi hanno fatto veramente gioire
perché ho sentito come da tutte le parti dell’Europa i cuori delle persone consacrate chiedeno un
amore più profondo è il rinnovamento della nostra vita con Cristo. Ecco alcune delle risposte:
“Bisogna rinnovare noi stessi”, “sapere ascoltare e servire con l’umiltà”, “avere più amore”, “essere
più veraci e saper riconoscere il proprio sbaglio”, “essere più suora che infermiera”, “permettere a
Cristo di vivere ed agire in me e per mezzo di me”, “uscire tra i più poveri e non aver paura di
rischiare con Gesù, come ci invita anche il Santo Padre nella Vita Consecrata (n.  37).

Secondo le statistiche tratte dalle scarse informazioni ricevute nelle lettere, la maggioranza
delle suore svolge attività nel campo sociale e si occupa delle persone anziane - ed é facilmente
spiegabile perché la popolazione dell’Europa sta invecchiando. Il servizio nel campo sociale é
quindi la risposta alle necessità attuali del pubblico. Ma ci sono altre zone di cui aumentano i casi.
Si tratta delle persone drogate, malate di AIDS, di malattie infettive, dei barboni e di tutti quelli che
la società rifiuta, allontana e condanna alla solitudine, alla disperazione e praticamente alla morte
psichica e morale. Dobbiamo forse trattare questi nostri fratelli nella stessa maniera come il mondo?
Gesù é incondizionato nel suo amore. Lui va e tocca il lebbroso! Oggi si parla molto dell’apostolato
e della nuova evangelizzazione, ma posso dire che un servizio silenzioso o un sorriso illuminato
dalla preghiera vale più delle lunghe prediche.

Proviamo a parafrasare il famoso passo della prima lettera ai Corinzi, cap. XIII. Dio é
Amore, Gesù é Amore. Allora possiamo dire che: “Gesù é paziente, Gesù é benigno, tutto spera e
tutto sopporta. La Sua carità non avrà mai fine”.
Ognuna di noi che appartiene a Cristo e crea con Lui un corpo solo ed un cuore solo, può nella Sua
forza sottoscrivere questa affermazione
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ASPETTI PASTORALI PRATICI:
COME DOBBIAMO ANNUNCIARE, EVANGELIZZARE, CELEBRARE, SERVIRE,
TESTIMONIARE NEL MONDO SANITARIO.

Suor Rosa Ortega Botero,
Fig li a d i Sa n  Camil l o

In queste pagine si vuole ri flettere sulla missione del la donna Consecr ata nel mondo della
salute di oggi all a luce del  Vangelo e dei  documenti  recenti  del Magist ero dell a Chi esa, t enuti  pr esent i i 
cambiam ent i in att o nel la società e nel la cultura. 
La soci età cont empor anea inf att i va mat urando un diverso att eggiam ento nei  conf ronti  della salute e
dell a malatt ia.  Ma va prof ondam ent e trasform andosi  anche il vol to della donna oggi . A sua volta, la
Chiesa ha raccolto queste sf ide ri pensando sia la sua azione pastorale nei  conf ronti  della salute e del la
malatti a, come anche il  si gnifi cat o del l’essere donna oggi .
Qual e ripensamento questi comportano per il signif icato dell a presenza del la Vi ta Consecrata
femm ini le nel m ondo del la salut e?

Un  i nterrogativo sorprendent e

Per mol ti aspet ti è sor prendent e che oggi la donna Consecr at a si ponga l’i nt err ogati vo sul  senso del la
sua presenza nel mondo sanit ari o. La secol ar e tradizione civile e religiosa inf att i,  ci  aveva abit uati a
vedere una stretta connessione tra suor a e ospedal e.  E’  vero che questo convegno non intende di scutere
sull ’oppor tunit à o meno di  quel la pr esenza, bensì vuol rivedere il  modo di  attuarvi la propr ia missi one.
E tuttavia la perplessi tà ri mane, dato che il moti vo di  fondo dell a presenza dei discepoli  di Cristo nel
mondo rimane sempr e la promozione del Regno di Dio, la dif fusione del Vangel o. Per  cui,  se fino ad
or a la donna Consecr ata er a inseri ta nel m ondo del la salut e,  lo er a innanzit utto per  testi moniare l’ amore
mi sericordioso di Cr ist o ver so gli  infermi . Se diviene sem pr e più pr obl emati co il persegui mento di  tale
fi nalit à, è segno che occorr e r ivedere il senso e le modal it à di quella pr esenza.
E’  chiaro comunque che l’i nt err ogati vo nasce innanzi tut to dal clim a di secol ari zzazi one che
caratterizza la nost ra società e la cul tur a dom inant e, e dunque dall ’ur genza che avvert e oggi la Chi esa
di  impegnarsi per una “nuova evangel izzazi one”.  Quel la dom anda tut tavia è dovut a anche all e
tr asfor mazioni che si stanno verif icando nel  mondo dell a sal ute.

Aspetti  del “pi aneta salut e oggi”

I “r api di e profondi  cambi am ent i” che cont raddi sti nguono la nostra epoca e che sono stati
magi str alm ente descr itt i nel la costi tuzione pastor al e del Conci lio Vati cano II Gaudi um et spes,  hanno
tr ovato un terr eno fert ili ssimo nel mondo sanit ari o.  Il  “pianet a sal ute” negli ult im i decenni è st at o
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tr asfor mat o in profondi tà essenzialm ent e da due fatt ori : il nuovo at teggiamento di  fronte al la sal ut e e
al la malat ti a che la società ha maturat o, e lo str aordi nar io pr ogr esso sci entif ico e tecnologico del le
scienze medi che.
La presa di coscienza dell a responsabil ità personale e col letti va nei conf ronti  dell a salute, e
l’ am pli ament o del concetto di salute-malat ti a sono due osser vazioni che valgano ad indi car e lo
st raordinari o interesse che l’uomo cont empor aneo nut re nei  conf ronti  della salute e il signi ficato che vi
at tr ibuisce. 

Sopr att utt o nel le società occident al i negl i ult imi  decenni  si sono veri ficat i notevoli mut am ent i
di  interpr et azi one e di  at teggi ament o nei confr ont i del la salut e e dell a mal att ia.  Ment re il  si stema
anteriore poneva al centro la malatt ia,  oggi  al  cent ro è la sal ute. Si è preso cosci enza del la
responsabi li tà per sonal e e soci ale che si ha nei suoi conf ronti . Sem pre pi ù la sal ut e entr a a f ar parte del
pr ogett o di vit a del l’i ndi vi duo e della coll ett ivi tà. È si gnifi cat ivo, ad esempio,  osservare il  gr ande
investi mento che la Scuola compie per la “educazione al la salut e”:  una vol ta il  compito di 
sensibi lizzare all a cur a del la sal ut e era ri ser vat o al medico e al le istit uzioni sanitarie che fanno capo al 
Mi ni stero nazional e del la Sanit à, mentr e oggi è anche il Minist ero dell a Pubbli ca Istruzione che, ol tre
ad altr i organi smi  e istit uzioni pubbli che, se ne occupa. Il  “diri tt o alla salute” sancito dall a
Di chiar azi one Univer sal e dei  di rit ti  dell’ uomo,  af ferma: “Ogni individuo ha dir itt o ad un tenor e di vit a
suff ici ent e a garant ire la salute e il benesser e propri o e dell a sua famigli a”.  Ci ò signif ica che l’ impegno
dell a l ott a contro l a m alatt ia,  va i nserit o nel la pi ù ampi a ricerca di promozione di  mi gli or i condizioni di
vi ta di  cui deve occuparsi  lo Stat o nel la sua azione polit ica, sia a li vel lo nazionale che a li vel lo
internazionale. 
 A sua vol ta, l’OMS dichiara “che la salut e è una mater ia di  polit ica internazi onale, poiché è un
pr er equisi to per l’ottenim ento del la pace e del la si cur ezza. ..”.  “L a filosofia che sot tostà a quest e
solenni  di chiar azi oni è il  riconosci mento della salute individuale come bene indispensabil e per  il 
pr ogresso della coll ett ivi tà. La sal ute del cit tadino è di ventato un bene sociale:  ciò ha portato
al l’ aff erm azione del  dover e del lo St ato di  t utelar la e di pr omuoverl a”. 
    A questa pr esa di coscienza dell a responsabili tà individual e e soci ale per lo st ato di  buona sal ute, si è
aggi unt a la coscienza dell a plural it à dell e dim ensioni che la cost it uiscono.  La salute non è pi ù vista
unicamente nell a sua di mensi one or ganica, ma anche nell e sue valenze psicologiche,  soci ali ,
am bi ent ali , eti che e spiri tuali . Tut to quest o è coll egato ad una concezione ant ropol ogi ca che tende a
vedere l’uom o nell a sua unit à global e, un esser e che nella sua uni tà pr ofonda di cor po e di spi rit o, 
comprende quell e diverse dim ensioni,  st ret tamente ar ticolate tr a lor o. Sicché ogni  malessere che
colpisce l’uomo in una del le di mensi oni  che lo costi tui scono, si ripercuot e nel l’uni tà globale del 
soggett o: l’ “Io” è i l sogget to che sper iment a l o stato di benesser e,  come ugual mente è l’“Io” i l sogget to
“m al ato” quando pati sce nell ’una o nell ’al tr a sua di mensione. Non si  può, conseguent emente, cur are la
part e organi ca amm al ata senza tener conto del signif icato che tale condizi one rappresenta per il
pazi ent e, e qui ndi  dell ’al terazione che quel la pat ol ogi a com por ta per il suo vi ssuto: è la persona umana
che è ammalata,  e non solo una sua part e, un suo pezzo. ..

 E  t utt avi a si stent a ancora a per venir e ad una concezi one personali sti ca della salute e del la mal at tia,
che prenda i n considerazione, ossi a,  la persona um ana nell ’i nterezza dei suoi bisogni. All o stato at tuale
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sembra di dover  di re che per mangono dif fer enti livel li di compr ensione del la “persona sana”,  a
seconda dell e caratt eri sti che che le si  at tr ibuiscono. Sem pl ifi cando il  di scorso, forse si  può dir e che lo
st at o di benessere di una persona è visto da al cuni uni cam ente nel  buon funzionament o dell ’organismo
fi si co;  al tr i vi aggiungono il buon rappor to tr a l a dim ensione fisico-psichi ca del l’ uom o e quel la moral e;
al tr i infi ne pr eferi scono parlare di  st ato di benessere dell a persona quando si  è in gr ado di far
comunque r if eri mento ad un signifi cato del la vi ta,  m algrado siano pr esenti  dell e i nf erm ità.

Queste osser vazioni,  e le al tre che pot rebbero aggiungersi , danno ragione dell’ esplosione,  per così
di re, dell a questi one “sal ut e” nel  mondo di oggi. E’  or mai  divenut o uno sl ogan l’aff erm azi one che
l’ ospedale è “crocevia del la società contemporanea”:  tutti  passano e ri passano per  l’ospedal e, che
cert amente è di venut o uno dei luoghi  pi ù frequentati  dall’ uomo del la nostr a societ à.  Vi  si  nasce e vi si
muor e, vi si  va e vi  si  ri torna di  frequente. La stessa st ruttura sanit ari a si è enormemente am pli at a ed
estesa sul  terr itori o, art icolata in moltepl ici  al tr e strutt ure che for mano il sistema sanit ari o del  paese.
Ci ò è dovuto sopratt utt o al fat to che la medici na,  da curati va,  va sempre pi ù divenendo pr event iva e
ri abili tat iva. Più volt e è stat a avanzata l’ osservazione che il  parr oco di  una cit tadina o di un quarti ere di
ci tt à, se vuol eff et tivament e conoscere i suoi fedel i, più che rim anere nell a sua parrocchia e visit are i
parr occhiani  nelle case, se frequent asse l’ospedal e di zona,  nel gir o di qualche mese li incont rer ebbe
tutt i, fedel i e non,  pr ati canti  o meno. 
    L’ospedale tut tavia non è solo “crocevia”, luogo d’ incontro, ma anche “specchi o” della cult ura e
dell a m ent al ità cont emporanea. Vi si  ri flett ono gl i “inter rogat ivi  esistenzi ali  pi ù profondi ” dell ’uomo. I l
pr oblem a del  senso dell a vit a, inf at ti,  che tanta parte occupa nel la cultura contemporanea, nel  mondo
sani tar io raggi unge un’ acuta espressione. E’  noto come l’uom o, sor pr eso dal dol ore, si ponga la
domanda: “perché?.  “All ’interno di  ogni  si ngola soff erenza provata dall ’uomo - aff er ma la Lettera
apostol ica di Giovanni Paolo II  Salvifi ci doloris -  e al la base del l’ int ero m ondo del la sof ferenza,  appare
inevitabil mente l’ inter rogat ivo: per ché? E’un interr ogativo cir ca la causa, la ragione,  ed insi eme un
interrogat ivo circa lo scopo e,  in defi nit iva, cir ca il  senso”. 

La cost ituzi one past orale Gaudium et  spes del  Vaticano II ricorda com e sia pr opr io sul terr eno
dell a “ricer ca di senso” che debba esser promosso il  di alogo con la societ à contem poranea.  Ora,  nell e
si tuazi oni  di soff er enza quella “r icerca di senso” divi ene una dom anda radicale sul senso della vi ta. P er
questo la “Nota” del la CEI  attr ibuisce espli cit ament e alla past orale sanit ar ia l’obi ett ivo di “aiutare
coloro che si trovano in una si tuazi one di  disabil it à e di  handicap a recuperar e il senso della vi ta nelle
condizi oni  di minorazione [. ..] ”, ben sapendo quanto si a dif ficile cont inuar e ad apprezzar e la vit a
quando si è in quell e condizioni.

In quest’area sono da inseri rsi  i pr obl emi  che riguardano la “crisi esi stenzial e” del nost ro
tempo. Quest i sono di ordi ne sociale, eppure hanno sempre un im pat to nel mondo sanit ari o: si  pensi  ai
fenomeni del la tossi codipendenza, dell’ alcoolismo,  del sui ci dio, all e svar iate e com plesse form e di
depr essione,  al le “nuove for me di pover tà e di mal at tie” causat e dal la società att uale,  che tra l’ al tro
denunci ano una accresci uta fragili tà psicologica. Hanno la loro or igine nel “vuoto esistenzi ale”, nella
“m ancanza di  senso”.  Sono,  comunque,  delle tipi che espr essioni di sofferenza, che il  nostr o tipo di
soci età ha accentuat o, se non addi ri ttura pr ovocat o. 
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I pr obl emi  dell a Bioeti ca che si agi tano nel  mondo sani tar io, sono divenut i tem i centrali di 
di scussione nel la società contemporanea e appassionano anche l’ opi ni one pubblica. La manipol azi one
genetica, ad esempio, attr averso l ’i ngegneri a geneti ca e biologica, vede l a capaci tà inventi va del l’ uom o
appl icata al le stesse origini dell a vit a umana,  con il pot er e di gui dar e i meccani sm i che pr esi edono al la
ri pr oduzione della specie.  Qui il pr obl ema dell a manipolazione del l’ uom o - pur  tant o preoccupante in
numerosi alt ri set tori - si configur a in int err ogati vi di angoscia inquiet ante:  sarà quest ’uomo capace di
assi cur are l’avvenir e alla razza umana? E quale uomo, qual e avveni re per l’uomo? Né sono di minore
enti tà le domande che nascono davant i al t em a dei tr api ant i di organo, del l’ aborto e dell’ eutanasi a. 

Cert amente fa part e dei  compiti  dell a comuni tà cri st iana contri bui re al la formazione di  una
coscienza retta di nanzi  al  progresso della scienza e delle tecnologi e medi che, accom pagnar e i malati  e
il  personale a prendere deci sioni moral i responsabil i, rispettose della di gnità e del valore della vita
um ana i n t ut te le sue espr essioni. 

Sempre più, inoltr e,  i mass- media si  occupano dell a umanizzazione dei nost ri  am bient i e
fr equenti sono le denunce di  comport amenti  disumanizzanti nel m ondo ospedali ero. I l “pi aneta salut e”,
insomma, è un luogo ampiam ente rivel ati vo della ment ali tà e del  ti po di  cult ura di  una società,  del suo
gr ado di civilt à. Al lo stesso tempo,  costi tuisce anche uno spazio che infl ui sce sull a form azione del la
ment ali tà della popolazione. 

La “sal ute” nel la ci ttà secolare

Al le tr asf or mazioni avvenute nella soci età cont empor anea in ambito soci ale e polit ico, vanno
aggi unt e quelle che riguar dano la di mensione pr opr iamente religiosa del l’uom o. Per  quanto ri guarda il
mondo catt ol ico, fu Paolo VI  a denunciare,  in mani er a deci sa, la “rottura tr a Vangel o e cult ura” giunta
a matur azi one nel corso di  questo secol o. Nel mondo sanitari o ciò ha si gni fi cat o il distacco della
vi si one dell a vita e della mort e, della salute e del la mal at tia dal rappor to con Dio, riducendo la “sal ute”
al la sua dim ensione sal uti st ica. Di essa si sono impossessat i scienza e tecnica, separandola pr ima dall a
di mensi one reli giosa e poi  anche dal la biogr afi a del  pazient e, ossia dal suo vi ssuto, dall a umanit à
dell ’uomo. 

Per la per sona Consecrata im pegnat a nel  mondo sani tario, ne è deri vata una crisi che ha il  suo
cent ro nel  rapport o tra consacr azi one e mi ssione e la sua or igi ne nella relazione tr a fede e
pr of essional ità: in pratica oggi accade che la suora infer mi era si  chieda che cosa il malato si  at tenda da
lei,  vangelo o professi onali tà?...  Può sem br are una dom anda banale, ma a ben ri flett ervi è l’ident it à
dell a donna Consecrata che vien messa i n discussione... 

 Quale può essere,  allora,  la modali tà più appr opr iata all a per sona Consecrata per  annunci ar e e
pr om uovere i l Regno di Dio nel mondo della salute?

Id en tit à carism ati ca e missi one nel mon do della salu te

Si  riti ene che sia proprio il recupero del  rapport o tra consacr azi one e mi ssione che consent e di
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indi viduar e le modal ità pi ù aut ent iche e att ual i del  “come la donna Consacrata debba oggi annunciare,
evangel izzar e, cel ebrar e, servi re e testim oniar e nel  mondo dell a sal ute”.

Di fatti  il  Concili o Vat icano II  e i successi vi docum ent i del  Magistero,  hanno ben chiar ito come
“l e per sone consacrate rendono visibile, nel la lor o consacrazione e tot ale dedi zione, la presenza
am or evole e sal vif ica di Cri sto, il consacrato del  Padr e inviat o in missione”. Già il Batt esimo,
im pr imendo in noi il  “caratt ere”, ci  rende cristif or mi,  ci  conf orm a all ’im magine del  Cr ist o (Rm 8, 29) .
La consacr azione rel igi osa svil uppa e precisa quel la confi gurazione secondo un dat o aspett o del la
persona di  Cristo “m ent re contempl a sul  mont e, o annuncia il  regno di Dio al le tur be, o ri sana i m al ati  e
i ferit i, e conver te a migli or vit a i peccat ori , o benedice i f anciulli  [. .. ]”. 
 Numerosi sono nell a Chi esa gli Ist it uti  che “hanno da Dio ri cevuto il dono di  test imoniare la
compassione di Cri st o miseri cor dioso verso gli inf er mi e i soff erent i”i. I rel igi osi e le reli giose
appartenenti  a quest i Isti tuti hanno sempr e visto nell’ esercizi o del la lor o missione un’espr essione
qual ifi cat a del la loro adesi one a Di o “som mamente am ato” nel  senso che il servi zio agli  infermi  è da
loro vi ssuto come incontro con il Cr ist o sof fer ent e,  secondo l’ espli cit a par ola del Vangel o (Mt  25,  40).
Un unico m ovimento d’am ore, dunque, li por ta ad am ar e Dio e il prossimo bi sognoso di  cure. 
Da dove nasce questo di nam ismo d’amore che è al lo st esso tem po contempl ati vo e operoso?
Dall ’esper ienza di  Dio “compassionevole e mi ser icordioso” ri vel ato dal Cri st o miseri cor dioso. La
spir ituali tà di  questi Ist it uti  sott oli nea, nei  vangeli , quei passi dove Gesù è pr esent ato come colui che
dona la vi st a ai ciechi , fa cam minar e gli zoppi , risana i lebbr osi , ai pover i annuncia la buona novella
(Lc 7,  21-23),  perché è “mosso a compassione” di nanzi al l’uomo soff erent e (Lc 10, 33) . In quel
sent imento e in quei  gesti  egli  ri vela il volto compassionevole del Padre. 

Se tutt o il senso dell’ agi re pastorale del la Chiesa e dei suoi mem br i è quel lo di esser e il
pr ol ungament o e la prosecuzi one nel tem po dell’ agi re salvi fi co di Gesù Cri st o, i consacrat i e le
consacr ate nell a f or ma di vi ta rel igiosa per  il  mondo dell a sal ute, prolungano e att uano nel l’oggi  l ’agire
mi sericordioso del  Cristo.  La “com passi one” che essi  speri mentano ed espri mono,  non è prim a di tut to
un sent iment o, bensì  un at teggi ament o di fede che nasce dall ’esper ienza del “Padre misericor dioso e
Di o di ogni consol azione” (2 Cor 1, 3),  e si  tr aduce nel vivere gl i stessi  “sentim enti che furono in
Cr isto Gesù” (Fi l 2, 5). 

Lo zelo e la solleci tudine appassi onata che car att er izza il discepol o del Si gnore nel servizio a
favore dei  poveri e dei  soff erenti , sono l’espr essione del  pathos di vino, della soll eci tudine e tenerezza
di  Dio per  le sue cr eat ure. Att raver so il loro pat hos, Dio rivela e att ua la sua per sonale soll eci tudine.
Per la riuscita dell a missione,  è deter minante quest o coinvolgi mento con il pat hos di Dio.  La persona
Consecr ata deve tr asmet ter e al popol o il pat hos di  Dio che “sof fre” per  la misera condi zione della sua
cr eatur a. Non è tant o, all or a, la legge o la parol a che innanzi tut to deve tr asm ett er e, ma il 
coinvol gim ento per sonal e di Dio con la sit uazione pr ecaria e dolor osa dell ’uomo. Deve armoni zzare la
pr opria anim a con la solleci tudine di Dio,  m egl io,  deve accogli ere i n se stesso la prem ura di Dio e far la
pr opria.

Come si  vede, dunque, la “compassi one” così int esa, non si  limi ta a vivere dent ro di  sé la
condizi one dell a per sona sof fer ent e,  ma è pr ima di  tutt o apertura al la presenza e al l’emozione di Di o
st esso:  reca dentr o di sé la cosci enza di ci ò che st a accadendo a Di o.
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Da tale coinvol gim ento con il pathos di  Di o nasce poi l’im pegno oper oso a servi zio del
soff erente: si ricor di la parabola lucana del Buon Samarit ano, dove tut to l’ operar e del  pr ot agonista a
favore del  malcapi tato,  ha origine appunto da quel l’ esser “m osso a compassione” (Lc 10,  29.37).  Tale
compassione non è dunque fine a se stessa,  tende piuttosto all’ azi one per mi tigare la soff er enza, la
mi seria dell ’al tro, l’i ngi ustizia pr esente nell a societ à o nell ’am bi ent e.

Come deve espri mer si , nel mondo di  oggi , quest’ agi re compassionevole e operoso del la Chiesa
nel mondo della salute?

An nu nci are, evangeli zzare,  celebrare, servire e test imoniare nel m on do san it ari o

La past orale sanit ar ia nel  suo nucleo essenzial e viene descr itt a com e “la pr esenza e l’ azi one
dell a Chiesa per recare la luce e la gr azi a del  Si gnore a color o che soffr ono e a quant i se ne prendono
cura”. Tal e def ini zi one è ri presa dalla Cart a degl i Operat ori Sani tari che aggiunge: “Nel minist er o di
quanti - sacerdoti , rel igi osi, lai ci  - individualm ente o com uni tar iamente si  adoperano per  la cura
past orale degli  infermi , r ivive la misericor dia di  Dio che i n Cristo si  è chinato sulla soff erenza umana e
si  compie in modo si ngolar e e privil egi ato il compit o di evangelizzazione,  sant ifi cazione e car ità
af fi dat o dal  Si gnore al la Chiesa”. 

In  che mod o att uare quest’ agire past orale della Ch iesa?

Tr a gli  aspetti  innovat ivi  dell a pastor ale dell a Chi esa nel mondo della salute messi  in luce dai
documenti del recent e Magi st ero dell a Chiesa, uno dei più si gni ficat ivi  è la pr esa di coscienza che il
soggett o pri mar io di  tale pastoral e è la com uni tà dei credenti.  Tutt o l’agir e past or ale dell a Chiesa è
sempre com unionale, opera ossia dell a comuni tà dei  discepoli  di  Cr isto e non di  indi vidui si ngoli.  Il
Concili o Vat icano II , nel decreto sull’ Apost olato dei laici,  ha ri pr oposto alla coscienza della Chiesa
questa ver it à richiamando la concezi one del Cor po mi sti co della Chiesa vol ut a dal suo Fondat ore, la
cui att ivi tà è ordinata al l’ apostolato:  “un apostolato che la Chiesa esercit a medi ante tut ti  i suoi mem bri ,
natural mente in modi  di ver si ”. E’ quest o dunque il  prim o dat o da tener ben present e quando si parl a
dell e m odali tà di at tuazione dell’ agire past orale della Chiesa. 

In secondo luogo, tr att andosi dell a pastor al e per il  mondo dell a sal ute, la com uni tà cr ist iana è
chiamat a ad essere i n mani er a signif icativa “una com uni tà che genera salut e”. E ’ il pri mo obiet tivo che
qual i discepoli  di  Cristo,  dobbiam o por ci quant i operiamo in quest o set tor e:  guardar si att or no per 
indi viduar e per sone con le qual i costruire una tal e com uni tà. Già la parrocchia deve espri mere una
real tà del  genere,  appr ofi tt ando del la cat echesi per  educare al la salut e e per promuovere una cult ur a
cr istiana della vi ta, dell e cel ebr azioni lit urgiche per ché la grat it udi ne al  Si gnore della vita si a
mani festat a e si att ingano ener gie per far  fronte al le sit uazioni di ffi cil i e dolorose del l’ esi stenza e
comprender ne il  senso salvif ico intr odottovi  dal mister o pasquale.  Nell a par rocchi a va anche pr omosso
il  servizi o car itati vo a favore sopr att utt o dei  pi ù emargi nati e bisognosi , degli infer mi e degli anziani. 
Anzi , è necessario recuper ar e il ruolo att ivo che gl i stessi  malat i sono chi amati a svolgere nella
comunit à, essendo essi,  non sol o destinatari  di  un servizi o frater no, ma anche testi moni att ivi  dei
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pati menti di  Cr ist o e coll aborator i nel l’edi ficazi one dell a com uni tà st essa. 
Al tr a caratt eri sti ca della comunit à di Cri st o, tanto pi ù se è chiamata a testim oni ar e la

mi sericordia di  Di o ver so i sof fer enti,  è quell a di esser luogo di  accogli enza,  di  riconci li azi one, di
perdono; com uni tà che trasmette serenit à e pace perché vive in un cl ima di  fiducia e di  sper anza, che
genera o restit uisce la gi oi a di vivere. Non di menti chi amo che la “buona not izi a” che è il  vangelo,
vi ene a di ff ondersi propri o su un mondo schi avo del mal e, pr igi oni er o del peccato e del la tr ist ezza. 
Tant o è vero che i dest inatari del  vangelo sono appunto i pover i e i pi ccoli  (Mt  11,  25; Lc 10,  21),  i
peccatori e i malati  (Mt  8, 16- 17) : sar ebbe opport uno a questo punto ri cor dare il “cant o del le
beat itudini” che r isuonò nel la Gal il ea all ’i nizio del m ini st ero di  Gesù (Mt  5, 3-12; Lc 6,  20-26). 

Non è casual e il fat to che molt i cri sti ani  che si dedicano alla cura dei mal ati , provengano da
personali esper ienze di  “guarigione”: a volt e si tratta di  guar igi one dal male fisico o psichico, al tre
volt e di guarigioni dal  peccato o di  entrambi insi em e. Si tr att a com unque di  persone che sono stat e
“oggett o del la miser icordi a di Dio”,  persone che “guari te”, divengono a loro volta “guarit ri ci” di  mali 
al tr ui.  In questi casi,  la l oro esperienza di guar igione, pr omuove i n altr i un’ esper ienza analoga. 

In questa ot tica s’i nserisce anche il discor so del l’ organi zzazi one dell e associ azi oni catt ol iche
degl i oper at ori  sani tar i, della pr om ozi one del vol ontar iat o in quest o ambi to, dell a costit uzione dei 
consigl i pastor ali  nell e str utt ure sani tar ie e del le cappell ani e ospedaliere, dell e équipe di past or ale
sani tar ia nelle parr occhie. Riguar do a tut to quest o,  è not o quanto frequentemente si ano tornati  a
insi stere i document i del magister o del la Chiesa.

St im olante divi ene la domanda: con qual i ruoli la donna Consecr ata deve inserir si nell’ att uale
mondo sani tario? Fino a qual che anno fa la rispost a era scontat a, dettata dalla tr adizi one secolar e del la
Chiesa.  La quasi tot ali tà delle Suor e dedi te al  servizi o sanitario erano - e sono tuttora - inf erm iere, 
caposal a, coordinatr ici  di  Scuole per inferm ier i/e e convi tt i. Alcune di esse erano medico; alt re,  ma
raro, assi st ent i social i o soci osani tar ie,  qual cuna - rari ssima - er a psicol oga cl inica. For se è necessari o
ri veder e t al i form e di presenze, avendo pr esent i sia le mutazioni in at to nel m ondo sanitari o e dei nuovi
at teggi ament i che l’ uom o di oggi assume di  fronte al la sal ut e e al la malat ti a, e sia l’ urgenza pastoral e
dell a “nuova evangel izzazi one”. 

Tr a i vari  compiti  e servi zi  di  cui questo universo sanitari o emer gente necessi ta,  cert ament e
un’attenzi one prem inent e mer ita l’ investim ento dir et to nel la pastorale sanit ari a. Si  fa fati ca a
comprender e,  ad esem pio, com e mai le parrocchie abbi ano così  rapidam ent e com preso la necessi tà di
di sporr e di “catechi ste” che af fiancassero i sacer doti in quest o ser vizio basil are, mentre nell e
cappell ani e degli ospedali  e delle altr e str utt ure sani tar ie - alm eno i n mol ti paesi  e fino a pochi anni f a -
non si sia avverti ta la medesim a urgenza di aff iancare al sacer dot e cappel lano lai ci  e lai che, suore e
reli giosi in quest o minist er o diff icile e delicato. Oggi è il Magi st ero dell a Chiesa che sol lecita un tale
coinvol gim ento,  come è dat o vedere, per  quanto riguarda la situazi one in Italia, nel la cit at a “Not a”
dell a Consul ta Nazional e per  la Past orale Sanit ari a del la CE I. Resta da vedere quant o i nost ri Ist it uti 
sapr anno accogl ier e queste soll eci tazioni. 

E’  necessari a inol tr e la presenza della donna Consecrat a negli organism i nazionali , regional i,
di ocesani e par rocchial i preposti al la pastoral e sanitaria; il lor o coi nvolgimento nei consi gli  e nelle
cappell ani e ospedali ere, nei  comit at i etici,  nelle associazi oni  dei professi oni sti  del cam po sanit ar io,  nei
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movi menti di  volontariato. E d è ovvi o che tali nuovi compi ti  o ruoli  necessi tano di per sone com pet enti, 
debi tam ent e for mat e,  anche nell e sci enze bibliche e teologiche,  morali e pastor ali .

Il  cont enu to della “nuova evangeli zzazi one” nel  mond o d ell a sal ute

L’ ul tim a questi one riguarda il contenut o del la “nuova evangelizzazione” nel mondo della
salute. 

Il  discorso si fa dunque ampio e com plesso, e sarebbe da richiamar e alm eno il capi tolo II della
lett era enci cli ca di  Gi ovanni Paol o II Evangeli um vi tae: “Il  messaggio cri st iano sul la vit a”. Già
nell ’introduzione si  è accennat o al vasto campo dell a past or ale sani tar ia parlando dell e profonde
tr asfor mazioni in at to nel  mondo del la sal ut e, degli  inter rogat ivi  inquiet anti posti  dai tem i dell a
soff erenza e della m ort e, della bi oetica e dell a umanizzazione dei  r apport i. 

E’  tutt o un capitolo che riguar da la vi sione della vita, e che va af frontato con com pet enza ed
ener gia at tr averso la prom ozione di una sana cultura della vita, com e anche att raver so una mirata
educazi one alla salute.  Sost anzial mente, l ’azione della Chiesa nel  m ondo del la sal ut e deve prom uover e
una visione int egr al e dell ’uomo nell a diversità e compl ement ari età dell e sue di mensi oni : cor por ea, 
psichica e spir itual e; deve all o stesso tempo impegnarsi per  rendere pi ù umani i rappor ti nel mondo
sani tar io.  Questi obiet tivi non si  raggiungono se non accr escendo l’ att enzione all a cur a pastor ale degl i
oper atori sanit ari .

A parti re da quest i problemi , tutt avia,  la past orale sanit ar ia deve far si pr oposit iva dei valor i che
il  Vangelo annunci a riguar do al la vi ta e all a mort e,  al la salut e e alla malatti a, al la gioia e all e tri stezze
che l’uomo i ncontr a nel  suo pel legri naggio terr eno i n vist a del  compimento del suo dest ino f inale nella
part eci pazione all a vit a di Dio.

 I n buona sostanza, dal  punt o di vista del la nostr a fede, quest i t em i hanno il lor o nucleo cent ral e
nel tipo di sal ute e di  vi ta pr omosso, annunciato e att uat o da Gesù Cri sto e da lui poi  af fi dat o ai suoi
di scepoli. 

Questi hanno ben com preso il  messaggio del  loro Fondatore e Maestr o,  come è chi aramente
espr esso in un discorso di  Piet ro ri por tat o negli “At ti ” (10, 38) : “Di o consacrò in Spiri to Santo e
potenza Gesù di  Nazaret , il quale passò beneficando e sanando tutt i col oro che stavano sot to il  potere
del diavol o,  perché Dio er a con lui”. Piet ro e i suoi compagni,  dunque,  hanno compreso com e Gesù
abbi a offert o la sal vezza definiti va dell’ uomo sot to il  segno e la form a di sal ute, di guari gione,  di
li berazione da ogni for ma di  male. 

Da part e sua la tr adizi one sinotti ca ri cor re pr ivi legiatam ente a due formule per nar rar e l’oper a
di  evangel izzazione com piuta da Gesù: “annunciare il  Regno” e “cur ar e gli infer mi” (Mt  4, 23;  9,  35;
Mc 1, 39;  3, 7- 8; Lc 4,  14-15. 16-21.44; 6, 17- 18). Il vangelo di  Gi ovanni a sua vol ta inter preta l’ agi re
salvifi co di  Cr ist o com e un “portare la vi ta”: “Io sono venuto per ché abbi ano la vit a e l’ abbiano in
abbondanza” (Gv 10,  10). Gesù poi  appl ica a se st esso il concetto di “medico” che il libr o del l’esodo
at tr ibuiva a Di o (Es 15,  26; si veda anche Sal 30,  3) : “Non sono i sani che hanno bisogno del  medi co, 
ma i malat i;  io non sono venuto a chiam are i gi ust i ma i peccat ori ” (Lc 5, 31- 32) . E del resto ai 
messaggeri  del Bat ti sta che gli  chiedevano se effett ivamente er a lui  il  Cr isto,  ri spondeva rimandando a
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quanto abi tualm ent e faceva: “I ciechi r ecuperano l a vista,  gli storpi camm inano, i  l ebbrosi sono guarit i,
i sordi  ri acqui stano l’ udi to, i  mort i r isuscitano,  ai poveri  è annunciata la buona novella” (Mt  11,  5) .

 E  t utt avi a è evidente che l ’at tivit à t erapeuti ca di  Gesù non è quel la di un medico di professi one,
il  suo att o sanant e mir a all a guar igione int egr ale dell a per sona umana.  Essa comport a il ristabili mento
dell a salute fi sica nel l’i nsiem e di un rei nseri mento dell’ uomo nel la tr ama di rappor ti che cost ituiscono
la vita: recupero dei rappor ti con le persone e con l’ambi ente,  con le cose e con un pr ogett o di vit a
aper to all a rel azi one con Di o. Gesù vede, nel processo di recupero dell a sal ute, un’ opport unità
pr ivilegiata per annunciar e il regno di  Di o e intr odurr e nel  cammi no che por ta all a sal vezza. Ne è
segno.

Nell ’evangel izzare il mondo del la salut e, dunque, non si tratta di  sovr appor re un’ opera di 
catechesi o di cel ebrazione lit urgica all’ azione cur ati va e sanant e,  bensì  di integr are appunto queste
azioni nel  processo di cur a e di guarigione che si  sta tentando. E’ un’ opera pi utt osto di collabor azione
ef fetti va con gli al tri  oper atori sanit ari  in modo che quest ’agire a pi ù voci, risul ti esser e segno del la
pr esenza premur osa del Dio creator e e salvat ore e sollecit azione ad accogl iere il suo proget to sal vi fico.

“L a missione è quest a: ent rare nel la società, guar ir e ciò che in essa vi è di m alato e,  a parti re da
questa azi one risanatri ce,  proclam ar e al mondo la pr esenza di un Dio salvatore.  Annunci o missionar io
e at tività terapeuti ca fanno parte di una st essa dinami ca che deve apri re la st rada al regno di  Di o tra gl i
uomi ni:  ‘L i mandò ad annunci are il  r egno di Dio e a guarir e’  (Lc 9, 2)”.

Si  comprende così come l’att o sanant e di Cri sto mi ri  a promuovere l’ inseri mento in una nuova
qual ità di  esistenza: egli  infatti  è “salvat ore” e non guari tor e o medi co o ter apeut a. Megli o, è da dir e
che propri am ent e Cri sto, con il  suo gesto sanante accom pagnato dal la parol a ill umi natri ce,  pone sul
camm ino che va dal la salut e all a sal vezza.  Per quest o la sal ute, la guarigione sono segni indicati vi 
dell ’avvento della salvezza.  E’  questa la nuova qual ità di  esistenza che Gesù annuncia e promuove. 

Conclusion e

La salute,  dunque,  predicata e por tata da Gesù,  fa part e del  di segno salvi fi co di Di o, ne è una
sort e di int roduzi one o di  prim a esperi enza,  da non assoluti zzare,  ma da promuover e e afferm are,
aprendola al  suo com pim ent o finale che è la sal vezza. Un chi ari mento ci  può venire dall ’Anti co
Test amento, di cui  l’apost ol o Paol o aff erm a:  “t utt e queste cose accaddero a lor o com e esem pi o, e sono
st at e scri tt e per am moniment o nost ro, di noi  per i qual i è arri vat o la fine dei  tempi” (1 Cor 10,  11). Si 
pr enda ad esempio l’ evento fondament ale dell a liberazione d’ Isr ael e dal la schiavit ù egi ziana. Pur
tr at tandosi di un avveniment o moti vato rel igiosament e, fu una concreta esper ienza di  li ber tà di 
carattere sociale e pol iti co, che tuttavia era imm agine e fi gur a del la liber azi one che avr ebbe por tato il
Cr isto,  ossi a l a l iberazione dalle “[.. .] radici t rascendent ali  del mal e, [. ..]  il peccato cioè e la morte [ ... ]”. 
Al lo st esso modo, le esper ienze di  guar igi one o di  prom ozi one ed elevazione del  li vello di  vita
real izzate da Gesù, prefigur ano il  compiment o finale della glor ifi cazione dei nost ri  corpi , del la
part eci pazione piena al la vi ta di Di o.

Non va dunque conf uso il livell o del la sal ut e con quell o del la sal vezza. L’azione sanante della
Chiesa mir a piuttost o al nucleo pi ù profondo e costi tut ivo dell ’essere umano che non al  li vello dove
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oper ano le tecniche del la medicina e delle scienze umane. La Chiesa,  recando il  vangelo di  Cristo,  ha
per obi ett ivo l a piena sal vezza dell ’uomo.  L a f inali tà del  suo agi re pastorale è l ’i ntr oduzi one dell ’uomo
nell a pienezza del la vi ta in Di o.

Questo obi et tivo com por ta anche la possibi li tà del  perm anere o del  ritornare della malatti a o di
al tr o genere di  pati mento,  e del resto anche color o che furono guari ti da Gesù tor narono poi  ad
am malar si e dovett er o comunque mor ir e anch’essi . E ’ chi aro che la salut e non coincide con la salvezza
e che il cam mino ver so la salvezza può coesi stere,  finché si amo nell o stat o di viatori,  con il per maner e
dell o stat o di mal at tia. Per  quest o la pastoral e sanitaria deve evangel izzar e non solo la salut e e la gioi a
di  vivere,  ma anche la sof ferenza nelle sue var ie espressi oni, la morte e il  morir e.  Ed è noto quant o
oggi  si a necessari a una part icolar e att enzione da parte degl i oper at ori  di  past orale sanit ar ia ai malat i
term inali e ai mor enti. 

Tr a sal ute e salvezza c’è quindi continuit à,  ma c’ è anche un di stacco, una separazione,  perché
la salute poi sia a pieno ti tol o int egr ata nell a sal vezza definiti va. In genere, quello st acco appar e, al di 
fuor i di un’ ott ica di fede, com e una sconf it ta.  Il  che avviene facil mente là dove permane inval idi tà,
menomazione,  decli no e inf ine la mor te.  Per questo, si diceva, la salut e, benché sia un bene, non va
assolut izzat a, poi ché anche la sit uazione di  dolor e,  di  malatti a invali dante e la morte st essa sono state
“r edent e” da Cr ist o,  sono di venute via all a vit a.
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OMELIA (I s 66,  10-14; Mt 18, 1-4) 
di  S . E m. il  Cardi nale Eduar do Mar ti nez Somalo
Pr ef ett o del la Congr egazione per gli  Istit ut i di Vit a Consacrat a
e le Società di  Vi ta Apost ol ica

Care Sorel le,
non pot eva esserci  inizio pi ù opport uno al  vost ro Congr esso che raccogl ier vi  davanti  al 

Si gnore dell a Vita per chi edere di  benedir e e r ender e f econdo i l vostro lavoro.  Voi,  che per  la vi ta avete
una par ticol are pr edilezione perché ne siete, i n cer to modo,  solleci te custodi. 
Rappresent at e molt e nazioni,  li ngue e isti tuti rel igiosi. Si ete quel le donne che il Santo Padre, nel la sua
Esor tazione apostoli ca a tut to il popol o di Dio sull a Vita Consecr at a e in part icolare a voi  che l'avet e
scel ta,  ha defi nit o:  “un segno del la tener ezza di Di o” per  l a vost ra dedizione vissuta con pienezza e con
gi oi a così  da divent are “una testi monianza part icolare del  mist ero dell a Chi esa che è vergine, sposa e
madr e” (VC 57a).

E' anche signif icati vo esser e insi em e oggi , festa di  Santa Teresa di  Gesù Bambi no.  Lei,  che ha vol ut o
essere mat er ial mente chiusa nel lo spazi o angust o di un monaster o, ha di  fatt o spaziato per  il mondo e
insegna a tutti  noi _come dottore della Chiesa_ la sua “piccol a via” che al tro non è che una presenza
pi ena d'am or e per Di o e per i frat el li.  Lei ci dim ostra con la vit a che “l o sguardo fisso nel volt o del 
Si gnore, non at tenua nell'apost olo l'im pegno per l'uomo, al contrari o, lo potenzia dandogl i una nuova
capacit à di incidere sulla stor ia per liberarla da quanto la detur pa”. (VC 75c). Vedet e, car e sor ell e,  “i l
cont ributo specifi co al l'evangelizzazione da parte dell e consacrat e,  st a anzitutto nell a testim oni anza di
un’esistenza total mente donata a Dio e ai fr atelli  ad i mit azione del  Salvatore che, per  am or e dell 'uomo,
si  è fatto servo” (VC 76a).

Voi lavorate in un mondo dove il mister o è ordi nar io. Sia il  mi stero della vita che quello dell a mor te. 
Ai ut ate il  malato a guarir e,  ri por tandolo al la capacita di  sper are nell a vit a e, al tem po st esso, come
ri chiede il vostro lavoro,  siet e in grado di  ai utare il  malato che non può più avere speranza nei mezzi 
um ani, ad entrare nella pace di  chi si abbandona all 'am ore del Padre. Quante volte si r ipete nel sil enzio
di  una cor si a, l'abbraccio del Padre, miseri cor dioso verso i suoi fi gli . E siet e state voi  che,  con una
materni tà purissima,  avete cont ribuito tante volte a gener ar e alla vita et er na di Di o queste persone a cui ,
nel mom ent o del la morte, avete evi tato il dr amm a del la sol it udi ne e,  forse, del la di sperazione. 

Nell a vost ra at tivit à quot idiana usate pur e tut ti i mezzi che l'intelli genza feconda dell'uomo met te a
servizi o del la sal ut e, ma sarebbe incom pleta quest a tecnol ogia,  se non fosse accom pagnata dalla
compassione,  ci oè dalla capacit à di condividere con chi  soff re,  la trepidazi one, il dol ore, l'ansi a di un
esit o incert o. Ascol tat e con quant a fiduci a e concretezza vi  parla il Papa: “Pr ivi legino nel le lor o scelte
gl i amm alati  pi ù poveri  ed abbandonati,  come gl i anziani, i disabi li , gli em arginati , i  malati ter mi nal i, le
vi tt ime dell a droga e dell e nuove malat tie cont agi ose. Favor iscano nei mal at i l 'off ert a del  pr opr io
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soff rir e in com uni one con Cr ist o crocif isso e glor if icato per la sal vezza di  tutti ” (VC 83b). Ecco un
comm ent o all 'insegnamento che, poco fa,  abbi amo lett o nel Vangelo di  San Mat teo. Gli  am mal at i, i
soff erenti , col oro che,  per la propr ia condi zione,  si devono fi dar e degli al tri , sono anche i “piccoli” agli 
occhi del mondo, ma import anti nel  Regno di Dio. Contem plando la com passione di  Cr isto,  che con i
pi ccoli  si  fa a sua vol ta pi ccolo,  comprendi amo la sua mer avigl iosa promessa: “Chi  per amor mio,
accogli e un bam bino com e questo, accogl ie Me” (cfr . 18, 5).  Cont emplando e am ando Cri sto, lo
dobbiam o scopri re nei soff er ent i: “E ro amm al ato e si ete venuti a t rovar mi. .. ” ( Mt  25,  36).

Sant a Teresa del Bam bino Gesù, dopo aver amm esso che, per il  suo grande bi sogno di  amar e, avrebbe
desi der ato vivere tutte le vocazioni , quel la di  pr of eta, di mar tir e,  ecc.,  intuì che una sol a esperi enza,
radi cal mente vi ssuta, avrebbe potuto compr ender le tutte: vivere l'am ore ed essere così nel  cuor e del la
Chiesa.  Quando l'amore di Di o ci coi nvolge veramente, allora il  quot idi ano con le sue impl acabi li
esigenze, ci  of fre un nascosto mar ti rio di  donazione total e,  lo Spir ito ci  apre al la Sapienza dell e scelte e
ci  intr oduce ad accogli ere i pr ogett i di Dio, e lo stesso am ore, per  mantenersi  autenti co,  esige il
raccogl iment o dell a preghi er a di cui  possi am o fare esperienza,  colt ivandola nel cuore anche quando
si am o nell 'i mpegno r esponsabile di  una sal a operat or ia o nel l'affanno di un lavoro che conti nuamente si 
molt ipl ica.. . L a santit à, infat ti,  se l a vogliamo “vera”, la dobbi am o vivere nel dovere quot idi ano, non in
si tuazi oni  arti ficiosam ent e costruit e, in un'at mosfera asett ica dal continuo di sturbo dell a sof fer enza,  del
dolore,  del lim ite nost ro e alt rui .

Vorr ei che fost e ben convi nt e che quest a quotidianit à di vit a anim at a dall 'amor e, è la str ada dell a
sant ità che la vostr a vocazi one vi  segna ogni gior no, in m odo i mpr evedi bil e!  “I o sar ò l 'am or e nel cuore
dell a Chiesa!”.  Questo cam mi no è accessibi le a ciascuna di  voi.  E' cosa buona aiut ar e i malati a
guar ire, m a questo apre la strada ad un rapport o più pr ofondo e pi ù decisi vo perché chi  ri ceve la vostr a
assi stenza, possa anche intuire l'am ore di  Dio e far ne esper ienza!  I malat i guardano a voi  non
semplicement e per la vostr a com pet enza tecni ca,  ma perché,  anche inconsapevolmente, vogliono
essere amati  con la com passi one di  Cristo.  Non è questo pr ecisamente ci ò che si gni fi ca per  voi esser e
l'am ore nel cuore della Chiesa?

Vi  auguro che il vostro mott o sia quell o che San Paolo ha gr idato ai  Corinti : “L'amore di Cr ist o ci
spinge! ” (2 Cor 5, 14) . Ricordate sempre,  nell o svolgi mento della vost ra mi ssi one, le par ol e del
Si gnore che abbiam o ascolt at e poco fa nell a let tur a:  “Come una madre consola il  fi gl io così io vi
consolerò” ( Is 66,  13).

Af fi diamo al la Ver gi ne del la Vi sit azione ciascuna di  voi e il vost ro im pegno di  soll eci tudine verso chi 
soff re.  A Maria, che invochi amo ‘S al ute degl i inferm i’,  ci  rivolgi am o con le parol e stesse del Santo
Padr e: “A Te, Madr e,  le af fi diamo perché sappiano correre incontro alle necessi tà um ane per por tar e
ai ut o, ma soprattutt o, per  port are Gesù. Sostienil e nel la loro opera a favor e dei pover i, dei senza
sper anza, degli  ul ti mi e di tut ti color o che cercano il  Fi gl io Tuo con cuore si ncero” (cfr . VC 112b). 
“Vivete pi enamente la vost ra dedizione a Dio e ai fr atelli  che sof fr ono, per  non lasciare mancare a
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questo mondo un raggio del la di vina bel lezza che ill umi ni il  campo dell 'esistenza um ana” (cf r. 109a) .
Questa par ol a del Vi car io di  Cr ist o apr a ver amente i lavor i del  Congresso che stat e per  iniziar e. Ve lo
auguro fecondo di concl usi oni effi caci,  ma, soprat tutto, di convincente test imonianza di vit a donata a
Lui e, per  L ui,  agli  al tri .
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OMELIA
di  S .Em . i l Car dinal e Virgil io Noé,
Arciprete della Patriarcale Basilica Vaticana

1)  Gli Angel i nell a nostra vita
La seconda gior nat a di studi o su “La donna Consecr at a nei mondo dell a sal ute al le sogli e del  terzo
mi ll ennio”, ini zia con la festa che la Chi esa celebr a in onore dei  Sant i angeli  cust odi . La lor o presenza
nell a nost ra vi ta è att o del la amorevol e provvi denza di  Di o ver so ci ascuno di noi. 
Un angelo ci  pr otegge dall a nascit a all a mor te.  Ci  accompagna sempre; ci gui da sul le st rade del  mondo
verso la sal vezza;  ci ripete e ci ri cor da la parol a di Dio; la sua voce mi st eri osa è ri chi am o alla nost ra
coscienza;  nell e nostre incertezze, ci aiuta a prendere deci sioni chiar e; il  suo bracci o pot ent e ci sostiene
nell a lott a per ché si afferm i in noi  il  regno di Dio. La Chi esa si nt eti zza questa at tività degl i Angeli 
verso di noi , in una br eve preghiera, scandi ta da al cuni ver bi:  l'Angel o ill umi na,  cust odi sce, regge,
governa.
S.  Bernardo, comment ando i l ver set to del sal mo 90:  “Egl i dar à ordi ne ai suoi  angel i di custodirti in tutti 
i suoi passi ”, dice:  “Queste parol e quanta reverenza devono suscit ar e in te,  quant a devozi one recart i,
quanta fiducia inf onder ti!  Reverenza per la presenza, devozi one per la benevolenza, fiduci a per  la
cust odi a. Sono presenti  dunque e sono presenti a t e,  non sol o con te, m a anche per  t e. Sono presenti  per
pr ot eggert i,  sono pr esenti  per giovarti ” ( Li turgi a del le Ore, 2 ott obr e) 

2)  Assi stenza ai m al ati : opera di sequela cr ist iana
Da sempre l'assist enza ai malat i è stat a considerata come opera di  sequela cristiana. Bast a.  sf ogl iare le
pagi ne del la st ori a del la Chiesa, per aver e la conferma: in tut te le epoche:  antica,  medioevale, moderna
cont emporanea. Ci furono uom ini , ci fur ono donne a compier e tal e ser vi zi o. Poi ché le donne che
seguivano quest a vocazi one e vi vevano nubi li  e caste, e assolvevano al lor o dovere con dedizione
si lenzi osa e pura,  apparivano come una speci e di angelo salvatore.  La suor a inf erm iera,  ment re si
eser cit ava nell a sequel a di Gesù Cri sto, cur ava il  m alato:  come angelo custode lo manteneva sul la retta
vi a,  quando era necessario, ve lo ri conduceva, lo il lum inava in ci ò che doveva esser e chiari to,  e lo
guidava at tr averso i pericol i. Com pi va in una parola ci ò che al l'Angelo Cust ode vi ene attr ibuit o com e
compito: i ll umi na,  cust odi sce, regge, governa.

3)  L 'ar te di  vi sit ar e i  malati
“E ro am mal at o e voi mi avete vi sit at o” (Mt 25, 36) . L a par ola dì Cristo e il commento che egl i stesso ha
dato nella parabol a del  buon Samar itano (Lc 10, 30) , hanno trovato una t ale eco nel  cuor e di migliaia di 
cr istiani,  e contr assegnano di una tale im pr ont a la nostra civi ltà, che la visi ta dei malati  e la loro cur a è
sempre stata ri tenut a come un atto di cari tà, e ci rcondata di tant e del icatezze e di scr ezi oni, che hanno
dato tutto i l l oro valore a tal e visita.
Un cristiano, in eff ett i, deve com pi ere questo com pi to non solament e perché spint o da un senso di 
comm iserazione umana, ma lo deve far e con intenzione soprannatural e:  e una visi ta fatta a Cr ist o in
persona, sot to la speci e di uno dei suoi mem bri  soff erenti , e quindi  come un avvicinamento al mist er o
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dell a presenza di Di o in tut ti.  Un malato è sem pre una cosa sacra “perché la mano del Signor e lo ha
toccato” ( Gb 19, 21) .
La Chiesa ti ene talm ent e all a visi ta dei mal ati , che essa vi  ha consacr ato capi tol i int eri  del suoi libri
li turgi ci,  ha specializzat o in quest a funzione centi nai a di Congregazioni ospedali er e, dal le
denominazi oni e dall e divi se pi ù var ie:  in un cert o senso tutte le sorelle che fanno quest o sono
di ventate tutte “F iglie dell a Cari tà” o mi ni str e e serve degli inf er mi.  Si  cerca di capire! Poi ché negl i
ospedal i o cliniche non sempre le mani sono pur e, degne di  toccare e curar e le mem br a malate di 
Cr isto,  non sem pre gli str um ent i sono spir it ual mente st eri li zzati,  idonei ad avvicinarsi all e piaghe e all e
feri te dei  nost ri fr atelli , la Chi esa ha vot ato al la cura dei malati  ci ò che essa ha di  pi ù prezioso: la
vergini tà delle sue rel igi ose, il celibato del suoi preti,  coscienze incessantemente purif icate dall 'acqua
dell a mort if icazione; cuor i mondat i a quel  fuoco che è il fuoco dell o Spir it o Sant o,  a cui  ci si rivolge,
nell a celebr e sequenza,  chiedendo:  “Lava quod est sordi dum , riga quod est ar idum, sana quod est 
saucium ” ( Lava ciò che è sporco, i rr iga ci ò che è ar ido, sana ciò che è feri to) .
E' i mportant e tenere pr esent e questo in un tempo in cui  la stat ali zzazi one dei ser vi zi sanit ari , sot topost i
a sempr e m aggiori esigenze ammi nistr ati ve,  r ende ardua per  l a suor a la sua m issione rel igi osa
C'è stata,  in questo nostr o tem po,  una grande evol uzione nel la organizzazi one ospedaliera:  una vol ta
l'ospedale era il campo d'azione per  gl i ordini  reli giosi:  facevano tut to;  misericor dia corporale e
spir ituale. Oggi quasi tut to è assor bit o dai  mi nisteri statali,  che impongono leggi  e regol am ent i, anche
agli  istit ut i privat i.
Metamor fosi sopravvengono nelle congregazi oni. L'obbligo dei  di pl om a, leggi  sociali , cont rolli 
am mi nistrati vi:  sono tutte cose che hanno cambi ato l a f isi onomi a del la suora ospedal ier a.
Per gli  incarichi am minist rativi e ispetti vi , e perché sovraccaricata di incom benze tecniche, la suora
acquist a sem pre pi ù la figur a dell 'i nfermi er a di mestiere,  e dà sempre meno l'i mpr essione d'essere la
sorella pr em urosa,  curva sul  capezzale d'un mal ato, in str et to contatto con lui . Non può più ri spondere
a tutto ci ò che essi  chiedono.. .

3)  T est imoni anze di car ità
Il  campo del le mal at tie ri mane vasti ssi mo.  Un tempo le suore occupat e in esso erano tantissi me,  er ano
dappert utt o e sempre: per quant o era lungo il gior no, in ogni tempo del l'anno, con una dedizione di sé
st esse tal e,  da im porre ri spett o e ammi razione. 
Si ano ringraziate le suore di ieri  per la testi monianza dell a cari tà, che esse hanno of fer to. Ora sono
ri dotte di  numero.  A volte non ci sono più. Quanto si avvert e la mancanza delle suor e, dove sono state
ri ti rat e!
Dall e suor e rim ast e si att ende che diano una testi monianza chiara, com prensibi le da tutti .
Chi vi vede,  legga nell a vostra condott a com passione. I l t er mine signif ica: “patir e con” gli  al tri .
A causa di  tale compassione,  la suor a presta assistenza pr em urosa e soll eci ta.  Si sott opone a or ari 
st ressanti , usa tutt e le finezze suggeri te dalla cari tà,  condivi de i senti menti di  chi sof fre, si sforza di
capi re il malat o!
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Avvi cina il mal ato con rispetto: la mal att ia è sem pr e un mom ent o dif ficolt oso. Il malat o deve essere
vi st o e considerat o com e per sona umana,  mai com e num ero, o come caso inter essante dal punt o di
vi st a medi co. Il rispet to im por rà la di scr ezione; essa crea una barr ier a impenetrabil e all a cur iosità che
vorr ebbe sapere tutt o del malat o.
Si  user à mol ta del icatezza: la del icatezza nell a suora manterrà sensibi le il  suo ani mo al dolor e alt rui ,
gent ile la sua par ol a, dol ce il  suo com por tamento,  pazi ent e il ser vi zio di  gior no e di not te. Per mezzo
dell a deli catezza si  ar river à a indovinare i desider i del malat o, a int uir e le sue esigenze,  e a provveder e
subi to.  “Chi  da pr esto,  dà due vol te”.
Di nanzi  al  mist ero del mal at o, la fede insegner à a scoprir e,  sotto il “segno” del dolor e, il  Cr ist o del la
passione, a vedere riverberati nel la carne del fratello o della sorella gl i stessi  sent iment i di Gesù nell a
sua passione. "Dio non è venuto nel mondo per sopprimer e i l dol ore, e neppur e per spiegarl o.  E' venuto
per riempi rl o dell a sua pr esenza”( Paul  Cl audel ). 
Lo spir ito di cari tà porterà a ser vi re i m al ati  non sol o con le mani , m a anche con i l cuor e.  Una par ola di 
Gesù, non scrit ta nei vangel i, ma tr amandata da apocrif i, raccomandava.  “Non si ate liet i, se non
quando vedrete nel la carit à i vost ri  Fr atell i”. 
Fr a un operator e e una suora, per il  lavor o che fanno, oggi non si  f a più di fferenza! L a dif fer enza che li 
deve contr addistinguere è lo spiri to di  cari tà,  che non am mette nessuna fl essione,  anche quando la
cari tà diviene pesante,  pi ù del  lavoro da compi ersi. 
I malat i sono padr oni spesso esigent i, non sempre compr ensivi e talvolt a i ngrat i.
Anche in questi  casi , la car ità dolce e sorr idente dell a suora,  che fa tut to non per  qualcosa, ma per
qual cuno, sarà la monet a con cui l ei  paga la sua presenza nel m ondo del la salut e.
Con la protezione dei S S. Angel i Custodi.
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OMELIA
di  S ua Em.  i l Cardinale JORGE ARTURO ME DINA EST ÉVE Z
Pr ef ett o d el la Con gr ega zio ne  pe r i l Cul to Di vin o e  l a Disc ip lin a d ei  Sa cra me nti 

Basi lica di San Pi et ro in Vaticano, 3 ottobr e 1998

Questa cel ebrazione del  Sacr ifi cio eucaristi co è in rappor to con il ser vizio della donna Consecrat a nel 
mondo dell a sal ute. Qual siasi vi ta cri st iana dev'esser e un sacri ficio di  lode al la glori a di Dio, come ci
esor ta San Paol o “ad offrire i vostri corpi come sacri ficio vi vente santo e gradi to a Dio; è questo il 
vost ro cul to spiri tuale” (Rom 12,  1 ). La nostr a vit a, qualsiasi sia il  post o nel  quale la Provvi denza del
Si gnore ci  ha coll ocati , non ha al cun senso a meno che non sia dedicata al  Signore, all a Sua gl ori a (Ef 
1,  6.12.14).  Ma per ognuno di noi esist e un posto nel Corpo di Cri st o, una f unzione,  una r esponsabil ità,
un insi eme di rappor ti,  di  qual ità, di sensi bil ità che costi tui scono la nost ra per sonal e vocazi one
al l'int erno del la comune vocazi one cristiana. Questa vocazione par ti col are conf eri sce una sf umatur a
personale e in qualche modo irr ipeti bil e al nostro camm ino di sant it à. La vocazione per sonal e è la
form a concreta del la nostr a risposta al la chiam ata del Signore di seguirl o (Mt  8, 22;  10, 30;  16, 24;  19,
27 ss. ; Gv 10,  27; 21,  22) e di  essere perfet to (Mt  5, 4-8) .

 L a donna è opera ri cchissim a dell a sapienza e del la potenza di  Di o.  La condizi one femm ini le pervade
tutt o l'essere umano della donna: non è un qual cosa di accident ale, un elemento che si possa togli er e,
lasciando un resto che sar ebbe umano, ma né maschi o né fem mi na.  No! L'essere um ano è uomo o
donna, ognuno con le sue car att eri st iche che non sono da par agonar e,  ma da capi re nella loro
complem ent ar iet à.
 S iccom e non sono un antropologo, né uno psi col ogo, vi chi edo scuse se le mi e rifl essioni non sono
tant o scient ifi che, bensì il  fr utt o del la mi a esperi enza e di alcune mi e osservazi oni.
 I ddio ha formato la donna avendo come cor ni ce la mater nit à,  condi zi one che suppone un rapporto di 
unione sia con l'uom o nel matri monio (Gn 1, 27 ss. ),  si a con i figli , frut to dell'am ore coni ugale.  Ora la
materni tà è una real tà mol to ri cca. La madre dona tanto al  figl io:  gli dà nutri mento, calore, prot ezione,
am or e, com pagni a, sostegno, educazione,  comprensione, ascolt o, att enzione. 

Il  senso del la mat er nit à si proiet ta al  di  là dei fi gli  concepi ti nel propri o seno: par e com e se la donna
avesse una materni tà potenzi ale e quasi  infi nit a da eserci tarsi  di nanzi  a qualsiasi essere umano
sprovvi sto di prot ezione e bisognoso di  ci ò che è indispensabil e al suo benessere.  P are come se il  cuor e
dell a donna fosse una sorgente inesauri bil e di tut to ci ò che può render e la vit a umana meno dol orosa e
pi ù fel ice. For se la parol a dare è quell a che carat terizza di  pi ù l'essere femmi nil e.  Dare con generosit à,
dare senza sper are r icompensa, dar e non solt ant o con ef ficacia,  ma con amore, dare essendo se stessa il 
pr im o dono, dar e con pazienza, dar e con il  sorr iso, dar e il per dono,  dare a lunga scadenza, dar e anche
quando non c'è la speranza di vedere i risul tat i, dare con tenerezza e dar e con autorit à. Dare anche
quando tal volta non ci sia se non uno sguardo d'am or e e di  comprensi one. Le donne che hanno sentit o
la chiamat a all a pratica dei  consi gl i evangelici di obbedi enza,  povertà e casti tà,  rinunci ano, cer to, alla
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materni tà fi sica e alle sue conseguenze spir ituali  verso i figl i, ma non per dono la qualit à squisi tamente
materna che il Signore ha im presso nei lor o cuori e nel  loro esser e.  In al tr e form e eserci teranno la
qual ità materna, cosi prof ondam ent e coniat a nel  loro esser e. 

 Ora quest o senso mater no ha un rapport o mol to par ti col are con le persone am mal ate. Chi  non ha visto
la soff erenza di una madre col figli olo am malat o tra le sue bracci a? Chi non ha vi st o l'angosci a di una
donna di fronte al  figl io in pericol o di mor te? Chi non ha vist o il dol ore di una mamma di nanzi  al la
salm a del fi gli o? Ma quest o senso mater no non si fa presente soltant o dinanzi al figlio am malat o, ma
anche di fronte al  figl io che si trova in pericolo. Il senso di  pr ot ezi one materna si estende anche al
mari to,  e ci  sono culture nelle qual i il mar ito dà alla pr opria mogl ie il nome di “m amm a”,  come per
espr imere con dolcezza il senti mento di  sent irsi protet to,  sopr att ut to con l a prot ezione che dà l'am ore.

Nei Vangel i ci sono non pochi test i ove si  percepi sce il senso del la mater ni tà,  cert o in for me mol to
di verse. Ecco la Madonna che ri flett e sull a profezia di  Si meone (Lc 2, 34 ss. );  ecco la Madonna che
vi si ta sua cugi na El isabet ta incinta ad un'età avanzata (Lc 1,39 ss.) ; ecco la Madonna che polt a con
Gi useppe Gesù al tem pio di  Gerusal em me,  educandolo dunque al la prati ca rel igiosa ebr aica (Lc 2, 41
ss.) ; o che cer ca Gesù rim asto a sua insaput a nel tempi o di Ger usalemme (Lc 2, 41 ss. ).  Ecco la
Madonna di nanzi  al l'imbarazzo degl i sposi al le Nozze di  Cana (Gv 2, 1 ss.) ; ecco la madre di  fi gli  di
Zebedeo che cer ca di  si stemare i suoi figl i (Mt  20,  21); ecco la vedova di Nai m, che accompagna al
ci mi ter o la sal ma del suo unico fi gl io (Lc 7,14 ss.) ; ecco la Madonna che cerca Gesù (Mt  12,  47); ma
tr a tanti episodi così ricchi di sensibili tà femmi ni le,  mi  colpisce par ticol arm ent e uno: st avano presso la
croce di Gesù sua Madre, la sorell a di sua Madre Maria di Cl eof a e Mari a di Magdal a (Gv 19,  25).
St avano! S il enziose!  Con i l cuore inondato di amar ezza! 

Senza poter capire la misura dell'odio che aveva por tat o Gesù a mori re sul  legno, si mbolo della
maledizione.  Guardano con gl i occhi obnubi lati dal le lacri me. Fanno com pagni a a Gesù morente.
Senza poter aiutar lo né soll evarlo, per ché doveva morir e, dandogli  però il  soll ievo di sguar di pieni  di 
tenerezza e d'amor e,  sguar di  pi ù eloquenti  di un fiume di parol e, spesso vuote e cal col ate. Mar ia
Sant issima e le al tr e donne ai piedi  della croce dim ost rano così un amore gr atuito ed in un senso vero
Gesù di ventava figli o anche del la sorel la di  sua m adre,  Mari a di Cleofa e Maria di  Magdala. Non aveva
dett o Gesù che chi unque avrebbe adem piuto la volontà del Padre,  sarebbe di ventato suo frat el lo,  sua
sorella e sua madr e (Mt  12,  49 s. ; Mc 15,  40 s. )? E quell e donne stavano lì,  secondo la volontà del
Padr e e con lo Spi ri to che Gesù aveva i ndi cato nel la descr izione del l'ulti mo gi udi zi o ( Mt  25,  35 s. ).  Poi
furono le donne che accorser o al sepolcro per render e al cor po di Gesù l'ult imo om aggio copr endolo di
pr of umo (Mt  28,  1;  Mc 16,  1;  Lc 24,  1) . Fur ono esse, infi ne, ad annunciar e agl i apostoli la notizia che
Colui che er a m ort o,  er a adesso vi vente (Mt  28,  9 ss. ; Mc 16,  6;  Lc 24,  6) .
 L a vostra spiccat a sensibil ità femm ini le vi  ai uterà a capir e il senso profondo del vostro servizi o,  così
di versi ficat o di fronte agli  am mal at i, e che sarà ugual mente pr ezi oso anche se non si potesse espr im ere
che con un solo sguardo di  t enerezza o con una fur ti va lacri ma di compr ensione. 
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