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Apprel% gli Heredi di Vincenzo Valgrifi. 

« I Discorsi di Pietro Andrea 
Gregorio Mattioli, dal quale 
abbiamo tratto le illustrazioni 
per questo numero di 
« Dolentium Hominum D, è stato 
uno dei libri più diffusi nel 
sedicesimo secolo. Questa 
edizione, che è del 1581, 
raggiunse le 32.000 copie. La 
prima edizione era uscita a 
Venezia nel 1554 per stampare 
uno dei manuali medici più 
autorevoli nell'antichità: i sei 
libri di medicina di Dioscoride 
Anarzabeo che circolavano 
manoscritti. La fama dei 
« discorsi » del Mattioli era 
talmente grande, che da ogni 
parte del mondo pervenivano al 
medico senese descrizioni di 
nuove piante medicinali e metodi 
di cura. Nelle varie edizioni che 
si succedettero fino al 1581 il 
Mattioli apporti migliaia di 
variazioni e aggiunte, costituendo 
una rivista scientifica di 
aggiornamento ante litteram. 
I1 grosso volume contiene, nelle 
1300 pagine, centinaia di 
illustrazioni di botanica 
medicinale. 



1886-1986 PROC ZIONE A 
PATRONI DEGLI OSPEDALI E DEGLI INF I 

Le Poste Vaticane hanno commemorato con 3 francobolli il centenario (1886-1986) della proclamazione dei santi 
Camillo de Lellis e Giovanni di Dio come «patroni degli ospedali e degli infermi». Il francobollo, che mostra Papa 
Wojtyla al letto di un malato, riproduce gli stemmi degli Ordini ospedalieri, fondati dai due santi: i Camilliani » e i 
« Fate-bene-fratelli B. 



T E R E B I N T H O .  

il vangelo 

sofferenza 

La Chiesa è fedele, in ogni 
tempo, all'annuncio del mes- 
saggio salvifico di Gesu. Tut- 
tavia, nel suo costante sforzo 
di rispondere - nelle diverse 
epoche della storia - alle 
istanze ed alle attese degli uo- 
mini, la Chiesa privilegia di 
volta in volta particolari 
aspetti dell'annuncio. 

Al tramonto dell'Impero 
romano, fu la Chiesa a salva- 
re il patrimonio della cultura 
classica e, più tardi, sorsero 
accanto alle cattedrali le pri- 
me scuole ed università 
dell'evo medio. Gli esempi si 
potrebbero moltiplicare. 

C'è un aspetto, pero, 
dell'attenzione della Chiesa 
all'uomo che ne accompagna 
l'intera sua storia: si tratta 
appunto di quell'aspetto che 
Giovanni Paolo 11, nel Motu 
proprio « Dolentium homi- 

num » qualifica come <( parte 
integrante della missione del- 
la Chiesa », vale a dire la sua 
sollecitudine per chi soffre. 
(Dolentium Hominum, 1) 

Un'ampia definizione del- 
la Lettera apostolica « Salvi- 
fici doloris » di Giovanni 
Paolo I1 reca per titolo: « I1 
Vangelo della sofferenza D. 
La definizione di tale Vange- 
lo è chiaramente formulata 
con le seguenti parole: « I te- 
stimoni della Croce e della ri- 
surrezione di Cristo hanno 
trasmesso alla Chiesa e 
all'umanità uno specifico 
Vangelo della sofferenza. I1 
Redentore stesso ha scritto 
questo Vangelo dapprima 
con la propria sofferenza as- 
sunta per amore, affinché 
l'uomo non muoia, ma abbia 
la vita eterna (cf. Gv 3, 16). 
Questa sofferenza, insieme 
con la viva parola del suo in- 
segnamento, è diventata una 
fonte abbondante per tutti 
coloro che hanno preso parte 
alle sofferenze di Gesu nella 
prima generazione dei suoi 
discepoli e confessori, e poi 
in quelle che si sono succedu- 
te nel corso dei secoli D. (Sal- 
vijici doloris, 25). 

Dicendo « Vangelo della 
sofferenza D, noi diciamo che 
il soffrire, accettato come di- 
segno di Dio, servito come 
incarnazione del Figlio di 
Dio, nostro fratello, può tra- 
sformarsi in fattore di santi- 
ficazione, addirittura in inno 
alla vita. 

In tutta la sua storia la 
Chiesa, anche colmando vi- 
stose lacune della società ci- 
vile e carenze legislative, si è 
adoperata per l'assistenza 
non solo spirituale, ma sani- 
taria agli infermi ed a coloro 
che soffrono. Tale assisten- 
za, però, non è mai stata fine 
a se stessa, né occasione di 
alimentare illusioni in chi ri- 
ponga speranza esclusiva- 
mente nella guarigione. Lo 
spiega il Santo Padre nella 

<( Salvifici doloris D, scriven- 
do: « I1 Vangelo della soffe- 
renza significa non solo la 
presenza della sofferenza nel 
Vangelo, come uno dei temi 
della Buona Novella, ma la 
rivelazione, altresì, della for- 
za salvifca e del significato 
salvifico della sofferenza nel- 
la missione messianica di Cri- 
sto e, in seguito, nella missio- 
ne e nella vocazione della 
Chiesa n. (Salvifici doloris, 
25) 

Intuizione di Pastore, ma 
anche riprova di una sensibi- 
lità umana vivissima. Tanto 
che la prima «uscita » dal 
Vaticano di Giovanni Paolo 
11, a sole ventiquattro ore 
dalla sua elezione a Pontefi- 
ce, non fu aperta da un cor- 
teo, né scortata da fiammanti 
uniformi. Egli raggiunse, 
candido tra i camici bianchi 
dei medici e degli operatori 
sanitari, il Policlinico Gemel- 
li, per visitare gli infermi ivi 
degenti. Non salì ma scese e 
si piegò come il Buon Sama- 
ritano. 

La stessa esperienza perso- 
nale del Santo Padre lo ha 
portato, per provvidenziale 
disegno di Dio, ad essere 
protagonista di sofferenza 
santificata, dopo il gravissi- 
mo attentato di cui è stato 
oggetto. Udienze pontificie, 
pellegrinaggi nei vari paesi 
del mondo, sono per il Papa 
continuata occasione di in- 
contrare gli infermi, di farsi 
per loro portatore di soste- 
gno e di speranza. 

Primo pontefice nella sto- 
ria della Chiesa, Giovanni 
Paolo I1 ha dedicato al tema 
della sofferenza il più ampio 
ed autorevole dei documenti 
del magistero papale; la Let- 
tera Apostolica « Salvifici 
doloris » (1 1.02.1984) è una 
esauriente trattazione, in 
chiave di insegnamento pon- 
tificio, del problema della 
sofferenza umana e del suo 
significato cristiano. 



Un anno dopo la promul- 
gazione di questo documen- 
to, il Papa istituiva la Ponti- 
ficia Commissione per la pa- 
storale degli Operatori sani- 
tari. 

Una attenta lettura del do- 
cumento istitutivo « Dolen- 
tium hominum » di questo 
dicastero pontificio post con- 
ciliare, dimostra come la 
Pontificia Commissione non 
sia semplicemente un organi- 
smo burocratico, né si riduca 
ad una ulteriore struttura, sia 
pure necessaria, all'interno 
dell'impegno della Chiesa nel 
campo della sanità e della sa- 
lute. Nel Motu Proprio « Do- 
lentium hominum » il Papa si 
preoccupa di ricordare i pre- 
supposti dottrinali - biblici, 
teologici, di tradizione - 
della sollecitudine della Chie- 
sa per gli infermi. Quindi 
prende atto del dato storico 
della presenza di innumere- 
voli istituzioni sanitarie cat- 
toliche nel mondo. Ma - 
ammonisce il Papa - il pro- 
gresso della scienza e della 
tecnica in medicina, la socia- 
lizzazione dell'assistenza sa- 
nitaria, i nuovi problemi po- 
sti in materia di difesa e di 
promozione alla vita, chia- 
mano in causa la testimo- 
nianza immediata ed efficace 
della nostra fede. La Pontifi- 
cia Commissione ha compiti 
assai precisi assegnati dal 
Pontefice e garantiti dalla 
preparazione, dall'efficienza 
e dalla generosità dei compo- 
nenti di questo organismo. 

Ogni politica sanitaria po- 
ne problemi di etica generale 
e di morale cristiana in parti- 
colare. La Chiesa, sacramen- 
to di salvezza, è depositaria, 
portavoce e testimone di va- 
lori che sono in grado di ri- 
spondere costruttivamente a 
questi problemi. La tempesti- 
va pubblicazione del Catalo- 
go delle istituzioni sanitarie 
cattoliche operanti in tutto il 
mondo provoca una edifi- 

C N J O R O  D E L  M ATTHIOII. 

A R M E N I  A L  O 

cante sorpresa: la Chiesa è 
presente in maniera massic- 
cia in campo sanitario. La 
sua predicazione è sovente 
preceduta dal contatto con 
coloro che soffrono, sull'e- 
sempio di Gesù che, piegan- 
dosi sui malati, predispone- 
va le folle ad ascoltare e ad 
accogliere il suo insegna- 
mento. 

L'istituzione di un organi- 
smo di coordinamento, di 
animazione, di promozione e 
di diffusione dei principii es- 
senziali dell'etica cristiana 
nel vastissimo campo della 
sanità e della salute rappre- 
senta un evento storico. Ed è 
certamente « segno dei tem- 
pi » che a farsi promotore di 
tutte queste iniziative sia un 
Pontefice che, per esperienza 
personale e per storiche vi- 
cende della sua terra, ha co- 
nosciuto così da vicino la sof- 
ferenza, la prova, il valore 
della santificazione della sof- 
ferenza. 

I1 nostro tempo rischia 
molto più concretamente di 
portare l'umanità, o larghis- 
sime fasce di essa, a speri- 
mentare forme persino col- 
lettive di indicibile sofferen- 
za. La calamità della fame, la 
denutrizione, le malattie so- 
ciali endemiche; le guerre lo- 
cali che, ogni giorno, stermi- 
nano popolazioni; l'incubo 
della devastazione atomica, 
ripropongono in termini uni- 
versali l'originario e perenne 
interrogativo sul senso del 
dolore umano. O la sofferen- 
za ha un significato costrutti- 
vo, o è assurda e intrinseca- 
mente orientata a generare 
disperazione. I1 Cristianesi- 
mo è la sola religione che ab- 
bia indicato la fonte della li- 
berazione e della salvezza 
nella santificazione del dolo- 
re, poiché dalla passione e 
dalla morte di Cristo discen- 
de la salvezza del mondo. 
Questo è il Vangelo, ed è un 
Vangelo della sofferenza. 



Non perché insegni all'uomo 
ad accettare stoicamente il 
dolore, a considerarlo una 
fatalità od un oscuro nemico, 
ma perché dalla condizione 
cosmica ed umana della sof- 
ferenza ci insegna a trarre un 
motivo di amore. 

Ce lo ricorda, in questi 
giorni, il Santo Padre con la 
nuova enciclica sullo Spirito 
Santo: «Se il peccato, rifiu- 
tando l'amore, ha generato 
la 'sofferenza' dell'uomo, 
che in qualche modo si è ri- 
versata su tutta la creazione, 
lo Spirito Santo entrerà nella 
sofferenza umana e cosmica 
con una nuova elargizione di 
amore, che redimerà il mon- 
do » (Dorninum et vivifican- 
tern 39). 

Questa visione e proposta 
evangelica è alternativa al pa- 
ganesimo di ogni tempo: un 
paganesimo oggi incarnato 
nel materialismo, il quale 
delinea un orizzonte dei valo- 
ri e dei fini strettamente lega- 
to all'interpretazione come 
« materia 1) di tutta la realtà. 
Questa concezione considera 
il Vangelo della sofferenza 
come una specie di « illusione 
idealistica D, ma poi - come 
dimostrano le nuove paure 
ed i nuovi incubi dell'umani- 
tà - il materialismo è impo- 
tente di fronte al bisogno di 
motivata speranza che sale 
dal cuore di ogni uomo e, so- 
prattutto, da coloro che sof- 
frono. 

Ogni visione materiale 
dell'uomo traccia un quadro 
di morte. La visione e la pro- 
posta cristiana delinea un 
quadro di vita, che lo Spirito 
traduce in certezza in quanti 
ne accolgono l'impulso (Do- 
rninum et vivificantern, 57). 
Questa certezza chiamiamo 
« Vangelo D, cioè Buona No- 
vella, annuncio liberatore. 

CARD. 
ANDRZEJ MARIA DESKUR 
Membro della Pontificia Commissione 

per la Pastorale degli Operatori Sanitarr 



M E L O .  

cooperazione 
sanitaria 
con i paesi 
in via 
di sviluppo 

Viviamo, penso, in un 
mondo molto arido. Se guar- 
diamo alla crisi economica 
degli anni '30 e la confrontia- 
mo con la situazione politica 
dei paesi attualmente colpiti 
dalla crisi economica, vi ri- 
scontriamo fenomeni analo- 
ghi: disoccupazione, abban- 
dono forzato delle abitazioni 
da parte di tante persone che 
restano senza un tetto, senza 
cibo; malattie indotte dalla 
stessa crisi economica. Fer- 
mandoci a tale confronto, 
dobbiamo tuttavia constata- 
re che, allora, quale fosse, il 

regime politico dei paesi col- 
piti dalla crisi, si aveva una 
maggiore sensibilità per le 
sofferenze degli altri, ci si 
prendeva maggiore cura. La 
crisi economica attuale non 
colpisce soltanto paesi fio- 
renti come l'Italia o come il 
mio paese - un paese picco- 
lo e prospero come la Dani- 
marca - ma aggredisce in 
maniera violenta i paesi in 
via di sviluppo. Lo ha rileva- 
to anche il Ministro degli 
Esteri italiano On. Giulio 
Andreotti, parlando di «cir- 
colo vizioso)) del sottosvilup- 
po, della malattia, della po- 
vertà, dell'analfabetismo, 
dell'atrofia sociale, mentre la 
sofferenza che ne scaturisce 
viene trasmessa da una gene- 
razione malata ad un'altra 
generazione malata. Orbene, 
considero arida una società 
che trascura valori sociali e 
spirituali, che pure siamo tut- 
ti concordi nel ritenere essen- 
ziali per una ordinata ed ar- 
monica convivenza umana. 

Perciò credo che oggi la 
nostra società sia veramente 
molto malata. Una società 
tendente a credere nei soli va- 
lori materiali, nella quale tut- 
ti bramano più ricchezza, più 
macchine, più alimenti, più 
sesso. Una bramosia accesa e 
sostenuta dai mezzi di comu- 
nicazione di massa. 

Recentemente mi trovavo 
a Londra con il Ministro De- 
gan e, insieme, abbiamo par- 
lato del dramma dei giovani e 
del problema della tossicodi- 
pendenza. Perché questi gio- 
vani fuggono dalla società? 

Io credo che ciò awenga 
perché essi si sentono ignora- 
ti ed esclusi dalla società; e la 
tossicodipendenza è soltanto 
uno dei parametri per misu- 
rare l'aridità e la freddezza 
della società in cui viviamo. 

Oggi non dobbiamo limi- 
tarci a riflettere sulla sola 
contrapposizione Est-Ovest, 
ma sull'antitesi Nord-Sud. 

Certo, quando si guarda alla 
prima, viene spontanea la ci- 
tazione di Kipling, sebbene 
riferita a contesto diverso: 
«L'Est è l'Est e l'Ovest è 
l'Ovest; i due non si incon- 
treranno mai)). 

Viviamo oggi sotto una 
minaccia reale, poiché i mis- 
sili possono scontrarsi sulle 
nostre teste; ovviamente ciò 
provocherebbe la fine della 
civiltà, e nessuno dovrebbe 
più preoccuparsi della salute 
per tutti nell'anno 2000. Ma 
c'è una situazione - quella 
di cui stiamo occupandoci - 
che è altrettanto pericolosa 
quanto la minaccia delle 
bombe nucleari: una situa- 
zione che è la dimostrazione 
palmare dell'aridità della no- 
stra società, voglio dire l'in- 
giustizia umana data dalla di- 
scriminazione tra quelli che 
hanno e coloro che non han- 
no. 

Non parlo di questo in 
chiave ideologica o politica. 
Allo stato attuale - dopo di- 
versi anni di dialogo Nord- 
Sud, di dialogo tra «quelli 
che hanno» e ((quelli che non 
hanno» - non abbiamo al- 
cun dialogo. Tutto si riduce a 
due monologhi paralleli. Di 
qui la pertinenza della cita- 
zione tratta da Kipling. 

Fortunatamente, almeno in 
seno all'Organizzazione Mon- 
diale per la Sanità, non è 
mancato il dialogo tra Nord e 
Sud e tra Est e Ovest. Gli 
Stati membri sono riusciti ad 
accordarsi, in maniera unani- 
me, su quanto ho umilmente 
proposto come uno degli 
obiettivi sociali più nobili del 
nostro secolo: la salute per 
tutti nell'anno 2000. 

Per capire la portata di 
questo obiettivo occorre 
comprendere la definizione 
di salute contenuta nella Car- 
ta dell'OMS. In forza di tale 
definizione, tutti devono po- 
ter godere del livello più alto 
possibile di benessere fisico, 



sociale e spirituale. Non si 
tratta soltanto di assenza di 
malattia. Owiamente, parla- 
re di salute per tutti nell'anno 
2000 non significa che nessu- 
no si ammalerà, né significa 
che ci saranno medici e para- 
medici per tutte le malattie, 
bensì che le nostre risorse, 
quali che siano, dovranno es- 
sere distribuite con criteri più 
umani di quanto lo siano og- 
gi. Significa la possibilità di 
crescere meglio, di invecchia- 
re meglio, di morire con di- 
gnità. Significa che la salute 
deve cominciare in casa, nel- 
la scuola, sul posto di lavoro, 
perché è qui che essa viene 
compromessa. Significa che 
ciascuna persona avrà un 
enorme potere di influenza 
sulla propria salute. Natural- 
mente è nostro compito aiu- 
tare tutti a rendersi conto che 
ciascun essere umano è pro- 
tagonista della difesa, della 
salvaguardia e della promo- 
zione della salute. 

Considero circostanza di 
grande rilievo e di importanza 
decisiva che siano presenti, 
1'0n. Giuiio Andreotti, il Mi- 
nistro della Sanità Sen. Co- 
stante Degan, un rappresen- 
tante della Chiesa Cattolica 
Mons. Fiorenzo Angeiini, il 
Direttore generale del Dipar- 
timento per la collaborazione 
e lo sviluppo Dott. Salleo. 
Fattore decisivo, infatti, per il 
raggiungimento dell'obiettivo 
salute per tutti nell'anno 
2000, è la collaborazione da 
parte di tutti per assicurare 
alle singole famiglie e alla co- 
munità sociale la possibilità 
di rendersi conto delle loro 
potenzialità, poiché la salute 
è proprio questo: farsi consa- 
pevoli delle proprie potenzia- 
lità spirituali, fisiche, intellet- 
tuali e sociali. Questo è il 
concetto di salute per tutti: 
un sistema dal quale attinge- 
re energia, poiché il nostro 
compito, il nostro dovere sa- 
cro - come professionisti sa- 

nitari - è quello di dare alla 
gente la possibilità di svilup- 
pare le proprie potenzialità. 
Credo che tutti si rendano 
conto che fino ad oggi, noi 
che abbiamo il privilegio di 
esercitare la professione me- 
dica, ci siamo occupati in lar- 
ga misura soltanto di presta- 
re rimedi ai danni alla salute 
provocati da comportamenti 
sbagliati. Si tratta certamente 
di un dovere rilevante, ma in- 
sufficiente. Se guardiamo ai 
nostri amici che soffrono nei 
paesi in via di sviluppo, co- 
statiamo che il loro primo 
problema è la mancanza di 
cibo: abbiamo cioè grandi 
comunità umane che devono 
lottare contro la mancanza di 
cibo e, contemporaneamen- 
te, contro ogni tipo di paras- 
siti (vermi, batteri, virus 
ecc.). Eppure disponiamo di 

molti mezzi per combattere i 
parassiti in questa battaglia 
condotta da uomini, donne e 
bambini alla ricerca di cibo. 
Sappiamo infatti che possia- 
mo vaccinare i bambini e 
compiere molti progressi per 
la loro salute. Se, ad esem- 
pio, riusciamo a vaccinare ed 
a proteggere i bambini con- 
tro il morbillo in modo da ri- 
durre la loro resistenza, i 
bambini potranno avvalersi 
del cibo in maniera diversa. 
La malaria e tutte le malattie 
tropicali sono sempre in ag- 
guato contro l'uomo che de- 
ve lottare alla ricerca di un 
elemento essenziale e vitale 
come il cibo che, in tale con- 
testo, è innanzitutto cibo ma- 
teriale, ma anche - come 
tutti sappiamo - cibo spiri- 
tuale. 

Se un bambino, infatti, va 
a scuola dopo aver sofferto 
diecine di volte di dissenteria, 
malaria ed altre malattie, 
non sarà in grado di ricevere 
una buona formazione scola- 
stica. Questo bambino non 
riuscirà a portare avanti 
quella formazione vitale che 
sviluppa le sue potenzialità 
intellettuali. 

Orbene, noi siamo in gra- 
do di aiutare i nostri amici 
nei paesi in via di sviluppo in 
questa battaglia contro un 
ambiente ostile alla crescita 
delle potenzialità individuali. 

Ma torniamo a quanto di- 
cevo prima, e cioè alla situa- 
zione che porta noi medici 
esclusivamente a ((rimediare)). 

Prendiamo ad esempio 
l'Africa, e precisamente il 
Kenia, sul quale disponiamo, 
sin dall'inizio del secolo, di 
ottime statistiche: allora, ad 
esempio, non esistevano ma- 
lattie cardiache, vascolari, 
diabete. Queste patologie, 
passate oggi in primo piano, 
allora non esistevano perché 
non si teneva un comporta- 
mento sbagliato nei confron- 
ti dell'ambiente. E questa è la 



seconda categoria di malattie 
dovute ad un comportamen- 
to errato dell'uomo verso 
l'ambiente. 

È importante, quindi, non 
soltanto riparare i danni pro- 
vocati da tale comportamen- 
to sbagliato, ma educare le 
famiglie e le comunità a ri- 
durre l'errore del comporta- 
mento. E impressionanti sta- 
tistiche americane dimostra- 
no oggi come le cose possano 
cambiare riguardo alle sud- 
dette malattie se il comporta- 
mento verso l'ambiente viene 
mutato. Si tratta di un atteg- 
giamento decisivo per il pro- 
getto salute per tutti nell'an- 
no 2000, iniziato con la pro- 
mozione della salute e non 
con la riparazione dei danni. 

Ciò ha un significato tutto 
particolare per i paesi in via 
di sviluppo. La promozione 
della salute considera priori- 
taria l'assistenza sanitaria di 
base intesa ad educare le po- 
polazioni affinché siano esse 
stesse a decidere del loro de- 
stino. 

La presenza di persone 
tanto autorevoli, mi spinge 
ad una digressione. Sino ad 
oggi - e mi rivolgo al Mini- 
stro On. Andreotti ed al Mi- 
nistro plenipotenziario Salleo 
- la salute è stata considera- 
ta come qualcosa di costoso, 
un settore di consumo, mai 
come parte integrante dello 
sviluppo. Vi invito a venire 
con me in Africa, in Asia ed 
in molti paesi dell'America 
Latina; e vi chiedo: ((Pensate 
si possa avere sviluppo, 
quando metà dei villaggi so- 
no afflitti da malattie di ogni 
genere?)). Credo, dunque, 
sia importante che nel con- 
cetto di salute convergano 
tutti i settori dello sviluppo. 
In altri termini, la salute deve 
far parte dello sviluppo so- 
cio-economico. 

Non ritorno al concetto di 
sviluppo spirituale, di cui ho 
già detto. È chiaro che 

l'energia delle persone resta il 
fattore più importante, e 
l'energia non viene da cose 
morte. I1 petrolio è impor- 
tante, ma l'energia dell'uo- 
mo resta la parte più impor- 
tante dello sviluppo. Senza 
l'energia dell'uomo, si posso- 
no stanziare somme enormi 
per lo sviluppo, applicare le 
tecnologie più avanzate, ma 
le cose non cambieranno. 
Non si avrà sviluppo, senza 
la mobilitazione di tutta 
l'energia fisica, spirituale e 
sociale dello sviluppo. La sa- 
lute contribuisce allo svilup- 
po e ne beneficia. Di qui la 
necessità di dare priorità 
all'istruzione. Subito dopo 
viene l'alimentazione e, in 
terzo luogo, servizi igienici 
ed acqua. Sebbene non si 
tratti di tre priorità propria- 
mente sanitarie, esse sono 
fondamentali e vitali per assi- 
curare la sopravvivenza. 

In Africa compiamo cose 
straordinarie e sensazionali. 
Certo possiamo salvare i 
bambini, ma come salvarli 
lasciandoli nella miseria? È 
questo che vogliamo fare co- 
me uomini e come cristiani. 
Penso di no. 

Ecco perché credo che il 
concetto di salute sia di far sì 
che le famiglie e le comunità 
sopravvivano non in condi- 
zioni di miseria, ma siano po- 
ste in grado di sviluppare le 
loro potenzialità ed escano 
dalla povertà. 

Non possiamo, nella storia 
dello sviluppo, retrocedere di 
40 anni, compiendo azioni vi- 
stose, ma dagli effetti trascu- 
rabili. Se vogliamo risolvere i 
problema dello sviluppo in 
modo serio, dobbiamo comin- 
ciare daiia promozione della 
salute neile fasi della preven- 
zione della malattie, della cura 
e della riabilitazione. 

Penso che anche in questa 
sala non manchino persone 
scettiche, poiché l'Italia non 
sarà diversa da altri paesi in- 

dustrializzati dove si sente ri- 
petere che il progetto salute 
per tutti è un'utopia. Di 
fronte a questo cinismo, si 
può fare ben poco per l'at- 
tuazione di un progetto im- 
postato sulla persona umana. 
Ma sono convinto che se 
qualcuno dei presenti è di- 
sposto a prendere l'aereo o 
l'elicottero ed a trasferirsi, 
per esempio, in qualunque 
zona dell'rifrica, dell'Asia, 
dell'America Latina con l'in- 
tento, poniamo, di cambiare 
una determinata situazione 
sanitaria o di sviluppo nel- 
l'arco di cinque anni, crede- 
te forse che sogni l'impossi- 
bile, e non invece una cosa 
del tutto fattibile? 

Alcuni di noi, in realtà, 
hanno lavorato in condizioni 
impossibili, ma sappiamo 
che il contributo unitario di 
energia umana, spirituale e 
intellettuale può compiere 
miracoli. Per questo, nel pro- 
getto salute per tutti nell'an- 
no 2000, abbiamo messo 
l'accento sull'importanza di 
una effettiva volontà politica 
nazionale espressa in modo 
tale che, quando i responsa- 
bili degli Stati Membri torna- 
no a casa, dopo aver pronun- 
ciato discorsi altisonanti in 
assemblee mondiali, passino 
ad attuare quanto hanno det- 
to nell'ambito dell'OMS. È 
questa la cosa più difficile, 
poiché altra cosa è predicare 
a Ginevra in sede OMS, altra 
cosa affrontare la realtà poli- 
tica del proprio paese. A li- 
vello governativo, è necessa- 
rio l'impegno di tutti per so- 
stenere le persone, aiutarle a 
tradurre nelle realtà nazionali 
le politiche collettive. 

E come inciso, alla presen- 
za di Mgr. Angelini, dico che 
parlavo sinceramente poco fa 
quando mi riferivo ai « mira- 
coli». Credo che possiamo 
asserire questo di tutte le or- 
ganizzazioni ecclesiali. 

Qui siamo di diverse for- 



mazioni: alcuni siamo dei 
paesi nordici, quindi di for- 
mazione protestante; altri da 
paesi diversi e forse hanno 
formazione cattolica. Ma 
penso che tutti noi, di qual- 
siasi formazione siamo, ci 
rendiamo conto che queste e 
i loro operatori sanitari, han- 
no fatto dei ((miracoli di 
cui possiamo contare a deci- 
ne di migliaia gli esempi, la- 
vorando in condizioni im- 
possibili e con scarsissimi 
mezzi finanziari. 

Hanno dimostrato che 
quando si ha una valida mo- 
tivazione, si può allora ope- 
rare il « miracolo » . 

Chiunque conosca la dot- 
trina sull'esistenza sanitaria 
di base ne riscontrerà l'affi- 
nità con l'operato delle orga- 
nizzazioni ecclesiali. 

Credo che se continuere- 
mo ad avere fiducia nell'uo- 
mo e se abbandoneremo ogni 
atteggiamento di indifferen- 
za e cinismo in questo mon- 
do attraversato da aridità, 
riusciremo a mobilitare 
l'energia necessaria per cam- 
biare il mondo. 

Vorrei concludere ricor- 
dando che, 25 anni fa, ho 
avuto l'onore di lavorare a 
Roma, presso l'Istituto Carlo 
Forlanini, dove venne orga- 
nizzato uno dei primi corsi 
internazionali sulla tuberco- 
losi. È per me un onore ritro- 
varmi a Roma e credo che 
con il Governo italiano, le 
organizzazioni non-governa- 
tive ed anche la Pontificia 
Commissione per la Pastora- 
le degli Operatori sanitari, 
avremo nuove possibilità di 
lavorare insieme per mobili- 
tare ogni tipo di energia so- 
ciale, fisica, spirituale ed in- 
tellettuale di cui è largamente 
ricca l'Italia. Sono sicuro che 
noi e i nostri amici nei paesi 
in via di sviluppo saremo so- 
stenuti da un grande spirito 
di iniziativa. 

Una cosa, tuttavia, dob- 

biamo evitare: lo sviluppo 
non può essere ottenuto per 
procura. I1 sostegno ai nostri 
amici deve mirare ad aiutarli 
a raggiungere l'autosuffi- 
cienza, a farsi protagonisti 
del loro sviluppo. Non si 
danno accorciatoie per lo svi- 
luppo. Credo che molti di 
noi - ed io appartengo a 
questa categoria - abbiamo 
in passato commesso l'errore 
di illuderci di poter attuare lo 
sviluppo per conto altrui, an- 
ziché mettere questi paesi 
nella condizione di raggiun- 
gere da soli il loro sviluppo. 
Sono convinto che, con le 
prospettive positive esistenti 
in Italia nel campo della coo- 
perazione internazionale sa- 
nitaria, si possa fare molto. 
Le possibilità di andare avan- 
ti sono enormi. 

Mons. Angelini, sia nel- 
l'incontro di ieri sera che in 
quello odierno, ha più vol- 
te ribadito la necessità di 
umanizzare la medicina. 
Scienza e tecnica sono im- 
portanti in medicina, ma de- 
vono saldarsi al cuore. La 
sfida che sta davanti ad ogni 
paese europeo, compresa 
l'Italia, è di ricuperare 
un'impostazione umanitaria 
della medicina affermando il 
concetto di medicina per la 
salute. Auspico che nel 2000 
avremo più cattedre della sa- 
lute che di medicina. Alcune 
facoltà già sono state istituite 
in due paesi europei. Sono 
facoltà sanitarie con docenti 
illuminati, consapevoli che 
non basta la medicina a mi- 
gliorare la qualità della salu- 
te. 

Se, ad esempio, guardia- 
mo all'Italia ed alla sua colla- 
borazione con i paesi in via di 
sviluppo, registriamo risulta- 
ti positivi. Basti pensare ai 
programmi congiunti per i 
farmaci essenziali. Inutile di- 
re quanto sia rivoluzionario 
per un medico - me com- 
preso - il concetto di farma- 

ci essenziali. Spero che voi 
tutti seguiate al riguardo i la- 
vori di gruppo di esperti 
dell'OMS. 

Se non foste d'accordo, 
ancora una volta vi prego di 
comunicarlo al1'OMS. Sap- 
piamo che con poche centi- 
naia di farmaci essenziali 
possiamo risolvere il 95% dei 
problemi dei paesi in via di 
sviluppo. 

Sappiamo anche di poter 
ottenere questi farmaci es- 
senziali con una spesa infe- 
riore ad un dollaro pro- 
capite. Ma, in primo luogo, 
dobbiamo raggiungere una 
perfetta collaborazione tra le 
organizzazioni interessate. 

Vorrei cogliere l'occasione 
per esprimere la mia più pro- 
fonda gratitudine per il cre- 
scente impegno dell'Italia 
nella linea della cooperazione 
con I'OMS, sia nel settore 
governativo che in quello 
non-governativo. 

DR. HALFDAN MALHER 
Direttore Generale deIl'O. M. S. 

Istituto Superiore di Sanità (Roma) in occa- 
sione del Convegno su « Cooperazione sani- 
taria ilaliana coi Paesi in via di sviluppo» 
20.3.1986 
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R O S E .  

Gesu tra 
gli infermi. 
E la Chiesa? 

Di Gesù presente tra gli in- 
fermi, il Vangelo ci offre una 
testimonianza ricchissima. I1 
comportamento del Signore, 
oltre che efficace, è anche 
emblematico di ciò che la 
Chiesa è chiamata ad operare 
per assolvere la sua missione. 
È sufficiente annotare tre 
aspetti: l'atteggiamento di 
Gesu, il segno-significato 
delle guarigioni da lui com- 
piute, la sua presenza tra i 
poveri e i malati. 

È abituale, nel Vangelo, 
vedere Gesu circondato dagli 
infermi: zoppi, sordi, ciechi, 
paralitici, lebbrosi, muti, de- 
menti (Mt 11, 5; 12, 22; 9, 
33; Mc 7, 32; 9,  14, 29). 11 
Vangelo precisa che Cristo 
percorreva tutta la Galilea, 
insegnando e sanando ogni 
infermità e sofferenza.. . La 
folla ne era ammirata, ed 

esclamava: « Ha fatto bene 
ogni cosa: ha dato l'udito ai 
sordi, la parola ai muti n. 
(Mc 7, 37) 

Le guarigioni operate da 
Gesu hanno sempre un valo- 
re di segno D: la guarigione 
è un segno messianico asso- 
ciato all'annuncio del Regno. 
Tale indole di « segno » è co- 
stante nel Vangelo: - quan- 
do Gesu espelle i demoni, il 
segno è quello della sua vitto- 
ria su Satana (Mc 1, 23; 5, 1; 
Lc 8, 2); - quando moltipli- 
ca i pani (Gv 6), lo fa per an- 
ticiparci l'idea del vero Pane: 
« Io  sono pane venuto dal 
cielo »; - quando guarisce i 
ciechi, è per indicare che Egli 
è la luce che illumina (Gv 9, 
1; 1, 9); - facendo risorgere 
Lazzaro (Gv Il), afferma di 
essere la risurrezione e la vita. 

La presenza di Gesù tra gli 
infermi, infine, è esempio da 
imitare: «Ciò che avrete fat- 
to ad uno dei miei fratelli più 
piccoli, lo avrete fatto a me H 
(Mt 25, 40); « Neppure un 
bicchier d'acqua resterà sen- 
za ricompensa » (Mt 10, 42); 
« Venite, benedetti dal Padre 
mio, poiché avevo fame, 
ecc. (Mt 25). 

La presenza della Chiesa 
tra gli infermi. Si possono, al 
riguardo, sottolineare alcuni 
particolari aspetti: l'esplicito 
mandato ricevuto da Cristo; 
il valore apologetico dell'atti- 
vità caritativa della Chiesa; il 
dato storico della sollecitudi- 
ne della Chiesa per i soffe- 
renti; l'atteggiamento della 
Chiesa, oggi; la missione del- 
la Chiesa; alcuni eventi signi- 
ficativi del nostro tempo. 

La Chiesa ha ricevuto da 
Crkto un esplicito mandato. 
La Chiesa è sacramento di 
Cristo, continuatrice della 
sua opera salvifica; dal Si- 
gnore ha ricevuto una missio- 
ne universale. (( Andate, inse- 
gnate a tutte le genti.. . » (Mt 
28, 19, 20). Tale mandato 
prende corpo in campo sani- 

rio in quesl :i termini: convocò 
i Dodici e diede loro potere e 
autorità sui demoni e per 
guarire le infermità. Li inviò 
a predicare il Regno ed a ri- 
dare la salute agli infermi. 
(Mt 10, 1; Lc 9, 1). I Dodici 
partirono ed ovunque predi- 
carono il Vangelo ed opera- 
rono guarigioni (Lc 9, 6): 
cacciarono molti demoni, 
unsero con olio molti infermi 
e li curarono (Mc 6, 13). 

È questo lo spirito che de- 
ve animare le comunità eccle- 
siali, soprattutto quanti sono 
a diretto contatto con i luo- 
ghi di sofferenza e di cura. 

L'attività caritativa della 
Chiesa ha una funzione apo- 
logetica. Ai messi del Batti- 
sta, Cristo risponde attraver- 
so le sue opere: « Dite a Gio- 
vanni ciò che avete visto e 
udito: i ciechi vedono, gli 
zoppi camminano.. . » (Lc 7, 
22). Parlando di Lui, la folla 
guardava al suo operato: 
« Ha fatto bene ogni cosa H. - 

Anche la testimonianza 
della Chiesa primitiva discen- 
de dalle opere: ((Guardate 
come si amano D. 

Il dato storico conferma 
che la Chiesa è stata all'avan- 
guardia nell'essere presente 
tra quanti sono nel bisogno. 
Si deve alla Chiesa la prima 
organizzazione sanitaria, con 
la creazione di ospedali, ospi- 
zi, luoghi di cura e di assiste& 
za per ammalati ed orfani. 

Concili e Sinodi - come 
quelli di Cartagine (309 d. 
Cr.) e di Tours (567 d. Cr.), 
ordinarono di costruire, vici- 
no alle chiese, luoghi di acco- 
glienza per poter assistere bi- 
sognosi, infermi, vedove. 

San Basilio, vescovo di Ce- 
sarea di Cappadocia, intorno 
al 370 d. Cr., creò un com- 
plesso chiamato « Basiliade D: 
una vera e propria istituzione 
ospedaliera con infermeria, 
reparto per rifugiati, ospeda- 
le, lebbrosario. In questo pe- 
riodo sorgono diverse forme 



ospedaliere: lo xenodochio 
(ospizio destinato ad acco- 
gliere pellegrini, viandanti ed 
esiliati); il nosocomio (ospe- 
dale); l'orfanotrofio (per 
bimbi orfani); il gerontoco- 
mio (ospizio per anziani). 
Nel quarto secolo già era ef- 
ficiente tale sistema ospeda- 
liero. San Benedetto, nel ca- 
pitolo LI11 della sua Regola, 
prescrive: « Si abbia maggior 
cura nell'accogliere i poveri, 
poiché in loro si accoglie Cri- 
sto in maniera più particolare 
che non nei ricchi e nei po- 
tenti D. 

In questo periodo, merita- 
no apprezzamento le infer- 
miere dei monasteri e la 
(( Campanella per gli smarri- 
ti n, destinata a raccogliere i 
pellegrini sperduti per i bo- 
schi. 

Santi come San Ferdinan- 
do, San Luigi re di Francia, 
Carlo Borromeo, Giovanni 
di Dio, Camillo de Lellis, 
Vincenzo de Paoli; istituzioni 
a favore degli infermi, come 
quelle dei Ministri ospedalieri 
di San Giovanni di Dio, le 
Sorelle della Carità, le Suore 
dei Poveri, di Sant'Anna, le 
Suore infermiere del Sacro 
Cuore di Gesu e molte altre, 
rappresentavano, all'interno 
della Chiesa, una testimo- 
nianza viva. 

Quale maggiore merito 
può presentire la storia uma- 
na, quali iniziativa più con- 
vincente se non quella che, 
sull'esempio di Cristo, conti- 
nua nella Chiesa? Nessun'al- 
tra religione è in grado di 
presentare fatti che parlino 
con tanta chiarezza e persua- 
sività. 

Quale l'atteggiamento del- 
la Chiesa oggi? Ci si potreb- 
be chiedere: la Chiesa che ha 
assolto così bene funzioni di 
supplenza quando lo Stato 
non era in grado di soddi- 
sfarle, ora che tali funzioni 
sono state assunte dalla so- 
cietà civile, non può forse 

correre il rischio di una pre- 
senza spiritualmente meno 
ricca, meno dinamica, meno 
trascinante? Ha sempre una 
forza adeguata di proposte? 
Come è sentita la presenza 
della Chiesa nel mondo del 
lavoro, dei giovani, della 
scuola? Quali problemi ci in- 
terpellano pastoralmente in 
campo sanitario poiché crea- 
no tra la gente smarrimento, 
inquietudine, insicurezza e 
persino sfiducia nelle istitu- 
zioni? 

Uno dei compiti pastorali 
della Chiesa è di illuminare, 
con la sua presenza, i grandi 
interrogativi che l'uomo oggi 
si pone nei diversi campi del- 
la vita associata. In campo 
sanitario, come non rilevare 
il progresso della tecnica, il 
suo sviluppo sempre più vor- 
ticoso ed il suo influsso sulle 
persone? Dov'è la Chiesa, 
quale la sua influenza, la sua 
guida illuminante? Non dob- 
biamo permettere che non re- 
sti, come deve essere per sua 
natura, un settore peculiare 
di vasta, profonda e fruttuo- 
sa evangelizzazione. 

Per missione, la Chiesa, 
serva e continuatrice dell'ope- 
ra di Cristo, tra gli infermi, 
deve essere fedele a questo 
servizio: deve aiutare il mala- 
to, cercare di dare un senso 
aila vita di chi soffre (a C'è 
tra voi chi è infermo D, Gc 5, 
14). La Chiesa deve contribui- 
re alla creazione di condizioni 
che aiutino a vivere, deve de- 
nunciare ogni attentato alla 
vita, privilegiare i valori della 
comprensione, dell'ascolto, 
del servizio, dell'arnore. 

Una Chiesa che voglia es- 
sere presenza di Gesu, deve 
essere testimone del suo 
amore, della sua vita e della 
sua azione salvifica, e tutto 
questo con grande fedeltà al- 
lo Spirito, al nucleo del mes- 
saggio evangelico, con atten- 
zione ai segni dei tempi. E 
proprio essendo fedele a ciò 

può illuminare la realtà, inte- 
grare i valori, essere umile e 
accanto ai poveri. 

Senza ignorare i suddetti 
interrogativi e pur consape- 
voli di alcune carenze della 
presenza della Chiesa oggi, è 
doveroso sottolineare lo sfor- 
zo in atto, in questi ultimi an- 
ni, in campo sanitario, all'in- 
terno della Chiesa: sia da 
parte di istituti religiosi ospe- 
dalieri e di associazioni, sia 
con la creazione di organismi 
diocesani e nazionali di pa- 
storale sanitaria, senza dire 
della ricca produzione biblio- 
grafica in materia, ecc. 

Speciale risalto e significa- 
to assume la presenza stessa 
del Papa in questi ultimi an- 
ni, specialmente di Giovanni 
Paolo I1 che ha vissuto per- 
sonalmente un'esperienza 
così carica di dolore e di sof- 
ferenza, a seguito dell'atten- 
tato. Un'esperienza che lo ha 
ancor più avvicinato a quanti 
soffrono. Lo stesso Santo 
Padre ha offerto in dono alla 
Chiesa una profonda medita- 
zione sul dolore con la Lette- 
ra apostolica « Salvifici dolo- 
ris »; egli ha intuito che la 
Chiesa deve consolidare ed 
« aggiornare » questa presen- 
za nel mondo della sanità e 
della salute. A tale scopo ha 
istituito la Pontificia Com- 
missione per la Pastorale de- 
gli operatori sanitari. E tutto 
questo perché la Chiesa deve 
imitare Cristo, così vicino 
all'uomo che soffre; deve far 
sentire la sua presenza di 
fronte ai grandi interrogativi 
che la medicina pone all'uo- 
mo di oggi. Presenza anima- 
trice, coordinatrice, dal mo- 
mento che l'iniziativa indivi- 
duale - afferma il Papa - 
non è sufficiente. Occorre un 
lavoro solidale, intelligente, 
programmato, costante e ge- 
neroso: esso faciliterà un mi- 
glior annuncio del Vangelo. 



C I P R E S S O  

la missione 
della Chiesa 
nel mondo 
della salute 

aspetti pastorali, 
etici e politici 

Introduzione 

Come vedete dal titolo, il 
mio intervento va oltre l'ar- 
gomento dell'ospedale Cat- 
tolico. Vuole essere un invito 
a riflettere sull'orizzonte più 
ampio della missione della 
Chiesa nel quale esso si situa 
e va compreso. 

Dovendo tener presente la 
situazione internazionale e 
disponendo soltanto di 15 
minuti, con il solo scopo di 
avviare il dialogo, mi terrò 

necessariamente sul generale, 
tentando di non essere gene- 
rico. Cercherò di chiamare 
l'attenzione su alcuni punti 
che ritengo essenziali per i la- 
vori di questa mattina. 

Missione della Chiesa 

In primo luogo deve essere 
chiaro il diritto e il dovere 
della Chiesa di essere presen- 
te nel mondo della salute, se 
vuole essere fedele alla mis- 
sione ricevuta da Cristo: 
"Predicate il Vangelo, curate 
gli infermi". 

Cristo è venuto perchè 
l'uomo abbia la vita e possa 
vivere in pienezza (cf. Gv. 
10, 10). Che la sua missione 
non si dovesse limitare alla 
sfera spirituale è evidente 
nelle pagine del Vangelo, do- 
ve appare sempre circondato 
da una folla di malati di ogni 
genere. "Gesù andava attor- 
no per tutte le città e i villag- 
gi.. . predicando la buona no- 
vella del Regno, e sanando 
ogni malattia e infermità" 
(Mt 9, 35). Anzi, la cura dei 
malati costituiva un segno 
della sua messianicita (cf. Mt 
l l,  3-5). 

Perciò, anche se non sem- 
pre ha saputo sfruttare tutta 
la forza di salvezza racchiusa 
nella sua missione, la Chiesa 
ha sempre rivendicato il ser- 
vizio all'uomo infermo come 
suo preciso dovere e diritto 
inalienabile (AA 8c). 

C O T O G N O .  

Nuove sfide 

Nel mondo della sofferen- 
za la Chiesa ha voluto sem- 
pre essere la luce di Cristo 
che illumina e l'espressione 
dell'amore di Dio che apre i 
cuori alla speranza. 

Oggi la Chiesa si trova di- 
nanzi ad una realtà profon- 
damente cambiata, divenuta 
grande e complessa, che ben 
merita il nome di mondo del- 
la salute. Se il mondo della 
salute è sempre stato'lo spec- 



chio della società, oggi lo è 
più che mai e continua a pone 
d a  Chiesa nuove sfide che es- 
sa non può assolutamente af- 
frontare con metodi antichi. 

Con il progresso scientifi- 
co e tecnologico, è cresciuta 
nell'uomo la coscienza del 
suo potere anche sulla vita e 
sulla morte. Quello che una 
volta era lasciato alla Provvi- 
denza, al destino e alla reli- 
gione, oggi la società lo assu- 
me come suo compito pri- 
mordiale. Vivere e sfruttare 
tutte le opportunità che una 
vita sana può offrire sembra 
costituire l'aspirazione su- 
prema dell'uomo d'oggi. 
Tutto è finalizzato a curare la 
propria salute e a mantenersi 
in forma, per essere efficienti 
e godere del benessere. Le 
scoperte nei diversi campi del 
sapere e ingenti risorse eco- 
nomiche sono messe a servi- 
zio della salute. I luoghi di 
cura sono divenuti posti 
avanzati della scienza e della 
tecnologia. Un po' dovunque 
lo Stato va assumendo, come 
suo diritto e suo dovere, la 
cura della salute dei cittadini, 
con i limiti che tutti sappia- 
mo. 

Così la Chiesa ha perso il 
suo ruolo di protagonista 
della salute e rischia di perde- 
re anche la sua missione 
evangelizzatrice se non adot- 
ta nuove forme di presenza 
in questo vasto settore della 
società, più consone con la 
nuova realtà. 

Essere presenti 

Nel suo ruolo specifico di 
annunciatrice della Parola di 
Dio e portatrice della salvez- 
za di Cristo a tutta la società, 
la Chiesa deve estendere la 
sua presenza oltre quella tra- 
dizionale delle opere assisten- 
ziali proprie e proclamare, e 
possibilmente costruire, il 
Regno di Dio entro e dal di 
dentro di tutto il grande e 

complesso mondo della salu- 
te. 

Per arrivare alle coscienze 
delle persone che li svolgono 
la propria attività, non sono 
sufficienti interventi sporadi- 
ci, da "out-sider". In questo 
mondo in cui si procede per 
metodo sperimentale, diffi- 
cilmente saranno recepiti 
orientamenti che partono dal 
di fuori, dettati da principi 
filosofici e religiosi. È soltan- 
to a partire dalla realtà che li 
si vive, dalla conoscenza del 
contesto socio-culturale e 
delle grandi linee che presie- 
dono al progresso e influen- 
zano l'ethos del mondo della 
salute, che si può inserire il 
messaggio evangelico che tut- 
to illumina e trasforma, che 
rischiara le coscienze, che in- 
terpella e converte. 

È solo così che la Chiesa, 
nella sua missione evangeliz- 
zatrice, può essere coscienza 
critica nella comunità sanita- 
ria, farsi difesa dell'uomo e 
promotrice dei valori umani 
e della qualità di vita. 

Impegno sociale dei laici 

Tutto ciò non è possibile 
senza un impegno sociale e 
politico dei laici cattolici. Un 
grande male denunciato dal 
concilio Vaticano I1 è il di- 
vorzio tra la pratica religiosa 
e la vita, ossia la privatizza- 
zione del cristianesimo, che 
in certi paesi arriva al culmi- 
ne di permettere ai dittatori 
di eliminare innocenti e allo 
stesso tempo recitare devota- 
mente il rosario, credendo 
magari di prestare un servizio 
a Dio. 

Di qui l'urgenza di una 
evangelizzazione del vero cri- 
stianesimo, che vada al fon- 
do del cuore dell'uomo, che 
lo apra non solo a Dio ma 
anche al prossimo, che non 
stacchi mai la religione dalla 
vita, dai valori umani, dalla 
solidarietà con il popolo, che 

L O T O  D ' A F R I C A .  



faccia assumere tutte le im- 
plicazioni sociali e politiche 
della fede. 

Una Chiesa che si alienasse 
dalla problematica della so- 
cietà perderebbbe il suo ruo- 
lo di orientamento. Le sue 
battaglie per la vita sarebbe- 
ro perse in partenza, osteg- 
giate dagli stessi cattolici. 

Soltanto la presenza di cri- 
stiani lucidi e coerenti può 
impedire che il mondo diven- 
ti una società-laboratorio, 
dove impera i1 narcisismo, la 
ricerca di prestigio e di godi- 
mento e dove la persona che 
non produce e non consuma 
è emarginata. 

Dimensione etica 

I1 campo della salute è il 
luogo dove avvengono i fatti 
decisivi per la vita dell'uomo, 
dove si nasce e si muore, do- 
ve si vivono esperienze che 
segnano fortemente il corpo 
e lo spirito e determinano 
svolte profonde nel genere di 
vita in società e spesso negli 
atteggiamenti psichici e spiri- 
tuali delle persone. Li è pure 
il luogo dove i problemi etici 
e morali si pongono in forma 
più acuta, urgente e sempre 
nuova, dal momento che il 
progresso della scienza e del- 
la tecnica mette a disposizio- 
ne dell'uomo nuove possibili- 
tà sia per vivere sia per mori- 
re, sia per prolungare una vi- 
ta con accanimento terapeu- 
tico, sia per interromperla al 
suo nascere, sia per impedire 
il concepimento, sia per otte- 
nerlo a qualunque costo. 

Una tentazione difficile da 
vincere è quella di dettare 
norme a partire da principi 
che sono evidenti solo per chi 
ha una visione di fede. Non 
si costruisce un edificio a 
partire dal terzo piano. C'è 
tutto un lavoro di scavo per 
arrivare in fondo al cuore, al- 
la roccia ferma dell'io pro- 
fondo, dove l'uomo si trova 

S E S  A 
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solo con il suo Creatore e do- 
ve decide il suo destino. 

Solo quando l'uomo si si- 
tua con una visione vera e un 
atteggiamento libero e re- 
sponszbile nel suo rapporto 
con Dio e con gli altri, è pos- 
sibile un discorso su punti 
particolari di etica professio- 
nale, medica o meno. 

D'altra parte non si può 
fare a meno di tutto l'appor- 
to delle scienze umane, della 
cultura tipica e soprattutto 
dell'ethos del mondo della 
salute, della verità dell'uomo 
(non soltanto della verità 
sull'uomo). 

In una società pluralista 
che si incontra e si confronta 
nel crocevia della salute, il 
dialogo interdisciplinare che 
tenga conto dei diversi con- 
cetti dell'uomo e del suo de- 
stino è la migliore via per get- 
tare la luce del Cristo su tutta 
la problematica umana che 
scoppia intorno alla vita e al- 
la salute. 

Ma è tutta la visione e l'at- 
teggiamento della società nel 
suo vivere quotidiano che 
prepara l'uomo ad affronta- 
re i problemi che si pongono 
in forma drammatica quan- 
do la vita è in pericolo. Di 
qui la necessità di tutta una 
evangelizzazione che non si 
limiti alle mura dell'ospeda- 
le. L'uomo deve imparare 
come vivere e come morire in 
modo umano e cristiano an- 
cora prima di varcare le so- 
glie del luogo di cura. 

Implicazioni politiche 

Come conseguenza dello 
sviluppo della medicina e de- 
la presa di coscienza del dirit- 
to del cittadino all'assistenza 
sanitaria, il mondo della sa- 
lute è diventato parte essen- 
ziale della politica di una na- 
zione, con tutti i vantaggi e 
con tutti gli svantaggi che ciò 
può significare. 

Se la civiltà di un popolo si 
misura dal suo atteggiamento 



verso i più deboli, possiamo 
dire che la politica della salu- 
te è il metro più adeguato per 
misurare tale atteggiamento. 
La mortalità infantile, la cu- 
ra verso gli handicappati e gli 
anziani, la media di vita sono 
tutti indici che parlano più 
forte di tutti i discorsi dei dit- 
tatori del mondo. 

Senza una politica globale 
ispirata ai valori umani, a 
niente servono le realizzazio- 
ni sporadiche, anche se eccel- 
lenti. In un paese del terzo 
mondo il cui governo dittato- 
riale faceva professione di fe- 
de cristiana ma non esitava a 
far scomparire gli avversari 
politici, c'era - finanziata 
dal regime - una istituzione 
per minorati tra le più riusci- 
te del mondo, che lasciava di 
stucco i visitatori e gli specia- 
listi di altre nazioni. Era una 
mostra permanente del con- 
trario di ciò che esisteva nella 
nazione. 

Una politica ispirata ai va- 
lori umani e cristiani si pro- 
pone in primo luogo la salute 
per tutti. Quello che si vede 
in genere è l'applicazione del- 
le risorse nel senso inverso 
delle necessità. 

Soprattutto nei paesi del 
terzo mondo, i bisogni in 
materia di salute possono es- 
sere così schematizzati: 

80% necessità di cure pri- 
marie (negli ambulatori e di- 
spensari), 

15% di cure secondarie 
(nei luoghi di cura generali), 

5% di cure terziarie (nei 
luoghi di cura di alta specia- 
lizzazione). 

Le risorse invece vengono 
così applicate; 1'80% per cu- 
re terziarie e il 5% per cure 
primarie, invertendo in tal 
modo la piramide delle ne- 
cessità del popolo. 

Si può anche dire che in 
molti paesi sono più numero- 
si i medici (forse anche catto- 
lici) dove c'è il denaro che 
dove sono i malati. 

È una vergogna che in mol- 
te parti del mondo si continui 
a soffrire e a morire di malat- 
tie da molto debellate dalla 
scienza; che si continui a sof- 
frire e morire per mancanza 
di cibo e medicinali, quando 
somme ingenti di risorse eco- 
nomiche sono spese per fab- 
bricare strumenti di morte, 
armi di ogni genere, che arri- 
vano, quelle sì, in abbondan- 
za ai paesi della fame. 

Un paese entra in via di 
sottosviluppo umano e cri- 
stiano quando alla politica 
del bene comune nel mondo 
della salute subentra la politi- 
ca partitaria. Allora i luoghi 
di cura per i malati diventano 
luoghi di guadagno e cliente- 
la politica per sani. Si perde 
la nozione dello scopo del 
servizio sanitario e si assu- 
mono (o si fanno assumere) 
operatori sanitari senza alcu- 

na vocazione per questo ser- 
vizio eminentemente umano, 
che esige intelligenza ed esige 
cuore. Di conseguenza succe- 
de negli ospedali quello che si 
vede e qualcos'altro che non 
si vede. 

Certo, ci sono anche altri 
motivi del degrado del servi- 
zio nel mondo della salute, 
non ultimo la meschinità con 
cui regimi di prestigio paga- 
no il personale ospedaliero e 
passano all'amministrazione 
ospedaliera, soprattutto di 
ospedali di beneficenza, 
quanto devono. 

Ecco alcuni aspetti politici 
che rendono difficile la mis- 
sione della Chiesa e delle sue 

opere; aspetti che si aggrava- 
no enormemente quando i 
regimi politici sono ostili alla 
religione cristiana, quando 
impongono leggi cui l'opera- 
tore sanitario in coscienza 
non può obbedire. 

Dimensione sacramentale 

L'evangelizzazione soltan- 
to è completa quando la vita 
di fede, vissuta nell'amore e 
nella speranza, è celebrata 
nella liturgia. Essa è come il 
vertice di tutta l'azione pa- 
storale e allo stesso tempo ne 
costituisce la sorgente di luce 
e di forza. 

Tentazione frequente nella 
pastorale ospedaliera è trat- 
tare i malati come si trattano 
i fedeli che frequentano le 
nostre chiese. Se questi costi- 
tuiscono il 20% della popola- 
zione, 1'80% dei malati sono 
tra quelli che non hanno una 
pratica religiosa e non sanno 
cosa siano e a che cosa serva- 
no i sacramenti. Data la si- 
tuazione psicologica dei ma- 
lati, il proporre in certo mo- 
do è già imporre. I1 rispetto 
della libertà del malato è il 
primo atteggiamento che 
apre il suo cuore all'azione di 
Dio. 

Nella celebrazione liturgi- 
ca poi si dovranno evitare 
due estremi; il voler attuare 
una liturgia pensata per i sa- 
ni, come se la stanza di de- 
genza fosse una cattedrale; 
oppure banalizzare il gesto 
sacramentale, svuotandolo 
della sua dimensione comu- 
nitaria. 

È inoltre da tener presente 
che i luoghi di cura esigono 
una preparazione specializza- 
ta da parte degli operatori 
pastorali, che siano capaci di 
capire la situazione, di com- 
prendere il malato, e che sia- 
no creativi. 

P. CALISTO VENDRAME 
Superiore Generale 

dei Ministri degli Infermi 
(Camilliani) 
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operatori 
sanitari 
polacchi 
in difesa 
della dignità 
umana 

Afferma Giovanni Paolo 
11: «La sofferenza del prossi- 
mo, di un altro uomo uguale 
a me, provoca di solito in chi 
non soffre un sentimento di 
disagio. Nasce spontanea la 
domanda: perché lui, e non 
io? Non bisogna eludere que- 
sta domanda, che è fonda- 
mentale espressione di soli- 
darietà umana. Penso che 
proprio da questo sentimen- 
to di solidarietà abbia avuto 
origine e sviluppo la medici- 
na e l'idea del servizio sanita- 
rio fino ai nostri tempi)). 

Prosegue il Santo Padre: 
((Dobbiamo porci di fronte 
all'uomo che soffre per rico- 
noscere dinnanzi a lui e, pos- 

sibilmente, insieme con lui, 
tutta la dignità, anzi direi, 
tutta la maestosità della sof- 
ferenza. n 

Quale dunque il ruolo de- 
gli operatori sanitari nell'af- 
fermare la dignità della sof- 
ferenza? Certamente, nes- 
sun'altra situazione della vi- 
ta, quale la malattia e la stes- 
sa morte, esigono la salva- 
guardia delle dignità della 
persona umana. L'assolvi- 
mento di tale compito, tutta- 
via, richiede spazio di libertà 
per l'operatore sanitario e, 
nel contempo, impegno della 
società affinché il servizio sa- 
nitario possa awalersi di effi- 
ciente organizzazione e di 
larghi investimenti. L'uomo 
debilitato, impedito, spesso 
non in grado di controllare le 
proprie principali funzioni fi- 
siologiche ha un particolare 
bisogno dell'aiuto degli altri. 
Compito degli operatori sa- 
nitari è aiutarlo a conservare 
la propria dignità, anche nel- 
le fasi più difficili e fino alla 
morte. I1 paziente deve poter 
avvertire che la sua persona e 
la sua sofferenza sono per 
noi destinatari privilegiati del 
nostro impegno; deve sentirsi 
amato e rispettato. Non sem- 
pre ciò accade nei nostri 
ospedali ed ambulatori. An- 
che noi operatori sanitari sia- 
mo il prodotto dei tempi che 
hanno generato l'attuale so- 
cietà. Può accadere che la 
nostra stessa dignità sia sof- 
focata dal rigore del sistema, 
dalla burocrazia, da chi sta 
sopra di noi, da finalità di lu- 
cro, da insufficienze perso- 
nali. Stremati come tutti dai 
meccanismi quotidiani che 
affliggono ogni cittadino (co- 
de per gli acquisti, inadegua- 
tezza dei trasporti, lentezza 
degli uffici amministrativi 
dove ciascuno è un numero), 
arriviamo già stanchi sul luo- 
go di lavoro e tendiamo a ri- 
versare sugli altri le frustra- 
zioni che avvertiamo. Non rì- 

spettati, tendiamo a non ri- 
spettare gli altri. Awiene, 
così, che nei nostri ambulato- 
ri trattiamo i pazienti come 
anche noi siamo stati trattati, 
e non per cattiva volontà, ma 
per stanchezza, sfiducia e pa- 
ralizzante senso di impoten- 
za. Ovviamente può anche 
accadere che tra noi ci siano 
persone non adatte al nostro 
lavoro. Ci riferiamo a quanti 
non amano la gente e prova- 
no ripugnanza verso i malati. 
È molto difficile insegnare a 
qualcuno la simpatia o addi- 
rittura l'amore verso un'altra 
persona, ma da ognuno si 
può esigere il rispetto per il 
prossimo ed un retto atteg- 
giamento verso la persona 
amata. Al riguardo può esse- 
re decisivo l'esempio dato, 
nei nostri ambienti, dal pri- 
mario, dalle sorelle infermie- 
re e dai colleghi. 

Ai problemi suelencati de- 
ve aggiungersi l'inadeguatez- 
za delle nostre strutture sani- 
tarie: insufficienza di locali 
idonei, di attrezzature, stru- 
menti, medicinali, bianche- 
ria, materiale per medicazio- 
ni, ecc. La scarsità di posti 
letto negli ospedali provoca 
spesso tragedie e dolorose 
controversie e persino dilem- 
mi morali. Molte volte acca- 
de che un malato, dovendo 
restare in ospedale più a lun- 
go di quanto necessario, 
ostacoli l'ingresso di un caso 
urgente e prolunghi la sosta 
in corsia del paziente accetta- 
to in eccedenza, provocando 
l'ennesimo rimprovero del 
primario al medico di turno. 
I malati che si affollano da- 
vanti agli ambulatori, i mala- 
ti sistemati su letti aggiunti 
precariamente, i malati che 
mangiano in discutibili con- 
dizioni sanitarie per mancan- 
za di personale addetto alle 
pulizie, sono fenomeni quo- 
tidiani e avvilenti. Nasce, al- 
lora, negli operatori sanitari 
una indifferenza da assuefa- 



zione, che poi si trasforma in 
aggressività che non ha come 
oggetto i responsabili di que- 
sta situazione, ma i pazienti. 

Indifferenza verso i malati 
Le conferme sono fenome- 

no quotidiano: l'infermiera 
che amministra il farmaco 
senza rivolgersi all'infermo; 
l'impiegato dell'accettazione 
e il medico che respingono la 
richiesta perché il paziente è 
di altra circoscrizione o per- 
ché reputano tale compito 
non di loro competenza. I 
pazienti che, in cerca di una 
informazione adeguata, va- 
gano da un ufficio all'altro, 
sempre più irritati, stanchi e 
sgomenti, senza che la loro 
condizione provochi interes- 
samento di chicchessia. Ogni 
giorno incontriamo nei labi- 
rinti ospedalieri o negli am- 
bulatori persone anziane 
sperdute nella vana ricerca di 
un ufficio, di uno studio. È 
raro che qualcuno indichi lo- 
ro la strada o che li accompa- 
gni alla porta giusta. Le do- 
mande dei pazienti sono 
spesso evase con un'alzata di 
spalle o con un gesto liquida- 
tore. 

Ha ricordato il Papa: 
«L'uomo contemporaneo è 
minacciato dalla insensibilità 
spirituale e persino dalla 
morte della coscienza. La 
morte della coscienza è più 
profonda del peccato; essa è 
l'uccisione della coscienza 
del peccato)). 

La generale insensibilità è 
spesso accompagnata dal 
mancato rispetto del segreto 
professionale. I1 concetto di 
segreto medico, noto sin dai 
tempi di Ippocrate, e compo- 
nente essenziale del concetto 
cristiano di diritti inviolabili 
della persona umana, viene 
spesso compromesso a causa 
della superficialità e della av- 
ventatezza. Talvolta sono le 
stesse disposizioni ammini- 

strative ad essere in contrasto 
con la legge che garantisce il 
segreto: eccessiva facilità di 
decodificare i numeri statisti- 
ci indicati sui certificati medi- 
ci; rilascio di certificati su 
semplice richiesta ammini- 
strativa; informazioni atti- 
nenti il pazienti rilasciate sen- 
za il consenso dei sanitari agli 
inquirenti, ecc. I1 segreto è 
infranto anche quando gli 
operatori sanitari parlano ad 
alta voce delle condizioni dei 
malati in presenza di terzi, di 
testimoni, o rivolgono al pa- 
ziente, nel compilare l'ana- 
mnesi, domande intime sen- 
za curarsi di chi sta ad ascol- 
tare. 

Morte e dignità della 
per~sona umana 

Le condizioni familiari e 
sociali, una eccessiva fiducia 
nella possibilità della guari- 
gione, una sorta di «negazio- 
ne della morte)) fanno si che 
la maggioranza della persone 
non muoia nel proprio am- 
biente familiare, circondate 
dai loro cari, bensì in reparti 
anonimi o addirittura nei 
corridoi degli ospedali. 
L'inefficacia della terapia in- 
duce sovente nel medico e ne- 
gli operatori sanitari la ten- 
denza a sfuggire il paziente in 
fin di vita, ad evitarlo, con il 
pretesto che la loro presenza 
è necessaria ed utile accanto 
a chi può ancora guarire. I1 
paziente si sente abbandona- 
to e sperimenta una doloro- 
sissima solitudine. 

I medici che hanno studia- 
to la psicologia dei morenti 
sanno bene che molti di que- 
sti desiderano conoscere la 
reale condizione in cui versa- 
no; presa coscienza della 
morte ineluttabile, non han- 
no altro conforto che nell'es- 
sere circondati da persone 
amorevoli. È importante la 
presenza di un medico che di- 
sponga di un po' di tempo, di 

un'infermiera affettuosa, di 
una portantina che abbia tat- 
to e delicatezza, del sacerdote 
che rechi il conforto religioso 
e accenda la speranza. Trop- 
po spesso accade che il tra- 
sferimento del malato nella 
stanza ben nota a tutti o 
l'apertura del paravento 
equivalgano alla lettura di 
una sentenza di morte, alla 
quale forse è anche rassegna- 
to o lo sarebbe, se essa non 
fosse accompagnata dalla 
condanna all'abbandono, al- 
la solitudine, al disinteresse 
altrui ed alla interruzione di 
un aiuto e di un sollievo alle 
sue sofferenze. 

Mentre si intraprendono 
tentativi anche eroici per sal- 
vare singoli organi ed arti, 
non possiamo trascurare l'in- 
tegralità dell'essere umano, il 
suo corpo e la sua anima. 
Senza dubbio si ricordano di 
questa verità coloro che con- 
sentono contatti praticamen- 
te illimitati dei malati con i ri- 
spettivi familiari. E bisogna 
riconoscere che ciò si verifica 
in maniera crescente. 

Diritti del medico 
e diritti del malato 

Talvolta i medici preten- 
dono di poter esercitare sul 
malato un dominio egemone, 
fino a privarlo del diritto 
all'autodecisione. È questo 
un problema complesso, ma 
sottovalutare il diritto fonda- 
mentale della persona umana 
all'autodecisione può aprire 
la strada a sperimentazioni 
sul malato ambigue e perico- 
lose. Nei paesi industrializza- 
ti ad alta tecnologia, si parla 
sempre più frequentemente di 
disumanizzazione deila medi- 
cina, allorché soprattutto il 
rapporto del medico con il 
malato viene trasferito dal 
medico al computer o ad al- 
tra macchina. Anche la più 
sofisticata attrezzatura è sol- 
tanto un mezzo nelle mani 



del medico e non prende in 
considerazione né la psiche 
del paziente, né la sua dignità. 

Si potrebbe pensare che da 
noi, in Polonia, la mancanza 
di un alto grado di tecnologia 
consenta all'intuito ed alla 
perizia del medico di formu- 
lare una diagnosi e di fissare 
una cura tenendo conto delle 
reali condizioni fisiche e psi- 
cologiche dell'infermo. In al- 
tre parole, privilegiando il 
contatto diretto medico-ma- 
lato, operatore sanitario-ma- 
lato, avremmo una medicina 
più umana. La situazione 
concreta sopra descritta non 
lascia adito a illusione, ed è 
necessaria un'azione energica 
per modificarla. 

Se intorno a noi la dignità 
umana viene calpestata, noi, 
cui è stata affidata la tutela 
dell'uomo malato, della sua 
salute, della sua vita e della 
sua morte, dobbiamo difen- 
dere e salvaguardare questa 
dignità. L'uomo che si rivol- 
ge a noi, oltre che essere po- 
sto in grado di ricevere le pre- 
stazioni possibilmente più 
qualificate, dovrebbe sentirsi 
circondato da affettuosa cu- 
ra, da simpatia e da rispetto. 

Testimonianza 
all'ammalato 

Lasciandoci, il malato do- 
vrebbe sentirsi quello che ve- 
ramente è: una persona uma- 
na creata ad immagine e so- 
miglianza con Dio. 

Quali vie, a nostro avviso, 
potrebbero portare a un mi- 
glioramento della situazione? 
La cosa più urgente ed im- 
portante è di formare le per- 
sone meno sensibili e quanti 
si apprestano a divenire ope- 
ratori sanitari sul significato 
della dignità umana e quale 
deve essere il comportamento 
per non calpestarla. 

E necessario un modello di 
comportamento quotidiano. 
Esempi cui guardare sono 

quei medici e quelle infermie- 
re di grande autorità profes- 
sionale e prestigio morale 
che, spesso, formano una ve- 
ra scuola di deontologia me- 
dica. È noto che laddove il 
primario e il direttore dell'am- 
bulatorio o della clinica sono 
persone di esemplare com- 
portamento, la dignità del 
malato ed il rispetto dei prin- 
cipi etici essenziali - indi- 
pendentemente dalle condi- 
zioni oggettive - vengono 
salvaguardati. In tali luoghi il 
bene del malato è considera- 
to prioritario, il suo interesse 
sempre più importante di 
quello del medico, della 
scienza e persino della socie- 
tà. Il bene della persona 
umana non può essere subor- 
dinato a nulla, tanto meno a 
interessi di gruppi, a pressio- 
ni politiche o di altro genere. 

È proprio l'esistenza di 
persone o gruppi di persone 
all'altezza della loro missione 
a far sì che i malati nutrano 
fiducia nei medici e negli 
operatori sanitari, malgrado 
il generale scadimento di va- 
lori morali. 

Purtroppo permane il dub- 
bio, non infondato, che non 
siano e che non saranno que- 
ste persone a decidere dell'in- 
dirizzo del nostro servizio sa- 
nitario, e ciò per diverse ra- 

gioni, solitamente di natura 
politica. 

Un esempio ammirevole di 
idonea assistenza sanitaria è 
offerto da sempre dalle reli- 
giose. Quante sono impegna- 
te nel servizio agli infermi 
hanno finito per imporre uno 
stile di comportamento 
creando un'atmosfera quan- 
to mai proficua per le giovani 
apprendiste infermiere. Dove 
sono presenti le suore, medici 
e personale sanitario si guar- 
dano da atteggiamenti scor- 
retti o irriguardosi. Quando 
le suore dovettero ritirarsi, si 
è verificato il cambiamento 
descritto. Una nuova immis- 
sione delle religiose, dei reli- 
giosi nei luoghi di assistenza 
e di cura, negli ambulatori, 
in mezzo al personale laico, 
potrebbe gettare nuovamente 
le basi per una più idonea as- 
sistenza sanitaria, intesa alla 
salvaguardia ed alla promo- 
zione della dignità umana. 

Infine, occorre ribadire la 
necessità di uno sforzo perso- 
nale. Forse sono poche le per- 
sone vicine al ((Movimento 
per la Civiltà dell'Amore)), 
che possano influire sulla ela- 
borazione dei programmi di 
studio per infermiere e medi- 
ci, sulla formulazione delle 
leggi e della normativa am- 
ministrativa. Ognuno di noi, 
invece, può operare nel mi- 
crocosmo del proprio repar- 
to, istituto o consultorio. Ciò 
richiede l'assunzione di de- 
terminati propositi e l'impe- 
gno di attuarli concretamen- 
te. Soltanto un chiaro e cre- 
dibile esempio personale po- 
trà trascinare gli altri. Da noi 
dipende creare quell'atmo- 
sfera di lavoro che costringa, 
di fatto, gli altri ad interro- 
garsi sulla insufficienza del 
loro comportamento e sulla 
necessità di migliorarlo alla 
luce dei principi di etica e di 
deontologia medica irrinun- 
ciabili. 

M.P. 



C H A  h f E L E O N  N E R O  

le professioni 
della sanità, 
la guerra e 
la pace 

Lo studio della responsabilità de- 
gli operatori sanitari di fronte alla 
pace e alla guerra è di recente data. 
Si è inserito in una tradizione svi- 
luppata dalla teologia cattolica: 
quella della limitazione della violen- 
za e delle inutili sofferenze personali 
che essa comporta. La responsabili- 
tà attuale del personale sanitario in 
relazione aUa guerra e aUa pace può 
essere considerata in questo mo- 
mento sotto tre aspetti: la protezio- 
ne legale della salute in tempo di 
guerra, la partecipazione deile pro- 
fessioni sanitarie alle attività milita- 
ri, la protezione deUa salute come 
politica della pace. 

I. La protezione legale 
della salute 
in tempi di guerra. 

a) Preistoria della questione. La 
teologia cattolica, da Sant' Agostino 
e dal Medioevo, ha cercato sempre 
di diffondere l'idea che si dovesse 
risparmiare qualsiasi sofferenza 
inutile, durante le operazioni di 
guerra, sia alle popolazioni civili che 
ai combattenti. La ragione di ciò è 
semplice: se il fine di una guerra le- 
gittima è l'armonia ristabilita tra gli 
uomini - «le guerre si fanno con 
un fine di pace ... la pace è il fine 
perseguito e desiderato nelle guer- 
re » (1) - il fatto di infliggere pene 
senza ragione sarebbe contrario al 
fine proposto; si susciterebbero ran- 
cori, e si inciterebbero le vittime a 
difendersi e ad entrare nel meccani- 
smo della violenza. 

Questa fondamentale posizione 
ha ispirato molto presto i concili 
provinciali, come quello di Char- 
roux, nell'anno 989; questo concilio 
lanciò l'anatema contro quelli che si 
appropriano dei beni dei poveri. 
Più tardi il Concilio Eaterano con- 
dannerà nel 1139 le nuove armi 
omicide, come le catapulte. 

Questa prima propensione uma- 
nitaria delle comunità cristiane sarà 
integrata nella teoria della guerra 
giusta che proibisce tra altre cose 
nel campo delle operazioni, (jus in 
bello) ogni attentato contro i non- 
combattenti e ogni violenza spro- 
porzionata al fine che si vuole rag- 
giungere. 

Tali regole fondamentali erano 
imposte in nome della morale in 
funzione di una concezione generale 
dell'uomo che era quella che il Cri- 
stianesimo faceva prevalere. Non 
avevano ricevuto nessuna espressio- 
ne giuridica nel diritto internazio- 
nale. 

b) Un nuovo modo di vedere la 
violenza. La situazione cambiò 
comp!etamente quando le conce- 
zioni nazionaliste dello stato si im- 
posero in Europa in favore della 
Rivoluzione francese e delle guerre 
napoleoniche. La mentalità laica 
che da  allora si estendeva, diminui- 
va quell'esigenza morale su cui si 
era basata la teologia classica nel 
momento in cui nuove armi esten- 
devano il campo della violenza as- 
sassina. Come contropartita, si svi- 
luppava l'idea pacifista: le prime 
società di pace dell'era moderna 
vennero fondate a Boston e a Lon- 
dra nel 1816 e il loro primo con- 
gresso ebbe luogo a Parigi nel 
1849. Pio IX accolse questo movi- 

mento d'opinione; tale Pontefice 
di fatto aveva dichiarato: Che 
Gesù Cristo faccia cessare le guerre 
di ogni parte del mondo o << È ne- 
cessario che sparisca la guerra e sia 
estirpata dalla faccia della terra)) 
( 2 ) .  

Erano necessarie queste precisa- 
zioni per ricordare il clima in cui si 
produsse i l  primo intervento tra 
governi di importanza per l'uma- 
nizzazione della guerra. Napoleone 
I11 aveva intrapreso una guerra nel 
1859, in alleanza con il Piemonte 
per salvaguardare l'indipendenza 
dell'Italia, minacciata dall'Au- 
stria. A Solferino questa fu scon- 
fitta. Uno svizzero, Henry Du- 
nant, che stava viaggiando in que- 
sta regione, a motivo delle sue rela- 
zioni con gli ufficiali dello Stato 
Maggiore francese, si trovò coinvol- 
to nei combattimenti. «Colui che 
percorra questo immenso teatro di 
combattimenti della vigilia - scri- 
veva - troverà ad ogni passo, in 
mezzo ad una confusione senza 
eguali, disperazioni incredibili, e 
ogni tipo di sofferenza D. « Mi vidi 
preso - aggiungeva - dal repenti- 
no desiderio di attuare senza indu- 
gio e fare tutto quello che fosse 
nelle mie possibilità per soccorrere 
in qualche modo quella massa di 
feriti che ne avevano così grande 
necessità » (3). Ottenne quindi 
dall'imperatore la seguente conces- 
sione: « I  medici o chirurghi 
dell'esercito austriaco fatti prigio- 
nieri avrebbero ricevuto la libertà 
senza condizione, curando i feriti 
secondo la loro discrezione »; inol- 
tre i prigionieri gravemente feriti 
sarebbero stati riconsegnati al ne- 
mico senza scambio di ostaggi (4). 

Dunant fu quindi il punto di 
partenza della Conferenza diplo- 
matica di Ginevra che decise di 
creare il Comitato Internazionale 
della Croce Rossa e adottò la pri- 
ma Convenzione internazionale del 
diritto umanitario (1864) la quale 
prevede tra l'altro, la protezione 
del personale sanitario quella dei 
civili che abbiano soccorso i feriti, 
la concessione di un salva-condot- 
to ai militari gravemente feriti e 
l'esibizione di un segno distintivo 
per gli ufficiali e impiegati sanitari 
così come per le ambulanze e gli 
ospedali militari. 

11 testo della Convenzione del 
1864 è stato aggiornato e ampliato 
al termine della seconda guerra 
mondiale durante una Conferenza 
Internazionale sul diritto umanita- 
rio che ebbe luogo a Ginevra nel 
1949; e fu completato da due pro- 
tocolli nel 1977. 



L'adozione della convenzione di 
Ginevra nel 1864 non fu possibile se 
non per la preesistenza di un diritto 
umanitario abituale in Europa. Al- 
lora apparve la necessità di dare una 
forma la più legale possibile agli 
obblighi degli Stati che si basano 
solamente sui principi generali 
dell'umanità. La Dichiarazione di 
San Pietroburgo del 1868 riveste 
una particolare e significativa im- 
portanza in questo senso. Stabilisce, 
di fatto, il principio secondo il qua- 
le, posto che l'unico obiettivo legit- 
timo in una guerra è quello di debi- 
litare la potenza militare dell'avver- 
sario, l'impiego di armi che aggravi- 
no inutilmente le sofferenze dei feri- 
ti o che provochino ferite che porti- 
no ad una morte inevitabile debba 
essere proscritto; per tale ragione da 
allora furono proibiti alcuni tipi di 
proiettile (5). Alcuni anni dopo, le 
Conferenze dellJAia del 1899 e del 
1907 raccolsero questo principio e 
stabilirono le nuove applicazioni. 

I1 secolo XIX aprì un nuovo cam- 
mino per la protezione della salute 
in tempo di guerra. È certo che gli- 
Stati sono sempre più preoccupati 
di limitare le conseguenze inumane 
delle armi che inventano, tanto di 
più in quanto esse sono sempre più 
omicide. Accordi e negoziati si sus- 
seguono intorno a questo tema; si 
riferiscono alle armi nucleari, chi- 
miche, biologiche, spaziali, incen- 
diarie, armi di frammentazione, ar- 
mi con meccanismo ad orologeria. 
(6) 

11. Partecipazione 
delle professioni sanitarie 
nelle operazioni (di guerra) 

La Convenzione del 1864 ha or- 
ganizzato la protezione del persona- 
le sanitario che apporti il suo soc- 
corso ai feriti di un esercito durante 
le operazioni. Si potrebbe perciò 
pensare che tutto sia stato previsto 
riguardo a questo punto. 

Lo sviluppo della guerra totale ha 
d'altra parte riproposto recente- 
mente nuovi problemi per il perso- 
nale sanitario, sulla sua partecipa- 
zione alla messa a punto di nuove 
armi, e suil'esperienze e servizi ai 
prigionieri. 

Pio XII toccò il tema sulla nuova 
forma di responsabilità del persona- 
le sanitario, nel discorso diretto ai 
medici militari, il 19 ottobre del 
1953 e in una allocuzione al Con- 
gresso mondiale dei medici del 30 
settembre del 1954. 

a) La guerra A.B.C. 11 Papa si 
domanda in che misura il medico 
possa porre la sua scienza e la sua 

attività al servizio della guerra 
A.B.C. Ricordando che non si può 
mai collaborare ad una ingiustizia, 
neanche per salvare il proprio pae- 
se, conclude che «il medico non 
può collaborare quando questo tipo 
di guerra costituisce un'ingiusti- 
zia n. Non precisa né la chiave di let- 
tura né le condizioni concrete che 
permettono di decidere al riguardo; 
si tratta infatti di situazioni com- 
plesse di cui infine la coscienza deve 
decidere in funzione della sua for- 
mazione, dei dati di cui dispone e 
delle direttive dell'autorità. 

b) Questa questione viene ripro- 
posta di nuovo nell'allocuzione del 
1954; Pio X11, questa volta, rappor- 
ta la guerra A.B.C. con la grandez- 
za delle conseguenze che comporta. 
La sua opinione è in perfetta armo- 
nia con quelle che attualmente la 
Chiesa manifesta sulla dissuasione: 
da una parte non esclude a priori 
che si possa pensare a eventuali ri- 
corsi a tali mezzi tuttavia sottolinea 
che, se «il mettere in pratica questo 
mezzo comporta un'espansione così 
notevole del male da sfuggire al 
controllo totale dell'uomo, la sua 
utilizzazione deve essere rifiutata in 
quanto immorale» (7). In conse- 
guenza di questi principi, Pio XII 
non esclude che un medico - nei li- 
miti prefissati - possa lecitamente 
collaborare alla preparazione di una 
guerra A.B.C.; però non dissimula 
la sua ripugnanza di fronte a questa 
possibilità: « Si preferisce non vede- 
re il medico impegnato in un impe- 
gno di tal genere; troppo è in con- 
trasto con il suo dovere primordia- 
le: soccorrere e curare, non ledere 
né uccidere H (8). 

C) La tortura. Un gran numero di 
Stati utilizza al giorno d'oggi la tor- 
tura e chiede a professionisti della 
salute di collaborare in questo cam- 
po. La posizione deiia Chiesa si de- 
duce in questo senso dagli stessi 
principi espressi in precedenza. Gio- 
vanni Paolo 11, nel suo discorso 
all'ONU nel 1979, rifiutò categori- 
camente l'esperienza dei campi di 
concentramento e tutto ciò che con 
essi abbia relazione: «ogni forma di 
*tortura od oppressione, fisica e mo- 
rale, praticata da qualsiasi sistema e 
in qualsiasi luogo D. La collabora- 
zione del personale sanitario a que- 
ste pratiche - tra l'altro realizza- 
te su prigionieri - è quindi, assolu- 
tamente contraria alla morale cri- 
stiana. (9) 

Essa si armonizza con quella che 
si sta manifestando come regola co- 
mune di umanità. L'ONU, nel 
1984, ha adottato una Convenzione 

contro la tortura e altre pene o trat- 
tamenti inumani o degradanti, che 
ha anche l'intenzione di eliminare 
questa pratica dal comportamento 
normale delle società. Nell'articolo 
10 si chiede che l'insegnamento e 
l'informazione relativa alla tortura 
sia parte integrante della formazio- 
ne del personale sanitario. Ciò sup- 
pone un segno dell'evoluzione di 
fronte a cui noi ci troviamo: si è 
passati dalla protezione del perso- 
nale sanitario per la realizzazione 
dei suoi scopi tradizionali, all'affer- 
mazione della sua diretta responsa- 
bilità nella promozione del diritto 
alla salute durante le ostilità; questa 
promozione è divenuta inoltre con- 
dizione di pace. 

111. La promozione 
della salute 
come politica di pace. 

11 punto che qui trattiamo e nuo- 
vo: la responsabilità attiva dei corpi 
professionali nella società diviene 
imperativa nelle nostre societa indu- 
strializzate se queste vogliono svi- 
lupparsi armonicamente. 

Questa nuova attitudine delle 
professioni tecniche è sorta dappri- 
ma tra coloro che operano nella ri- 
cerca scientifica, quando essi sco- 
prirono con triste sorpresa le conse- 
guenze che i politici e i militari trae- 
vano dalle loro scoperte. La loro 
preoccupazione si basava sul fatto 
che « l'orientamento dello sviluppo 
scientifico verso la soddisfazione 
delle necessità militari continua ad 
essere un grave ostacolo per l'armo- 
nia delle relazioni tra scienza e l'uo- 
mo » (10); cioè è dire che questa non 
è messa al servizio dell'unione ma 
della divisione. Scienziati riuniti 
dalllAccademia pontificia delle 
Scienze sono giunti alla conclusione 
che la scienza viene utilizzata per fi- 
ni non pacifici, dichiarando che ora 
esiste per tutti gli scienziati il dovere 
di impedire l'uso pervertito delle 
scoperte e di affermare che il futuro 
dell'umanità dipende dall'accetta- 
zione da parte di tutte le nazioni dei 
principi morali che trascendono 
qualsiasi altra considerazione (1 1). 

Appare in questo senso un nuova 
forma di responsabilità da parte 
delle professioni nel corso della evo- 
luzione della societa. Per un profes- 
sionista, l'obbligo di tener in conto 
le connessioni che possono esistere 
nella sua collaborazione tecnica sul- 
la verità delle relazioni umane, con- 
duce a una nuova visione di esse; 
non più il contratto tra individui, in 
cui le obbligazioni mutue sarebbero 
fissate da questo, ma una realtà or- 



nanica in cui tutti i membri hanno il - 
dovere della solidarietà. 

Le professioni sanitarie sono di- 
rettamente implicate in questa evo- 
luzione. La prima forma che detta 
l'imperativo di solidarietà per esse, 
si ritrova in qualche maniera espres- 
so da Pio XII nel suo discorso del 
1954 quando dice: «il fatto di voler 
negare al nemico il soccorso medico 
e lasciarlo morire, sarebbe un'aber- 
razione del giudizio e del cuore)). 
La pratica di questo principio nel 
contesto attuale ci sembra che soile- 
citi il richiamo all'attenzione degli 
addetti alle professioni sanitarie su 
tale aspetto della responsabilità, co- 
me d'altra parte richiese la conven- 
zione sulla tortura. Ugualmente, si 
raccomanderà al personale sanitario 
di penetrare al massimo questa real- 
tà che fa della promozione della sa- 
lute per tutti un elemento prioritario 
delle politiche nazionali e un fattore 
di pace. 

Le brevi osservazioni qui esposte 
hanno preteso mostrare nell' anno 
della Pace proclamato dalle Nazioni 
Unite, che la pace concerne in pri- 
ma linea le professioni sanitarie e 
offre ai suoi membri l'occasione di 
rinnovare la loro forma di parteci- 
pare alla vita sociale. 

JOSEPH JOBLIN S.J. 
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V N'A L T RO CHAMELEONE NERO 

riflessi 
salutari 
dell' assistenza 
psicologica e 
spirituale 

C'è sempre un momento, 
almeno uno, nella storia di 
ogni essere umano, in cui 
l'uomo scopre l'immensità 
della sua dimensione, o, per 
meglio dire, la sua dimensio- 
ne spirituale. 

I1 momento è quello della 
malattia, specie se dolorosa e 
inabilitante. L'ottica dell'esi- 
stenza si stravolge: d'improv- 
viso, il ritmo convulso di una 
vita realistica e sovrimpegna- 
ta cede il passo al riposo tota- 

le, al silenzio, alla solitudine, 
le condizioni ideali per ritro- 
vare se stessi, recuperare 
un'autenticità forzatamente 
trascurata, percepire la voce 
del proprio spirito. 

I1 paziente sembra giacere 
assopito, sicché nessuno lo 
disturba, ma in realtà vive 
un'esperienza insolita e affa- 
scinante: come in un sogno 
segue il proprio spirito, final- 
mente riscoperto, librarsi in 
uno spazio infinito e irreale, 
dove i ricordi si confondono 
con i progetti, il bene col ma- 
le, il passato con futuro. 

La parentesi può durare 
un istante o più ore. Vari pa- 
zienti mi hanno raccontato 
quest'esperienza, vissuta con 
sentimenti ora di estasi ora di 
angoscia, questa presa di co- 
scienza della propria spiri- 
tualità, questa percezione di 
essere particelle dell'infinito. 

La riferisco a voi perchè 
anche voi possiate farne og- 
getto di una meditazione, cer- 
tamente utile alla vostra pro- 
fessione e ai vostri assistiti. 

Mi è stato chiesto dì espor- 
vi le mie riflessioni sugli ef- 
fetti terapeutici dell'assisten- 
za spirituale e psicologica. 
Mi è parso opportuno intro- 
durre l'argomento precisan- 
do che parlare di spiritualità 
ai tempi d'oggi, pur così in- 
trisi di materialismo, non è 
affatto un'utopia. La spiri- 
tualità, pur se apparentemen- 
te soffocata dalle esigenze del 
quotidiano, riaffiora sponta- 
neamente nell'ora del dolore, 
anche in un lettino del più 
squallido degli ospedali. 

L'assistenza spirituale è 
perciò tutt'altro che una for- 
zatura: è solo la risposta, 
quanto mai ragionevole, ad 
una precisa esigenza dei ma- 
lati, il vero aiuto che l'utenza 
richiede. 

Vediamo come e perché la 
spiritualità si può configura- 
re come un momento della 
terapia. 

Spiritualità e psicoterapia 

La fragilità della nostra vi- 
ta emotiva emerge ad ogni 
impatto con qualunque even- 
to negativo. Una delusione, 
una sconfitta, un lutto, una 
perdita di ruolo o di presti- 
gio, un "no", una malattia 
(specie se dolorosa e inabili- 
tante) sono momenti patoge- 
ni, cioè scatenatori di una pa- 
tologia che può restare sul 
piano psichico della depres- 
sione come può somatizzarsi 
in disturbi psicosomatici più 
o meno gravi. 

Ma l'equilibrio emotivo 
non cambia solo in peggio. 
Purtroppo le emozioni nega- 
tive sono le più frequenti, 
perciò è di loro che si parla 
più spesso. Però esistono, 
per fortuna, anche emozioni 
positive, parimenti capaci di 
influenzare lo stato psicofisi- 
co migliorando la sensazione 
di benessere o addirittura 
guarendo eventuali disturbi. 
Nell'esperienza di ogni medi- 
co di famiglia ci sono decine 
di casi clinici scatenati da un 
dolore ma anche decine di 
casi guariti da una gioia. 

La cosa non stupisce: se 
c'è una strada in salita, che 
porta dal dolore alla malat- 
tia, è logico che ce ne sia 
un'altra, in discesa, che por- 
ta dal piacere alla salute. Di 
recente si è pure individuata 
la base biochimica di questo 
binario: c'è una "sostanza 
P" (P sta per pain-dolore) 
che produce e trasmette il do- 
lore nelle stesse stazioni si- 
naptiche delle cellule nervose 
dove transitano anche i vet- 
tori del piacere, quali le en- 
dorfine. 

Per gli studiosi non cre- 
denti certi miracoli registrati 
nei vari santuari sono spiega- 
bili in termini puramente psi- 
cobiologici. Queste parole 
non sono affatto riduttive: i 
miracoli possono pure spie- 



ca emotiva straordinaria, ma 
ciò non esclude, anzi tutt'al- 
tro, la straordinarietà del- 
l'emozi'one e quindi un in- 
tervento sovrannaturale che 
per i credenti è palese. 

Ogni tanto si viene a sape- 
re di persone che si tolgono la 
vita dopo aver appreso o ca- 
pito di essere affette da un 
male inguaribile. A loro va 
tutta la nostra pietà. Ma non 
tanto la pietà per un fratello 
disperato, quanto la pietà per 
la disperazione di un fratello. 
La disperazione è un termine 
disumano, nel senso che un 
uomo vero, tra tutti gli ani- 
mali l'unico ad essere nobili- 
tato dal fatto di essere stato 
creato a somiglianza di Dio, 
ha la speranza, e quindi l'otti- 
mismo, profondamente con- 
naturato nella sua personali- 
tà. I1 suicidio da cancro è un 
declassamento, è l'abdicazio- 
ne del re del creato. 

Qui non si parla di religio- 
sità, ma di spiritualità. Non è 
la stessa cosa. La spiritualità 
comprende la religiosità la 
quale ne costituisce una sorta 
di regolamento o di struttu- 
razione. La religiosità è l'af- 
filiazione ad una religione; la 
spiritualità è solo la creden- 
za in un destino umano che 
trascende la vita terrena e 
cioè che ha un seguito dopo 
di essa. 

Perchè l'uomo sovrasta gli 
animali? Molti animali sono 
più potenti di lui. L'uomo, 
per esempio, non ha le ali di 
un uccello, né il veleno di un 
cobra, né la forza di un ele- 
fante, né la velocità di una 
gazzella. Ma ha lo spirito. 

Rinnegare lo spirito signifi- 
ca disporre di una gran som- 
ma di denaro ma bruciarla. 
Questo sì che è vero suicidio, 
se non proprio follia. 

Viceversa, la spiritualità è 
un caposaldo dell'esistenza. 
Ogni psichiatra può dire 

quanto spesso ha sentito i de- 
pressi gravi, quelli in cui il 
suicidio è una minaccia co- 
stante e angosciosa, dire: 
"l'avrei fatta finita da tempo 
se non avessi la fede". In un 
congresso sul suicidio lo sve- 
dese Otto mi disse che ormai, 
sul suicidio, sappiamo tutto 
meno una cosa: perchè il sui- 
cida si toglie la vita. Potrem- 
mo aggiungere che un'altra 
cosa che sappiamo con cer- 
tezza è che l'unico antidoto 
sicuro del suicidio è la fede 
quale espressione di spiritua- 
lità. 

In campo psicoterapico il 
concetto di spiritualità si è 
molto sviluppato. 

Cominciò Jung opponen- 
do una dimensione religiosa 
al materialismo pansessuali- 
sta di Freud. 

Ha proseguito Frankl, con 
la sua logoterapia che consi- 
dera l'uomo fatto di corpo, 
psiche ma anche di anima. 

Continuano alcune scuole 
americane che sostengono e 
praticano il ruolo psicotera- 
pico della religione, come la 
meditazione trascendentale, 
sulla scia di millenarie dottri- 
ne orientali (Zen e yoga) oggi 
rivisitate e aggiornate. 

Da non dimenticare l'esi- 
stenzialismo fenomenologico 
tedesco per cui la nevrosi è 
espressione di uno "smarri- 
mento" e la guarigione è ot- 
tenibile mediante la scoperta 
e l'accettazione di un nuovo 
senso da dare alla propria 
esistenza, un senso che tra- 
scende il presente e si proietta 
in un futuro che va oltre la 
propria esperienza terrena. 

La spiritualità, come emo- 
zione, è un momento tera- 
peutico di grande valore in 
tutte le manifestazioni della 
patologia umana. 

Sotto l'influsso della spiri- 
tualità, ogni dolore, fisico e 
morale, assume dimensioni 
sopportabili. 



SO L A T R O  H O R T O L A N O .  



Psicologia del dolore 

I1 dolore è il motivo più 
frequente delle consultazioni 
mediche. Perciò è il massimo 
problema di ogni operatore 
sanitario, a livello sia diagno- 
stico che terapeutico. 

In genere, la diagnosi è fa- 
cile; il dolore localizzato sca- 
tena pressoché automatica- 
mente tutte le ricerche con- 
sentite dalla moderna e sofi- 
sticata tecnologia sicché, 
quasi sempre, la diagnosi 
emerge dai dati strumentali. 
I1 medico non ha più bisogno 
del classico "occhio clinico", 
gli basta essere uno zelante 
"ragioniere della salute" e 
leggere con attenzione la col- 
lezione dei referti. 

I1 vero problema consiste 
nella terapia. Certi casi sono 
semplici anche se gravi: il 
medico delega il farmaco 
specifico o il bisturi del chi- 
rurgo a risolvere il caso, e 
spesso tutto si risolve nel mi- 
gliore dei modi. 

Ma ci sono tanti altri casi 
magari clinicamente non gra- 
vi, ma di estrema complessi- 
tà, dove il dolore è dominan- 
te ma non comprensibile né 
eliminabile. È il dolore-ma- 
lattia, ben diverso dal dolore- 
sintomo. Intendo il dolore 
cronico curabile ma inguari- 
bile. Un pessimo compagno 
di viaggio. 

Evitiamo gli inutili equili- 
brismi nel distinguere il dolo- 
re dalle sofferenze o nel divi- 
dere il dolore in fisico e mo- 
rale. 

Sotto il profilo psicologico 
il dolore è una realtà costante 
e pesante, qualunque siano le 
sue variabili letterarie: un 
evento che sconvolge la vita, 
annulla il presente, condizio- 
na il futuro. 

Le cause lontane sono 
sempre di secondaria impor- 
tanza. Un femore si può frat- 
turare sciando, o cadendo 
dalle scale, o altro: che im- 

porta? L'immobilità, il ges- 
so, il fastidio sono uguali. 
Così il dolore è sempre tale, 
indipendentemente dalle cau- 
se, siano esse patologiche o 
esistenziali. 

I1 problema del dolore ha 
vastità planetarie: si può ben 
parlare di un "pianeta dolo- 
re". Ma la realtà clinica im- 
pone di ricondurre sempre il 
dolore del singolo alla sua 
condizione personale. I1 me- 
dico, e così la cerchia dei fa- 
miliari e degli amici, talvolta 
può far poco contro il dolo- 
re, ma può fare molto in fa- 
vore di chi soffre. 

Disquisire sul dolore è fa- 
cile. C'è chi lo definisce una 
perfetta miseria (Milton) e 
chi una catarsi purificatrice 
(Strauss). 

Qualcuno sostiene che il 
dolore veramente sopporta- 
bile è solo quello degli altri e 
chi, come Manzoni, dichiara 
che "il dolore insostenibile 
non esiste" perchè c'è un'al- 
tra dimensione che permette 
di poter accettare qualsiasi 
evenienza guardando sempre 
con ottimismo verso il futu- 
ro, sia esso terreno o no. 

Se esiste un dolore-malat- 
tia è necessario escogitare 
strumenti per curarlo. I "do- 
lorologi" lo fanno di conti- 
nuo, proponendo sia analge- 
sici che delicati interventi chi- 
rurgici. E gli psicologi? 

La componente psicologi- 
ca nella terapia del dolore è 
così preponderante che 
chiunque si dedica al tratta- 
mento del dolore agisce da 
psicologo quale che sia la sua 
funzione professionale. 

Parlare del dolore è parla- 
re dell'uomo. I1 dolore è una 
delle esperienze che assimila- 
no gli uomini in una non uto- 
pica uguaglianza, come il na- 
scere e il morire. Tutti i vi- 
venti hanno sperimentato il 
dolore e tutti sanno come lo 
si sopporta meglio o peggio a 
seconda dello stato d'animo, 

delle circostanze, della perso- 
nale struttura caratteriale. 
Questo significa che il dolore 
può essere gestito, interpreta- 
to, finalizzato. Beato chi ha 
il dono della fede sicchè può 
accettare la volontà di Dio, e 
procedere sereno perchè, co- 
me dice la Bibbia, "il Signore 
è alla mia destra e non potrò 
vacillare". 

Per gli altri, tocca al medi- 
co curante alternare alle ri- 
cette parole di sollievo e di 
speranza. 

Certi dolori non hanno un 
perchè, non hanno scopo, 
sembrano una tortura imme- 
ritata. Inutile gabellarli come 
mezzi di redenzione e santifi- 
cazione: ben pochi malati so- 
no così avanzati sulla via del- 
la fede da poter capire questo 
linguaggio. 

Ha ragione Leriche quan- 
do dice "dobbiamo rinuncia- 
re all'idea che il dolore sia 
utile; esso è in ogni caso un 
dono avvelenato; degrada 
l'uomo e lo fa ammalare di 
più; è un dovere del medico 
impedirlo con ogni mezzo 
possibile". 

Ma tra questi "mezzi" c'è 
anche il colloquio psicotera- 
pico, l'invito a sottoscrivere 
un ottimismo intelligente ed 
una ragionevole rassegnazio- 
ne, l'apertura ad una visione 
universale della propria esi- 
stenza. 

E cioè, spiritualità, senso 
di essere particelle dell'infi- 
nito. 



Disponibilità del paziente 

A questo punto nasce, 
scettico ma spontaneo, l'in- 
terrogativo se il malato sia 
disposto ad accettare un col- 
loquio sul piano psicologico 
e spirituale. 

Lo è, qualunque sia il suo 
credo ideologico, qualunque 
sia stata la sua vita sino al 
momento in cui la malattia 
l'ha riportato, bruscamente o 
delicatamente, a contatto 
con la sua spiritualità. 

L'esperienza della malat- 
tia, della spedalizzazione, del 
pericolo, è una porta che si 
spalanca nel vuoto. I1 verbo 
"morire", tanto per fare un 
esempio, rientra nel lessico 
da cui lo si era escluso; rien- 
tra nei confini della realtà, da 
cui lo si era espulso per scara- 
manzia. 

Nella fase della malattia il 
cedimento di un organo met- 
te in crisi l'organismo intero: 
il disturbo di un singolo ap- 
parato diventa malessere ge- 
nerale. La malattia può esse- 
re anche soltanto organica 
ma non può non coinvolgere 
pure lo psichismo. Psiche e 
soma sono sempre legati, nel- 
la buona sorte e nella cattiva. 

Ora non perdiamo tempo 
a rispolverare le definizioni 
della psiche. Qui, per psiche, 
intendiamo lo spirito, l'ani- 
ma, l'io, quel meraviglioso 
patrimonio di sentimenti e di 
energie di cui ciascuno è sem- 
pre orgoglioso e geloso. 

Geloso al punto di temere 
un po' psichiatri e psicologi 
(e perciò, finché possibile, te- 
nerli a distanza) perchè li si 
accredita di capacità di com- 
prensione tali da scoprire 
eventuali lacune. Si teme lo 
psicologo come si teme 
l'ispettore fiscale: entrambi 
sono visti come potenziali 
profanatori della "privacy". 

Ma la malattia, ogni ma- 
lattia, induce il paziente ad 
una certa regressione. Cioè lo 

riporta a livelli infantili, di 
debolezza e di dipendenza, 
quindi di bisogno, di aiuto. I 
pregiudizi cadono, gli atteg- 
giamenti abituali cambiano. 
Si diventa improvvisamente 
diversi. Basta pensare a dei 
personaggi prototipi di gesto- 
ri del potere, p. es. un gene- 
rale o un manager o un 
padre-padrone o un arcigno 
professore di liceo, eccetera, 
e immaginarli in barella in at- 
tesa del loro turno al reparto 
di radiologia, o in pigiama, 
pallidi e disfatti, su un lettino 
d'ospedale. Nulla che possa 
rovesciare un"'immagine" 
in modo più sconvolgente e 
repentino. 

C'è naturalmente la possi- 
bilità - per fortuna - che 
tutto finisca bene, che il pa- 
ziente torni guarito al suo 
ruolo, che quella brutta av- 
ventura finisca come finisce, 
al risveglio, un incubo terrifi- 
co, ma qui siamo già nel fu- 
turo, nella speranza. 

Fermiamo il film sul foto- 
gramma delle degenze: il 
"grande" uomo nei panni, 
sia pure transitori, di un 
"ometto" smarrito e biso- 
gnoso. 

Lo smarrimento può esse- 
re solo capito e pietosamente 
ignorato. 11 bisogno può e 
dovrebbe essere soddisfatto. 

Ecco il momento in cui 
un'assistenza psicologica e 
un'assistenza spirituale toc- 
cano l'acme della solidarietà 
umana e recano un giova- 
mento almeno pari a quello 
dei tradizionali strumenti te- 
rapeutici. 

Magari, si tratta di un ma- 
lato che è stato sempre restio 
ai rapporti con psicologi e 
preti. Adesso, in corsia, non 
lo è più. Anzi mostra una di- 
sponibilità imprevista. È sin- 
tonizzato su una diversa lun- 
ghezza d'onda. 

Morirà? Si può morire in 
tanti modi: tremando di ter- 
rore, imprecando, maledi- 
cendo, ma anche "vivendo" 
e cioè accettando, con mesta 
trepidazione certo, ma anche 
con fiduciosa speranza, quel 
momento tante volte recitato 
nel "credo" domenicale: 
"aspetto la vita dal mondo 
che verrà". 

Sopravviverà? Medici e fa- 
miliari glielo augurano di tut- 
to cuore, e così psicologi e 
cappellani. La vita è un pas- 
saggio, ma è anche un dono, 
da salvaguardare finchè uma- 
namente possibile. 

I1 paziente che sopravvive 
ad una grave esperienza pato- 
logica in cui ha avuto la ven- 
tura di sperimentare un'ade- 
guata assistenza psicologica e 
spirituale, sopravviverà in 
modo più sereno, più matu- 
ro, più salutare; arricchito in 
quella spiritualità che aveva 
trascurato proprio per inse- 
guire un'altra ricchezza, ad 
un tratto rivelatasi evane- 
scente. 
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di Medicrna Sociale 



I il magistero 
della Chiesa 

I M V L L O .  



L'EUTANASIA È UN CRIMINE AL QUALE NON SI 

PUÒ COOPERARE NÉ CONSENTIRE 

(A due gruppi di lavoro promossi daiia Pontificia Acca- 
demia deUe Scienze, 21 ottobre 1985) 

Scienziati e f ~ i c i  sono chiamati a porre la 
loro capacità ed energia al servizio della vita. 
Essi non possono mai, per nessuna ragione e 
in nessun caso, sopprimerla. Per tutti coloro 
che hanno un vivo senso del valore supremo 
della vita umana, credenti e non-credenti, 
l'eutanasia è un crimine al quale non si deve 
cooperare in alcun modo, né si deve accetta- 
re. Scienziati e medici non devono conside- 
rarsi i padroni deiia vita, bensì i suoi esperti e 
generosi servitori. Solo Dio che creò laperso- 
na umana con un'anima immortale e salvò il 
corpo umano con il dono della rkurrezione è 
il Signore della vita. 

È compito dei dottori e degli operatori me- 
dici dare al malato il trattamento necessario a 
curarlo e che lo aiuterà a sopportare le sue 
sofferenze con dignità. Persino quando il ma- 
lato è incurabile, egli non è mai intrattabile: 
qualsiasi sia la sua situazione deve essere for- 
nita per lui un 'appropriata cura. 

Tra le forme utili e lecite di terapia c'è l'uso 
di sostanze analgesiche. Sebbene alcune per- 
sone siano in grado di accettare la sofferenza 
senza alleviazione, nella maggioranza della 
gente il dolore diminuisce la forza morale. 
Tuttavia, se consideriamo l'uso di queste, è 
necessario osservare l 'insegnamento contenu- 
to nella Dichiarazione emessa il 4 giugno 1980 
dalla Congregazione per la dottrina della fe- 
de: «Le sostanze analgesiche che causano 
uno stato di incoscienza necessitano di una 
speciale considerazione. Poiché una persona 
non solo deve essere in grado di soddisfare i 
suoi doveri morali e i suoi obblighi familiari, 
ma deve anche prepararsi con piena coscienza 
all'incontro con Crkto H. 

Il medico non è né il signore della vita, né il 
conquistatore della morte. La morte è un ine- 
vitabile fatto deiia vita umana, e l'uso di mez- 
zi per evitarla deve prendere in considerazio- 
ne la condizione umana. Riguardo l'uso di 
mezzi ordinari e straordinari la Chiesa si 
espresse nei seguenti termini nella Dichiara- 
zione che ho già menzionato: « Se non ci sono 
altri rimedi sufficienti è permesso, con il con- 
senso del paziente, ricorre a mezzi forniti dal- 
le tecniche mediche più avanzate, anche se 
questi mezzi sono ancora in sperimentazione 
e non privi di rischi.. . È anche permesso, con 
il consenso del paziente, interrompere questi 
trattamenti dove non si riescano ad ottenere i 

risultati separati. Per una tale decisione oc- 
corre però prendere in considerazione i desi- 
deri ragionevoli del pazienti e delle loro fami- 
glie, così come i consigli dei medici competen- 
ti in materia ... È anche lecito accontentarsi 
dei normali metodi che la medicina può offri- 
re. Quindi nesuno può imporre ad un altro 
l'obbligo di ricorrere ad una tecnica che è già 
in uso ma che porta rischi o è gravosa ... 
Quando la morte inevitabile è imminente, in- 
vece dei mezzi usati, è permesso in coscienza 
prendere la decisione di rifiutare forme di 
trattamento che assicurerebbero solo un pre- 
cario e pesante prolungamento della vita D. 

(...) 
Il diritto di ricevere un buon trattamento e 

il diritto di poter morire con dignità richiede 
risorse umane e materiali, a casa e in ospeda- 
le, che garantiscano il confronto e la dignità 
del malato. Coloro che sono malati e soprat- 
tutto i morenti non devono mancare dell'af- 
fetto dei loro familiari, della cura dei dottori e 
in fermieri, del sostegno dei loro amici. 

Sopra e al di sopra di tutti i conforti umani, 
nessuno può trascurare di vedere l'aiuto enor- 
me dato ai morenti e alle loro famiglie dalla 
fede di Dio e dalla speranza in una vita eter- 
na. Vorrei quindi chiedere agli ospedali, ai 
dottori e soprattutto ai parenti, specialmente 
nel presente clima di secolarizzazione, di ren- 
dere facile al malato il venire a Dio, poiché 
nella sua malattia fa esperienza di nuove do- 
mande e ansie alle quali solo Dio può dare ri- 
sposta. 

Lo STATO CHE FINANZIA L'ABORTO 

CONCORRE ALL'ESECUZIONE 

DI UNA SENTENZA DI MORTE 

(Udienza ai Rappresentanti del «Movimento per la Vi- 
ta », 25 gennaio 1986) 

La vita costitukce uno di quei valori essen- 
ziali, per la cui tutela e promozione la società 
stessa esiste e si articola nelle sue strutture. 
Nessuno può apprezzare tale valore quanto il 
cristiano, il quale crede in un Dio che si rivela 
non come il «Dio dei morti, ma dei vivi, per- 
ché tutti vivono per lui» (Lc 20, 38); un Dio 
che, per rinnovare il volto e il cuore dell'uma- 
nità, ha inviato sulla terra il proprio Figlio, 
nel quale è la sorgente stessa della vita (cfr. 
Gv I ,  4; 16, 6 ecc.). 

(. . .) L'eliminazione della vita del nascituro 
è oggi, purtroppo, un fenomeno assai diffuso 
nel mondo, perfino in nazioni di millenarie 



tradizioni cristiane, come l'Italia. Finanziato 
col contributo del denaro pubblico, è facilita- 
to dalle leggi umane con un insieme di argo- 
mentazioni, di cui, in verità, non è difficile 
vagliare l'inconsistenza e la capziosità. 

In realtà l'aborto è una grave sconfitta 
dell'uomo e della società civile. Con esso si 
sacrifica la vita di un essere umano a beni di 
valore inferiore, adducendo motivi spesso 
ispirati da mancanza di coraggio e di fiducia 
nella vita e talora da desiderio di un malinteso 
benessere. E lo Stato, anziché intervenire - 
com 'è sua missione - a difendere l'innocente 
in pericolo, prevenendone la soppressione e 
assicurandone, con mezzi adeguati, l'esisten- 
za e la crescita, autorizza ed anzi concorre 
all'esecuzione di una sentenza di morte. 

È questa una delle conseguenze più preoc- 
cupanti del materialismo teorico e pratico, 
che, negando Dio, finisce per negare anche 
l'uomo nella sua essenziale dimensione tra- 
scendente, che è un frutto dell'edonismo con- 
sumis t i~~ ,  che pone nell'interesse immediato 
il fine dell'attività umana. 

La Chiesa non ha mancato d'intervenire 
con chiarezza e vigore per denunziare l 'abor- 
to sia come grave offesa alla legge di Dio, 
unico Signore della vita, sia come violazione 
del diritto primario e intoccabile della perso- 
na umana a esistere. 

Essa continuerà ad intervenire per convin- 
cere gli uomini a ricollocare alla base della so- 
cietà i valori morali fondamentali, senza dei 
quali non si può costruire una convivenza ve- 
ramente civile. La civiltà, infatti, si misura in- 
nanzitutto dal rispetto e dalla promozione 
della vita in tutto l'arco dell'esistenza umana. 

LA VTTA UMANA, 

ANCHE SE DEBOLE E SOFFERENTE, 

È SEMPRE UNO SPLENDIDO DONO 

DELLA BONTÀ DI DIO 

(Ai partecipanti al Seminario Internazionale «Pro 
Vita», l O marzo 1986). 

In molte parti del mondo il movimento per 
la vita si oppone nella società ad altre correnti 
di opposti orientamenti. In tale contesto il 
consiglio di San Paolo in questa Lettera ai 
Romani è particolarmente rilevante per voi. 
Egli scrive: «Non siate conformi a questo 
mondo, ma siate trasformati dal rinnovamen- 
to della vostra mente, perché possiate capire 
ciò che è il volere di Dio, ciò che è buono, ac- 
cettabile e perfetto » (Rm 12, 2). Ciò di cui si 
ha bisogno è il coraggio di parlare della verità 
chiaramente e con fermezza, ma mai con 
astio o irriverenza verso qualcuno. Dobbia- 
mo essere fermamente convinti che la verità 
rende le persone libere (cfr. Gv 8, 32). 

Questo non è solo un tentativo di persua- 
sione o uno sfoggio di personale eloquenza, 
anche se ciò potrebbe comunque essere di 
aiuto, ma è la verità stessa, fonte prima della 
libertà e della giustizia. Essere per la vita 
quindi, difendere il diritto alla vita, significa 
schierarsi per la verità, specialmente per la ve- 
rità riguardante la dignità che ci è data da Dio 
e l'importanza di ogni essere umano. È molto 
incoraggiante vedere quanti uomini di buona 
volontà in ogniparte del mondo abbracciano 
coraggiosamente la verità sostenendola con 
fatti e con convincenti ragioni scientifiche e 
morali. 

Elogio il vostro desiderio di incoraggiare e 



di promuovere una collaborazione tra tutti gli 
uomini e gruppi coinvolti nel movimento per 
il diritto alla vita. Ed è solo attraverso sforzi 
comuni e attraverso una reale solidarietà che 
gli obiettivi desiderati potranno essere rag- 
giunti. La vostra organizzazione si interessa 
giustamente ad un gran numero di problemi 
relativi alla vita umana. Allo stesso tempo pe- 
rò capisce la necessità di mettere a fuoco alcu- 
ni di essi che domandano urgente attenzione e 
azione, come il peccato dell'aborto, dell'in- 
fanticidio, dell'eutanmia e della contraccezio- 
ne, ognuno dei quali è intimamente sentito e 
trattato dall'insegnamento della Chiesa. 
Quakiasi sforzo e tentativo da voi intrapreso 
deve essere l'espressione di una vera filosofia 
sulla vita basata sul credo che Dio è il Signore 
e il creatore di ogni vita. 

Sapete che la Chiesa condivide i vostri inte- 
ressi. Essa ritiene una parte importante della 
sua miwione lavorare per la protezione e per 
la dignità della vita umana, opponendosi alla 
mentalità anti vita che minaccia le ragioni 
dell'esistenza dei diritti umani. Come ho a$ 
fermato nella mia Esortazione Apostolica sul 
ruolo della famiglia cristiana del mondo mo- 
derno: «La Chiesa crede fermamente che la 
vita umana, anche se debole e sofferente sia, 
sempre uno splendido dono della bontà di 
Dio. Contro il pessimismo e l'egoismo che 
proiettano un'ombra sul mondo, la Chiesa si 
schiera per la vita: in ogni vita umana essa 
vede lo splendore di quel "Sì", di 
quef/'"Amen ", che è Cristo stesso. Al 
"No " che assale e afflige il mondo, la Chie- 
sa replica con il suo vivo "Sì", difendendo 
così il mondo e l'esistenza umana da tutti co- 
loro che cospirando contro questa, la danneg- 
giano» (n. 30). 

OGNI MALATO È DEGNO DI RISPETTO E DI 

AMORE 

(Visita ali'ospedale romano « San Carlo di Nancy n, 16 
marzo 1986). 

Io vi invito anche a confidare nel grande 
amore di Cristo verso chi soffre. « Questa vita 
che vivo nella carne io la vivo nella fede del 
Figlio di Dio, che mi ha amato e ha dato se 
stesso per me » (Gai, 2, 20). Dio « mi ha ama- 
to », e, ricco di misericordia, ha voluto stabi- 
lire una più intima comunione con noi, pro- 
prio là dove la nostra natura umana riscontra 
il suo limite e la sua fragilità, nella sofferenza, 
e lo ha fatto mediante il suo Figlio crocifisso. 

Dio ama, dunque, chi èpovero ec i è malato e, 
mentre l'uomo sarebbe tentato di considerare 
degna di essere vissuta solo la vita che produ- 
ce, che trasforma il mondo, che è efficiente, 
Egli, nel Figlio suo, ci istruisce sull'amore 
verso chi soffre; e ci aiuta a considerare, in tal 
modo, che l'uomo nella sofferenza si dimo- 
stra maggiormente capace di esprimere i valo- 
ri umani dello spirito, come l'amicizia, l'a$ 
fetto, la cooperazione nell'amore, tutte quelle 
qualità, cioè, che nel dolore e nel bisogno so- 
no maggiormente esaltate e più profonda- 
mente capite. Io desidero perciò chiedervi di 
considerare i momenti della vostra sofferenza 
come una misteriosa vocazione. « La so ffe- 
renza è anche una chiamata a manifestare la 
grandezza morale dell'uomo, la sua maturità 
spirituale D (cfr. Saivifici doloris, n. 22); ma è 
altresì un invito della provvidenza ad avvici- 
narsi di più al Crocifisso, a capirlo, a condivi- 
derne il mistero. Sentitevi vicini a Dio nelle 
vostre croci e sappiate offrirle con Cristo a 
Dio Padre perché il reale contributo del vo- 
stro sacr1jìcio generi preziosi momenti di gra- 
zia per l'umanità e per la Chiesa. Con la me- 
ditazione della passione di Cristo troverete la 
forza di trasformare il momentaneo peso del- 
la malattia in un 'oblazione santrjìcante. 



(Ai lavoratori di Prato, 19 marzo 1986) 

La priorità dell'uomo è il cardine attorno 
al quale deve muoversi l'intera organiuazio- 
ne del lavoro. 

Grande cosa è il lavoro. Ma l'uomo è in- 
comparabilmente più grande. 

L'uomo è sacro. E questa sacralità richiede 
di essere riconosciuta e professata in ogni cir- 
costanza, anche nell'ipotesi che il singolo sog- 
getto se ne sia reso indegno. La sacralità uma- 
na è inviolabile e irrinunciabile. 

3. La sacralità è la radice da cui nascono 
tutte le prerogative umane; quelle che forma- 
no i1 mistero della personalità individuale; 
quelle che dell'uomo fanno un membro costi- 
tutivo del tessuto sociale. 

(. - .) 
Coerenza vuole che il valore della vita sia 

professato in assoluto, senza intermittenze, 
dal concepimento nel grembo materno fino al 
suo spegnersi naturale. Il primo germoglio è 
sacro quanto l'ultimo respiro. L'uno e l'altro 
richiedono il sommo del rispetto e della tute- 
la. 

(-. .) 
L'uomo è sempre la prima ricchezza. Dallo 

stadio iniziale a quello finale. Il grado di civil- 
tà di un popolo si misura sull'atteggiamento 
da esso assunto verso coloro che personifica- 
no le due parabole della vita: quella ascen- 
dente e quella discendente. 

LA FAME DI MILIONI DI UOMINI CI OBBLIGA 

AD UNA MISSIONE DI SERVIZIO 

(Ad una delegazione ecumenica dell'Etiopia. 24 marzo 
1986) 

La terribile esperienza della carestia che il 
vostro Paese ha subito per parecchi anni, ha 
toccato le coscienze di molta gente e l'ha in- 
dotta ad aiutare il popolo etiope. La Chiesa 
cattolica, attraverso vari mezzi e a differenti 
livelli è stata e continuerà ad essere parte di 
questo generoso sforzo. È uno sforzo vitale 
non solo per il vostro Paese che non è ancora 
completamente libero da questo flagello della 
carestia, ma anche per i Paesi vicini all'Etio- 
pia e altri Paesi del mondo. Spero che la mis- 
sione della vostra delegazione qui e nei diversi 
Paesi che state visitando, possa aiutare a ras- 
sicurare questa gente che è stata spinta a divi- 

dere con i suoi fratelli e sorelle nel bisogno e 
può trarre da essi un grado di generosità mol- 
to pro fondo. 

Voi avete fatto questa visita a nome dei cri- 
stiani dell'Etiopia. La vostra è una delegazio- 
ne ecumenica. Questa è la prova vivente che 
« la cooperazione tra tutti i cristiani esprime 
vivacemente quel legame che già li unisce e 
pone in chiaro rilievo la fisionomia di Cristo 
(Unitatis Redintegratio, 12). 

Noi sappiamo giustamente che fin dai pri- 
mi tempi della Chiesa il mutuo sostegno e la 
condivisione con coloro che erano nel biso- 
gno erano gli interessi vitali dell'apostolo 
Paolo, il quale vide queste cose come un se- 
gno e un criterio dell'unità tra le comunità 
cristiane. I Cristiani di oggi cercano insieme il 
sentiero che li condurrà ad un 'unità piu gran- 
de tra di loro. Essi fanno ciò in uno spirito di 
rispetto e mutua fiducia, ed in obbedienza al- 
le parole di Cristo che nell'ultima Cena pregò 
per l'unità di tutti i suoi seguaci (cfr. Gv. 17, 
21). La tragica situazione di milioni di esseri 
umani che muoiono di fame costringe tutti 
noi ad una missione di servizio. Servendo i 
poveri e dividendo con loro perveniamo ad 
una più completa comprensione vicendevole, 
noi approfondiamo il nostro mutuo rispetto e 
ciò prepara la strada che conduce all'unità dei 
Cristiani (cfr. Unitatis Redintegratio, 12). 





ciazione Medica Mondiale del 30. X. 1983). 
. . . Nel simbolismo della vista, Crkto rivela 

il mistero della salvezza e tutela dell'uomo. 
La facoltà di "vedere", non riguarda sola- 
mente il corpo, ma anche e soprattutto lo spi- 
rito. Cristo ha spesso rimproverato ai Farkei 
la loro cecità spirituale; si è lamentato di quel- 
li che avevano gli occhi e non vedevano (cfr. 
Mt. 13, 13). Egli è la luce vera che illumina il 
mondo, e non teme di dire: "Colui che mi se- 
gue, non camminerà nelle tenebre" (Gv. 8, 
13). 

. . . In questo senso il compito degli oftal- 
mologi supera l'ambito puramente umanita- 
rio; essi collaborano, a loro modo, alla costi- 
tuzione di un mondo nuovo. Con Cristo, cre- 
diamo che questo nuovo mondo, abbozzato 
qui con le guarigioni corporali e con quelle 
spirituali, troverà la sua piena realizzazione 
nell'aldilà, per mezzo della grazia di Dio. 

Allora l'uomo troverà finalmente la sua li- 
berazione e la sua salvezza integrale; tutte le 
sofferenze spariranno; non avrà più bisogno 
della luce del sole perché tutti saranno avvolti 
dalla luce di Dio, e lo vedranno faccia a faccia 
(cfr. Ap. 22, 5; Co. 13, 12). 

Ogni progresso nella vista corrisponde al 
desiderio più profondo dell'uomo: vedere il 
meraviglioso mondo della creazione, e vedere 
finalmente l'Autore di tutto ciò D. 

NESSUNO può IGNORARE I FANCIULLI 

CHE OGGI STANNO MORENDO 

(UNICEF - Giornata Internazionale dell'lnfanzia, 
lunedì 19 maggio 1986) 

Oggi viene celebrata la Giornata univenale 
dell'infanzia: la vostra festa cari ragazzi che 
mi ascoltate. 

È per me un grande piacere salutarvi, in voi 
vedendo e salutando anche i bambini di tutto 
il mondo. 

Il Papa vi ama. Ma ancor più vi ama Gesù. 
A chi cercava di tenere i fanciulli un po' lon- 
tani da lui, per evitargli il possibile fastidio 
della loro festosità, egli disse: K Lasciate che i 
fanciulli vengano a me!». Andate quindi 
sempre a Gesù con tanta fiducia. 

Sono grato ai vostri genitori ed educatori, e 
agli organizzatori di questa celebrazione in 
nome dell' UNICEF, perchè mi hanno offerto 
l'occasione di un incontro che mi da tanta 
gioia. 

Questo gioioso incontro mi è occasione 



propizia per ricordare ancora una volta che 
per tutti è dovere importante e urgente acco- 
gliere, rkpettare, amare i bambini, assicurare 
che la loro vita fiorisca in piena salute. Perchè 
la vita dei bambini deve allietare tutti i Paesi 
del mondo: perchè non si può celebrare la fe- 
sta dei bambini, quando sia vicina la strage 
della fame, della malattia, della morte. 

Mi è stato recapitato il messaggio portato 
dal giovane maratoneta africano, che ora è in 
mezzo a voi. È un messaggio importante. 
L 'urgenza di un immediato aiuto a chi mag- 
giormente ha bisogno, alle popolazioni e in 
particolare ai bambini dei Paesi d'Africa, de- 
ve essere sentita da tutti. 

Nessuno può ignorare i fanciulli che stanno 
oggi soffrendo, che stanno oggi morendo. La 
Chiesa è con loro ed è per loro. Ad essi il mio 
commosso abbraccio. E a tutti un grido d'im- 
plorazione: è una parte preziosa dell'umanità 
che sta soffrendo e sta morendo! 

Resta valida per tutti i tempi la parola di 
Cristo: K Ciò che avete fatto a uno di questi 
piccoli lo avete fatto a me!» (Mt. 25, 40). 

Che ogni bambino possa nascere e vivere 
fiorendo in tutte le sue dimensioni. quella fisi- 
ca, quella morale, quella spirituale. 

Bambini di Roma, bambini d'Italia, bam- 
bini di tutto il mondo: che il Signore vi bene- 
dica! 

Voi tutti che Lt3n tanto merito vi preoccu- 
pate del bene dei bambini: che il Signore vi 
benedica! 

MADRI COLOMBIANE 

DIFENDETE SEMPRE LA VITA 

(Nella S. Messa celebrata venerdì 4 luglio '86 nello Sta- 
dio di Cali, Colombia) 

L'Apostolo dice: C la pace di Cristo regna 
nei vostri cuori». Queste parole dobbiamo 
applicarle con non minor vigore dottrinale al 
cuore, al nucleo di ogni associazione, movi- 
mento o istituzione, e in definitiva alla società 
in quanto tale. 

Ma non dimentichiamo che tutte queste 
cerchie di persone si nutrono della comunità 
familiare da cui scaturisce, si irrobustisce e si 
consolida la civiltà dell'amore. Quando I'isti- 
tuzione familiare vacilla o viene meno, i vin- 
coli della solidarietà si allentano, si alimenta 
la dkgregazione, laddove l'armonia e la pace 
sono il clima più propizio per il bene comune, 
e in ultimo le cellule basilari della società 
estenderanno il loro stato patologico a tutto 
I'organlSmo sociale. 

Se la pace di Cristo non regna nel cuore 
stesso della famiglia e della società, i popoli 
non solo perderanno forza e vigore, ma si 
perderà anche il rispetto per la vita e per la di- 
gnità umana. Ho voluto ricordarlo nella mia 
recente enciclica Dominum et vivificantem: 
N Si è rivelata sempre più a tutti la grave situa- 
zione di vaste regioni del nostro pianeta.. . Si 
tratta di problemi che non sono solo econo- 
mici, ma anche e prima di tutto etici. Senon- 
ché, sull'oriuonte della nostra epoca si ad- 
densano "segni di morte" anche più cupi; si è 
diffuso il costume.. . di togliere la vita agli es- 
seri umani prima ancora della loro nascita o 
anche prima che siano arrivati al naturale tra- 
guardo della morte » (n. 57). 

Madri colombiane! Sposi responsabili! Di- 
fendete sempre la vita. Ricordate come Gesù 
volle essere riconosciuto da Giovanni Battista 
quando era ancora nel ventre materno, si ral- 
legrò e sussultò di gioia dinanzi alla sua pre- 
senza nel seno verginale di Maria. 

Sposi e padri di famiglia, difendere la di- 
gnità dell'amore è difendere la società. Mi- 
nacciano la famiglia le ideologie e le istituzio- 
ni che a livello psicologico o con qualsiasi al- 
tra forma di coazione spingono la coppia e in- 
ducono le persone ad ostruire le fonti della vi- 
ta e a negare di accogliere con amore una 
nuova esistenza. 

La paternità e la maternità responsabili so- 
no prova di amore e di servizio alla pace e alla 
vita. 

Amatissimi colombiani, se non ci decidia- 
mo ad estirpare dai nostri cuori queste spine 
pungenti, che soffocano nel suo germe il di- 
namismo della vita, della cultura e della civil- 
tc, la nostra società, l'umanità intera, arrive- 
rà ad una progressiva atrojìzzazione della co- 
scienza di tutti i suoi membri e delle sue istitu- 
zioni, abbagliati da ingannevoli modernismi a 
falsi progressi che negano la verità sull'uomo 
e tendono a vedere in Dio un ostacolo e non 
la fonte della liberazione, la pienezza del be- 
ne. Ecco la falsa libertà che invece di costruire 
la pace e la civiltà dell'amore genera solo 
amarezza e desolazione (cfr. Ibid 37-38). 



argomenti 

difesa 
della vita 
e difesa della 
persona 



la persona e 
la vita 

Le discussioni in tema di 
eutanasia e di trapianti di or- 
gani hanno portato alla at- 
tenzione dei medici e nelle di- 
scussioni dei moralisti con 
accenti di attualità una sottile 
distinzione tra " vita " e " vi- 
ta umana ", distinzione che 
va sottoposta ad una con- 
grua riflessione. 

I1 nocciolo della teoria è 
che sarebbe possibile indivi- 
duare un momento della 
morte della persona diverso 
da quello della cessazione 
della vita biologica nel mo- 
rente. A questo scopo si 
identifica la persona con la 
capacita di relazione con il 
mondo esterno, così che, 
qualora la capacità di rela- 
zione sia stata definitivamen- 
te compromessa, in genere 
per un qualche fatto trauma- 
tico cerebrale, la persona do- 
vrebbe ritenersi morta, anche 
se ci fosse ancora vita biolo- 
gica nell'organismo umano, 
più o meno sostenuto dai 
mezzi di rianimazione. Per 
espiantare un organo sarebbe 
sufficiente constatare la mor- 
te della «persona» e in gene- 
rale, al di fuori del trapianto, 
prolungare la assistenza in 
questi casi sarebbe da consi- 
derare come trattamento inu- 
tile di un cadavere. 

Le conclusioni non si fer- 
mano qui, perché qualche al- 
tro va oltre e deduce un'ulte- 
riore conseguenza: se la per- 
sona non esiste piu quando la 
vita di relazione con il mon- 
do esterno è compromessa, 
vuol dire che la persona non 
esiste ancora quando questa 
vita di relazione non c'è an- 
cora; perciò l'embrione non 
sarebbe da definire persona 
in atto, ma ((personalità po- 
tenziale)). 

la controprova scientifica e 
biologica starebbe nel fatto 
che la vita di relazione dipen- 
de direttamente dalla integri- 
tà della corteccia cerebrale e 
dei lobi dell'encefalo: laddo- 
ve questi siano compromessi, 
la vita di relazione ha termine 
e si cade in una forma di ((vi- 
ta vegetativa persistente)), da 
considerare equivalente alla 
morte della persona; nell'em- 
brione, ovviamente, questi 
centri non sono ancora for- 
mati e allora si dichiara che 
questo fatto costituirebbe un 
motivo per definire l'embrio- 
ne semplicemente ((personali- 
tà potenziale)). Non tutti i di- 
fensori di questa distinzione 
tra vita umana e vita della 
persona giungono alla con- 
clusione di legittimazione 
dell'aborto e della soppres- 
sione sugli embrioni, ma so- 
no costretti ad uno sforzo 
non sempre persuasivo. 

Un dato neurofisiologico, 
cioè la funzione dell'encefalo 
superiore, condiziona la vita 
di relazione; questa, a sua 
volta, condizionerebbe il con- 
cetto di persona: la vita uma- 
na precederebbe questo ((non 
ancora persona» e potrebbe 
continuare anche dopo quella 
che (cera già persona)). 

In questo modo, quei ma- 
lati che vengono definiti in 
coma irreversibile, dovrebbe- 
ro essere dichiarati clinica- 
mente morti; gli embrioni, 
quando ancora non è forma- 
to il sistema nervoso centra- 
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le, non sarebbero uomini a 
pieno diritto. 

Su queste affermazioni è 
necessario portare alcune ri- 
flessioni, sia per rispettare la 
vita umana sia per onorare la 
persona, ma anche per chia- 
rire il dato scientifico. 

Lasciamo da parte il fatto 
del ((coma irreversibile)), sul- 
la cui irreversibilità bisogna 
avere dati certi e obiettivi, 
che sono possibili alla scienza 
di oggi, ma che richiedono 
molta precisione, special- 
mente in certe patologie. 

Quello che va chiarito an- 
zitutto è che non è esatto de- 
finire la persona semplice- 
mente come capacità di re- 
lazione)): certamente l'essere 
personale tende ad esprimersi 
nella relazione sociale e am- 
bientale, e, d'altro canto, 
dalla relazione socio-ambien- 
tale riceve stimolo e crescita; 
tuttavia non è la relazione 
che costituisce l'essere perso- 
na, ma, al contrario, it l'esse- 
re personale che costituisce la 
relazione, nella misura in cui 
l'organismo fisico lo permet- 
te. Nella teoria «relazionale» 
della persona, nota come 
teoria della ((relazione costi- 
tutiva)), si nasconde una filo- 
sofia fenomenologista della 
realtà ed una negazione della 
realtà ontologica della perso- 
na. La proposta di questa 
teoria era già stata fatta in te- 
ma di aborto. Bisogna riaf- 
fermare che la dignità dell'es- 
sere e il suo valore precedono 
l'espressione relazionale: 
l'essere umano ha tutto il suo 
valore sia nell'embrione o nel 
feto sia nel morente e, ancor 
più, evidentemente, nel ma- 
lato mentale. 

La compromissione per 
malattie dell'encefalo o per 
traumi encefalici della cor- 
teccia cerebrale può togliere 
la capacità percettiva, e la 
mancanza per qualche tempo 
dell'afflusso di sangue al cer- 
vello può determinare la irre- 

versibile funzionalità dei cen- 
tri di relazione, ma questo 
fatto non basta, da solo, a 
definire la morte della perso- 
na umana. 

Un'ulteriore osservazione 
va fatta a proposito della 
stessa distinzione tra ((vita 
umana)) e ((persona umana)): 
è una distinzione che nascon- 
de degli equivoci e che non 
regge, a nostro avviso, da un 
punto di vista antropologico. 
Nell'individuo umano, come 
in ogni vivente, non possono 
coesistere diversi ((atti esi- 
stenziali)); nell'uomo non esi- 
stono l'uomo-pianta, l'uo- 
mo-animale e l'uomo-razio- 
nale; esso è unico. Un unico 
atto esistenziale attua e infor- 
ma tutte le forze vitali: quelle 
biologiche, quelle psichiche e 
quelle spirituali, dirigendole 
all'unità dell'individuo e di 
quel determinato individuo- 
uomo: la nutrizione, la respi- 
razione, la sensibilità sono 
attuate e dirette ad un unico 
fine e ad un unico progetto, 
il progetto individuale di una 
determinata persona. Le fasi 
di sviluppo non ancora rag- 
giunte o le compromissioni 
per malattia possono impedi- 
re l'una o l'altra delle funzio- 
ni, ma finché c'è vita in atto, 
in senso unitario e unificati- 
vo, quella è vita di un solo 
soggetto, della persona uma- 
na. La prima fase successiva 
alla fecondazione nell'em- 
brione è già vita di un indivi- 
duo, di un essere unico e irri- 
petibile, soggetto umano, che 
attua se stesso mobilitando al 
suo interno e nel suo finali- 
smo ogni tipo di vitalità. 

L'ontogenesi non ripete 
cioè la filogenesi: tutto quel- 
lo che è vita nell'uomo è 
orientato alla vita dell'uomo 
singolo, della persona umana 
nella sua individualità. 

Una riflessione allora s'im- 
pone anche sul concetto di 
vita e conseguentemente sulla 
definizione della morte. 

La vita è definita dai bio- 
logi come ne-entropia o ne- 
ghentropia e cioè come il 
contrario della legge dell'en- 
tropia: le energie nel vivente, 
invece che degradarsi e di- 
sperdersi, si concentrano, si 
unificano e si esaltano dal li- 
vello inferiore, fisico-chimi- 
co, verso quello superiore 
biologico. In termini filosofi- 
ci la riflessione, a partire da 
questo fatto procede più ol- 
tre e, razionalmente, si defi- 
nisce la vita come ((capacità 
di azione immanenten: il vi- 
vente è quell'essere che è sor- 
gente e termine della propria 
attività, il vivente costituisce 
se stesso e agisce attingendo 
dentro di sé sia la scaturigine 
delle forze sia il progetto del 
proprio operare. 

A seconda del livello di au- 
I tonomia e di ampiezza- 
superiorità di questa attività, 
si distinguono le varie forme 
di vita. Il vegetale ha un'atti- 
vità immanente che si limita 
ad eseguire il progetto e a ri- 
produrlo; l'animale ha 
un'autonomia maggiore e 
raggiunge un livello superio- 
re, perché, oltre a crescere e 
riprodursi, ha un'attività 
percettivo-sensoriale che gli 
permette di essere determina- 
to nelle proprie attività in 
rapporto alla varietà delle 
forme percepite; l'uomo ol- 
trepassa in maniera trascen- 
dente questo livello attingen- 
do ad una sorgente di auto- 
coscienza, intelligenza e li- 
bertà che è e rimane immate- 
riale anche quando unifica e 
mobilita tutte le forze dispo- 
nibili nell'organismo biologi- 
co e che è lo spirito creato. 

Propriamente parlando - 
bisogna notare bene questo 
fatto - non esiste la vita, ma 
il vivente, perché la vita non 
esiste se non per effetto e in 
funzione di un'unità organiz- 
zata e gerarchica: esistono i 
singoli viventi. È per questo 
motivo che le leggi biologiche 



non sono perfettamente 
uguali alle leggi fisiche; in 
ogni vivente la legge ha una 
variante individuale, tanto 
più rimarchevole quanto più 
elevata è la forma di vita. Si 
dice in medicina che esistono 
i malati e non le malattie; al- 
lo stesso modo esistono i sin- 
goli viventi in ognuno dei 
quali le forze vitali sono uni- 
ficate nella irripetibile indivi- 
dualità conferita dall'atto 
esistenziale di ognuno. Nel 
caso della vita umana esiste il 
singolo uomo, la singola per- 
sona umana, vertice e sor- 
gente di tutta la vitalità. 

Da queste considerazioni 
emerge una conseguenza 
chiara: il vivente è vivo per- 
ché e fintanto che esiste 
un'unità vitale attiva che per- 
vade l'organismo vivente e le 
sue parti. 

L'embrione è soggetto vi- 
vente perché ha un'unità 
convergente e progettuale 
volta alla realizzazione 
dell'individuo; la funzione 
unificante si serve, come ci 
dice la scienza, del codice ge- 
netico nella vita embrionale, 
nell'adulto si serve dei centri 
dell'encefalo più interno 
(bulbo-tronco encefalo) co- 
me affermano i fisiologi: 
quello che è essenziale, per- 
ché possa esistere quel viven- 
te, è che si determini un 
orientamento unitario delle 
funzioni vitali. 

Può capitare che un arto 
sia separato e quindi perda la 
vita, mentre l'individuo man- 
tiene la sua vitalità unitaria; 
può capitare che l'individuo 
come unità sia morto, ma nei 
singoli organi continui per 
qualche tempo un residuo di 
vitalità diffusa e decentrata: 
nel primo caso è morto l'arto 
e vivo il soggetto, nel secon- 
do caso è morto il soggetto 
ed ancora in qualche modo è 
vitale l'organo. Sta alla 
scienza definire, e non alla fi- 

losofia, la vita e l'integrità 
dell'organisrno; allo stesso 
modo sta alla scienza medica 
stabilire quando l'organizza- 
zione unitaria della vita è ces- 
sata e per quali segni e para- 
metri tale rilevazione è possi- 
bile. Il fatto che in questa ul- 
tima condizione vitale, che è 
definibile con il concetto di 
morte clinica, rimanga una 
certa vitalità negli organi e 
nelle cellule che li compongo- 
no e che in essi la vitalità dif- 
fusa si spenga lentamente; 
costituisce una condizione di 
una certa integrità residua 
degli organi e dei tessuti su- 
scettibili di prelievo per il tra- 
pianto, che non è in contrad- 
dizione con la definizione di 
morte individuale, quando 
cioè l'individuo come tale 
non è più capace di una pro- 
pria organica e unitaria vita- 
lità coordinata e immanente. 

Le conclusioni che si pos- 
sono trarre da quanto abbia- 
mo detto sono le seguenti: 

a) Vita dell'individuo e vi- 
ta della persona nell'indivi- 
duo umano iniziano il ciclo 
vitale insieme e insieme attra- 
versano la crisi della morte, 
oltre la quale rimane la vita 
propria delib spirito e, per 
quello che ci dice la Rivela- 
zione, rimane il dono della 
Risurrezione. Propriamente 
parlando è lo spirito, creato 
da Dio, che anima e vivifica 
il corpo, dal primo istante del 
concepimento fino alla sua 
morte, rendendolo ((corpo 
umano)), a servizio della per- 
sona e per l'espressione della 
persona. È da questa fonte di 
energia, che è lo spirito, che 
il corpo attinge la vitalità che 
si esprime in senso biologico 
e integralmente umano: fin- 
ché c'è vita biologica c'è pre- 
senza dello spirito, c'è la vita 
della persona. Cadono a pro- 
posito le parole del S. Padre 
pronunciate al Congresso In- 
ternazionale dei moralisti il 



10 aprile 1986: «È pertanto 
necessario che la riflessione 
etica si fondi e si radichi sem- 
pre più profondamente su 
una vera antropologia e que- 
sta, ultimamente, su quella 
metafisica della creazione 
che è al centro di ogni pensa- 
re cristiano)) (da «L'Osserva- 
tore Romano)) 1 1 /4/ 1986, 
P%. 4). 

6) Perché la persona si de- 
finisca morta non basta dire 
che sia irrecuperabile la vita 
di relazione, ma è altresì ne- 
cessario che sia cessata la vita 
dell'organismo nella sua uni- 
taria e centralizzata coordi- 
nazione. Questo si verifica, 
secondo le acquisizioni attua- 
li della scienza medica soltan- 
to quando vi è la compromis- 
sione strutturale e funziona- 

le, non soltanto della cortec- 
cia e dei lobi cerebrali, ma 
anche del tronco e bulbo 
dell'encefalo. 

Si può perciò affermare 
che la vita individuale della 
persona nella sua unità ter- 
mina con la compromissione 
totale strutturale e funziona- 
le, dell'encefalo nella sua 
globalità. 

C) I1 fatto che dopo questo 
evento, accertato con i para- 
metri idonei, rimanga una 
certa integrità di organi ese- 
cutivi - come il cuore - che 
sono provvisti di una relativa 
e provvisoria riserva di ener- 
gie, specie quando tali ener- 
gie sono sostenute dalle mac- 
chine di respirazione e circo- 
lazione forzata, e non più 
modulate e unificate all'ence- 

falo, consente sì di prelevare 
gli organi idonei al trapianto, 
prima della loro compromis- 
sione cellulare, ma non costi- 
tuisce più segno di una vita 
vera e propria né in senso or- 
ganico né in senso personale. 

6) I parametri di morte cli- 
nica, perciò, per quello che la 
scienza afferma sulle condi- 
zioni di vita biologica, do- 
vranno accertare la compro- 
missione definitiva, struttu- 
rale e funzionale, dell'ence- 
falo nella totalità delle sue 
parti (corteccia, lobi, tronco, 
bulbi) e non dovranno limi- 
tarsi a constatare la impossi- 
bilità della vita di relazione. 

MONS. ELIO SGRECCIA 
Professore di Bio-Ericu 

a1l'Universirà Catrolica del S .  Cuore 
Roma 



i diritti del 
nascituro 

L'insieme di riflessioni qui espo- 
ste ha lo scopo di suscitare una co- 
scienza vigilante, capace di difen- 
dere i diritti dell'essere umano nel 
primo periodo della vita, dalla fe- 
condazione sino alla nascita. Par- 
tendo dalla situazione attuale del 
problema, e con l'aiuto di alcuni 
principi orientativi, si formulano 
alcuni diritti fondamentali che de- 
vono essere riconosciuti e dovreb- 
bero essere tutelati dalla legge. 

Nascituro è un neologismo ne- 
cessario. È un vocabolo che viene 
dal latino nasciturus per indicare 
l'essere umano già concepito ma 
non ancora nato. Nascituro è I'es- 
sere umano in via di nascere. Non 
soltanto ha in se il significato del 
futuro, ma implica anche un certo 
diritto di venire alla luce come gli 
altri uomini. L'uso di questa paro- 
la non è ancora comune, ci sono al- 
cuni che l'utilizzano in latino. La 
necessità di una nuova parola viene 
imposta dalla stessa realtà. Ogni 
giorno si avverte sempre di più 
l'importanza di fare attenzione e 
conoscere fino in fondo i principi e 
il processo individuale. L'intelli- 
genza umana tende, per sua incli- 
nazione naturale, ai principi in 
qualsiasi livello della realtà. Tutta 
la sua conoscenza si poggia sui 
principi. Si possiede la affermata 
esperienza che un piccolo errore 
nel principio diventa grande nella 
conclusione (1). La scienza moder- 
na ha scoperto ogni giorno meglio 
l'origine dell'individuo umano. 
Conosciamo un po' meglio questo 
itinerario meraviglioso delle prime 
tappe della vita, anche se rimango- 
no aperti ancora molti interrogati- 
vi. Forse per carenza di precisione, 
nella conoscenza abbondano i no- 
mi per definirlo: bambino, fanciul- 
lo, figlio, sono nomi più generici; 
zigoto, blastoncito, morda,  em- 
brione, feto, hanno un significato 
più preciso. Nascituro, invece, li 
include tutti con sufficiente am- 
piezza, unifica tutte le tappe e ri- 
guarda l'essere umano, di cui in 
realtà si tratta. 

Può sembrare pretenzioso trat- 
tare dei diritti umani dell'essere 
umano ancora non nato. Siamo 
abituati a considerare la nascita co- 
me il punto di partenza perché I'es- 
sere umano sia soggetto di diritti. 
Si può dire che è ancora recente la 

Dichiuruzione Universule dei diritti 
dell'uomo del 1948. In verità dob- 
biamo dire che, in gran parte, si ri- 
duce ad essere solo una dichiara- 
zione che ancora non è stata tra- 
dotta nella realtà della vita umana. 
E con tutto questo non crediamo 
che sia uno sproposito impostare la 
questione dei diritti umani del na- 
scituro, ma un dovere verso il qua- 
le si deve attendere con urgenza. 1 
diritti umani, per essere una certa 
espressione della legge naturale, 
scritta in tutti gli uomini, per sé, 
non ammette eccezioni. Si estende 
a tutti gli uomini, non per essere 
nati in una città come Atene o Ro- 
ma, come succedeva nell'antichità, 
ma per il semplice fatto di essere 
uomini. E devono abbracciare tut- 
to l'arco dell'umana esistenza. 

Inoltre, i diritti umani che sono 
una conquista e una espressione 
della umanizzazione di una deter- 
minata cultura, che ha per questo 
raggiunto un certo livello di matu- 
rità della coscienza e i l  livello dello 
sviluppo umano, ambedue si pon- 
gono oggi come prova per una 
maggiore attenzione ai più deboli, 
a coloro che hanno bisogno di pro- 
tezione e ausilio della legge per i l  
solo fatto di essere uomini e non 
riescono a far valere la propria for- 
za nel conflitto sociale. Così la 
donna, così quando si tratta del 
malato, dell'handicappato, del 
bambino. Tutto ciò invita a presta- 
re attenzione al nascituro, i l  quale è 
l'essere umano più tenero e delica- 
to, affidato alla cura dei genitori e 
della società. 

L'attenzione ai piccoli, ai debo- 
li, agli infermi, è i l  segno privilegia- 
to della maturità della coscienza 
umana. In coloro che non si posso- 
no far valere da soli troviamo la 
strada privilegiata per onorare 
l'umanità dell'uomo, per ricono- 
scere la sua elevata dignità. Nella 
coscienza cristiana risuonano le pa- 
role del vangelo che chiedono par- 
ticolare attenzione ai bambini e ai 
piccoli, perché Gesù Cristo ha vo- 
luto identificarsi con loro in manie- 
ra speciale: « Ogni volta che avete 
fatto queste cose a uno solo di que- 
sti miei fratelli più piccoli, l'avete 
fatto a me D (Mr 25, 40). Oggi ab- 
biamo la certezza che l'individuo 
umano è costituito tale, non per la 
nascita, ma per la fecondazione. 
Arriva per tanto il momento di ri- 
portare i diritti umani della nascita 
allo stesso principio della vita uma- 
na e applicarli a questo periodo ini- 
ziale del homo viutor. Così assume 
senso pieno parlare dei diritti del 
nascituro. 

1. I primi passi 
La situazione attuale di questo 

argomento è per lo meno sconcer- 
tante e angosciosa per una coscie~i- 
za retta che stima sul serio la digni- 
tà umana. Ci sono due fatti tipici 
del nostro tempo che hanno eaa- 
sperato la coscienza fino al limite 
intollerabile. Uno è il disprezzo 
del nascituro che si manifesta 
nell'aborto provocato direttamen- 
te. Questo fenomeno presenta due 
aspetti inumani che aggravano il 
fatto stesso: la coscienza e la men- 
talità abortista che si è diffusa co- 
me una piaga, e la legalizzazione 
dell'aborto, anche se si hanno atte- 
nuanti o si pretenda di trovarle. 
Non riusciremo mai a credere che 
ai nostri giorni si possano sacrifica- 
re attraverso l'aborto tanti milioni 
di essere umani, i quali sono 
l'espressione più limpida dell'inno- 
cenza (2). L,'altro fattore tipico del 
momento presente riguarda il pote- 
re della scienza e della tecnica ap- 
plicata al nascituro. È un potere, 
come tutto l'umano, ambivalente. 
È meraviglioso quando si usa per la 
retta promozione della vita umana, 
per dominare tutte le situazioni pe- 
ricolose che attraversa l'esistenza. 
Però è terribile quando questo po- 
tere si pone al di sopra delle norme 
etiche e fa dell'essere umano sem- 
plice oggetto di sperimentazione. 

Tuttavia la coscienza cristiana 
ha ottenuto negli ultimi anni ma- 
gnifici araldi. Se il problema dei di- 
ritti umani è in ritardo nel penetra- 
re in quest'ambito, si può afferma- 
re che, iniziando dalla Pacem in 
Terris di Giovanni XXIII, nel 
1963, è riuscito a trovare una pro- 
fonda connessione col Vangelo. 
Nel campo della difesa della vita, 
nessuna voce è tanto chiara e co- 
raggiosa come quella della Chiesa. 
Giovanni Paolo 11 è stato ricono- 



sciuto come il  campione dei diritti 
umani nel nostro tempo. Nei docu- 
menti emanati dal suo Pontificato 
troviamo la voce della coscienza 
umana che chiede specifico ricono- 
scimento dei diritti del nascituro. 
Basta citare qui l'art. 4 della Carta 
dei diritti della famiglia: La vita 
umana deve essere rispettata e pro- 
tetta assolutamente fin dal momen- 
to della concezione)) (10). 

Alla sua voce si sono unite le 
Conferenze Episcopali. Di fronte 
alla legalizzazione dell'aborto in 
Spagna, la Conferenza Episcopale 
elevava la sua voce chiedendo rico- 
noscimento dei diritti del nasciru- 
rus ( l  l). Nel 1984 i vescovi di Vic- 
toria (Australia) esigevano ricono- 
scimento di « essere umano n per i l  
feto e ricordavano le significative 
parole di R. Edwars: « L'embrione 
è un microscopico essere umano 
nello stato precocissimo del suo 
sviluppo». Perciò tutta la vita 
umana ha dignità e diritti, ha valo- 
re oggettivo e intrinseco. E questo 
lo possiede per essere umano «mi- 
croscopico o macroscopico, bam- 
bino, adulto, anziano, Caucasico, 
Negroide o Asiatico)) (12). I Ve- 
scovi tedeschi riuniti in Fulda nel 
1985 fanno una dichiarazione chie- 
dendo la protezione per il bambino 
prima della sua nascita, perché « è  
un essere umano che cresce nel se- 
no della sua madre e continua la 
sua crescita dopo la nascita)) (13). 

La stessa coscienza di protesta di 
fronte alla situazione intollerabile e 
di richiesta del riconoscimento dei 
diritti del nascituro affiora in mol- 
teplici testimoni particolari. Due 
teologi presentano la loro testimo- 
nianza davanti ad un Comitato 
parlamentare nelllUSA, il P. Ri- 
chard A. McCormick SJ, e il P .  
Donald McCarthy, nel 1984. Per 
quest'ultimo l'embrione è un indi- 
viduo distinto che possiede la natu- 
ra umana e quindi la sua dignità e i 
suoi diritti chiedono che venga 
trattato come se un giorno potesse 
giungere ad essere Presidente (14). 
In questa stessa direzione Salvino 
Leone ha elaborato un decalogo 
dei «diritti dell'embrione H, come 
risposta adeguata alla situazione di 
questa delicata questione, che met- 
te in prova la nostra capacità di 
comportamento umano (l 5). 

Queste voci significano la nuova 
coscienza, però rimangono ancora 
affogate dal clamore di una molti- 
tudine di persone che pensano il 
contrario, o cadono nel vuoto a 
causa della sordità di cui è malata 
la voce della coscienza dell'uomo 
del nostro tempo (16). Sono voci 

che hanno più segno che effettivi- 
tà. Richiedono maggiore appog- 
gio. 

2. Primi principi 
La soluzione della questione sui 

diritti del nascituro dipende da un 
principio radicale: che sia realmen- 
te una persona. Solo la persona 
umana è soggetto di diritti. Lo stes- 
so concetto di persona può essere 
preso a vari livelli e di forme diver- 
se. Conviene ricordare che si tratta 
di un concetto filosofico con una 
profondità metafisica da dove par- 
tono le proiezioni che immettono 
nell'ambito morale e nell'ambito 
giuridico. È necessario ritornare al- 
la coscienza della realtà personale 
nel suo più profondo livello, tanto 
lontano dalla mentalità attuale che 
vive nella superficie senza penetra- 
re nelle profondità. Tommaso 
d'Aquino ci aiuta con la sua chia- 
rezza concettuale ad una compren- 
sione adeguata alla persona: « Per- 
sona significa una certa natura che 
ha un certo modo di esistenza. La 
natura che include la persona nel 
suo significato è quella che ha mag- 
giore dignità fra tutte le nature, 
cioè la natura intellettuale secondo 
il suo genere. In analoga maniera il 
modo di esistere, che implica la 
persona, è il più degno, ossia, qual- 
cosa che esiste di per sé» (17). Ap- 
plicata all'essere umano, la perso- 
na indica l'essere singolare esisten- 
te con l'autonomia che gli compe- 
te, e con la natura umana che rice- 
ve. Perché la persona è una totalità 
singolare, nell'umano esige avere 
tutto ciò che costituisce l'uomo. 

Non c'è uomo senza corpo. Non 
c'è uomo senza anima. Non c'è uo- 
mo se non nell'unità sostanziale di 
entrambi e un'esistenza che solo si 
esercita nel singolare. Quando si 
realizza veramente tutto ciò nel- 
l'uomo? Si è discusso molto sul- 
la questione del momento dell'in- 
fusione dell'anima nel corpo. 
L'anima è creata immediatamente 
da  Dio, ed è Dio che la crea e la in- 
fonde. (18). Quel momento è al di 
sopra delle osservazioni umane, e 
mai sarà accessibile all'esperienza. 
Per cui è stato possibile mantenere 
due opinioni su questo argomento: 
quella di Aristotile che Tommaso 
dlAquino fa propria, per il quale 
l'anima richiede una materia orga- 
nizzata e perciò viene infusa fin dal 
principio (20). 

Le scarse conoscenze dell'anti- 
chità sul principio della vita umana 
non permettevano andare oltre. 
Oggi abbiamo altri elementi di so- 

luzione. Sappiamo che l'essere 
umano acquista il suo carattere 
d'individuo unico fin dalla fecon- 
dazione, ha la sua certa autono- 
mia, e svolge proprie operazioni 
come essere vivente della specie 
umana. Si può dunque dire con 
certezza che il nascituro, fin dalla 
fecondazione, è individuo umano; 
non è oggetto, è persona e quindi 
ha i diritti della persona. L'ontolo- 
gia dell'essere personale fonda 
l'ordine etico e giuridico. Questa 
deve essere la strada per l'attribu- 
zione dei diritti umani del nascitu- 
ro. 

Nell'ordine dell'essere conviene 
ricordare tre principi: quello 
dell'individuazione attraverso la 
materia, quello del divenire e tra- 
sformarsi in tappe successive dello 
sviluppo temporale, e quello della 
totalità che implica sempre un sog- 
getto umano. Oggi è un'evidenza 
per la scienza, come afferma Le- 
jeune, che l'individuo acquista la 
sua singolarità genetica e biologica 
fin dalla fecondazione o fusione 
dei due nuclei delle cellule del- 
l'ovulo e dello sperma. L'anima 
umana si individualizza in ordine 
ad una materia concreta, come so- 
stiene I'Aquinate, e si crea quando 
si infonde in essa, e sin dal primo 
momento si può dire che " conten- 
ga" il corpo, piuttosto che sia 
"contenuta" da  esso (21). 

11 divenire dell'essere umano non 
conosce salti, ma tappe ben pro- 
grammate negli elementi del codice 
genetico. Le tappe sono ben diver- 
se, ma in tutte, dal primo momen- 
to ail'ultimo dell'esistenza, persiste 
l'identità del singolo. E questa ri- 
guarda ciascuna delle cellule come 
tutto l'individuo: ben compatto in 
se stesso, ben differenziato da tut- 
to  il resto (22). L'uomo, come ogni 
essere vivente, è e si sviluppa. Svol- 
ge le sue potenze in un movimento 
costante dalla potenza all'atto, dal- 
la realtà alla possibilità, dalla natu- 
ralezza alla libertà e alla storia. E 
lo fa  sempre come totalità, come 
soggetto autonomo che è indipen- 
dente nel suo essere e nel suo ope- 
rare, anche se è un essere in relazio- 
ne. All'essere umano non dà la sua 
dignità e il suo valore né la crono- 
logia, né le funzioni, ma l'ontolo- 
gia personale che possiede sin dal 
principio. Sempre è soggetto, ed in 
nessun momento della sua traietto- 
ria vitale può essere soltanto ogget- 
to  (23). 

Nell'ordine etico tutto proviene 
dall'essere personale. Nell'essere 
umano valgono prima di tutto gli 
atti dell'uomo, l'azione della natu- 



ra; poi gli atti umani, nell'ambito 
della libertà. Ed ogni momento, la 
sua dignità umana esige rispetto e 
considerazione umana. Quest'atti- 
tudine deve essere riconosciuta a 
tutti gli uomini, ed a tutto I'uma- 
no, anche alla corporeità (24). 
Questa dignità aumenta nella vi- 
suale della fede, che sa con certez- 
za che l'uomo, ogni uomo, è im- 
magine di Dio, e che ogni essere 
umano risponde in definitiva a un 
progetto di Dio per questo essere 
singolare umano, unico e irripetibi- 
le (25). 

Nell'ordine giuridico la legge po- 
sitiva è chiamata ad ordinare la vi- 
ta umana in tale maniera che si ot- 
tenga il bene comune che si trova 
nella promozione delle persone. E 
se non riesce ad evitare tutti i mali, 
né correggere tutti gli abusi, deve 
evitare quelli maggiori che attenta- 
no contro l'essere umano, soprat- 
tutto contro la vita. E questo deve 
essere tanto a livello della comuni- 
tà umana universale con il diritto 
delle genti, o la legge dell'umana 
convivenza, quanto nell'ordine 
della comunità nazionale che ha il 
suo statuto di diritto, maggiormen- 
te nei moderni stati di diritto, che 
hanno tutta la loro forza e il loro 
fondamento nei diritti delle perso- 
ne che formano questa comunità a 
livello nazionale (26). Ogni legge 
che è contraria ai diritti che appar- 
tengono all'uomo per natura non 
ha, in verità, la forza della legge, 
che è «norma della ragione pro- 
mulgata da chi detiene la cura della 
comunità » (27). 

Tutti questi principi sono impli- 
citi nella definizione dei diritti del 
nascituro. L'aspetto giuridico è 
un'esigenza dell'ordine etico che 
caratterizza tutto l'umano, e ciò ri- 

sulta dal fondamento antologico 
dell'essere personale che è patrimo- 
nio di ognuno dei soggetti umani, 
sin dal primo momento della loro 
esistenza fino all'ultimo. L'esisten- 
za umana singolare si fa presente 
nel mondo e si esercita nella corpo- 
reità, e nella temporalità. 

3.  Diritti primari 
Nelle proclamazioni e dichiara- 

zioni dei diritti umani da parte del 
pensiero cristiano e concretamente 
nella Chiesa Cattolica, che ne è di- 
ventata la maggiore difenditrice 
negli ultimi anni, ci sono due note 
che emergono di fronte alle altre 
dichiarazioni: da un lato il fonda- 
mento nell'essere personale, come 
già ha fatto Giovanni XXIII nella 
Pacem in Terre, e dall'altro una 
gerarchia dei diritti, poiché non 
tutti possono vantare lo stesso ran- 
go d'inclusione nella legge naturale 
dalla quale sgorgano e nella co- 
scienza umana nella quale si mani- 
festano. Perciò nessuno di questi 
mai possono essere violati, come il 
diritto alla vita, ed altri possono 
ammettere ritardo nella loro appli- 
cazione, perché richiedono previe 
condizioni che ancora non ci sono, 
come il diritto di una determinata 
nazione all'insegnamento superio- 
re di tutti i cittadini. È evidente che 
il diritto alla vita del nascituro è un 
diritto primordiale perché da esso 
derivano tutti gli altri. E perché in 
queste circostanze è il più minac- 
ciato. Ma non è l'unico. Una di- 
chiarazione dei diritti del nascituro 
nel momento presente, guidata 
dalla norma etica del buon legisla- 
tore che favorisce la promozione 
del bene comune, che è il bene di 
tutte le persone della comunità ed 
evita i mali più gravi ed i rischi che 
sono una realtà in queste circostan- 
ze, deve andare molto più avanti. I1 
Rapporto Warnock in Inghilterra, 
elaborato come risposta per rende- 
re possibile una regolazione giuri- 
dica suscita tanti problemi quanti 
ne risolve. E la coscienza cristiana 
non ha potuto tacere davanti ad es- 
s o  (28). Io qui non voglio fare una 
enumerazione dettagliata dei dirit- 
ti, ma solo aprire piste e creare una 
coscienza intorno ad essi. E tutto 
ciò nella brevità obbligata di alcu- 
ne note. 

Credo che possiamo raggruppa- 
re i diritti del nascituro in tre pro- 
spettive complementari, tutte pro- 
tese a rispettare, conservare e pro- 
teggere la vita singola che è di fatto 
sacra ed inviolabile. È vita della 
quale nessuno può disporre. Viene 

da Dio ed a Dio è destinata fin dal 
primo momento dell'esistenza ter- 
rena. La prima angolazione si rife- 
risce all'origine del nascituro che 
deve essere pienamente umana, la 
seconda allo sviluppo della vita ri- 
cevuta che deve essere favorita nel- 
la sua dimensione di vita individua- 
le, e la terza riguarda le relazioni di 
dipendenza che il nascituro ha ver- 
so le altre persone. 

I diritti del soggetto nascituro in 
rapporto con la sua origine sono: il 
venire all'esistenza attraverso un 
processo naturale nella famiglia, il 
mantenere il patrimonio genetico 
non adulterato né manipolato, e il 
riconoscimento della sua indivi- 
dualità umana. L'uomo deve esse- 
re frutto naturale dell'unione 
dell'uomo e della donna nel matri- 
monio. Perché ha diritto ad avere i 
suoi genitori, ad essere ricevuto in 
una famiglia e ad essere aiutato nel 
processo della maturazione uma- 
na, attraverso l'educazione (29). 
Questo diritto esclude qualsiasi 
sperimentazione di fecondazione 
artificiale FIV o FIVET. Gli altri 
due diritti escludono ogni esperi- 
mento di embrioni e ogni interven- 
to che non tende ad essere aiuto e 
protezione per la vita individuale 
già in cammino. La scienza deve 
essere al servizio della vita e non al 
contrario (30). 

I diritti del nascituro in relazione 
allo sviluppo della sua personalità 
nella tappa più delicata della sua 
esistenza sono quelli che lo proteg- 
gono nella sua propria vita e lo aiu- 
tano a realizzare il progetto della 
natura. Ha diritto alla vita, ed a 
una vita umana fin dal primo mo- 
mento. Nessuno lo può condanna- 
re a morire, né per esigenze di espe- 
rimenti, né perché è un peso per al- 
tre persone. Ha diritto alla salute, 
inteso nel senso ampio della pre- 
venzione delle malattie che in que- 
sto periodo raggiunge il massimo 
grado e di curare le tare che possa 
avere. Ecco dove lo sviluppo della 
scienza può mettersi al servizio dei 
diritti silenziosi del nascituro, in 
:definitiva dell'uomo. I1 diritto alla 
Protezione contro i pericoli che lo 
'minacciano in questa civiltà 
dell'edonismo. I1 diritto alla pro- 
mozione integrale deve cominciare, 
fin dal principio (31). 

I diritti che nascono dalla sua re- 
lazione con gli altri, dato che fin 
dal principio è un essere umano fra 
esseri umani, si riferiscono in pri- 
mo luogo alla madre, e alle persone 
che per qualsiasi motivo entrano in 
relazione personale con lui, alla so- 
cietà. I1 nascituro ha il diritto di 



avere una madre, dalla quale riceve 
aiuto nella sua vita, e amore mater- 
no, tanto importante per l'equili- 
brio psichico di tutta la persona. 
Pertanto, diritto ad essere accetta- 
to e curato. Per i diritti del nascitu- 
ro, la madre deve essere aiutata in 
tutto ciò che ha bisogno in relazio- 
ne a suo figlio. I1 nascituro ha dirit- 
to ad esigere dalle persone che en- 
trano in relazione con lui di essere 
trattato con dignità, come essere 
umano, in tutte le manifestazioni e 
circostanze, senza che in nessun 
momento si veda degradato alla 
condizione di oggetto, cosa e mer- 
ce. Finalmente, ha diritto, da parte 
della società, ad una legislazione 
che offra garanzie di vita umana e 
non permetta nessuna pratica con- 
tro i suoi diritti (32). 

I diritti del nascituro esigono nel 
nostro tempo una urgente proda- 
mazione, come espressione di ma- 
turità della coscienza, e chiedono 
una tutela efficace, perché nessuno 
osi attentare contro la vita di colo- 
ro che, per uno speciale intervento 
di Dio creatore, e per una forza 
creativa dell'uomo, sono chiamati 
personalmente all'esistenza. 
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alcuni 
aspetti della 
eutanasia 

Introduzione 
La vita umana è la base di tutti i 

beni, la fonte e condizione di ogni 
attività dell'uomo e di ogni forma 
della coesistenza sociale (7). La 
morte è la fine dell'esistenza biolo- 
gica dell'uomo. Essa si presenta in 
modo diverso per ogni persona che 
affronta questo problema esisten- 
zialmente. Gli uni attendono la 
morte con pazienza, nella tranquil- 
lità e fiducia, gli altri con la paura 
ed incertezza, altri ancora si ribel- 
lano contro «l'ultimo assurdo)). 
Sia per il medico, che per l'amma- 
lato è importante guardare con co- 
raggio al problema della morte e 
interrogarsi onestamente sul suo si- 
gnificato (3, 6). 

In questo articolo vorrei concen- 
trare la mia attenzione sul termine 
della vita biologica dell'uomo e sul 
ruolo del medico in relazione alla 
vita dell'infermo. 

Per la elaborazione di questo ar- 
ticolo ho sfruttato le mie esperien- 
ze mediche, in quanto, prima di 
studiare la teologia, ho operato per 
25 anni nei reparti di chirurgia, 
neurotraumatologia, chirurgia-to- 
racica e oncologia. 

I1 concetto cristiano 
della vita 

La concezione cristiana della vi- 
ta ammette che l'uomo è un essere 
creato ad immagine di Dio, reden- 
to da Cristo e chiamato all'immor- 
talità. E un essere psico-fisico e co- 
stituisce un'unità dell'anima e del 
corpo (9). L'uomo deve considera- 
re il suo corpo buono e degno di ri- 
spetto in quanto creato da Dio e 
destinato alla risurrezione nell'U1- 
timo Giorno. Solo Dio-Creatore è 
il Signore della vita dell'uomo e 
della sua integrità. «Sia che vivia- 
mo, sia che moriamo siamo dun- 
que del Signore)) (RM 14,8). 

I1 dovere della medicina è stare 
al servizio deila persona umana e 
della sua dignità tenendo presente 

che l'uomo è unico e trascendente. 
Essa deve ricordarsi dell'integrale 
visione dell'uomo la quale, in con- 
seguenza dello sviluppo delle diver- 
se scienze, può essere facilmente 
soppiantata dalle concezioni par- 
ziali. In base a verità parziali sul- 
l'uomo alcune scuole consigliano le 
loro soluzioni e danno le indicazio- 
ni pratiche riguardo al comporta- 
mento da tenere oppure come pro- 
cedere nei suoi confronti. Tali con- 
cezioni divergono fondamental- 
mente dalla cristiana visione della 
vita. Attraverso queste non-inte- 
grali concezioni dell'uomo lui stes- 
so diventa più l'oggetto delle deter- 
minate tecniche che il soggetto re- 
sponsabile del suo agire. (3). 

La medicina 
di fronte alla vita 

La medicina sta a salvaguardia 
della vita umana, dal suo concepi- 
mento fino alla fine del pellegri- 
naggio terreno, fino alla fine della 
biologica funzione dell'organismo. 
Ogni medico giura: «Terrò I'asso- 
luto rispetto per la vita umana dal 
momento del suo concepimento e 
perfino sotto minaccia non per- 
metterò di usare la mia scienza me- 
dica contro i diritti dell'umanità» 
- dal giuramento d'fppocrate ap- 
provato dall'Assemblea Generale 
delle Mondiali Società Mediche nel 
1948 a Ginevra (3). I medici cattoli- 
ci vedono l'ammalato alla luce del- 
la concezione cristiana della vita, 
ed anche molti medici non-cattolici 
accettano alcune verità di questa 
concezione. 

La medicina 
di fronte alla morte 

Non è possibile separare la que- 
stione del corpo da quella dello spi- 
rito, perché l'uomo costituisce 
un'unità corpo-anima (3, 4, 9): è 
dunque così che dobbiamo consi- 
derarlo al momento della morte. Il 
medico non può vedere solamente 
ed esclusivamente l'aspetto biolo- 
gico o patofisiologico dei processi, 
ma deve rammentare anche i biso- 
gni dell'anima e così guardare 
all'infermo affidato alla sua cura. 
(3, 6). 

L'eutanasia 
Praticare l'eutanasia consiste nel 

compiere un'azione che è causa di 
morte, o nell'astenersi dal com- 
pierla, intrapresa con l'intenzione 
di causare la morte, allo scopo di 
eliminare ogni dolore. L'eutanasia 
è situata dunque sul livello delle in- 

tenzioni e dell'applicazione dei me- 
todi (1, 6, 7,  8, 10). Nel concetto 
dell'eutanasia incontriamo una 
azione che mira alla morte dell'uo- 
mo. Per determinare più esatta- 
mente il ruolo del medico di fronte 
alla morte dell'infermo si pone la 
domanda: che cosa è la morte per 
la medicina contemporanea? Il 
Gruppo di lavoro istituito dalla 
Pontificia Accademia delle Scien- 
ze, nell'ottobre 1985, ha stabilito 
che, sulla base della scienza con- 
temporanea, si considera morta la 
persona che ha perso in modo irre- 
versibile tutte le facoltà che inte- 
grano e coordinano ogni funzione 
fisica e mentale (5). Ogni azione 
mirante a raggiungere tale stato, 
intrapresa svia per un motivo di 
compassione o per desiderio 
dell'ammalato o per opera di un 
gruppo di uomini con motivi socia- 
li, è eutanasia. Nella definizione 
del Gruppo di lavoro una certa dif- 
ficoltà può procurare la constata- 
zione dell'irreversibilità dei cam- 
biamenti avvenuti nel sistema ner- 
voso centrale. Sulla base della 
scienza medica contemporanea si 
ammette che la registrazione elet- 
troencefalografica delle correnti 
funzionali del cervello (EEG) è 
l'esame per mezzo del quale si può 
constatare l'irreversibilità dei mu- 
tamenti avvenuti nel cervello. È ri- 
chiesto di fare due registrazioni 
elettroencefalografiche a distanza 
di 6 ore. I1 diagramma indicante la 
mancanza dell'attività elettrica del 
cervello è indice di avvenuta morte 
dell'uomo (5). 

Le operazioni di 
rianimazione e l'eutanasia 

Alla luce di questa discussa defi- 
nizione della morte, la questione se 
l'interruzione del funzionamento 
dell'apparecchiatura di rianimazio- 
ne è eutanasia o no, prende un 
nuovo significato. L'elemento de- 
cisivo che può determinare tale in- 
terruzione è la morte del cerveIIo, 
ossia gli irreversibili cambiamenti 
nel cervello e solo essi possono es- 
sere una indicazione decisiva per 
spegnere l'apparecchiatura di ria- 
nimazione - dunque dopo la con- 
statazione della morte dell'infer- 
mo. Non è eutanasia l'interrompe- 
re il funzionamento dell'apparec- 
chiatura di rianimazione che man- 
tiene le funzioni vegetative del 
morto (5), dal quale possono essere 
per es. prelevati gli organi necessari 
per fare un trapianto. Perché, per 
ottenere un organo interno idoneo 
alle esigenze della chirurgia dei tra- 



pianti, si interviene dopo la morte 
dell'uomo, non c'è qui una interru- 
zione della vita umana biologica. 

La selezione degli infermi 
In relazione allo sviluppo della 

tecnica medica e con l'uso di nuovi 
metodi di terapia, nasce un nuovo 
problema riguardo all'eutanasia: 
se l'ordine di successione della cura 
e la selezione degli ammalati è una 
forma di eutanasia o no. Ora si 
tratta di definire quale sia il criterio 
che bisogna seguire per stabilire ta- 
le ordine. Sembra che ogni criterio, 
al di fuori di quello dell'esperienza 
di un medico dall'elevato livello 
etico, conterrà una valutazione 
della vita. Sia il criterio di età, che 
quello economico o eugenico, sia 
quello di autorità o di posizione so- 
ciale, conterrà sempre un elemento 
della valutazione della vita umana, 
del quale nessun uomo è compe- 
tente. Tale valutazione sarebbe un 
entrare nel merito delle competen- 
ze del Creatore. Il medico, stabi- 
lendo un ordine di successione del- 
la cura, non valuta la vita come ta- 
le, ma soltanto il grado della possi- 
bilità di condurre dati malati in sal- 
vo. 

L'esperienza medica 
I1 medico cattolico intende il 

concetto dell'esperienza medica al- 
la luce della concezione cristiana 
della vita. I1 papa Giovanni Paolo 
11, rivolgendosi ai medici, ha detto: 
«I1 ricercatore appartiene al divino 
piano della creazione. Dio ha volu- 
to che l'uomo sia il re del creato. A 
voi, chirurghi, specialisti operanti 
nei laboratori e medici-internisti 
Dio ha concesso questo onore, per- 
mettendo a tutte le forze della vo- 
stra intelligenza di cooperare 
all'opera della creazione, inaugu- 
rata nel primo giorno dell'esistenza 
del mondo)) (3). 

L'etica medica 
Accanto all'esperienza si esige 

dal medico cattolico un alto livello 
etico. Con l'etica e soprattutto con 
I'etica professionale il medico deve 
entrare in contatto durante i suoi 
studi. Purtroppo, le scuole supe- 
riori di scienze mediche non sem- 
pre mostrano la dovuta cura in 
questo campo. Inoltre i principi sui 
quali si basa l'esposizione dell'eti- 
ca sono talvolta molto lontani 
dall'etica cattolica e in questo caso 
intendo l'etica che tiene conto della 
concezione cristiana della vita. I1 
medico giovane, il ricercatore im- 

para I'etica professionale dai suoi 
colleghi più esperti ed è fortunato 
se lavora in un ambiente dove il 
valore etico è tenuto nella dovuta 
considerazione. Il problema del- 
l'insegnamento dell'etica profes- 
sionale dei medici deve essere una 
grande sollecitudine della Pastora- 
le del Servizio sanitario (2). 

I mezzi proporzionati 
e sproporzionati 

Il dovere del medico è aiutare 
l'infermo utilizzando a questo sco- 
po tutta la sua conoscenza, i mo- 
derni mezzi tecnici che stanno al 
servizio della medicina e tutto ciò 
che sta a sua disposizione per I'as- 
sistenza in quel determinato am- 
biente. Ora sorge il problema se bi- 
sogna e fino a che punto è necessa- 
rio, ad ogni prezzo, con fatica 
sproporzionata e con il coinvolgi- 
mento di molte persone, impegnar- 
si quando l'esperienza medica non 
vede molte probabilità di risultati 
positivi. In conformità all'etica 
cattolica siamo obbligati ad aiutare 
utilizzando i mezzi ordinari o me- 
glio proporzionati (7), e siamo mo- 
ralmente dispensati dall'impiego 
dei mezzi sproporzionati. Bisogna 
concentrare l'attenzione sul fatto 
che il concetto del mezzo straordi- 
nario, sproporzionato è un concet- 
to relativo, dipende dal grado dello 
sviluppo della medicina in ogni sin- 
golo ambiente. Per es. può esserci 
un ambiente dove anche la sommi- 
nistrazione di un farmaco per via 
endovenosa è un mezzo straordina- 
rio, mentre in molti altri è un mez- 
zo usuale (6, 7, 10). 

Conclusione 
Lo straordinario e impetuoso 

progresso della scienza medica im- 
plica la necessità di nuove riflessio- 
ni etiche. Da una parte lo sviluppo 
della tecnica al servizio della medi- 
cina, una più esatta conoscenza 
della fisiopatologia dei fenomeni 
biologici e i nuovi mezzi farmaco- 
logici a disposizione, e dall'altra lo 
sviluppo della chirurgia dei tra- 
pianti e dell'immunologia ci pone 
sempre più spesso davanti a nuove 
e talvolta complicate situazioni eti- 
che. Per orientarsi nei problemi at- 
tuali bisogna incessantemente se- 
guire il progresso della medicina e, 
considerando la concezione cristia- 
na della vita, valutare le situazioni 
etiche in cui I'uomo si trova (3). 
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Riassunto 
L'autore, dopo aver dato i prin- 

cipi della concezione cristiana della 
vita, mette in risalto che la medici- 
na, curando, deve salvaguardare la 
dignità della persona umana. Poi 
fa conoscere l'atteggiamento della 
medicina riguardo alla vita e alla 
morte. Discute sul problema 
dell'eutanasia alla luce: della di- 
chiarazione della morte elaborata 
dalla Pontificia Accademia delle 
Scienze (ottobre 1985), dei criteri 
della selezione dei malati da cura- 
re, del ruolo dell'esperienza medica 
e dell'etica professionale, infine dei 
mezzi proporzionati e sproporzio- 
nati applicati nell'assistenza al ma- 
lato. 



l'accanimento terapeutico: 

Tra i problemi medico-morali 
che vengono sollevati in questi ulti- 
mi tempi si pone anche quello del 
cosiddetto « accanimento terapeu- 
tico D. A porlo è, anzitutto, lo stes- 
so sviluppo scientifico-tecnico: con 
gli enormi progressi della medici- 
na, oggi è possibile ritardare a lun- 
go, sempre più a lungo, la morte, 
ricorrendo sia alla rianimazione sia 
alla conservazione artificiale della 
vita. È possibile, quindi, « accanir- 
si » nei confronti di un malato o in 
fase terminale o in situazione d'ir- 
reversibilità. Ora, se una simile 
possibilità è legata al progresso tec- 
nologico, la sua messa in atto cade 
oggi nel contesto delle discussioni 
circa l'eutanasia: di qui l'immedia- 
to pericolo che si sviluppino gravi 
confusioni e insidiosi fraintendi- 
menti. In realtà, alcuni amano ac- 
costare tra loro l'eutanasia e l'ac- 
canimento terapeutico, ravvisan- 
dovi un profondo legame « cultu- 
rale », nel senso di interpretarli co- 
me « segni » di una comune, anzi 
identica «volontà di potenza)) da 
parte dell'uomo: sia con l'eutana- 
sia che con l'accanimento terapeu- 

etiche 

tic0 l'uomo intende affermare il 
suo «potere» sulla morte o 
affrettandola/anticipandola (euta- 
nasia) o ritardandola/posticipan- 
dola (accanimento terapeutico). 

Senza negare che si diano rap- 
porti tra l'eutanasia e I'accanimen- 
to terapeutico, si deve pur rilevare, 
con estrema chiarezza, che almeno 
sotto il profilo obiettivo obbedi- 
scono a due logiche diverse, così 
diverse da risultare contrastanti, 
antitetiche: l'eutanasia è comanda- 
ta dalla logica della morte procura- 
ta, l'accanimento terapeutico e co- 
mandato dalla logica della vita, 
della vita ad ogni costo. Proprio 
per questa sostanziale diversità 
qualitativa non può essere minima- 
mente accettato quel rifiuto 
dell'accanimento terapeutico invo- 
cato con il « diritto a morire con di- 
gnità» inteso nel senso dei fautori 
dell'eutanasia. Infatti, non ha al- 
cun senso parlare di « diritto » là 
dove l'uomo non e né padrone né 
arbitro della propria o dell'altrui 
morte. Così come non ha alcun 
senso parlare di « dignità » là dove 
la morte procurata a se stessi o agli 

altri contraddice radicalmente il 
«valore » di ogni esistenza umana, 
anche la più provata e la più infeli- 
ce. In questo contesto, il termine 
« dignità n è falso e falsificante, 
perché nasconde la cruda e inquie- 
tante verità dell'uomo che si fa giu- 
dice ed esecutore d'una condanna 
di morte. Siamo, come si vede, 
all'eutanasia « mascherata » da no- 
bili parole: ma pur sempre eutana- 
sia vera e propria. 

Morire con dignità umana 
e cristiana 

Chiarita la distinzione tra euta- 
nasia e accanimento terapeutico, 
prendiamo quest'ultimo in diretta 
ed esplicita considerazione. Fonda- 
mentale e decisivo ci sembra essere, 
anzitutto, il contesto entro cui si 
può e si deve sviluppare una rifles- 
sione etica sull'accanimento tera- 
peutico: è il contesto del morire 
« umano D. 

Proprio questa è la prospettiva 
assunta dal noto documento della 
Congregazione per la Dottrina del- 
la Fede: « È molto importante oggi 



proteggere, nel momento della 
morte, la dignità della persona e la 
concezione cristiana della vita con- 
tro un tecnicismo che rischia di di- 
venire abusivo. Di fatto, alcuni 
parlano di 'diritto alla morte', 
espressione che non designa il dirit- 
to di procurarsi o farsi procurare la 
morte come si vuole, ma il diritto 
di morire in tutta serenità, con di- 
gnità umana e cristiana. Da questo 
punto di vista, l'uso dei mezzi tera- 
peutici talvolta può sollevare dei 
problemi » (Dichiarazione sull'eu- 
tanasia, 5 maggio 1980). 

I1 punto verte sul morire «uma- 
no ». Certo, la morte è per l'uomo 
un «evento inevitabile D: egli è per 
definizione un ((mortale n, e sotto 
questo aspetto è del tutto assimila- 
bile ad ogni altro essere vivente de- 
stinato alla morte, come il vegetale 
e l'animale. Ma l'uomo è « uomo 
anche di fronte alla morte e nella 
morte stessa: questa da ((evento 
inevitabile)) e chiamata a divenire 
per l'uomo un « fatto personale n, 
un fatto da assumere e da « vivere n 
(vivere la morte!) da uomo, ossia 
coscientemente e liberamente, dun- 
que responsabilmente. In questo 
senso, morire «con dignità uma- 
na» significa affrontare la morte 
con serenità e coraggio, come parte 
integrante e irrinunciabile dell'esi- 
stenza dell'uomo, come momento 
riassuntivo e perfezionativo dell'in- 
tera vita umana: per questo la mor- 
te esige d'essere ((vissuta D, accolta 
e partecipata in consapevolezza e 
libertà responsabile. Giustamente 
il documento della Congregazione 
s'appresta a completare la frase: 
con dignità umana « e  cristiana)). 
In realtà, il credente scopre nella 
morte la partecipazione al mistero 
pasquale di Gesù Cristo crocifisso 
e risorto, il passaggio dalla vita ter- 
rena a quella eterna, il trasferimen- 
to dalla casa degli uomini alla casa 
del Padre: una fede, questa, che 
domanda di essere vissuta come 
una coerente accoglienza deila 
morte. 

Da qui deriva la legittimità, anzi, 
la necessità della cura al morente, il 
cui principio etico fondamentale si 
risolve nel favorire la dimensione 
propriamente umana del morire. 
Curare il morente significa, dun- 
que, aiutarlo a morire con dignità 
umana e cristiana. Ma, a sua volta, 
tale cura dev'essere « umana n. 
Leggiamo ancora nel documento 
sopra citato: « Ciascuno ha il dove- 
re di curarsi e di farsi curare. Colo- 
ro che hanno in cura gli ammalati 
devono prestare la loro opera con 
ogni diligenza e somministrare quei 

rimedi che riterranno necessari o 
utili. Si dovrà, però, in tutte le cir- 
costanze, ricorrere ad un rimedio 
possibile? D. 

Come si vede il documento indi- 
ca i due problemi morali in gioco: 
da un lato quello di alleviare le sof- 
ferenze del malato grave o morente 
con l'impiego di analgesici; dall'al- 
tro quello della rinuncia o del rifiu- 
to del cosiddetto « accanimento te- 
rapeutico ». 

Non ci sono dubbi circa la liceità 
morale, e in alcuni casi circa lo 
stesso dovere morale, di alleviare le 
sofferenze del malato grave o del 
morente con la somministrazione 
di analgesici e narcotici, anche se 
comportano il pericolo di abbre- 
viarne la vita: si somministrano 
non per affrettarne la fine, ma per 
lenire la sofferenza, anche se è pre- 
vedibile che, come effetto collate- 
rale, portino ad una fine più rapi- 
da. Com'è noto, il magistero di Pio 
XII ha già dato ampia e precisa ri- 
sposta ai diversi quesiti etici solle- 
vati dall'uso degli analgesici. Ci re- 
stringiamo a rilevare soltanto come 
sia del tutto inaccettabile la ridu- 
zione dei malati gravi all'incoscien- 
za con il ricorso sistematico alle 
droghe, molte volte, indubbiamen- 
te, per compassione, ma spesso an- 
che più o meno deliberatamente 
per evitare a quanti s'accostano al 
malato - medici, infermieri, pa- 
renti - il rapporto spesso così dif- 
ficile e faticoso con chi è vicino alla 
morte. Non è più il bene della per- 
sona malata che in questo caso vie- 
ne ricercato, bensì un'equivoca 
protezione dei sani dentro una so- 
cietà che ha paura e fugge la morte. 

Più delicata e peraltro ineludibi- 
le è, invece, la chiarificazione sul 
secondo problema: quello appunto 
del cosiddetto « accanimento tera- 
peutico P. 

Un prolungamento 
precario 
e penoso della vita 

Ancora una volta, i criteri fon- 
damentali per un giudizio etico 
vengono chiaramente indicati dal 
documento citato: È lecito inter- 
rompere l'applicazione di tali mez- 
zi (mezzi messi a disposizione dalla 
medicina più avanzata, anche se 
sono ancora allo stadio sperimen- 
tale e non sono esenti da qualche 
rischio), quando i risultati deludo- 
no le speranze riposte in essi. Ma 
nel prendere una decisione del ge- 
nere, si dovrà tener conto del giu- 
sto desiderio dell'ammalato e dei 
suoi familiari, nonché del parere 

dei medici veramente competenti; 
costoro potranno senza dubbio 
giudicare meglio di ogni altro se 
l'investimento di strumenti e di 
personale è sproporzionato ai risul- 
tati prevedibili e se le tecniche mes- 
se in opera impongono al paziente 
sofferenze e disagi maggiori dei be- 
nefici che se ne possono trarre. È 
sempre lecito accontentarsi dei 
mezzi normali che la medicina può 
offrire. Non si può, quindi, impor- 
re a nessuno l'obbligo di ricorrere 
ad un tipo di cura che, per quanto 
già in uso, tuttavia non è ancora 
esente da pericolo o è troppo one- 
rosa. I1 suo rifiuto non equivale al 
suicidio: significa piuttosto o sem- 
plice accettazione della condizione 
umana, o desiderio di evitare la 
messa in opera di un dispositivo 
medico sproporzionato ai risultati 
che si potrebbero sperare, oppure 
volontà di non imporre oneri trop- 
po gravi alla famiglia o alla colletti- 
vità. Nell'imminenza di una morte 
inevitabile nonostante i mezzi usa- 
ti, è lecito in coscienza prendere la 
decisione di rinunciare a tratta- 
menti che procurerebbero soltanto 
un prolungamento precario e pe- 
noso della vita, senza tuttavia in- 
terrompere le cure normali dovute 
all'ammalato in simili casi. Perciò 
il medico non ha motivo di angu- 
stiarsi, quasi che non avesse presta- 
to assistenza ad una persona in pe- 
ricolo n. 

I1 testo ci sembra particolarmen- 
te prezioso, perché ci aiuta a defi- 
nire con criteri oggettivi il cosiddet- 
to accanimento terapeutico, sia a 
farne la corretta applicazione. 

Tra i criteri oggettivi secondo cui 
definire il cosiddetto accanimento 
terapeutico ci sembra di dover ri- 
cordare: 1 .  L'inutilità o inefficacia 
sotto il profilo della terapia (a tale 
criterio si riconnette, contenutisti- 
camente, quello dell'irreversibilità 
o della morte cerebrale). Già alla 
luce di questo primo criterio risulta 
contraddittoria la stessa espressio- 
ne di ((accanimento terapeutico D, 
precisamente perché non conduce 
alla terapia; 2. La penosità o gra- 
vosità sotto il profilo del malato, 
che rischia d'essere posto in condi- 
zioni di ulteriori sofferenze od an- 
che di umiliazione profonda. Alla 
luce di questo criterio il termine di 
« accanimento terapeutico » svela 
la triste realtà d'essere un accani- 
mento non suila malattia, bensì sul 
malato. In questo senso, alcuni 
parlano di « violenza » terapeutica; 
3 .  L'eccezionalità degli interventi 
e/o mezzi terapeutici: sono dei 
mezzi che i moralisti del passato 



qualificavano come « straordina- 
ri D e che oggi si preferiscono defi- 
nire «sproporzionati D: è evidente 
che questo terzo criterio è soggetto 
di fatto all'evoluzione in rapporto 
al tempo e allo spazio: mezzi un 
tempo e in certi paesi « sproporzio- 
nati D, oggi e da noi (paesi svilup- 
pati) sono da definirsi mezzi « pro- 
porzionati ». Comunque questo 
terzo criterio precisa meglio quello 
dell'inutilità: il trattamento risulta 
inutile nonostante la sua eccezio- 
nalità. 

Definito il cosiddetto « accani- 
mento terapeutico n, occorre poi 
applicarne i criteri oggettivi detti al 
caso concreto. Un'applicazione 
questa non sempre facile, da farsi 
comunque in «scienza e coscien- 
za » da parte dei medici competen- 

S C O R P I O N E  T E R R E S T R E .  L A N E. 

ti: « È difficile dire quando 
un'azione terapeutica è utile o inu- 
tile, e quando da 'atto medico' si 
può trasformare in quello che viene 
definito accanimento terapeutico. 
Certamente per il medico è un 
grosso problema, e credo che deb- 
ba veramente agire in 'scienza e co- 
scienza' quando deve decidere 
sull'utilità o suil'inutilità di un atto 
medico, e se deve continuare la te- 
rapia o no » (Prof. Paolo Mante- 
gazza, in « Corriere Medico D, nov. 
1984, p. 9). 

Nel non facile compito di appli- 
care al singolo paziente i criteri og- 
gettivi detti, il medico procederà 
all'insegna della competenza pro- 
fessionale e della sapienza umana, 
ricorrendo, se è il caso, ad un pare- 



re e giudizio collegiali, senza di- 
menticare la possibilità di errore in 
senso sia diagnostico sia prognosti- 
co. È owio che l'eventuale decisio- 
ne di sospendere i trattamenti inu- 
tili e penosi non potrà né dovrà mai 
significare l'abbandono del mala- 
to: gli si dovranno somministrare 
le cure ordinarie, e ancor più gli si 
dovrà assicurare una presenza di 
condivisione nell'agonia e nella 
morte. 

Non possiamo tacere la tentazio- 
ne cui può soggiacere il medico 
d'indulgere all'accanimento tera- 
peutico in taluni casi. Se ecceziona- 
le sembra il caso tipicamente politi- 
co (di solito il riferimento è ai casi 
di Franco e Tito), meno eccezionali 
possono essere i casi legati o alla ri- 
chiesta dei parenti o al desiderio 

Ars moriendi 
et vivendi 

Vorremmo chiudere queste velo- 
ci considerazioni etiche sul cosid- 
detto « accanimento terapeutico 
con qualche accenno propriamente 
culturale. Anche per questo pro- 
blema particolare, come per gli al- 
tri, diventa decisiva, per il suo ap- 
proccio e per la sua soluzione, la 
prospettiva culturale generale che 
l'uomo assume di fronte alla vita e 
alla morte, alla salute e alla malat- 
tia. 

In tal senso il medico sa bene 
ch'egli è chiamato a « curare N sem- 
pre, non invece a « guarire » sem- 
pre. Sotto questo aspetto si danno i 
malati inguaribili, non i malati in- 
curabili. Ora, nella cura, quale 

I L  M E L E .  

della sperimentazione. Ma né 
l'uno, né l'altro caso legittimano 
un vero e proprio accanimento te- 
rapeutico: non il primo, perché ri- 
sulta profondamente ingiusto ver- 
so i parenti (che verrebbero illusi), 
verso gli altri (che verrebbero pri- 
vati di mezzi e cure utili o necessa- 
rie), verso se stessi (verrebbe sfigu- 
rata la vera fisionomia della pro- 
fessione medica), senza dire della 
prima e fondamentale ingiustizia, 
quella che colpisce il paziente stes- 
so; non il secondo caso, perché la 
ricerca scientifica - sia pure a fini 
terapeutici - non è affatto «il » 
valore supremo, ma costituisce 
a un D valore solo se e nella misura 
in cui si pone al servizio della per- 
sona, di ogni e singola persona. 

contenuto fondamentale e onni- 
comprensivo della missione del me- 
dico, rientra anche il momento 
dell'agonia e della morte del pa- 
ziente. Si potrebbe persino dire che 
rientra N soprattutto n questo mo- 
mento. Vi rientra in quanto il me- 
dico è sollecitato ad intervenire con 
l'aiuto scientificamente e tecnolo- 
gicarnente più adeguato ed effica- 
ce. Ancor più vi rientra in quanto il 
medico è sollecitato ad intervenire 
con la presenza e la condivisione 
umana e spirituale, al di là dell'aiu- 
to tecnico. Questo è da riaffermar- 
si di fronte al pericolo di una M fu- 
ga », prima psicologica che spazia- 
le, da cui il medico può essere ten- 
tato di fronte all'ammalato dichia- 
rato spacciato D, per il quale - si 

dice - «non c'è più nulla da 
fare! ». 

Per tutti il contesto culturale 
adeguato è dato dalla sapienza e 
dall'umiltà di una ri-educazione al 
senso della morte. Si tratta di risco- 
prire e di rilanciare l'ars moriendi, 
una pedagogia quindi che faccia 
posto alla morte e ai suoi significati 
umani. 

A sua volta I'irrs moriendi 
costituisce un capitolo fondamen- 
tale e irrinunciabile dell'ars viven- 
di, una pedagogia che faccia co- 
gliere la vita, dal primo all'ultimo 
istante e in ogni condizione, come 
dono e compito che Dio affida 
all'uomo perché I'uomo lo accolga 
e lo adempia come espressione e 
realizzazione dell'amore a Dio e ai 
fratelli. In questo senso, sia il vive- 

LATTE,  CASCIO,  E T  B O T V R O .  

re sia il morire rivelano il loro ulti- 
mo significato nell'essere « via 
all'amore D. È la semplice e stupen- 
da convinzione che l'apostolo Pao- 
lo ha manifestato scrivendo ai cri- 
stiani di Roma: «Nessuno di noi 
vive per se stesso e nessuno muore 
per se stesso, perché, se noi vivia- 
mo, viviamo per il Signore; se noi 
moriamo, moriamo per il Signore. 
Sia che viviamo, sia che moriamo, 
siamo dunque del Signore » (Rm 
14, 7-8). 

23 maggio 1986 

MONS. DIONIGI TETTAMANZI 
Docente di teologia morale e pastorale 

al Seminario di Milano 



DEL M O D O  DI 
DISTILLARE LE ACQVE 

D A  T V T T E  L E  
P I A N T E .  

Et come vi li poisino c o n h a r e  
i loro veri odori & fapori . 





le religiose 
sanitarie 
in Spagna 

Una necessità iin desiderio 
Le Religiose Sanitarie di Spagna, 

nel 1950, hanno sentito la necessità 
di costituirsi in Associazione per 
unificare gli sforzi ed unire i criteri. 

Inoltre la Santa Sede esitava a 
creare un organismo simile a quello 
già esistente in Italia (FIRO); allo 
stesso tempo però, le invitava a 
partecipare al Congresso di Irifer- 
miere Cattoliche che si doveva 
svolgere a Roma. 

Così è nata I'ARAS (Associazio- 
ne di Religiose Ausiliarie Sanitarie) 
approvata nel 1952. 

Due fatti e una sola realtà 
La Conferenza Spagnola di Reli- 

giose nasce nel Dicembre 1953, per 
cui la preesistente associazione 
ARAS diventa la FEDERAZIONE 
SPAGNOLA DELLE RELIGIO- 
SE SANITARIE, alla quale l'ap- 
provazione definitiva, come Fede- 
razione, arriverà da Roma soltanto 
nel 1970, causa ritardi amministra- 
tivi. 

La FERS 
Gli statuti la definiscono come 

« Organismo di Diritto Pontificio, 
con personalità giuridica propria, 
formato dalle Superiore Maggiori 
degli Istituti Religiosi Femminili e 
società di vita apostolica, dedicati 
in Spagna, a delle attività sanitarie 
in una qualsiasi delle sue forme, 
parziale o totale, in rappresentanza 
di queste persone morali >> (Statuti 
FERS, art. 1). 

I suoi fini, rispettando lo spirito, 
l'autonomia e le forme proprie di 
ogni Istituto, sono soprattutto la 
promozione e il rinnovamento con- 
tinuo della vita religiosa nel campo 
sanitario, secondo il pensiero della 
Chiesa e per il servizio del popolo 
di Dio (CFR. P C  23). 

Chi la costituisce? 
Vi appartengono, libere e spon- 

taneamente, 64 Congregazioni. 
Questo comporta un totale di circa 
13000 Religiose Sanitarie, rappre- 

sentate da  112 Superiore Maggiori. 
Schematicamente così rappresen- 
tare: 

64 CONGREGAZIOl\il 
626 comunirà ranirarie 

I l  totale dei centri sanitari nel paese è di 
1090 (l) 

700 comunità geriatriche 

Il totale dei centri geriatrici nel paese è 
di 1271. ( l )  

(1). Dati del I984. 
Si stanno compilando quelli più recenti. 

Un dato importante può essere 
segnalato: le Congregazioni Reli- 
giose Femminili hanno in proprio 
meno di 50 centri sanitari. Mentre 
200 delle residenze per anziani so- 
no di loro proprietà. 

Quali sono le principali 
attività? 

Una parte importante della sua 
attività e orientata verso la forma- 
zione e informazione dei suoi 
membri, nel campo professionale 
come nel campo pastorale. Nel 
corso degli anni, la FERS non ha 
fatto economia di sforzi affinché le 
religiose siano all'altezza della do- 
manda professionale sanitaria nel 
paese. Per molti anni, le religiose 
sono state le sole a professioniste » 
del paese nel campo dell'infermeria 
e, quindi, pioniere nella formazio- 
ne e lo sviluppo di questa carriera. 

A questo scopo sono state create 
scuole di infermiere, mentre paral- 
lelamente funzionavano unità di 
insegnamento generale e di base 
per le suore prive di istruzione, e 
scuole di ausiliarie infermiere per 
coloro che non potevano seguire la 
carriera di infermiere. La FERS 
creò anche la scuola di formazione 
complementare ((Santa Maria n, la 
quale, fra le scuole di responsabili 
del paese, era la migliore. Furono 
aperte altre scuole: di ostetricia, 
per analisti. .. I cambiamenti avve- 
nuti nel paese hanno avuto un con- 
traccolpo sulla vita religiosa sanita- 
ria, per cui la sua presenza è dimi- 
nuita, ma è diminuita soprattutto 
la sua influenza in alcuni posti. Era 
anche questa un'esigenza del Con- 
cilio. Tuttavia, attualmente ci sono 
circa 8.000 religiose che si dedicano 
agli ammalati nel campo ospedalie- 
ro e nel servizio a domicilio, e più 
di 5.000 che lavorano nel servizio 
agli anziani. 

Si può dire che realmente non 
esistono religiose non preparate 
per la funzione che svolgono. La 
FERS ha dedicato non pochi sforzi 
per legalizzare le condizioni di la- 

voro delle religiose, fissando i con- 
tratti e convegni adatti. Dal 1982, 
la FERS intensificò i suoi sforzi per 
la formazione pastorale dei suoi 
membri, ed è per questo che tra le 
altre, creò una scuola di Pastorale 
Sanitaria, con il  sostentamento 
dell'lstituto Superiore di Scienze 
Religiose e Catechesi. Nell'arco di 
tre anni ci si forma nelle materie 
più importanti, e per il migliore 
esercizio del loro compito di evan- 
gelizzazione nel campo della salu- 
te. Sebbene è certo che questo 
compito le sia sempre appartenuto, 
soprattutto per le esigenze della 
Evangelii Nuntiandi, e stato fatto 
sì che anche per questo compito sia 
necessaria una formazione specifi- 
ca. Anche se in un campo ristretto 
è la prima scuola del genere che esi- 
ste nel paese. 

Con la consapevolezza dei pro- 
gressi e le nuove scoperte nel cam- 
po della bioetica, durante questi 
ultimi 5 anni, la FERS ha fatto uno 
sforzo molto grande per formare i 
suoi membri in questo senso. Cicli- 
camene si effettuano dei corsi e dei 
seminari in tutta la Spagna. Sono 
condotti dai migliori specialisti nel 
settore. 

Come è organizzata 
la FERS 

Come ogni aggregazione di reli- 
giose in Spagna, la FERS è stata 
una tra quelle che hanno sempre 
avuto la migliore organizzazione, 
tanto per ciò che riguarda la strut- 
tura, che per il suo funzionamento. 
L'assemblea delle Superiori Mag- 
giori si riunisce in sessione ordina- 
ria ogni due anni, nella quale si ef- 
fettua una revisione della vita della 
federazione e nello stesso tempo si 
traccia il programma per le attività 
future. Tale programma sarà at- 
tuato da un comitato di Superiore 
Maggiori eletto all'interno dell'As- 
semblea. 

Il lavoro quotidiano della fede- 
razione è assicurato da un segreta- 
riato permanente diretto dalla se- 
greteria generale, e da altre religio- 
se e/o laici. 

Le strutture regionali e provin- 
ciali della FERS sono state consi- 
derevolmente rafforzate dopo il 
1982. L'esecutivo è stato decentra- 
lizzato in seguito ad una migliore 
centralizzazione dei criteri. 

I presidenti di queste Delegazio- 
ni Regionali formano anche il co- 
mitato di governo, cosi come la 
Presidente Nazionale della FERS è 
membro di diritto dell'unione del- 



le Superiore Maggiori del paese 
(CONFER) . 

All'interno del segretariato per- 
manente, ci sono delle commissioni 
di lavoro specializzate che studiano 
aspetti concreti del mondo della sa- 
lute e degli anziani. 

I1 rapporto con altri 
organismi nazionali 
ed internazionali. 

In tutte le sue strutture, la FERS 
è membro del Segretariato di Pa- 
storale Sanitaria. 

Collabora strettamente con tutti 
gli organismi civili che le richiedo- 
no questa collaborazione, e con 
tutti quelli di ordine ecclesiastico. 

Attualmente si è formata una 
Commissione mista alla Federazio- 
ne di Religiosi Sanitari. 

Fa parte di tutte le organizzazio- 
ni collegiali sanitarie nelle quali si 
trovano i suoi membri, e anche del- 
le associazioni di Scuole per Infer- 
miere che esistono nel paese. È 
membro dell'Associazione per lo 
sviluppo ospedaliero; membro del- 
la Tecnoclinic. 

È membro della Caritas naziona- 
le. 

A livello internazionale fa parte 
del CICIAMS, con il quale colla- 
bora strettamente; partecipa ai 
suoi congressi europei e mondiali 
apportandovi le proprie esperien- 
ze. 

Nel 1982, con decreto del Bollet- 
tino ufficiale dello Stato, fece parte 
della Commissione Nazionale per 
l'Assemblea Mondiale sull'invec- 
chiamento, alla quale partecipò in 
quanto membro attivo, a Vienna. 

È presente in Guinea Equatoria- 
le con una partecipazione di 37 reli- 
giose sanitarie in qualità di aiuto al 
terzo mondo (In seguito ad una pe- 
tizione espressa dal governo spa- 
gnolo come aiuto a questo paese 
dopo la caduta di Macias). 

Prospettive future 
La FERS ha realizzato studi ap- 

profonditi sulla vita religiosa sani- 
taria nel paese. Ne è risultato che in 
genere l'età media delle religiose è 
elevata, a causa dello scarso afflus- 
so di nuove leve, ma ciò non impe- 
disce, a questo collettivo, di prose- 
guire la propria attività. Esso si 
trova in più del 50% dei centri sa- 
nitari, e in circa il 70% dei centri 
geriatrici, dove si impegna nel 

E L E P H A N T  

mantenere la sua presenza, spesso 
ostacolata dalle istituzioni gover- 
native. 

Perciò il mantenere la presenza 
della FERS nel mondo della sanità, 
(seguendo le norme odierne del la- 
voro, poiché non si può in un'altra 
maniera), è divenuto uno dei prin- 
cipali impegni in questi ultimi anni 
così difficili per il nostro paese. E 
allo stesso tempo il cercare di aprir- 
si a nuovi campi come l'assistenza 
di base raccomandata dalla OSM a 
tutti gli Stati. Sono molte, infatti, 
le religiose che oggi lavorano nel 
campo rurale svolgendo questa at- 
tività. 

La religiosa sanitaria ha piena 
consapevolezza che il mondo della 
sanità è «una  piattaforma di pote- 
re » ambita da  molti. 

Ma lei desidera soltanto che i 
malati siano curati come persone, e 
che i loro diritti siano rispettati, e 
che gli anziani possano terminare i 
loro giorni (< dignitosamente D.. . 

Per questo e solo per questo la 
FERS accetta qualunque sfida, da  
ovunque essa provenga, e alla qua- 
le si risponderà: « Che ci lascino 
servire, che esigano da noi il servi- 
re» .  

SR. E. ORDEN, H C  
Segretaria Generale FERS 
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santi medici 

La liturgia bizantina conosce va- 
rie, ma anche ben precise, catego- 
rie di Santi: Angeli, Profeti, Apo- 
stoli, grandi Gerarchi e Dottori 
ecumenici, Martiri, Monaci, tau- 
maturghi Anàrgiri. I più insigni e 
noti Anàrgiri sono: Cosma e Da- 
miano, Ciro e Giovanni, Pantelei- 
mon ed Ermolao. 

La parola greca anàrghiros signi- 
fica: senza denaro, che non riceve 
denaro, che esercita gratuitamente 
un'arte o un mestiere. Anàrgiri 
vengono chiamati dalla Chiesa bi- 
zantina i santi che, secondo gli 
scritti agiografici, esercitano la me- 
dicina senza retribuzione. Nel rito 
bizantino della preparazione delle 
oblate si fa memoria dei «santi e 
taumaturghi anàrgiri Cosma e Da- 
miano, Ciro e Giovanni e di tutti i 
santi anàrgirin. Ma in pratica il ti- 
tolo è riservato ai ss. Cosma e Da- 
miano i quali sono anàrgiri per ec- 
cellenza ed antonomasia. I santi 
Cosma e Damiano subirono il mar- 
tirio a Ciro, città episcopale di 
Teodoreto (458) che li ricorda e li 
chiama «illustri atleti e generosi 
martiri)). Ivi era la loro basilica, ce- 
lebre nell'antichità, dalla quale il 
culto si diffuse per tutto il mondo: 
e per molti luoghi in misura così 
larga da farli considerare santi lo- 
cali. 

Progressivamente presso gli 
orientali si perse la nozione 
dell'unitarietà di questo «gruppo» 
e furono quindi celebrati molti 
«gruppi» fittizi, ognuno con una 
propria festa. Nel Martirologio 
Geronimiano sono commemorati 
come martiri in giorni e in luoghi 
diversi, ma si tratta sempre degli 
stessi. Presso i latini la festa è i1 27 
settembre: tale data si basa sui sa- 
cramentai romani e sembra che in 
origine fosse il giorno commemo- 
rativo della dedicazione della basi- 
lica a loro intitolata nel Foro Ro- 
mano. L'elogio riportato nel Mar- 
tirologio Romano ha per autore 
Usuardo. Sono considerati protet- 
tori dei medici. 

Secondo la passio, Cosma e Da- 
miano, nati in Arabia, si sarebbero 
recati in Siria per apprendere le 
scienze e in special modo la medici- 
na. Stabilitisi a Egea, città della Ci- 
licia, vi esercitarono l'arte medica, 
mostrandosi cristiani coraggiosi e 
utilizzando la loro professione per 
fare proseliti. Durante la persecu- 

zione di Diocleziano, nel 303, furo- 
no arrestati da Lisia, governatore 
della Cilicia, il quale, dopo aver 
fatto loro soffrire molti tormenti, 
li fece decapitare. I corpi furono 
portati in Siria e sepolti a Ciro. 
L'imperatore Giustiniano, guarito 
da una pericolosa malattia per l'in- 
tercessione dei due martiri, fece in- 
grandire e fortificare la città di 
Ciro. 

Lo stretto commercio di Roma 
con l'Oriente fece conoscere ai ro- 
mani i due santi e probabilmente 
tale conoscenza si estese per la coe- 
va traslazione delle reliquie. Papa 
Simmaco dedicò loro un oratorio 
vicino alla basilica di S. Maria 
Maggiore. I1 papa Felice IV (526- 
530) sotto il governo di Amalasun- 
ta, regina dei Goti, ebbe in dono 
due fabbricati da lui richiesti per 
trasformarli in un santuario dedi- 
cato ai due santi. La fabbrica mag- 
giore era i1 cosiddetto templum Sa- 
crae Urbis, sede del catasto roma- 
no, dove stava la pianta marmorea 
di Roma. L'altro era il tempio che 
Massenzio aveva edificato in onore 
di Romolo, il figlioletto morto nel 
307. I1 magnifico mosaico del sec. 
VI rappresenta Cristo in mezzo a 
nubi rossastre con aspetto solenne, 
maestoso, quasi da giudice. Proce- 
dono verso di lui, con viva moven- 
za della persona e delle vesti, i santi 
martiri. Gli apostoli Pietro e Pao- 
lo, di maggiori dimensioni, li pre- 
sentano al Salvatore. Ai lati com- 
paiono san Teodoro e papa Felice 
IV. L'iscrizione, tuttora esistente, 
attesta che l'aula di Dio è dedicata 
ai due martiri, medici orientali ve- 
nuti al popolo quasi speranza di sa- 
lute. I loro nomi furono accolti nel 
canone della Messa romana: essi 
sono gli ultimi santi ai quali sia sta- 
to concesso questo onore. Accanto 
ad essi, nel rispettivo luogo del ca- 
none, si trova, oltre gli Apostoli e i 
martiri romani, Cipriano di Carta- 
gine. Essi rappresentano la Chiesa 
orientale, Cipriano la Chiesa afri- 
cana. 

A Roma altre chiese e monasteri 
erano dedicati ai due santi: basta 
ricordare il celebre monastero di S. 
Cosma in Mica in Trastevere e 
quello adpraesepe. I1 loro culto si 
diffuse molto anche nel Lazio: ba- 
sta ricordare come il monastero di 
S. Clemente, fondato da San Bene- 
detto a Subiaco sui ruderi della vil- 
la Neroniana a destra dell'Aniene, 
ai tempi dell'abate Onorato prese il 
nome dei due nostri martiri. 

Nella prima metà del sec. v sor- 
sero a Costantinopoli due chiese in 
loro onore; una terza e una quarta 

furono erette sotto l'imperatore 
Giustino. Si trovano chiese a loro 
consacrate in Cappadocia, in Pan- 
filia, a Gerusalemme, a Edessa. Al 
numero delle chiese, come ulterio- 
re testimonianza del culto loro re- 
so, si deve aggiungere, dal sec. v in 
poi, la frequenza dei nomi di Co- 
sma e Damiano portati dai cristia- 
ni. La basilica di Costantinopoli 
era un santuario nazionale dove ac- 
correvano malati per chiedere gua- 
rigione. Qui aweniva il rito dell'in- 
cubazione: i malati passavano la 
notte in chiesa dove si addormen- 
tavano. Durante il sonno, i santi 
venivano a curarli, ora facendo 
una operazione chirurgica, i cui ef- 
fetti si notavano il giorno dopo, 
ora applicando un impacco fatto 
con olio e cera, ora suggerendo va- 
ri rimedi da prendere per essere 
guariti. 

Parlare dei santi « anàrgiri » si- 
gnifica parlare del miracolo della 
gratuità. Questi santi ben avevano 
compreso la verità forse più radica- 
le del Cristianesimo: Dio ci salva 
per amore. Non v'é più traccia di 
una religione che ripercorre in ter- 
mini spirituali le stesse corse del- 
l'accumulo che contraddistinguo- 
no i meccanismi umani della nostra 
società. I1 cristiano non darà mai la 
scalata al monte santo di Dio, per 
rubarvi, come Prometeo, il fuoco 
della felicità. Non più, dunque, 
conquiste del Paradiso, né raffina- 
te alchimie soteriologiche capaci di 
ottenere l'effetto desiderato, né 
contabilità spirituali in cui Dio sia 
la controparte di una transazione 
mercantile. Sibbene, invece, la co- 
scienza del dono ricevuto, l'ammi- 
rata dossologia dei salvati, che ri- 
conoscono, quale primo dovere 
morale, il ringraziamento per il 
dono, l'«eucaristia», festa di gra- 
tuità. 

Soltanto da questa coscienza 
gioiosa di una salvezza, quale dono 
nuziale delio Sposo alla sua sposa, 
la Chiesa, comunità dei convocati 
al banchetto, ove vino e latte sono 
offerti, secondo la visione isaiana, 
senza che il danaro determini il di- 
ritto: neppure, e tantomeno, il di- 
ritto all'eterna felicità, soltanto da 
questa coscienza nasce insopprimi- 
bile un bisogno di transitività: la 
coppa ricolma del vino inebriante 
dell'Amore trabocca del suo netta- 
re, lo comunica in una unica festa 
di gioia, lo partecipa nella convi- 
vialità - immagine, si noti bene, 
privilegiata, dall'escatologia cri- 
stiana e del suo grande «pegno 
eucaristico -. La certezza del do- 
no ricevuto si fa esigenza di farne 



parte a quanti condividono la me- 
desima umana avventura. 

E il battesimo, «ventre e tomba)), 
morte e vita, riversa le proprie ac- 
que di salvezza sui fratelli che at- 
tendono, come i discepoli di Em- 
maus, che un pellegrino li incontri, 
nel cammino di un imbrunire soli- 
tario, per spezzare il pane della Pa- 
rola e della fraternità, che è poi il 
pane del senso, del valore della vi- 
ta. 

In quella medesima gratuità i 
corpi, afferrati nell'abbandono del 
sonno, venivano, come si è visto, 
risanati nella basilica costantino- 
politana dagli anàrgiri insonni, 
strumenti di quella medesima so- 
vrana generosità, che vede nella 
guarigione del corpo, come per il 
paralitico del Vangelo, il sacra- 
mento di un cuore guarito e nel let- 
tuccio finalmente trasportato dal 
rinnovato vigore fisico, l'entusia- 
smo tutto nuovo di una vita che ri- 
comincia, di una speranza che si fa 
audace utopia di un mondo ogni 
giorno riplasmato dall'inesausta 
creatività dello Spirito. . , 

Su quelle orme i monaci, anche 
essi, come gli angeli, «ignari del 
sonno», si sono fatti nella storia 
ministri di questa salvezza ricevuta 
e donata: dai grandi pellegrinaggi 
agli eremi di Scete nella ricerca di 
se stessi, alla città di Basilio, ove la 
consuetudine con la celeste Geru- 
salemme contemplata nel mistero 
liturgico si fa tangibile progetto di 
un ambiente diverso per un'umani- 
tà guarita, alla inesausta sete d'As- 
soluto, inesauribilmente saziata dai 
silenzi d'ascolto e dalle poche pa- 
role di Sapienza degli starez russi, 
il messaggio degli .« anargiri », ico- 
ne di gratuità, continua a comuni- 
carsi, fino ai nostri giorni, simbolo 
eternamente vivo del rapporto in- 
scindibile che unisce grazia e guari- 
gione, dono e salvezza. Ed è così 
che in Etiopia i deserti della fame e 
della sete rifioriscono, per quanto è 
dato all'umano sforzo di realizza- 
re, per I'inesausta opera di- sempre 
nuovi « anargiri >); e nelle stermina- 
te terre dellYIndia, pullulanti di vita 
e di speranza, altri « anargiri », ne- 
gli ospedali, nei lebbrosari, negli 
«ashram» della morte, offrono ai 
fratelli ciò che ha ammaliato la lo- 
ro esistenza: la prova inconfutabi- 
le, caparbia di fronte ad ogni av- 
versità, che anche oggi si può rea- 
lizzare il dolce esigentissimo invito 
del Signore: « Gratuitamente avete 
ricevuto, gratuitamente date ». 

MIROSLAV. S. MARUSYN 
Segretario della Congregazione 

per le Chiese Orientali 

i Rogazionisti 

Le Congregazioni religiose dei 
padri Rogazionisti e delle Figlie del 
Divino Zelo hanno da poco supe- 
rato i cento anni di vita. Infatti 1'8 
settembre 1882 ed il 4 novembre 
1883, il P. Annibale Di Francia - 
del quale è in corso la causa di bea- 
tificazione - apriva a Messina i 
primi suoi due orfanotrofi, uno 
maschile e l'altro femminile. Na- 
scevano nel quartiere più malfama- 
to della città siciliana ed a crearli 
era un uomo, marchese di nascita, 
che dopo aver lasciato ogni cosa ed 
essersi consacrato interamente a 
Dio, dava inizio ad un'opera che 
vede oggi i suoi figli e le sue figlie 
presenti in tutti e cinque i continen- 
ti ed in otto nazioni (Italia, Spa- 
gna, Stati Uniti d'America, Brasi- 
le, Argentina, Filippine, Rwanda e 
Australia), con centri vocazionali e 
di spiritualità, istituti educativo-as- 
sistenziali, istituti per sordomuti, 
centri di formazione professionale, 
parrocchie, seminari, scuole, colle- 
gi, centri sociali, iniziative culturali 
ed editoriali. 

Un carisma di servizio 
Lo specifico dei Rogazionisti, 

come vuole il loro stesso nome, è 
dato dall'impegno ad attuare l'in- 
vito evangelico del « Rogate », cioè 
della preghiera per le vocazioni. 
Ma sin dalle origini il nucleo vitale 
di questa missione venne, per così 
dire, incarnato dal fondatore di 
un'opera sociale che, nel suo tem- 
po, non mancb neppure di suscita- 
re « scandalo », avendo di mira un 
aspetto della promozione umana 
che muoveva dagli ultimi, raccolti 
ed assistiti nel più miserabile e 
ghettizzato dei quartieri di una cit- 
tà. 

Lo strettissimo legame tra pre- 
ghiera per le vocazioni ed attenzio- 
ne al mondo della sofferenza e del- 
la emarginazione ha portato a par- 
lare di due anime del Rogate: la 
preghiera ed il sociale. In realtà si 
tratta di due facce di un medesimo 
ideale. Infatti, l'ambito del Rogate 
non è circoscritto alla preghiera per 
le vocazioni sacerdotali e religiose 
- anche se può evidenziarla -, 
bensi alla preghiera al Padre affin- 
ché mandi alla messe, che è il suo 
Regno, operai che lavorino ad es- 
so, quale che sia la loro condizio- 
ne, il loro stato, i1 loro compito 
all'interno della comunità ecclesia- 
le e della società. Né la promozione 
umana è soltanto impegno per la li- 
berazione dell'uomo dai bisogni 
materiali e dalle malattie; è quella 
integrale liberazione che abbraccia 
ogni forma di privazione, limita- 
zione, offesa, disconoscimento dei 
diritti umani fondamentali o del lo- 
ro concreto esercizio. 

Superano le quindicimila unità i 
giovani di ambo i sessi che i Roga- 
zionisti e le Figlie del Divino Zelo 
assistono oggi in ogni parte del 
mondo. Ed in tale servizio, l'atten- 
zione a chi soffre è prioritaria, poi- 
ché non può aversi promozione 
umana se non muovendo dall'uo- 
mo che soffre. 

Valorizzare la sofferenza 
I1 Di Francia, che si è spento nel 

1927, ha avuto la sorte provviden- 
ziale per un fondatore di istituti re- 
ligiosi, di accompagnare per quasi 
mezzo secolo la crescita e lo svilup- 
po della sua opera. Sin tuttavia 
dalla stesura delle prime regole per 
i suoi figli e le sue figlie spirituali, 
indicò la necessità di guardare alla 
sofferenza ed all'infermità non sol- 
tanto come ad un male da sanare, 
ma come ad occasione da valoriz- 
zare, come a prova dalla quale 
uscire umanamente e spiritualmen- 
te più maturi. Questo taglio positi- 
vo impresso alle sue opere ha reso 
possibile un loro costante adegua- 
mento alle esigenze dei tempi, una 
loro intrinseca capacità di sorgere e 
svilupparsi in ogni parte del mondo 
rispondendo alle esigenze partico- 
lari e locali specifiche. Sarebbe lun- 
go elencare tutte queste opere. Ba- 
sti un cenno a quelle più emblema- 
tiche. 

Non deve tuttavia dimenticarsi 
che il Di Francia, mentre dava av- 
vio ad alcune iniziative particolari, 
era attento ai problemi più generali 
della sofferenza. Decisivo, infatti, 
fu l'aiuto prestato da lui e dai suoi 



figli in occasione del terremoto del 
1908 a Messina ed a Reggio Cala- 
bria, come pure l'assistenza assicu- 
rata ai feriti della prima guerra 
mondiale. 

Accanto agli « ultimi 

Compie 35 anni il grande istituto 
per sordomuti che, a Messina, sor- 
ge sull'antico colle di Rocca Guel- 
fonia accanto al momumentale 
tempio di Cristo Re. Dalla sua fon- 
dazione ad oggi ha ospitato schiere 
di bambini sordomuti, donando 
loro la parola e l'inserimento nella 
società. Attualmente ospita circa 
120 alunni e, a loro beneficio, di- 
spone dei reparti di scuola mater- 
na, scuola elementare, scuola me- 
dia e corsi professionali per dattilo- 
grafi. Nello stesso istituto funziona 
un corso biennale di specializzazio- 
ne per insegnanti di non-udenti, 
con quasi un centinaio di iscritti. 
Analogo istituto, per handicappati 
dell'udito, sorge ed opera a Paler- 
mo. Questo istituto sebbene più re- 
cente di quello di Messina, non è 
meno importante ed attivo. Alle 
attività specifiche a favore degli 
audiolesi, aggiunge una particolare 
cura nel seguirli anche fuori 
dell'istituto, con una efficiente as- 
sociazione degli ex-allievi. 

Non poco ci sarebbe da dire an- 

che del Brasile, dove la presenza 
rogazionista va da Passos a Porto 
Alegre, da Bauru a Sao Paulo, da 
Criciuma a Brasilia, a Curitiba, al 
Parà ... con attività vivaci anche 
nelle favelas. 

Nelle Filippine, alla periferia di 
Manila, i rogazionisti sono presenti 
da alcuni anni e la loro attività pa- 
storale è accompagnata da diretta e 
vivace azione di promozione uma- 
na nei popolosissimi quartieri della 
metropoli asiatica, ferita da tragici 
contrasti. 

La più recente opera a favore de- 
gli ultimi può considerarsi il Cen- 
tro Sanitario Mugombwa, inaugu- 
rato il 7 ottobre 1985, nel Rwanda 
e che si aggiunge a due altri già esi- 
stenti. Sin dal giorno dalla sua 
apertura, l'attrezzato Centro acco- 
glie in media ogni giorno fra i 200 e 
i 230 ammalati. Un'opera nata per 
rispondere ad una necessità indila- 
zionabile, dato il numero elevatis- 
simo di persone, soprattutto bam- 
bini, colpite dalla malaria, da dis- 
senteria endemica, da broncopol- 
moniti e da infezioni di vario gene- 
re. 

Già da qualche anno, tuttavia, 
nel Rwanda, opera anche un 
«Centro nutrizionale P. Annibale 
Di Francia H, frequentato mensil- 
mente da circa 1500 mamme che, 
insieme ad aiuti alimentari, ricevo- 

no una essenziale educazione 
igienico-sanitaria circa la gestazio- 
ne ed i primi anni di vita del bambi- 
no. I1 Centro si propone, in tal mo- 
do, di porre un argine alla grande 
piaga della mortalità infantile che 
affligge tanti paesi del Terzo Mon- 
do e, specialmente, dell'Africa. 

L'impegno rogazionista nel cam- 
po dell'assistenza agli infermi, ai 
poveri, agli emarginati, non è occa- 
sionale, ma intende rispondere 
all'attuazione del carisma origina- 
rio impresso dal Di Francia alla sua 
istituzione. La stessa preparazione 
al sacerdozio ed alla vita religiosa 
dei candidati alla vita rogazionista, 
associa alla spiritualità del « Roga- 
te H, come preghiera per le vocazio- 
ni, la formazione alla sensibilità 
per i problemi posti dal dovere del- 
la promozione umana. Non è una 
risposta di oggi ad un problema di 
oggi, ma una risposta che accom- 
pagna l'ormai secolare storia dei 
Rogazionisti. Ovunque essi siano 
presenti, si sforzano di coniugare 
la preghiera per le vocazioni con 
l'impegno sociale, specie nei con- 
fronti degli ultimi. Perché, dove 
l'uomo soffre non solo nello spiri- 
to, ma anche nel corpo, è davvero 
ultimo. 

P. VITO MAGNO, R.C. 
Diretrore del 

Centro Vocazionale 
« ROGA TE». Roma 
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La vicenda di S. Giovanni di Dio 
(Montermor-o-Novo, Portogallo, 
1495 - Granata 1550) e di quelle 
che, proprio nel loro convulso 
svolgimento, presentano una logi- 
ca linearità. Soldato di ventura, 
pastore, vagabondo, venditore am- 
bulante: manca poco a rendere 
completo e inequivocabile il som- 
mario di una vita caotica, priva di 
senso, profondamente inquieta. E, 
ad un tratto, dopo un tumultuoso 
giorno, ascoltando la parola di un 
grande come Giovanni di Avila, la 
sofferta conversione: finalmente 
tutto viene visto in una luce più 
chiara, che impietosamente boccia 
ciò che non vale e addita ciò che 
vale. 

In questa prospettiva assume 
una luce tutta particolare e profon- 
damente attuale la scelta di Gio- 
vanni di Dio di dedicarsi all'apo- 
stolato della sofferenza: eloquente 
segno di un orizzonte completa- 
mente mutato, che sceglie di assu- 
mere nella sua integrità proprio la 
condizione di sofferenza e povertà 
che maggiormente incarna la pro- 
vocatorietà dei valori a rovescio 
delle beatitudini: chi più soffre vie- 
ne da Dio posto nella gioia, chi 
piange viene da  Dio consolato, chi 
ha fame viene da Dio saziato, chi è 
povero riceve da Dio il tesoro in- 
corruttibile: e San Giovanni è «di 
Dio» perché di Dio che prende a 

La serie dei tre francobolli emessi dalle Poste Vaticane 
per commemorare il centenario della proclamazione dei santi 

Camillo De Lellis e Giovanni di Dio 
patroni degli ospedali e degli infermi. 

cuore la situazione dell'uomo si 
mostra docile strumento. 

Finalmente, dopo anni perduti a 
cercare di nascondere a sé ciò che 
veramente vale, una parola defini- 
tiva viene accolta: fate bene, fratel- 
li. Questo è il grido che andrà ripe- 
tendo per le strade di Granata, 
questo è il programma attorno a 
cui crescerà uno degli ordini ospe- 
dalieri più illustri per carità e dedi- 
zione. La provocazione delle beati- 
tudini continua oggi nel mondo 
con l'Ordine Religioso da lui fon- 
dato: i Fatebenefratelli. 

Nonostante la loro freddezza, 
qualcosa a volte anche le date pos- 
sono dire. Non può incuriosire il 
fatto che la data di morte di un 
grande dell'assistenza agli infermi 
come S. Giovanni di Dio corri- 
sponda a quella di nascita di un al- 
tro apostolo della sofferenza: S. 
Camillo De Lellis (Bucchianico, 
Chieti, 1550 - Roma, 1614). Forse, 
segno ammonitore di una esigenza 
che ha bisogno costantemente di 
essere affermata, e che ha bisogno 
sempre di qualcuno che, pus da 
una situazione di estrema umiltà e 
povertà, la ribadisca con forza: 
l'attenzione agli ammalati in tutta 
la loro condizione, sia fisica che 
spirituale, segno dell'impegno per 
il Regno di Dio e testimonianza di 
un autentico umanesimo. 

La vita di S. Camillo De Lellis, 

al di là del concreto impegno di vi- 
ta  che fino ad oggi si perpetua 
nell'ordine dei ((Ministri degli In- 
fermi)) da lui fondato, assume un 
significato certamente emblemati- 
co. Anche lui, come prima S. Gio- 
vanni di Dio, soldato di ventura in- 
quieto, conduce una vita dissipata, 
ma nel suo cuore torna con insi- 
stenza il sentimento di Dio e il biso- 
gno di pace interiore alla cui ricer- 
ca l'aveva educato la madre. E ciò 
che potrebbe restare vaga aspira- 
zione, diventa concreta e dramma- 
tica esperienza: il soldato di ventu- 
ra, da dispensatore di morte, divie- 
ne sofferente ammalato. 

Ecco il momento fondamentale 
per ridimensionare la propria pre- 
sunzione, per riscoprire la profon- 
dità della vocazione cristiana, per 
avere il coraggio di divenire, da 
soldato sottoposto, condottiero, 
ma di coloro che non conoscono 
armi ma solo la carità, la sensibilità 
cristiana, la coscienza di quanto sia 
esigente l'essere cristiani. 
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GIORNATA MONDIALE 
DELLA SANITÀ - 1986 

" Vìviùmo in 
modo sano: 
tutti ne 
guada- 
gneranno ' ' 

I1 tema cui si richiama, quest'an- 
no, la celebrazione della Giornata 
Mondiale della Sanità, enunzia una 
verità evidente. Si tratta, tuttavia, 
di una evidenza che, interpretata 
nel contesto della reale situazione 
sanitaria del mondo, suggerisce più 
di una opportuna riflessione. La 
Chiesa che - come ha ricordato 
recentemente anche il Santo Padre 
- ha sempre considerato la pasto- 
rale sanitaria come parte integrante 
della sua missione, non può che 
sottoscrivere l'auspicio implicito 
nel tema di questa Giornata. 

Vorrei limitarmi a due conside- 
razioni di fondo, che mi pare deb- 
bano ritenersi presupposti irrinun- 
ciabili per un miglioramento vera- 
mente costruttivo della situazione 
sanitaria mondiale. 

Non è pensabile, né sul piano 
nazionale né su quello internazio- 
nale, l'attuazione di una efficace 
politica sanitaria, se non in condi- 
zioni di pace sociale e di pace tra i 
popoli. La salute è insieme frutto e 
causa di pace tra gli uomini. 

Intervenendo recentemente a 
Madrid, alla Conferenza che vede- 
va riuniti i massimi responsabili 
della sanita dei paesi del Gruppo di 
«Contadora)), osservavo che I'im- 
pegno sui problemi della salute può 
portare ad operare congiuntamen- 
te anche paesi che si ispirano a po- 
litiche, regimi, ideologie diverse e 
persino contrapposte. I problemi 
della sanità e della salute, per la lo- 
ro assoluta priorità, se affrontati 
insieme, possono tradursi in fatto- 
re di avvicinamento tra i popoli e 
quindi in fattore di pace. 

L'aspirazione a sempre migliori 
condizioni sanitarie si iscrive diret- 
tamente in quella universale fede 
nella vita che è il massimo e più ef- 
ficace elemento di aggregazione e 
di partecipazione, proprio perché 
tocca problemi che accomunano 
l'umanità. 

Il dato, però, più serio e graLe è 
costituito dall'urgenza che, intor- 
no ai problemi della salute, i popoli 
si incontrino. Non siamo, infatti, 
di fronte ad una situazione sanita- 
ria mondiale che semplicemente ri- 
chieda un passo avanti, muovendo 
da un accettabile stato di cose. In 
realtà, intere aree geografiche ed 
intere popolazioni sono tuttora 
private di quell'assistenza sanitaria 
che e diritto umano fondamentale. 
Ecco perché l'espressione ((tutti ne 
guadagneranno)) inclusa nel tema 
di questa Giornata non ha come re- 
ferente uno stato di cose che possa 
considerarsi sufficiente, sia pure 
nel minimo, bensì una situazione 
segnata da enormi carenze e non 
rinviabili necessità. 

Una seconda considerazione mi 
viene suggerita dalle parole: «Vi- 
viamo in modo sano.)) 

È nota la definizione di salute for- 
mulata dall'Organizzazione Mondia- 
le per la sanita. Ma credo che, oggi 
più che mai, sia importante guar- 
dare ai problemi della sanità e della 
salute entro la cornice di una sua 
più compiuta definizione. 

H a  ricordato Giovanni Paolo I1 
parlando ad un Cogresso di Medi- 
ci: «La Chiesa sa bene che il male 
fisico imprigiona lo spirito, così 
come il male dello spirito asservisce 
il corpo H. 

Non si affronteranno adeguata- 
mente i problemi sanitari del mon- 
do se si prescinderà da una nozione 
di salute che consideri il benessere, 
lo stare bene, come pieno equili- 
brio e maturo sviluppo dell'uomo 
nelle sue prerogative fisiche, psi- 
chiche e spirituali. 11 discorso cade 
necessariamente sulla difesa dei va- 
lori che sono alla base di ogni vera 
ed efficace politica sanitaria. Pri- 
mo tra tutti i valori, Ia'difesa, la 
promozione, la celebrazione della 
vita: di tutta la vita e della vita di 
tutti dal suo concepimento fino al 
suo naturale tramonto. 

Anche di fronte ai problemi gra- 
vissimi provocati dalla complessità 
delle situazioni, dallo squilibrio tra 
incremento demografico e disponi- 
bilità di risorse alla stessa gerarchia 
di priorità in campo di politica sa- 
nitaria, mai può essere accettata 
una strumentalizzazione dell'uo- 
mo, una discriminazione all'inter- 
no della società, una programma- 
zione che implichi pregiudizio del 
diritto fondamentale alla vita. 

L'inquietudine che attraversa il 
mondo, i fenomeni della violenza, 
della diffusione della droga, alcune 
leggi crudeli dello sviluppo econo- 
mico, dimostrano che alla base di 

una autentica, efficace e cosirutri- 
va politica sanitaria deve esere la 
fede in alcuni valori, la cui salva- 
guardia e garanzia di salute. 

Star bene, quindi, è traguardo 
che comprende la salute fisica e 
quella più integrale di tutto I'uo- 
mo, i l  suo sviluppo, la sua crescita 
e la sua maturazione in un ambien- 
te anch'esso sano. Ogni nozione di 
progresso, quindi, che preveda of- 
fesa alla natura, degrado dell'am- 
biente, accresciuti rischi per i sin- 
goli e le collettività, è riduttiva e le- 
siva della nozione di salute. 

In altre parole, non e possibile 
prevedere né operare efficacemen- 
te per migliori condizioni di salute 
dell'umanità senza l'assunzione e 
la difesa di alcuni valori morali, 
che il Cristianesimo non soltanto 
recepisce, ma promuove, arricchi- 
sce e validamente sostiene. Si tratta 
dei valori della fraternità, della di- 
sponibilità, del servizio, della par- 
tecipazione, della condivisione. 
Non si opera per la salute dell'uo- 
mo senza amare l'uomo. E non si 
ama l'uomo, se nel prossimo non si 
riconosce un fratello che, come noi 
e insieme a noi, ha diritto alla salu- 
te ed alle condizioni di vita che 
possono garantirla. 

I1 ((guadagno)), infatti, cui si ri- 
ferisce il tema di questa Giornata, è 
guadagno di umanità, conquista di 
valori umani universali. In questo 
impegno, oggi come in passato, la 
Chiesa intende essere vicina a 
quanti operano per la sanità e la sa- 
lute. Lo è per mandato istitutivo, 
per fedeltà alla sua missione di 
sempre. 

FIORENZO ANGELINI 
Pro-Presrden le 



l PRIMO CONGRESSO 
PANAFRICANO MEDIC 
CATTOLICI 

Accra, Febbraio 2-6- l986 

medici 
cattolici 
in Africa 

Sono particolarmente lieto 
di partecipare a questo primo 
Congresso panafricano dei 
Medici Cattolici. Non posso 
che esprimere il più vivo 
plauso sia per l'iniziativa in 
se stessa, sia per la nutrita e 
significativa agenda di que- 
sto Congresso. 

Ritengo che il plauso sia 
tanto più motivato, in quanto 
a farsi promotrice di questo 
primo Congresso panafricano 
dei Medici cattolici è la giova- 
nissima Associazione del 
Ghana, divenuta membro 
della Federazione Internazio- 
nale dei Medici Cattolici tre 
anni fa, in occasione della ce- 
lebrazione a Roma del nostro 
XV Congresso internaziona- 
le. 

I1 tema del Congresso e i 
diversi argomenti da esso af- 
frontati vanno al cuore stesso 
delle finalità prioritarie di 
una Associazione di Medici 
cattolici e sono in piena con- 
sonanza con le finalità della 
Pontificia Commissione per 
la Pastorale degli Operatori 
Sanitari, che ho la gioia e 
l'onore di rappresentare. 
Protagonisti della promozio- 
ne di una cultura della vita, i 
Medici cattolici sono consa- 
pevoli che l'efficacia della lo- 
ro azione dipende dal massi- 
mo di coesione, partecipazio- 
ne e coordinamento della lo- 
ro testimonianza. Soltanto 

così, infatti, questa testimo- 
nianza può farsi matrice di 
una sempre più allargata opi- 
nione circa il valore priorita- 
rio della vita nella difesa e 
nella promozione della sanità 
e della salute. 

I1 medico e l'operatore sa- 
nitario cattolici non propon- 
gono né difendono una no- 
zione di vita vincolata a prin- 
cipi confessionali. Il profes- 
sare la fede cristiana, l'assu- 
mere a propria guida le diret- 
tive del magistero della Chie- 
sa cattolica consolida e dà ef- 
ficacia al diritto-dovere natu- 
rali di difendere e di promuo- 
vere la vita. Ed è certamente 
sintomatico che, nell'età dei 
maggiori progressi della 
scienza e del trionfo della tec- 
nologia, sia divenuto urgente 
ricuperare l'istanza naturale 
che esige una cultura di vita 
contro i rischi di una cultura 
di morte. 

La visione cristiana e cat- 
tolica della vita, della sua di- 
fesa e della sua promozione, 
non solo recepisce la legge 
naturale, ma l'arricchisce at- 
traverso una più stretta sal- 
datura dei valori materiali e 
spirituali, essendo la reden- 
zione di Cristo assunzione 
dell'umano nel divino, trasfi- 
gurazione del corpo nella 
prospettiva della incorrutti- 
bilità e quasi visualizzazione 
dello spirito nel corpo santi- 
ficato. 

Servire, dunque, la vita ed 
operare per la salute è accet- 
tazione del dato di fede più 
universale e, quindi, pedago- 
gicamente più valido, poiché 
tutti, con la salute, cercano la 
vita. Senza fede nella vita, 
ogni altro credo manca di 
fondamento, proprio perché 
la prima, più universale ed 
anche più accessibile rivela- 
zione di Dio ce lo svela come 
Autore della vita. 

I medici e gli operatori sa- 
nitari cattolici, in questo ur- 
gente e irrinunciabile servizio, 

non si pongono contro né 
prescindono dall'impegno dei 
colleghi che non condividono 
la fede cristiana: si mettono 
accanto ad essi, sicuri di poter 
muovere dal comune intento 
di difendere e di promuovere 
una cultura della vita. 

Con felice intuito, l'Asso- 
ciazione Medici cattolici del 
Ghana si è resa conto che il 
primo passo da compiere è 
quello della cooperazione dei 
medici e degli operatori sani- 
tari cattolici di tutto il conti- 
nente africano e del coordi- 
namento della loro azione. 

So per personale esperien- 
za quale laborioso impegno 
comporti l'organizzazione di 
un congresso internazionale, 
specie se si considera che, nel 
continente africano, sono 
ancora pochissime le associa- 
zioni nazionali di medici cat- 
tolici. Tanto più, quindi, va 
apprezzata e sostenuta la vo- 
stra iniziativa, la quale non 
mancherà della dovuta riso- 
nanza. 

Sappiamo bene che, specie 
in un continente ed in nazio- 
ni in cui la religione cristiana 
e le comunità ecclesiali sono 
giovani e, sovente, rappre- 
sentano soltanto una mino- 
ranza, la professione della 
nostra fede attraverso l'eser- 
cizio di una determinata pro- 
fessione, esige particolare at- 
tenzione al patrimonio cultu- 
rale locale, viva sensibilità al- 
la gerarchia dei problemi da 
affrontare e da risolvere. 
Non c'è dubbio, tuttavia, che 
i problemi vastissimi e com- 
plessi attinenti la salute siano 
quelli che meglio e prima co- 
stituiscono un efficace richia- 
mo all'unità delle forze, alla 
convergenza delle iniziative. 
Medici ed operatori sanitari 
possono e devono soprattut- 
to costituire un fattore di 
presa di coscienza a livello di 
pubblica opinione, facendosi 
mediatori di quella cultura 
della vita, senza la quale non 



è pensabile alcun vero pro- 
gresso. 

Mi si consenta di afferma- 
re che, sotto questo aspetto, 
voi siete in una posizione pri- 
vilegiata, in quanto è la stes- 
sa pressante domanda di vi- 
ta, di sanità, di urgente mi- 
glioramento delle forme di 
prevenzione e di assistenza a 
chiedere ad alta voce coope- 
razione e coordinamento. 
Chiamati, perciò, ad essere 
protagonisti, lo sarete in for- 
za delle stesse situazioni che, 
giorno dopo giorno, dovete 
affrontare. 

Amo ripetere che la istitu- 
zione della Pontificia Com- 
missione per la Pastorale de- 
gli Operatori Sanitari è stata, 
per la Chiesa, un evento sto- 
rico. Posso assicurare che le 
attese suscitate dalla creazio- 
ne di questo dicastero sono 
andate oltre ogni più lusin- 
ghiera previsione. La Ponti- 
ficia Commissione vuole 
esclusivamente rappresentare 
uno strumento di servizio, a 
livello universale, per quanti 
sono impegnati nello sconfi- 
nato campo della sanità e 
della salute. Il primo Catalo- 
go delle istituzioni sanitarie 
cattoliche operanti nel mon- 
do che verrà pubblicato nei 
prossimi giorni sarà certa- 

mente, per la gran parte degli 
operatori sanitari e per quan- 
ti sono impegnati nella pasto- 
rale sanitaria, una gioiosa ed 
inattesa sorpresa. La pro- 
spettiva, che non soltanto 
auspichiamo ma che inten- 
diamo promuovere, di un 
maggiore coordinamento di 
tutte queste forze, è carica di 
grandi promesse. Non potre- 
mo veramente operare insie- 
me, se prima non ci saremo 
conosciuti. E, in questo sen- 
so, la mia presenza tra voi è 
insieme assicurazione che i ri- 
sultati di questo Congresso 
andranno oltre l'evento in se 
stesso e supereranno i confini 
del continente africano. 

Le finalità ascritte al vo- 
stro Congresso sono le nostre 
finalità. Vi siete proposti di 
stabilire una linea-guida di 
comportamento per i medici 
cattolici; di mettere in grado i 
medici cattolici di far cono- 
scere ai loro colleghi non- 
cattolici ed al più vasto pub- 
blico il fondamento etico e 
cristiano della vostra azione; 
infine, intendete avvalervi 
dell'occasione di questo 
Congresso per favorire il na- 
scere di Associazioni nazio- 
nali di Medici cattolici nel 
continente africano. 

Le suddette finalità dimo- 

strano che la vostra Associa- 
zione ha raccolto, con tem- 
pestività ed entusiasmo, il 
nucleo dei compiti assegnati 
alla Pontificia Commissione 
per la Pastorale degli Opera- 
tori Sanitari. Di questa pron- 
ta e generosa risposta all'in- 
vito del Santo Padre sarò lie- 
to di farmi portavoce per ad- 
ditarla ad esempio. 

Il mio augurio più sincero 
è che non desistiate di fronte 
alle inevitabili difficoltà; che 
sappiate, nel nome dei valori 
primari, superare ogni diver- 
genza, anche se motivata; 
che il richiamo all'unicità di 
una cultura della vita si tra- 
duca in fattore di unità del 
vostro operare. Amo ripetere 
che il massimo che si può fa- 
re da soli è assai meno del mi- 
nimo che si può fare insieme. 
La nostra qualifica di cattoli- 
ci è letterale richiamo alla 
universalità della fede e dei 
principi etici che professia- 
mo. A questa unità sapranno 
guardare con fiducia anche 
coloro che non condividono 
la nostra fede religiosa, ma 
che certamente condividono 
quanto si compie al servizio 
della vita. 

m FIORENZO ANGELINI 
Pro-Presidente 



messaggio 
ai Fate- 
benef ratelli 
di Spagna 

Reverendi Padri Capitolari, 
con grande gioia abbiarno ricevuto 
la notizia del Vostro Capitolo pro- 
vinciale in Spagna. Questo impor- 
tante avvenimento stimola la Pon- 
tificia Commissione per la Pastora- 
le degli Operatori Sanitari ad essere 
presente in qualche modo e a in- 
viarvi i migliori auguri. 

Il Capitolo è una circostanza 
straordinaria per le Vostre Provin- 
cie, e specialmente per Voi che, 
questa volta, lo celebrate come Ca- 
pitolo interprovinciale. 

Desideriamo che lavoriate con 
molto entusiasmo e responsabilità; 
il Vostro compito come fratelli di 
San Giovanni di Dio è ricco e signi- 
ficativo per la Chiesa e per il mon- 
do. 

Consapevoli della responsabilità 
che pesa su di Voi, Vi incontrate 
per riflettere su un tema della mas- 
sima importanza e attualità, quale 
è la potenza della presenza delle 
Vostre comunità negli impegni sa- 
nitari e la ricerca di nuovi inseri- 
menti. Nessuno meglio di Voi sa 
quanto sono cambiati gli ospedali e 
la medicina in generale. Tutto que- 
sto influisce sulla vita non solo del 
personale sanitario, ma anche di 
quello religioso, nelle Vostre co- 
munità, nel Vostro stile di vita. Vi 
auguriamo, quindi, un lavoro re- 
sponsabile ed equilibrato, con una 
visione del futuro che metta in ri- 
lievo i grandi valori della vita per 

coloro che, con una v o c a ~ i o ~ l e  C G S ~  

sublime, sono consacrati. 
Questi sono egualmente i deside- 

ri del Santo Padre Giovanni Paolo 
Il, tanto vicino all'uomo che soffre 
e alle Istituzioni Sanitarie; Egli ci 
ha offerto una meravigliosa rifles- 
sione con le Encicliche Salvifici 
Doloris e « Dolentium Homi- 
num P, e la istituzione della nuova 
Pontificia Commissione, frutto 
tutto ciò della Sua esperienza di 
dolore, e animata da molte perso- 
ne, tra le quali ci siete anche Voi. 

Desidero egualmente esprimere 
il mio fraterno saluto al Priore Ce- 
nerale, Frà Pierluigi Marchesi, pre- 
sente tra Voi ed al quale mi unisce 
un affetto speciale per il suo in- 
stancabile dedicarsi al servizio e 
all'animazione degli impegni sani- 
tari; egli stesso è membro della no- 
stra recente Pontificia Commissio- 
ne e sa con quaiita fede abbiamo 
pregato e lavorato per vederla rea- 
lizzata. 

Questo saluto che intendo farvi 
giungere come Pro-Presidente del- 
la Pontificia Commissione viene 
avallato e rinforzato dal fatto che 
da più di trenta anni mi dedico alla 
pastorale degli infermi, e soprat- 
tutto dalla mia figura di Fratello di 
San Giovanni di Dio, unito a Voi 
dal Documento di Fratellanza che 
mi ha concesso il Vostro Ordine: 
questo è pertanto un saluto da fra- 
tello a fratelli. 

Voglio essere latore di questi e 
altri desideri per mezzo del carissi- 
mo P .  Redrado, nominato dal Pa- 
pa Segretario della nostra Pontifi- 
cia Commissione ed alla quale si è 
unito con tanto entusiasmo e gioia; 
voglio far risaltare questa nomina 
come una delicatezza del Santo Pa- 
dre verso l'Ordine ospedaliero di 
San Giovanni di Dio che sempre ha 
saputo essere pioniere nel servizio 
agli infermi e che ora riceve questo 
nuovo incarico nella persona di 
uno dei suoi membri. 

I1 P. Redrado, che sarà presente 
alle giornate capitolari, potrà spie- 
garvi pii1 diffusamente quale è lo 
spirito che anima la nostra Pontifi- 
cia Commissione, gli obiettivi che 
dobbiamo tener presenti, i lavori 
già iniziati e le relaz-ioni che deside- 
riamo tenere con le persone e le 
Istituzioni che, come la Vostra, si 
dedicano al mondo sanitario. 

Raccomandiamo al Signore tutti 
questi impegni e chiediamoGli che 
il Suo spirito animi i Vostri lavori. 

Fraternamente. 
28 aprile 1986 

m FIORENZO ANGELINL 
Pro-Pres~den re 

un Maggio di 
lavoro negli 
Stati Uniti 
(18 - 27 giugno 1986) 

« U n  viaggio, il contatto diretto 
con le persone e le istituzioni di un 
paese valgono più di mille lettere P. 
Centinaia di volte Mons. Angelini 
ha pronunciato queste parole; ed 
io ho avuto modo di verificarne 
l'esattezza. 

11 viaggio che abbiamo realizzato 
negli Stati Uniti, e precisamente a 
Chicago, New York e Washington, 
aveva lo scopo di conoscere la real- 
tà sanitaria e pastorale di questa 
nazione. 

Abbiamo iniziato il viaggio 
Mons. Angelini ed io, rispettiva- 
mente Pro-Presidenre e Segretario 
della Pontificia Commissione per 
la Pastorale degli Operatori Sanita- 
ri; durante il viaggio si sono uniti a 
noi i Professori Manni e Splendori, 
Consultori della nostra Commis- 
sione. 

Sono state giornate molto inten- 
se, arricchite dall'incontro con le 
persone e le istituzioni sanitarie. 

Abbianio avuto conratti con la 
Chiesa degli Stati Uniti, soprattut- 
to attraverso i Signori Cardinali di 
Chicago e di New York: Joseph 
Bernardin e John O'Connor, e del 
Nunzio Apostolico Mons. Pio La- 
ghi, e di numerosi sacerdoti re- 
sponsabili di aree apostoliche nel 
campo sanitario, sia per ciò che ri- 
guarda la pastorale come per la 
bioetica. 

A tal proposito il nostro dialogo 
è stato aperto e sincero, facendo 



grande intimità e serietà, in presen- 
za di circa 45 personalità, rappre- 
sentanti la medicina, l'università e 
la diplomazia, con un austero 

conoscere il ruolo della Pontificia 
Commissione, il modo come que- 
sta ha operato fino ad oggi e le pro- 
spettive future. 

dicina di persone, dirigenti dello 
stesso ospedale, ai quali abbiamo 
potuto illustrare la funzione della 
Pontificia Commissione. 

Nel St. Claret's Hospital il no- quanto meticoloso programma. 
Sempre a Washington ci siamo 

Numerosi sono stati i contatti 
con gruppi e istituzioni; ne riporto 
alcuni più significativi. 

stro interesse si è concentrato su 30 
malati colpiti da AIDS. Abbiamo incontrati con l'Arcivescovo 

Mons. Pio Laghi, Pro Nunzio 
Apostolico; l'incontro è stato mol- 
to proficuo per lo spiccato senso 
pastorale, per la fraterna amabili- 
tà, per la esemplare disponibilità e 
per la completa e profonda cono- 
scenza che il Presule ha del grande 
Paese dove tanto degnamente rap- 

potuto comprovare il lavoro che si 
realizza in questa unità; lavoro che 
iniziò nel novembre 1985 e che si è 
prestato già a più di 1000 infermi. 
Ci siamo interessati delle tecniche, 

A Chicago ospiti del Cardinale 
Arcivescovo, particolarmente sen- 
sibile ai problemi della pastorale 
sanitaria, abbiamo partecipato al 
38" simposio NCCA (National 
Clergy Council on Alcoholism). 

degli aspetti umani, religiosi e mo- 
rali. 

Abbiamo anche visitato il centro 
fondato da Madre Teresa di Cal- presenta il Papa. 

Non possiamo non ricordare 
l'ambasciatore d'Italia negli Stati 
Uniti, il Dott. Rinaldo Petrignani, 
e la sua signora dei quali siamo sta- 
ti ospiti l'ultimo giorno della no- 
stra permanenza in U.S.A. 

Infine voglio ringraziare il Prof. 
Emanuele Mannarino per la CO- 

Questo simposio si svolge ogni 
anno, ed è organizzato da una Fe- 

cutta, a New York, per le persone 
affette da AIDS in fase terminale. 
Un centro piccolo, ma molto ani- 
mato. H a  14 posti letto e 4 religio- 
se. Le suore aiutano umanamente e 
religiosamente i colpiti da AIDS a 
trascorrere gli ultimi giorni della 

derazione di sacerdoti ex alcolisti; 
vi partecipano sacerdoti, religiose, 
e alcuni laici ex alcolisti. Mons. 
Angelini vi è intervenuto con una 
conferenza che è stata seguita con 
molto interesse. 

Abbiamo partecipato, anche, al- 
loro esistenza. Si respira un'aria di 
serenità e di pace. stante collaborazione dimostrataci; 

egli aveva organizzato il nostro 
viaggio nei minimi particolari, re- 
stando presente in tutte le visite e 
manifestazioni. Dinamico, esperto 
dell'ambiente, sicuro, puntuale, 
cordiale. 

la celebrazione Eucaristica, atto 
solenne di chiusura, presieduta dal 
Cardinal Joseph Bernardin. 

Sempre a Chicago abbiamo visi- 
tato tre grandi ospedali cattolici: 
Loyola University Hospital, Santa 
Maria de Nazaret e il Holy Family 
Hospital. 

Oltre alle visite propriamente 

3. Washington 
Nella capitale degli Stati Uniti, 

ultima tappa del nostro viaggio, ci 
attendevano quattro incontri im- 
portanti: 
- Visita al The National Institu- 

tes of Healt (NIT) dove sono inclu- 
si 60 centri di salute (cancro, diabe- 
te, artrite, infezioni, ecc .... ); ci 
hanno dato un'ampia informazio- 

Si potrebbe concludere questa 
cronaca con le seguenti parole: ab- 
biamo raggiunto la finalità che ci 
eravamo proposti prima di intra- dette, ci siamo interessati della or- 

ganizzazione pastorale e della vi- prendere il viaggio; abbiamo fatto 
cioè conoscere le finalità e il lavoro 
della Pontificia Commissione e ab- 
biamo allargato le nostre cono- 
scenze attraverso relazioni con per- 
sone e con istituzioni sanitarie che 
hanno assicurato la migliore colla- 

gente politica sanitaria. Sopratutto 
abbiamo preso atto del grande svi- ne sui vari centri, noi ci siamo sof- 

fermati sulla divisione del cancro. luppo degli studi circa i problemi di 
Bioetica: eccellenti le spiegazioni 
del Prof. David C. Thomasma del 
« Loyola University D. 

- Visita all'lstituto di bioetica 
Kennedy (Kennedy Institute of 
Ethics). Gran parte del giorno 26 lo 
abbiamo trascorso lì, accompagna- 
ti dal Dr. Pellegrino, direttore 
dell'istituto, e da altri professori. 

borazione con il nostro Dicastero. 
2. New York 

JOSÉ L. REDRADO, OH 
Segretario Domenica 22 ci siamo incontrati 

con il Cardinal O'Connor, nella 
Cattedrale di San Patrizia. 

Abbiamo preso parte alla conce- 
lebrazione delle ore 10; la cattedra- 

I1 centro Kennedy si ispira a que- 
sta realtà. Ci siamo interessati ai 
grandi problemi che l'istituto stu- 
dia, alla sua collaborazione con il 
governo, al modo in cui le varie 
materie vengono impartite agli 
alunni, etc.. . Da parte nostra ab- 
biamo illustrato ai professori la 
particolare rilevanza e l'interesse 
che ha la Pontificia Commissione 
per tutti questi problemi e il suo 

le era gremita, una fervente parte- 
cipazione.. . in America del Nord la 
gente segue l'omelia del «suo » pa- 
store con straordinario interesse. 

Dopo la S. Messa abbiamo salu- 
tato il Signor Cardinale preparan- 
do un incontro pomeridiano. 

contributo attraverso adeguate 
pubblicazioni. 

Si è interessato del nostro viag- 
gio e degli sviluppi dell'attività del- 
la Pontificia Commissione, della 
quale Egli stesso è autorevole 
membro. 

A New York siamo andati a visi- 
tare i centri «St. Vincent Hospi- 
tal » e « St. Claret 's Hospital n. 

Nel primo ci hanno fornito dati 

- Come corollario del viaggio, 
abbiamo assistito alla consegna del 
premio conferito a Mons. Angelini 
dalla prestigiosa Università Catto- 
lica di Washington (Georgetown 
University of Washington). Questo 
premio viene concesso a persone o 
istituzioni che hanno contribuito importanti che abbiamo appreso 

con grande interesse. Ci hanno of- alla umanizzazione della medicina 
(The Humanity in Medicine ferto una colazione di lavoro, poi- 

ché vi hanno preso parte una quin- A ward). La cerimonia si è svolta in 



il farmacista 
davanti alla 
bioetica 

La Federazione Internazionale 
dei Farmacisti cattolici si è riunita 
per il suo 18" congresso internazio- 
nale a Bruges (Belgio), il 7, 8 e 9 
settembre 1985 sul tema: 11 farmaci- 
sta davanti alla Bioetica. 

Nel corso dei lavori, il Congres- 
so ha preso coscienza dell'impor- 
tanza delle situazioni nuove e dei 
gravi problemi etici sollevati in 
particolare nel campo del «Medi- 
camento » dal progresso delle 
scienze e dall'evoluzione della so- 
cietà. 

Per questo il comitato esecutivo 
della FIPC, riunito a Parigi il 25 
gennaio 1986 ha ritenuto necessa- 
rio rendere pubbliche le raccoman- 
dazioni seguenti stabilite in riferi- 
mento alla morale naturale e agli 
insegnamenti biblici ed evangelici. 

In questo testo la FIPC ricorda 
l'idea essenziale che il «medica- 
mento » è concepito, fabbricato e 
distribuito per essere un rimedio 
contro la malattia e la sofferenza, 
al servizio dell'uomo, e che non 
può essere in nessun caso utilizzato 
per nuocere alla vita o per distrug- 
gerla. 

Dopo aver ricordato qualche 
principio generale, il testo esamina 
quattro casi in cui il farmacista può 
essere più direttamente implicato: 
- la sperimentazione del farmaco 
sull'uomo sano o malato. 
- la distribuzione dei prodotti 
contraccettivi 
- l'impiego nella medicina di tes- 
suti fetali 
- il ruolo del famacista nell'aiuto 
ai moribondi ed il suo atteggiamen- 
to nei confronti dell'eutanasia. 

A questo proposito la FIPC ri- 
corda che nulla può obbligare i far- 
macisti, come ogni altro essere, ad 
agire contro la loro coscienza in 
materia di vita e di morte, e recla- 
ma  di conseguenza il diritto alla 
clausola (obiezione) di coscienza, 
riconosciuta in generale al persona- 
le medico-sanitario. 

" I1 testo delle 
raccomandazioni " 
della FIPC 

I. La federazione internazionale 
dei farmacisti cattolici: 

- ritiene indispensabile richiamare 
le definizioni del farmaco elabora- 
te dalla CEE e i Codici europei del- 
la Sanità: 
- riafferma che la missione essen- 
ziale del Farmacista nella sanità e 
di garantire la qualità e l'efficacia 
dei farmaci nonché la sicurezza dei 
pazienti, e in particolare di fare at- 
tenzione che il medicamento sia 
impiegato unicamente per il servi- 
zio della vita e il miglioramento 
dell'individuo sofferente. 
- constata che il farmaco, destina- 
to fondamentalmente ad essere un 
prodotto curativo, può essere uti- 
lizzato per il male, come veleno o 
sviato dal suo impiego normale, 
per incoscienza o volontà delibera- 
ta, come droga, come mezzo di fu- 
ga, di dominio ecc.. . 
- prende atto del fatto che l'evo- 
luzione attuale delle mentalità nelle 
società, dominate spesso dalla sola 
idea del benessere individuale, fac- 
cia sorgere delle esigenze nuove, 
che vanno molto al di là del tradi- 
zionale diritto alla salute (interpre- 
tazione larga del diritto alla cura 
promossa in particolare dalla tradi- 
zione cristiana). 

Si possono citare, tra le altre co- 
me rivendicazioni: 
- il diritto alla libera disposizione 
del proprio corpo. 
- il diritto alla procreazione. 
- il diritto di darsi o di farsi dare 
la morte, ecc. 

Queste esigenze che vogliono at- 
tribuire all'uomo un potere di vita 
o di morte su lui stesso e sugli altri, 
lasciano intravedere, dietro appa- 
renze positive, un atteggiamento 
che nega la persona, la relazione 
con gli altri, la relazione con Dio, e 
per noi cristiani, la relazione con 
Gesù Cristo. 

11. Inoltre la FIPC raccomanda a 
tutti i farmacisti preoccupati dell'e- 
ticapro fessionale e messi a con fron- 
to oggi con situazioni nuove: 

- di esercitare la loro professione 
nella ricerca del rispetto totale del- 
la dignità umana, nel rispetto della 
sua decisione, considerata in un at- 
teggiamento d'amore, qualunque 
sia la sua povertà fisica, morale e 
sociale, conseguenza o n o  della sua 
malattia, del suo handicap o della 
sua marginalizzazione; 
- di non fare niente che possa 
mettere in pericolo la vita o la salu- 
te e, in particolare, di considerare 
che e loro dovere di rifiutare la 
vendita di farmaci, quando essi 
vengano ricercati per un uso devia- 
to  dalla loro finalità terapeutica; 
- di considerare come dovere as- 
soluto di mantenere e sviluppare la 
loro competenza partecipando alle 
diverse forme di formazione per- 
manente e di sorvegliare rigorosa- 
mente la loro vita professionale 
privilegiando l'aspetto etico piutto- 
sto che quello economico; 
- di essere attenti e vigilanti su 
tutto quello che riguarda l'impiego 
di novità terapeutiche, e in partico- 
lare di quelle che possono agire 
modificando le funzioni fisiologi- 
che o i comportamenti psico-soma- 
tici; 
- di avere, presso il pubblico, un 
ruolo continuo di informatore, nel 
posto di lavoro come nel proprio 
ambiente di vita, in particolare 
controllando « l'automedication D 
e assicurando la « pharmaco-vigi- 
lance D, affinché si possa dare 
un'informazione onesta e accessi- 
bile sul farmaco, senza nasconder- 
ne i rischi né le conseguenze possi- 
bili per chi lo usa; 
- di partecipare ai diversi comitati 
etici riguardanti il medicamento (e 
se necessario di crearli) e di seguire 
da  vicino, in una struttura adegua- 
ta, i prodotti che sono allo studio 
nella industria farmaceutica, per 



incoraggiare anche delle ricerche a 
finalità non esclusivamente di pro- 
fitto; 
- di poter esercitare l'obiezione di 
coscienza nel caso estremo dove, 
contrariamente alla sua finalità, il 
medicamento sarebbe usato per at- 
tentare alla vita, anche sotto il pre- 
testo di mettere rimedio a delle G si- 
tuazioni di necessità ». 

Spetta a loro collettivamente 
d'operare presso i poteri pubblici 
perché questa clausola sia loro ri- 
conosciuta. 

111. La FICP insisre più parrico- 
larrnente presso i cristiani che eser- 
citano delle professioni farmaceuti- 
che: 
- perché, con gli altri operatori sa- 
nitari cristiani, si riuniscano per 
confrontare le loro esperienze scien- 
tifiche, per uno scambio di infor- 
mazioni, per esporre le loro convin- 
zioni e per costituire dei centri di ri- 
flessione etica capaci di elaborare 
dei criteri decisionali per le situazio- 
ni conflittuali con la biotecnolo- 
gia, nelle quali la dignità della vita 
umana sia messa in pericolo; 

- perché facciano conoscere la loro 
opinione presso le loro organizza- 
ziorii professionali, affinché queste 
le presentino presso i poteri pubbli- 
ci; 
- perché partecipino ail'elabora- 
zione di una rnentalità che si preoc- 
cupi dell'uomo, in una società che 
ha perduto in gran parte i suoi valo- 
ri morali e religiosi, perché siano 
comprese le prese di posizione della 
Chiesa e dei Cristiani, in materia di 
Bio-etica. 

IV. In applicazione di questiprin- 
cipi generali, il comitato esecutivo 
della FIPC propone alle associazio- 
ni di farmacisti cattolici che la com- 
pongono, come anche ail'insieme 
dei farmacisti preoccupati dai gravi 
problemi etici attuali i seguenti 
orientamenti: 

1. Riguardo alla sperirnentazione 
del Farmaco sull'uomo la FIPC: 
- riconosce la necessità scientifica, 
sociale ed economica di tale speri- 
mentazione nella ricerca terapeuti- 
ca, a condizione esplicita che essa 
venga effettuata nella chiarezza e 
nel rispetto totale dei diritti della 
persona umana e deila morale: 
- domanda a tutti i farmacisti, uni- 
versitari, industriali, operatori ospe- 
dalieri, chimici che partecipano di- 
rettamente o indirettamente a questi 
esperimenti di applicare le 10 pre- 
scrizioni del codice di Nonmberga 
(1947), come anche le raccomanda- 

zioni delle conferenze di Helsinki, 
Tokio e Manila. 

La FICP propone loro di prende- 
re in considerazione le parole di Sua 
Santità Giovanni Paolo 11: «Il ma- 
lato è una persona responsabile che 
deve essere chiamata a collaborare 
al miglioramento della sua salute e 
al recupero della sua guarigione; 
egli deve essere messo in condizione 
di poter scegliere personalmente e 
non di subire la scelta degli altri)); 
- insiste suil'importanza dei comi- 
tati etici ai quali saranno sottoposti i 
protocolli di prova che devono tene- 
re conto: 

delle garanzie preliminari della 
sperimentazione in vitro e in vivo; 

del valore scientifico del progetto; 
di una valutazione comparativa 

dei rischi e dei vantaggi per i malati 
che verranno così curati; 

del consenso libero e cosciente dei 
pazienti o dei volontari sani. 

Le prove «contre placebo)) o 
« en double aveugle » devono rima- 
nere eccezionali. 
- Ricorda: 

agli industriali farmaceutici che i 
prodotti sperimentati in tal maniera 
siano sottoposti agli stessi controlli 
di qualità e sicurezza previsti per gli 
altri prodotti farmaceutici; 

ai farmacisti ospedalieri la necessi- 
tà di tenersi informati delle speri- 

mentazioni che hanno luogo nei ser- 
vizi di cui hanno la responsabilità; 

ai farmacisti di laboratorio che, a 
liveilo deila farmaco-vigilanza, la 
sperimentazione sull'uomo li ri- 
guarda e ciò implica una adeguata 
formazione. 

2. Riguardo alla contraccezione 
la FICP: 

- constata che, insieme alle so- 
stanze a scopo contraccettivo, dei 
prodotti nuovi chiamati « pillole 
del giorno dopo n agiscono sull'an- 
nidamento mentre altre posseggo- 
no apertamente proprietà abortive 
e sono utilizzate come tali. 
- ricorda a questo proposito: 

che la missione della coppia, es- 
senzialmente di <c paternità e ma- 
ternità responsabile » si esercita sia 
attraverso la determinazione riflet- 
tuta e generosa di aumentare una 
famiglia numerosa, sia attraverso 
la decisione presa per gravi motivi 
e nel rispetto della legge morale, di 
evitare temporaneamente o anche 
per un tempo indeterminato, una 
nuova nascita (Humanae Vitae). 

che è dovere del farmacista, pur 
rispettando la libertà delle persone, 
di stabilire un dialogo, quando è 
possibile, e che non rischia d'essere 
percepito come un abuso di potere 
o come una contro testimonianza. 
È suo compito infatti d'attirare 
l'attenzione degli utilizzatori sulla 
differenza fondamentale che esiste 
tra i modi di azione dei prodotti 
bloccanti l'ovulazione (anticonce- 
zionali) e dei prodotti o degli og- 
getti che impediscono l'annida- 
mento (contragestivi), che allo sta- 
to attuale delle conoscenze, posso- 
no essere equiparati alle sostanze 
abortive. 
- augura in particolare che le in- 
formazioni date al corpo medico e 
al pubblico (letteratura e confezio- 
ne) siano esplicite riguardo 
all'azione di questi prodotti; 
- crede opportuno che davanti a 
queste conseguenze gravi, ogni far- 
macista ha la responsabilità di 
prendere la posizione che giudiche- 
rà la più portatrice di speranza per 
le persone interessate; 
- che, tuttavia, i farmacisti impli- 
cati (titolari, proprietari, gestori o 
assistenti) hanno il diritto di non 
avere gli stocks di questi prodotti o 
oggetti e di rifiutarne la vendita, 
appoggiandosi alla clausola di co- 
scienza nel caso che fossero utiliz- 
zati come abortivi. 

3 .  Riguardo all'impiego di tessu- 
ti fetali a scopo terapeutico: 

L'impiego di tessuti fetali per cu- 
rare malattie di deficienza immuni- 



taria permette di ottenere dei risul- 
tati ricchi di promesse terapeuti- 
che. Ciò non dovrebbe lasciare in- 
differente il farmacista, anche se 
non è direttamente interessato, ma 
deve avere un ruolo di informatore 
del pubblico e partecipare alla for- 
mazione del suo giudizio. 

Se i tessuti fetali non sono anco- 
ra, nel senso giuridico del termine, 
un farmaco, essi agiscono come un 
medicamento, a scopo di guarigio- 
ne. Ma il loro attuale metodo di 
produzione non può non porre alla 
coscienza dei gravi problemi mora- 
li, che la FIPC ha il dovere di ricor- 
dare. 

Dopo aver preso conoscenza, nel 
corso del congresso, delle 10 regole 
formulate dal Comitaro d'Etica 
dell'Università Claude Bernard e 
degli ospedali civili di Lione (Fran- 
cia) - documento del 29 marzo 
1983, citato nell'annesso - la 
FIPC approva l'insieme di queste 
regole che tendono a separare bene 
l'utilizzazione dei tessuti fetali dal- 
la loro « produzione >>, a partire 
dall'interruzione della gravidanza. 

Ma se l'utilizzazione dei tessuti 
fetali provenienti da  aborti sponta- 
nei non pone problemi diversi da 
quelli dei trapianti d'organo prove- 
nienti da  cadaveri, è ben diverso il 
caso quando si tratta di aborti pro- 
vocati. 

L'argomento secondo il quale 
questi sarebbero avvenuti comun- 
que, senza profitto per nessuno, 
viene spesso avanzato, ma la buo- 
na coscienza che potrebbe derivar- 
ne per decidere questi aborti, nulla 
toglie al suo carattere intrinseca- 
mente perverso e non può dargli 
una giustificazione. 

La FIPC naturalmente condan- 
na formalmente ogni impiego di 
tessuti fetali umani come materia 
prima di prodotti cosmetici per un 
interesse puramente commerciale. 

4. Riguardo ull'eutanasiu 

La FIPC riafferma il suo attac- 
camento indefettibile al valore di 
ogni vita umana, anche debole. 

La FIPC, dopo aver ascoltato gli 
interventi di testimoni appartenenti 
alle diverse attività professionali 
della sanità e volendo rispondere a 
delle questioni precise, raccoman- 
da  ai farmacisti: 
- di adottare un atteggiamento di 
simpatia verso l'ambiente del ma- 
lato e di contribuire così alla prepa- 
razione psicologica di questi e della 
sua famiglia per affrontare l'ultima 
prova; 
- d'assicurare, nel più breve tem- 
po possibile, la fornitura di tutti i 

prodotti destinati ad allekiare le 
sofferenze degli ultimi momenti 
per permettere al malato di morire 
nella dignità. 
- di dare in maniera accessibile le 
informazioni tecniche necessarie al 
buon uso delle medicine prescritte. 
- di avvalersi della clausola di co- 
scienza, citata sopra, per rifiutare 
la preparazione e la vendita di pro- 
dotti tossici, richiesti su prescrizio- 
ne medica, di cui è manifesto senza 
ambiguità i l  carattere mortale, anzi 
omicida. 

11 Codice di Norimberga 
19 Agosto 1947 

I1 Codice di Norimberga prescri- 
ve il rispetto delle seguenti regole 
nel caso di esperimenti umani. 

1. È assolutamente essenziale otte- 
nere il consenso volontario del 
malato. 

2. L'esperimento intrapreso deve 
essere suscettibile di fornire ri- 
sultati importanti per i1 bene 
della società che nessun altro 
metodo potrebbe dare. 

3. L'esperimento deve essere intra- 
preso alla luce della sperimenta- 
zione animale e delle conoscen- 
ze le più recenti sulla malattia 
studiata. 

4. L'esperimento dovra essere 
concepito per evitare ogni co- 
strizione fisica e morale. 

5 .  Nessun esperimento dovrà esse- 
re intrapreso se comporta il ri- 
schio di morte o d'infermità, 
tranne forse se i medici stessi 
partecipano all'esperimento. 

6. I1 livello di rischio preso non 
dovrà mai superare quello corri- 
spondente all'importanza uma- 
nitaria del problema posto. 

7. Tutto dovrà essere fatto per evi- 
tare ogni effetto secondario a 
lungo termine dopo la fine 
dell'esperimento. 

8. L'esperimento dovra essere di- 
retto da persone competenti. Il 
più alto livello di assistenza e di 
competenza sarà esigito durante 
tutte le fasi dell'esperimento. 

9. Durante tutta la durata 
dell'esperimento, il malato vo- 
lontano avrà la libertà di decide- 
re di bloccare l'esperimento se 
questo procura una difficoltà 
mentale o fisica, e se in qualche 
modo la continuazione dell'espe- 
rimento gli sembri impossibile. 

10. Lo sperimentatore deve prepa- 
rarsi a bloccare l'esperimento in 
ogni momento, se egli ha delle 
ragioni per ritenere, in buona 

fede, e dopo aver consultato i l  
parere dei più competenti, che la 
continuazione dell'esperimento 
rischia di portare alla morte o 
ad una infermità i malati. 

Comitato etico 
dell'università 
Claude Bernard 
e degli ospedali civili 
di Lione. 

11 Comitato etico dell'università 
Claude Bernard e degli ospedali ci- 
vili di Lione, riunito i l  29 marzo 
1983, ha esaminato i problemi sol- 
levati dai trapianti di tessuti fetali. 

Questi trapianti sono etici nella 
misura in cui: 

1) esiste una collaborazione mo- 
rale di proseguire le cure per mezzo 
di trapianto di tessuto fetale spe- 
cialmente in bambini che la società 
non ha  il diritto di privare di una 
reale possibilità di guarigione. 

2) Le seguenti regole vengono ri- 
spettate: 
- Utilizzazione di tessuti fetali 
(prelevati su feti non vitali e non vi- 
venti) solo per degli scopi scientifi- 
ci e terapeutici; 
- Indipendenza tra le equipes re- 
sponsabili delle interruzioni di gra- 
vidanza e le equipes che utilizzano i 
tessuti fetali; 
- Assenza di incitamento a usare 
delle tecniche di interruzione della 
gravidanza meno inoffensive per la 
madre; 

Assenza di giustificazione 
dell'interruzione della gravidanza 
sia da parte del medico come della 
donna, per questa possibilità d'uti- 
lizzazione dei tessuti fetali; 
-- Proibizione di realizzare dei 
trattameqti in vivo per lo studio del 
loro effetto giudicato sul feto dopo 
l'interruzione della gravidanza; 
- Assenza di sopravvivenza artifi- 
cialmente prolungata di feti e dei 
fini di prelevamento; 
- Assenza di realizzazione di una 
fecondazione in vitro destinata a 
ottenere tessuti fetali utilizzabili; 
- Proibizione del commercio di 
tessuti fetali. 
- Proibizione di utilizzare i prele- 
vamenti se ad interruzione di gravi- 
danza avvenuta la donna, informa- 
ta, si oppone; 
- Creazione di strutture che sorve- 
glino la raccolta e la distribuzione di 
tessuti fetali secondo le necessità, e 
formazione di Comitati Etici. 

DR. PH. JEAN DREANO 
Presidenre della Federuzione lnrernuzionale 

dei Farmamri  Ca~tolrc i  



Attività della Pontificia Commissione 

IN POLONIA SU INVITO 
DELLA CONFERENZA 
EPISCOPALE 

Dal 22 al 26 maggio il Pro- 
Presidente della Pontificia Commis- 
sione per la Pastorale degli Opera- 
tori Sanitari Mons. Fiorenzo Ange- 
lini, accompagnato dal Prof. Fran- 
co Splendori, consultore della me- 
desima Commissione, si è recato in 
Polonia dietro invito della Confe- 
renza Episcopale Polacca. 

Lo scopo della visita era quello di 
illustrare le finalità e gli scopi della 
Commissione medesima; presentare 
la Rivista « Dolentium Hominum n 
e I'INDEX dell'Ecclesiae Instituta 
Valetudini Fovendae Toto Orbe 
Terrarum; partecipare al 50" anni- 
versario di svolgimento degli eserci- 
zi spirituali degli Operatori Sanitari 
(Sacerdoti, medici, infermieri, tec- 
nici, ecc.) della Polonia che si tene- 
va nel Santuario Mariano di Czesto- 
chowa. 

Una prima riunione, giovedì 22, 
si è svolta presso la sede della Con- 
ferenza Episcopale, presente 17Arci- 
vescovo Dabrowski, Segretario del- 
la Conferenza Episcopale Polacca, 
e il Vescovo Adam Dyczkowski, 
Ausiliario della Diocesi di Wrocffiw 
(Breslavia) e protettore vescovile 
per la Pastorale Sanitaria Naziona- 
le, ed altri operatori. 

I1 giorno seguente, venerdì 23, in 
un incontro di lavoro svoltosi con il 
Cardinale Primate Glemp, nella sua 
abitazione, sono stati ulteriormente 
presentati ed esaminati tempi e mo- 
di riguardanti la realizzazione di 
una efficace pastorale sanitaria. 

11 Cardinale Primate ha, tra l'al- 
tro, ricordato ancora una volta co- 
me l'attuale Pontefice Giovanni 
Paolo I1 ha sempre dedicato una 
particolare attenzione alla pastorale 
sanitaria, da Sacerdote, da Vesco- 
vo, da Cardinale, ritenendola realtà 
fondamentale della sua generale at- 
tività. 

Nel pomeriggio di venerdì 23 
maggio, la visita è continuata nella 
città di WrocMw (Breslavia) ove, 
nella residenza del Cardinale Gulbi- 
nowicz, sono state ampiamente esa- 
minate concrete proposte di colla- 
borazione reciproca, alla presenza 
dei tre Vescovi Ausiliari, e di auto- 
revoli rappresentanti del Clero loca- 
le. 

Dopo l'incontro, il Pro-Presiden- 
te ha rilasciato un'intervista al gior- 
nale bisettimanale cattolico arcidio- 
cesano « Mnove Zycie » (La nuova 
vita), subito dopo, con il Cardinale, 
si è recato in visita all'ospedale Mu- 
nicipale di Breslavia, consegnando 
in dono un bronco-endoscopio. 

La visita è proseguita per l'Ospe- 
dale Municipale di Trzebnica, ove 
opera anche un medico italiano, il 
fiorentino Dott. Santini, il quale ha 
presentato agli ospiti, descrivendola 
dettagliatamente, l'attività altamen- 
te specializzata che lì si svolge e che 
consiste sia nella ricostruzione di ar- 
ti colpiti da gravissimi infortuni, sia 
in trapianti di parti delle dita delle 
mani, in particolare del pollice. 

A tarda sera, un incontro- 
dibattito con circa 40 medici cattoli- 
ci dei locali ospedali, con i quali so- 
no stati ampiamente discussi i pro- 
blemi riguardanti una corretta rea- 
lizzazione di pastorale sanitaria cri- 
stianamente ispirata, con particola- 
re riguardo soprattutto ai problemi 
dell'aborto e dell'eutanasia. 

Al termine, è stata consegnata 
una moderna apparecchiatura SIN- 
CRON per la microchirurgia 
dell'occhio, molto apprezzata da 
tutti i presenti. 

Sabato 24 maggio, insieme a 
Mons. Dyczkowki, il Pro-Presiden- 
te si è recato a Czestochowa per 
prendere parte al Convegno spiri- 
tuale e pastorale. 

Nel pomeriggio, nel Santuario 
ove è venerata la Madonna Nera di 
Czestochowa, il Pro-Presidente 

Mons. Fiorenzo Angelini ha tenuto 
un'omelia ai presenti. 

Alle ore 21 si è svolto il pio eserci- 
zio della Via Crucis (oltre 5000 per- 
sone) che, nonostante una pioggia 
torrenziale, ha proceduto con esem- 
plare devozione di quanti vi parteci- 
pavano. La S. Messa nel Santuario 
ha concluso la giornata. 

Domenica 25, durante la S. Mes- 
sa celebrata sempre nel Santuario, il 
Pro-Presidente all'omelia ha parti- 
colarmente approfondito alcuni 
aspetti riguardanti la spiritualità 
della pastorale per gli operatori sa- 
nitari. 

Alle 10,30, nel salone papale Gio- 
vanni Paolo 11, alla presenza di al- 
cune migliaia di operatori sanitari, 
Mons. Fiorenzo Angelini ha ampia- 
mente illustrato gli obiettivi e gli 
scopi della Pontificia Commissione 
per la Pastorale degli Operatori Sa- 
nitari. Infine sono stati affrontati 
anche alcuni argomenti di bioetica 
particolarmente emergenti oggi nel 
mondo. 

È stato infine presentato sia il pri- 
mo volume dell'INDEX riguardan- 
te il ((Censimento delle strutture sa- 
nitarie nel mondo ove lavorano 
operatori cattolici » che il primo nu- 
mero della rivista « Dolentium Ho- 
minum »; 

I medesimi argomenti sono stati 
poi ripresi in una relazione svolta 
dal Prof. Franco Splendori, che ac- 
compagnava il Pro-Presidente in 
questo viaggio di lavoro. 

Dopo un solenne pontificale cele- 
brato nella basilica superiore dinan- 
zi a circa 5000 operatori sanitari, il 
Convegno si e concluso con un in- 
contro finale nel Santuario, dinanzi 
al quadro della Madonna miracolo- 
sa. L'impegno assunto da tutti i 
presenti è stato quello di far propria 
la volontà del Papa, cioè realizzare 
una presenza più incisiva e più qua- 
lificante nella Pastorale della Salute 
nella Chiesa della Polonia. 



CONTATTI 
COI VERTICI O.M.S. 

I1 Pro-Presidente del nostro Dica- 
stero ha preso parte, su invito del 
Ministero degli Esteri Italiano, al 
Convegno da questi organizzato sul 
tema « Cooperazione Sanitana Ita- 
liana coi Paesi in via di sviluppo D, il 
20 marzo u.s. e tenuto presso 1'Au- 
ditorium dell'lstituto Superiore di 
Sanità in Roma. 

L'incontro di studio e program- 
mazione, oltre alla utilità di dare 
una chiara visione della realtà sani- 
taria, e delle urgenti necessità di una 
buona parte del mondo, ha anche 
offerto l'occasione di incontrare il 
Dott. H. Mahler, Direttore Genera- 
le della « Organizzazione Mondiale 
della Sanità » il cui intervento è inte- 
gralmente riportato su altra parte di 
questa Rivista. 

I1 Convegno è stato anche occa- 
sione per un invito ufficiale del 
Dott. Mahler a Mons. Angelini per 
un incontro a Ginevra, presso la se- 
de dell'0.M.S. nella prima decade 
di ottobre p.v. 

L'incontro viene preparato in ac- 
cordo con la Missione Permanente 
della S. Sede presso le Nazioni Uni- 
te e le Istituzioni Specializzate a Ci- 
nevra. 

DALLA CHIESA ORTODOSSA 

Accompagnato dal Reverendo Di- 
mitri Salachas, Consultore del Segre- 
tariato per l'Unione dei Cristiani, la 
mattina di sabato 5 aprile u.s. ha fat- 
to visita al Pro-Presidente della no- 
stra P. C., Iannis Michail Hadjipho- 
tis, Direttore di «Ecclesiastici Ali- 
thia », il giornale della Chiesa Orto- 
dossa di Grecia, e capo deli'ufficio 
Stampa del Santo Sinodo. 

Il colloquio è stato cordiale e fra- 
terno, con particolare attenzione al 
settore della salute, e con l'esame di 
alcune idee per iniziative comuni da 
attuare in un prossimo futuro, che 
esigono - naturalmente - uno 
studio più approfondito e una arti- 
colazione più sistematica. 

Su tutti gli argomenti toccati la 
convergenza è stata totale e d'ambo 
le parti si è convenuto che lavorare 
insieme a difesa della vita e per il ri- 
spetto della dignità dell'uomo mala- 
to, è un ottimo mezzo per conoscer- 
si meglio e favorire l'unità dei cri- 
stiani. I1 Dr. Hadjiphotis ha richie- 
sto al nostro ufficio un'ampia docu- 
mentazione riguardante il Magiste- 
ro del Papa sulla non-accettabilità 
dell'aborto, per potersene servire 
nel suo Paese. I1 nostro ufficio ha 
potuto fornire una importante rac- 

colta degli interventi del S. Padre 
sul grave problema. 

Molto gradito ed apprezzato il 
primo numero della nostra Rivista 

Dolentium Hominum D. 

IL PRESIDENTE 
DEGLI OSPEDALI CATTOLICI 
D'INDIA 

Durante il suo soggiorno roma- 
no, è venuto a farci visita nel mese 
di aprile us . ,  il reverendo Dr. Fer- 
dinand Kayavil della Infant Jesus 
High School di Quilon (India), Pre- 
sidente degli Ospedali Cattolici 
del171ndia. 

La presenza della Chiesa nel set- 
tore della salute in questo grande 
paese è molto forte e ben organizza- 
ta. 

Lo scambio di notizie e di idee è 
stato molto interessante per cono- 
scere i problemi emergenti per le 
strutture sanitarie cattoliche anche 
in India, e per delineare possibili 
azioni comuni. 

Al Reverendo P .  Kayavil sono 
stati messi a disposizione cento ab- 
bonamenti alla nostra Rivista, da 
assegnare a persone e centri sanitari 
interessati all'azione pastorale della 
salute della Chiesa Indiana. 

IL RESPONSABILE 
DEL ST. PAUL AUDIO 
VISUAL 
DI TOKYO 

I1 Reverendo P .  Paul M. Makiya- 
ma della Società S. Paolo, respon- 
sabile della St. Paul Audio Visual, e 
della Catholic Press Center di To- 
kyo, è venuto a farci visita sulla fine 
del mese di aprile. 

11 religioso paolino, già in cordiali 
rapporti di conoscenza con 
1'Ecc.mo Pro-Presidente, ha voluto 
conoscere più da vicino il campo 
d'azione del giovane Dicastero Pon- 

tificio, i suoi scopi e la sua operati- 
vità. 

11 colloquio ha portato ai primi 
atti d'una utile coiiaborazione per la 
diffugione in Giappone - tramite 
la St. Paul Audio Visual - delle 
produzioni e stampa della P. C, ,  
per una capillare e più vasta cono- 
scenza della Cultura della Salute 
della Chiesa Cattolica. 

Successivamente è stata definita 
questa collaborazione affidando ad 
esso in particolar modo la diffusio- 
ne e la distribuzione della nostra ri- 
vista quadrimestrale, e dell'INDEX 
delle strutture sanitarie cattoliche 
nel mondo. Un grato e caldo grazie 
ai Religiosi Paolini del Giappone 
per questa preziosa fraterna dispo- 
nibilità. 

DALL'IRLANDA: 
L'ASSISTENTE 
ECCLESIASTICO DEL 
CICIAMS 

L'Assistente Ecclesiastico Nazio- 
nale del CICIAMS dell'lrlanda, il 
Rev. Henry Devlin, è venuto in visi- 
ta alla Pontificia Commissione per 
un primo contatto diretto. 

L'incontro, improntato a cordia- 
le e fraterno scambio di idee e pro- 
poste, è stato utile per avere una irn- 
mediata conoscenza dei problemi 
più urgenti che gli Operatori Catto- 
lici della Salute d'Irlanda affronta- 
no nel quotidiano lavoro. 

U.S.A.: INCONTRO 
ECUMENICO SULLA SALUTE 

Della delegazione ufficiale che 
ha partecipato al meeting organiz- 
zato dal 20 al 26 aprile u.s. in 
Atlanta (Ceorgia, USA), dalla 
« Christian Medica1 Commission » 
del Consiglio Ecumenico delle Chie- 
se, ha preso parte il Prof. Emanuele 
Mannarino, quale rappresentante 
del nostro Dicastero. 

L'importante e specifico meeting, 
che aveva come tema dominante la 
salute dell'uomo - e che costituisce 
anche un ottimo momento di incon- 
tro per approfondire il dialogo ecu- 
menico - aveva come interlocutore 
costituzionale da parte della Chiesa, 
i l  Segretariato per l'Unità dei Cri- 
stiani, i cui vertici hanno richiesto al 
nostro Dicastero l'invio di un pro- 
prio rappresentante, realizzando 
quanto è descritto nel Motu Proprio 
costitutivo a Dolentium Homi- 
num n. 

Siamo di questo ad essi grati, ed 
esprimiamo anche da queste pagine 
il nostro cordiale grazie all'E.mo 
Cardinale G. Willebrands, Presi- 
dente, e al Revmo P .  Pierre Du- 
prey P.A., Segretario. 



GERUSALEMME: 
CONGRESSO 
INTERNAZIONALE 
SULL'EPILESSLG, 

A Gerusalemme si terrà dal 10 al 
13 aprile 1987 il XVII Congresso In- 
ternazionale suii'epilessia, anche 
questo a carattere Ecumenico. 

I1 nostro Dicastero su invito del 
Segretariato per l'Unione dei Cri- 
stiani ha designato quale suo rap- 
presentante il Prof. Luigi Gigli, gio- 
vane medico e ricercatore scientifico 
presso la 11" università di Roma 
« Tor Vergata D, il quale ha già pre- 
so parte alle riunioni preparatorie. 

PRESENTAZIONE 
DELL'INDEX 
AL SANTO PADRE 

11 18 aprile us . ,  il S. Padre ha ri- 
cevuto in udienza il Pro-Presidente, 
S.E. Mons. Fiorenzo Angelini, per 
la presentazione della prima copia 
del Io Volume del catalogo delle 
Strutture Sanitarie della Chiesa nel 
mondo, ~Ecclesiae Instituta Vale- 
tudini Fovendae Toto Orbe Terra- 
rum INDEX)). 

I1 Papa ha avuto parole di ap- 
prezzamento e di stima, e $i è detto 
felicemente sorpreso nel vedere rea- 
lizzata una pubblicazione non sem- 
plice e non facile, come può essere 
la raccolta e l'assemblaggio di noti- 
zie riferentesi a circa ben 13.000 Isti- 
tuzioni Sanitarie presenti in 5 conti- 
nenti. 

Con I:Ecc.mo Presule erano i 
giovani medici che hanno saputo 
elaborare i migliaia di dati e le noti- 
zie che quasi giornalmente sono 
giunte alla nostra P.C., coordinati 
dall'Ing. Franco Placidi. 

Il Santo Padre ha salutato uno 
per lino i giovani medici interessan- 
dosi ai loro problemi e alla loro vi- 
ta. 

SALA STAMPA DEI, 
VATICANO: 
PRESENTAZIONE 
DELL'INDEX 

Giovedì 24 aprile u.s. è stato pre- 
sentato alla stampa internazionale 
I'INDEX deUe strutture sanitarie. 
Riportiamo quanto la Radio Vati- 
cana ha trasmesso in quello stesso 
pomeriggio: 

« A d  appena 14 mesi dalla istitu- 
zione, il più giovane organismo del- 
la Santa Sede, la Pontificia Com- 
missione per la Pastorale degli Ope- 
ratori Sanitari, sta realizzando con 
entusiasmo gli scopi per cui è stato 
creato ed è dinamicamente lanciato 
verso iniziative di grande rilievo. 

Un bilancio di questo primo anno 

di vita e un giro di orizzonti sulle 
prospettive future sono stati traccia- 
ti questa mattina, nella Sala Stampa 
della Santa Sede, dal Pro-Presiden- 
te della Commissicne, l'arci\~escovo 
Fiorenzo Angelini, assistito dal Se- 
gretario, Padre José Luis Redrado 
dei Fatebenefrateili, e dal sotto- 
Segretario Padre Felice Ruffini, ca- 
milliano, nonché dal Prof. Franco 
Placidi, docente di Organizzazione 
sanitaria aUa Cattolica, che ha diret- 
to l'équipe dei giovani medici la 
quale ha curato il Catalogo - appe- 
na uscito - delle istituzioni sanita- 
rie della Chiesa del mondo. 

Anzitutto è stato fatto conoscere 
al mondo, tradotto in sei lingue, at- 
traverso le conferenze episcopali e 
gli Istituti religiosi, il « motu pro- 
prio » « Dolentium Homirium » isti: 
tutivo della Commissione. Poi è sta- 
ta avviata l'importantissima e indi- 
spensabile opera di rilevazione su 

scala mondiale di tutte le forze ec- 
clesiali operanti nel settore della sa- 
nità, da cui è scaturito il Catalogo 
presentato venerdì al Santo Padre, 
un'iniziativa veramente storica per- 
ché finora mai intrapresa, che - 
seppur non ancora completa e biso- 
gnosa di futuri aggiornamenti - fa 
conoscere la diffusa presenza della 
Chiesa nel mondo della sofferenza 
da sempre. Inoltre sono stati presi 
contatti con i massimi organismi 
operanti nel. mondo sanitario a livel- 
lo internazionale, prima fra tutti 
l'Organizzazione Mondiale della 
Sanità. 

Quanto alle prospettive, Mons. 
Angelini ha detto: «Una  grande 
buona volontà, una grande passio- 
ne, un grande entusiasmo a conti- 
nuare in questa impresa così impor- 
tante », ed ha annunciato un prossi- 
mo congresso delle Facoltà cattoli- 
che di medicina di tutto il mondo, e 
ad ottobre, in luogo del consueto 
corso di studio su Medicina e mo- 
rale», una Conferenza Internazio- 
nale su « Il farmaco a servizio della 
persona D, con la partecipazione di 
tre Premi Nobel e diversi accademi- 
ci pontifici. 

Dall'esperienza di tanti anni - 
oltre 30 - in questo settore, mons. 
Angelini ha detto di aver tratto la 
convinzione che la fede veramente 
universale, quella che accomuna 
tutti gli uomini, al di là e al di sopra 
di ogni ideologia e persino di ogni 
religione, è la fede nella vita, nella 
salute. In questa fede c'è una con- 
vergenza assoluta. Dal punto di vi- 
sta pastorale, mons. Angeiini ha ri- 
petuto un'idea che gli è particolar- 
mente cara e cioè che il vero tempio 
dell'umanità, assai più delle chiese e 
delle basiliche, è l'ospedale: è lì che 
la Chiesa può aspettare le anime, le 
quali si aprono con grande facilità, 
non per paura o per convenienza, 
ma perché sono obbligate a riflette- 
re, forse per la prima volta, fuori 
del turbine deUa vita quotidiana. 

PRESENTAZIONE 
DELL'INDEX 
AL GRANDE PUBBLICO 

La presentazione della Rivista 
« Dolentium Hominum » e dell'lN- 
DEX al grande pubblico, e in modo 
particolare a quanti sono interes- 
santi al settore della sanità, è stata 
fatta il pomeriggio del 16 maggio 
us., nell' Auditorium del « Consiglio 
Nazionale delle Ricerche in Roma. 

Ail'affollata assemblea hanno 
parlato i Ministri On. Giulio An- 
dreotti, degli Esteri, e On. Costante 
Degan, della Sanità, che hanno 



messo in risalto segnatamente la 
grande utilità dell11NDEX anche 
per il mondo laico. Da esso infatti si 
può rapidamente avere uno spacca- 
to delle patologie più insistenti e 
delle necessità più diffuse, partico- 
larmente dei Paesi in via di sviluppo 
costituendo un ottimo mezzo di 
consultazione per quei Governi che 
hanno da tempo in attività un Uffi- 
cio per la Cooperazione Internazio- 
nale per la difesa e il recupero della 
salute in quei Paesi. 

Toccanti parole di ringraziamen- 
to al S. Padre per la costituzione di 
questa Pontificia Commissione 
hanno completato l'incontro, che 
ha avuto un ottimo successo. 

COPENHAGEN: 
AL WHO DELL'EUROPA 

I1 27 maggio us. S.E.Mons. An- 
gelini a Copenhagen (Danimarca) 
ha partecipato ai lavori della WHO 
dell'Europa ed ha avuto un incon- 
tro col Direttore di questa, dr. 
Asvall e con i direttori di vari Dipar- 
timenti. 

I1 comunicato diramato dall'uffi- 
cio stampa della « World Health 
Organization, Regional Office for 
Europen è stato il seguente: 
« Umanizzazione della medicina: 
Una collaborazionepiu stretta fra la 
Commissione Pontificia e la WHO 
in Europa H. 

L'Ufficio Regionale per l'Europa 
ha ricevuto la visita da S.E. 1'Arci- 
vescovo F. Angelini, Pro-Presidente 
della Pontificia Commissione per la 
Pastorale degli Operatori Sanitari. 
Questa visita segue quella che fece 
il Dott. J.E. Asvall, Direttore Re- 
gionale, a Sua Santità il Papa Gio- 
vanni Paolo I1 nel mese di aprile 
passato. 

Nel discorso di ricevirhento, il 
Dott. Asvall ha sottolineato il fatto 
che la OMS e la Commissione Pon- 
tificia hanno un obiettivo comune 
riguardo alle questioni sanitarie, so- 
pratutto nel campo della cura medi- 
ca. 11 Dott. Asvall ha dichiarato che 
la tecnologia medica non può essere 
il solo mezzo di curare i malati e 
che ora più che mai è importante un 
atteggiamento più umano e psicolo- 
gico. 

L'Arcivescovo Angelini ha messo 
l'accento su questa necessità di 
umanizzare la medicina, dicendo 
che la sanità è una delle aree più im- 
portanti dove si può lavorare insie- 
me indipendentemente dal paese, 
cultura, ideologia e religione. 

In seguito a questa riunione è sta- 
to deciso di ricercare possibili vie di 
collaborazione tra la Commissione 

Pontificia e la OMS che coinvolga- 
no diverse organizzazioni, istituzio- 
ni ed esperti per proporre dei princi- 
pi fondamentali per l'umanizzazio- 
ne della medicina. 

Ad una colazione di amicizia nel- 
la stessa sede del WHO, ha parteci- 
pato anche 1'Ecc.mo Nunzio Apo- 
stolico in Danimarca, Mons. Henri 
Lemaitre. 

La giornata si è conclusa con la 
visita a due istituzioni sanitarie mo- 
derne lo « Herley County Hospital N 
e lo « Hvidovre Hospital n. 

BURKINA FASO E NIGER: 
VISITA DELLA 
CONFERENZA EPISCOPALE 

Venuti a Roma per la G visita ad 
liminan, i Vescovi di Burkina Faso 
e del Niger sono venuti a farci visita 
martedì 10 giugno u.s. 

Con il Card. Paul Zoungrana, 
Arcivescovo di Ouagadougou, e il 
Presidente della Conferenza Epi- 
scopale S.E. Mgr A. Titianma Sa- 
non, Vescovo di Bobo-Dioulasso, 
erano presenti tutti i Vescovi di 
quella regione episcopale, il Segre- 
tario della medesima conferenza, e 
il responsabile per la Fondazione 

Giovanni Paolo I1 n.  
L'incontro, articolato in tre di- 

stinti momenti - scambio di idee, 
preghiera, agape fraterna - è stato 
molto cordiale ed utile per appro- 
fondire la conoscenza dei problemi 
della Chiesa africana, e progettare 
una linea di collaborazione recipro- 
ca. 

Dall'analisi fatta insieme dei mol- 
ti problemi che ha la giovane Chiesa 
di questa regione episcopale africa- 
na, abbiamo avuto conferma che la 
Pastorale della Salute è molto senti- 
ta dai suoi Vescovi. Questo ci ha 
fatto molto piacere perché si è avu- 
to ulteriore conferma che da essi la 
Pontificia Commissione avrà sem- 
pre una fraterna e attiva collabora- 
zione nella realizzazione del servizio 
che il S. Padre le ha affidato. 

All'incontro hanno preso parte il 
Segretario, P. José Lxis Redrado, 
OH, e il Sottosegretario, P. Felice 
Ruffini, M.I. 

VISITA DEL CARDINAL 
HENRYK GULBINOWICL 

Mercoledì 16 luglio us., è venuto 
a farci visita il Cardinale Henryk 
Roman Gulbinowicz, Arcivescovo 
di Wrocffiw (Polonia). 

Con spirito fraterno e squisita 
cortesia ha inteso così ricambiare la 
recente visita che il Pro-Presidente 
gli aveva fatto nel mese di maggio, 
durante il viaggio in Polonia, come 
in altra parte riferiamo più distesa- 
mente. 

11 Cardinale ha rinnovato le 
espressioni di gratitudine della chie- 
sa polacca per le concrete dimostra- 
zioni di solidarietà cristiana e di sin- 
cera partecipazione al loro piano 
pastorale sanitario, che vengono 
dalla nostra Pontificia Commissio- 
ne, ed ha avuto parole di ringrazia- 
mento indirizzate al S. Padre per la 
provvida ed ispirata istituzione che 
ha donato a tutta la Chiesa. 

Erano presenti all'incontro i PP. 
José Redrado O H  e P. Felice Ruffi- 
ni MI, Segretario e Sottosegretario 
del nostro Dicastero, i Professori C. 
Manni e F. Splendori, nostri Con- 
sultori, e I'On. Ziantoni, Assessore 
alla Sanità della Regione Lazio. 



Washington 
a S.E. Mons. Angelini 
il premio 

Umanità neila medicina » 

Dal 18 al 27 giugno us., S.E. Mgr 
Angelini e il P .  Redrado, rispettiva- 
mente Pro-Presidente e Segretario 
della Pontificia Commissione, han- 
no realizzato una visita negli Stati 
Uniti d'America. A loro si sono 
uniti i Professori C. Manni e F. 
Splendori, Consultori del nostro 
Dicastero. A parte la cronaca più 
ampia del viaggio. 

Qui vogliamo riportare per intero 
il comunicato diffuso dalla Radio 
Vaticana venerdì 27 giugno us., in 
riferimento al Premio assegnato al 
Pro-Presidente dalla N Georgetown 
University D: 

"WASHINGTON. - Sempre più 
specializzata, con sempre maggiori 
pericoli di sclerosi burocratica, la 
medicina rischia un po' in tutto il 
mondo di disumanizzarsi, di non ri- 
spettare il malato nella sua entità di 
essere umano: partendo da questo 
grido d'allarme, una delle più pre- 
stigiose e antiche università degli 
Stati Uniti - la « Georgetown Uni- 
versity » di Washington - ha isti- 
tuito un nuovo premio biennale per 
« L'umanità nella medicina », che 

ieri e stato solennemente consegna- 
to all'Arcivescovo Fiorenzo Angeli- 
ni nella capitale statunitense. Pro- 
Presidente del più recente « Dicaste- 
ro n del Vaticano, la Pontificia 
Commissione per la Pastorale degli 
Operatori Sanitari, l'Arcivescovo 
Angelini ha 70 anni e da 32 si occu- 
pa di problemi connessi con il mon- 
do della medicina: ha avuto un 
ruolo-chiave in progetti sanitari av- 
viati dalla Chiesa cattolica in paesi 
in via di sviluppo, ha scritto libri, 
saggi e articoli sulla pratica e deon- 
tologia medica alla luce del magiste- 
ro ecclesiastico. La Pontificia Com- 
misione per la Pastorale degli Opera- 
tori Sanitari è stata creata un anno e 
mezzo fa dal Papa e ad essa 1'Arci- 
vescovo Angelini ha deciso di devol- 
vere completamente i 20 mila dollari 
che accompagnano il « Humanity in 
medicine award n dell'liniversità 
washingtoniana. Aila cerimonia di 
consegna del premio al presule ita- 
liano hanno assistito, tra gli altri, il 
Pro-Nunzio apostolico negli Stati 
Uniti, l'Arcivescovo mons. Pio La- 
ghi, e l'ambasciatore d'Italia a Wa- 
shington, Rinaldo Petrignani." 



Romae. Pontificia Commissio de 
Apostolatu pro Valetudinis Admi- 
nistris. 1980, 1. 156 p., 111. 
L. 7O.OOO - 

Questo Catalogo delle istituzioni 
sanitarie che, nel mondo, vedono 
impegnata la Chiesa nel campo del- 
la sanità e della salute, è la prima 
pubblicazione del genere nella sto- 
ria della Chiesa. 

Scopo e indole della pubblica- 
zione. 

Sin dalla sua costituzione - 11 
febbraio 1985 - la Pontificia Com- 
missione per la Pastorale degli 
Operatori Sanitari ha ritenuto ur- 
gente procedere ad un censimento 
delle opere e delle organizzazioni 
sanitarie sostenute, direttamente o 
indirettamente, dalla Chiesa in ogni 
parte del mondo. Fu perciò preso 
immediato contatto con le Confe- 
renze episcopali, con i responsabili 
degli istituti religiosi maschili e 
femminili nonché di tutti gli altri 
organismi cui fanno capo le attività 
sanitarie cattoliche. Lo spoglio del 
materiale pervenuto ha portato a 
registrare numerose voci che rap- 
presentano, certamente, soltanto 
parte di quelle esistenti. 

Si è preferito privilegiare la tem- 
pestività della pubblicazione rispet- 
to  alla sua completezza, nel moti- 
vato convincimento che la diffusio- 
ne e la conoscenza di questo stru- 
mento di lavoro favoriranno l'in- 
vio di ulteriori informazioni da 
parte di quanti possono averle 
mandate incomplete e di nuovi dati 
da  parte di chi ancora non lo avesse 
fatto. 

I1 desiderio della Pontificia 
Commissione di mettere a disposi- 
zione, in tempi editorialmente 
strettissimi, questo prezioso stru- 
mento di consultazione, risponde 
ad una duplice esigenza: far cono- 
scere a tutta la Chiesa, ed anche ol- 
tre di essa, quanto nella Chiesa si 
compie in campo sanitario; in se- 
condo luogo, favorire coesione, 
coordinamento e collaborazione 
fra tutte le organizzazioni sanitarie 
cattoliche operanti nel mondo. Au- 
spicio, questo, caldamente formu- 
lato dal Santo Padre Giovanni 
Paolo Il ,  nel Motu proprio istituti- 
vo della Pontificia Commissione. 

Questo primo censimento avrà 
periodici aggiornamenti, certamen- 
te facilitati dalla struttura e dalle 
caratteristiche del volume. 

Struttura e caratteristiche del vo- 
lume. 

I1 formato è di cm. 17 x 24. Pre- 
sentazione ed Avvertenze in sei lin- 
gue: latina, inglese, francese, ita- 
liana, spagnola e tedesca. La sud- 
divisione generale e quella interna 
a ciascuna parte è rigorosamente 
alfabetica. Ciò allo scopo di facili- 
tare la consultazione. 

Le istituzioni sanitarie censite so- 
no suddivise, alfabeticamente, per 
continente (Africa, America, Asia, 
Europa, Oceania); all'interno di 
ciascun continente sono suddivise, 
sempre alfabeticamente, per nazio- 
ne e, all'interno di ciascuna nazio- 
ne, per città o località dove si tro- 
vano. Il continente americano, da- 
to  il numero molto elevato di istitu- 
zioni sanitarie è stato suddiviso in: 
America settentrionale, America 
centrale e America meridionale. 

I1 Volume, quindi, è praticamen- 
te distribuito in cinque parti o se- 
zioni, quanti sono i continenti. 
Ciascuna parte o sezione è prece- 
duta da una carta geografica del 
continente illustrato. Nella carta 
geografica gli stati sono individuati 
con il nome della capitale; la colo- 
razione dell'area significa che da 
tali stati sono pervenute informa- 
zioni per il censimento. Affianca la 
cartina un indice-elenco delle città 
o località censite. 

All'interno di ciascuna nazione si 
hanno cinque gruppi o parti: 
- elenco delle città o località da 

cui sono pervenute le informazio- 
ni; 
- elenco degli istituti religiosi 

presenti nelle istituzioni sanitarie 
censite; 
- elenco delle città o località 

con la descrizione delle istituzioni 
sanitarie presenti (numero e tipolo- 
gia); 
- descrizione delle singole isti- 

tuzioni sanitarie: tipo, denomina- 
zione, indirizzo, informazioni di 
carattere organizzativo-tecnico- 
amministrativo (La denominazione 
in genere è riportata nella lingua lo- 
cale); 
- elenco degli istituti religiosi 

con indicazione, per ciascuno, del- 
le città o località in cui sono pre- 
senti e del tipo di struttura sanita- 
ria in cui operano. 

Contenuto dell'opera. 

Alcuni dati complessivi possono 
fornire un'idea esauriente del con- 
tenuto del volume. 

Le nazioni dalle quali sono perve- 
nute informazioni per il censimen- 
to sono 167 su un totale di 227, e 
cioè il 74%. In numero e percen- 
tuale per continente: AFRICA, 47 
nazioni su 53 (89%); AMERICA 

SETTENTRIONALE, 52 nazioni su 52 
(100%); AMERICA CENTRALE, 11 
su 22 (50%); AMERICA MERIDIO- 
NALE, 13 SU 15 (870'lo); ASIA, 23 SU 

43 (54%); EUROPA, 15 SU 32 
(46%); OCEANIA, 6 SU 12 (50%). 

Da rilevare: le nazioni con il 
maggior numero di istituzioni sani- 
tarie censite sono, in ordine decre- 
scente: ITALIA (1.656); INDIA 

(824); USA (702); BRASILE (570); 
ZAIRE (396); TANZANIA (289); 
FRANCIA (220), ecc. 

I1 numero complessivo delle città 
o località dalle quali sono pervenu- 
te informazioni sulla presenza di 
istituzioni sanitarie cattoliche è di 
7.579. 

Gli istituti religiosi maschili e 
femminili, di diritto pontificio e 
diocesano, operanti nelle strutture 
sanitarie elencate assommano a cir- 
ca 500. 

Le istituzioni o strutture sanitarie 
censite ammontano a 12.448, così 
distribuite per continente: AFRICA 

1877; AMERICA SETTENTRIONALE 

1364; AMERICA CENTRALE 60; 
AMERICA MERIDIONALE 1286; 
ASIA 2333; EUROPA 5201; OCEA- 
NIA 327. 

- Nella suddivisione per tipolo- 
gia risulta che le istituzioni sanita- 



rie censite e classificate con la de- 
nominazione di "ospedale", così 
come è indicato nelle fonti, costi- 
tuiscono la maggioranza (4.880). 
La denominazione di ospedale non 
è, però, univoca nei diversi Stati. 
Seguono, nell'ordine: case per an- 
ziani, inclusi i gerontocomi 
(2.504), ambulatori e dispensari 
(2.060), case di cura (l.706), centri 
di riabilitazione fisica e psichica 
(314), ecc. 
- Gli ospedali, quindi, rappre- 

sentano il 39% delle istituzioni sa- 
nitarie censite n e i i ' i ~ ~ ~ x .  Dei 
4.880 elencati, il 36,15% è in EU- 
ROPA, il 20,25070 in ASIA, il 17, 5% 
in AMERICA SETTENTRIONALE, 
ecc. 
- Gli ospedali, dei quali attra- 

verso le informazioni contenute nel 
catalogo può essere desunta la pro- 
prietà di istituti religiosi maschili e 
femminili, delle diocesi e di congre- 
gazioni, istituzioni ed ordini di reli- 
giosi o di religiose, sono il 59% del 
totale censito (circa 2.900). Distri- 
buiti per continente, gli ospedali di 
proprietà presentano la seguente 
mappa: AFRICA 62070, AMERICHE 

78%, ASIA 9I07o, EUROPA 21070, 
OCEANIA 71 % . Le alte percentuali 
che si registrano nei continenti con 
molti paesi emergenti sono dimo- 
strativi della intensa presenza della 
Chiesa e dell'impegno missionario. 
Nell'Europa la maggiore presenza 
dello Stato nel servizio sanitario fa 
registrare un abbassamento del va- 
lore percentuale. 

In appendice al volume una sche- 
da o modello-guida (Mod. A) da  
utilizzare per l'invio di informazio- 
ni integrative del censimento o per 
segnalare eventuali errori o modifi- 
che. 

Criteri di consuitazione. 

In apertura ~ ~ ~ ~ ' I N D E x ,  a pag. 
32-33, ed in apposito segnalibro al- 
legato, il lettore può trovare una le- 
genda di abbreviazioni (cf. anche 
pag. 18, 20, 22, 26 e 28) relative al- 
la tipologia delle strutture sanitarie 
censite, nonché alcune lettere, si- 
gle, simboli attinenti determinati 
dati. 

L'INDEX, oltre ad offrire una 
particolareggiata informazione di 
insieme, consente una rapida ricer- 
ca di dati relativamente alle istitu- 
zioni sanitarie censite. Conoscendo 
semplicemente la nazione o stato 
dove si trova una determinata 
struttura sanitaria cattolica, baste- 
rà cercarne la località nell'indice 
generale a fine del volume (pp. 
1.107-1.156) e si troverà il rinvio al- 
la pagina che ne tratta. 

Dikorfi del M'atthioli 

O O B I Q V I .  

M A R S I O N  I O V H R O  G H I O Z Z I ;  

T O N N O .  



dal mondo 

SPAGNA 

Madrid 

Giornata del Malato 

« Gli infermi ci evangehzzano » è 
stato il tema su cui si e basata la 
Giornata del Malato 1986. È stata 
un'occasione molto importante per 
realizzare una catechesi ai «sani » 
sul mondo del dolore, sul significa- 
to che hanno gli infermi nella comu- 
nità cristiana, pregare per loro e 
raccogliere la loro testimonianza 
ricca ed evangelizzante. In occasio- 
ne di questa giornata - 4 maggio 
1986 - la Chiesa Spagnola ha in- 
viato un messaggio particolare ai 
cattolici soffermandosi e sottoli- 
neando il posto che occupano gli in- 
fermi all'interno della comunità cri- 
stiana. 

Nella stessa giornata, il Segreta- 
rio Nazionale della Pastorale Sani- 
taria ha presentato un assortito ma- 
teriale specifico (depliants, posters, 
testi per la celebrazione), proietta- 
to ad un grande fine: «perché la 
Chiesa si lasci evangelizzare dagli 
infermi D. 

« Juventudes 
hospitalarias » 

Un'interessante iniziativa è sorta 
a Madrid per l'animazione della 
gioventù e per la pastorale vocazio- 
nali. Inquadrate nell'associazione 
<< Grupo Granada D, le « Juventudes 
hospitalarias N sono un gruppo di 
giovani cristiani al servizio della 
chiesa tramite il carisma dell'ospita- 
lità, e aperti alla misericordia D. 

Questa nuova associazione è nata 
sotto l'animazione e l'organizzazio- 
ne dei Fatebenefratelli, dei Camil- 
liani, delle Religiose del Buon Pa- 
store, delle Religiose di Sant'Anna, 
delle Missionarie dell'Immacolata e 
dell'Istituto Secolare Pro Ecclesia. 

L'orientamento dell'associazio- 
ne, di ambito nazionale, è chiara- 
mente rivolto al mondo dei malati, 
della sofferenza e degli emarginati. 
le sue attività sono: convivenze pe- 
riodiche, « giornata della famiglia », 
preghiera di gruppo settimanale, 
Pasqua missionaria ospedaliera, 
campi estivi di servizio socio- 
sanitario, settimana di approfondi- 
mento cristiano, ecc. 

Barcellona: 
Commissione per la 
promozione dei diritti 
umani degli infermi 

All'interno della delegazione dio- 
cesana di pastorale sanitaria di Bar- 
cellona si è costituita una commis- 
sione per la promozione dei Diritti 
Umani degli ammalati. In questa 
commissione lavorano un gruppo di 
professionisti coordinati dal Dott. 
Francisco Moreno. 

Gli scopi di detta commissione 
sono i seguenti: 
1 - Favorire la attitudine evangelica 
del professionista cristiano affinché 
il suo rapporto con l'infermo e con i 
suoi familiari sia basato sulla com- 
prensione, il rispetto e la solidarietà; 
rifiutando ogni tipo di paternalismo 
e manipolazione. 
2 - Operare nei centri universitari, 
scuole di direzione e amministrazio- 
ne ospedaliera, scuole di formazio- 
ne professionale, parrocchie, ecc.. . 
per conseguire la formazione corret- 
ta di persone, movimenti e gruppi 
che operino con infermi. 
3 - Lavorare insieme ad associazioni 
che promuovono il riconoscimento 
dei diritti umani sia in campo civico 
che sociale, incidendo particolar- 
mente nel campo dei diritti degli in- 
fermi. A tal fine si utilizzeranno i 
mezzi di comunicazione sociale e il 
prospetto (opuscolo) edito dalla 
« Generalitat de Catalugna n. È au- 

spicabile che questo progetto di 
umanizzaiione si identifichi nelle 
strutture sanitarie. 
4 - Stimolare i religiosi, le religiose, i 
cappellani dei diversi centri, i movi- 
menti e le associazioni di infermi e 
per gli infermi, e tutte le comunità 
della Chiesa, affinché il fulcro 
dell'attività pastorale e professiona- 
le sia incentrato sui diritti della per- 
sona inferma. 

COLOMBIA 

Bogotà: Seminari 
di umanizzazione 

I1 Centro Camilliano di Pastorale 
della Salute di Bogotà, il cui diretto- 
re e animatore è il P .  Adriano Tar- 
raran, continua a mostrarsi molto 
attivo. Nel programma sono previ- 
sti, per il periodo febbraio-maggio, 
ben quindici seminari di utilizzazio- 
ne, la cui durata singola è di tre 
giorni. Questi corsi avranno luogo 
in diverse città della Colombia (Me- 
dellin, Acacias, Cartagena, Barran- 
quilla e Bogotà). 

I1 P.  Adriano è stato il presidente 
del comitato della pastorale della 
salute per la visita apostolica di Gio- 
vanni Paolo I1 in Colombia. 

AUSTRIA 

Posti di lavoro 
negli ospedali cattolici 

Secondo recenti statistiche, in 
Austria, negli ospedali cattolici, ben 
1 1.618 posti di lavoro dipendono da  
congregazioni religiose: 

2.500 sono religiosi, il resto è per- 
sonale laico ed è regolarmente retri- 
buito da religiosi. 

Questi posti di lavoro riguardano 
25 ospedali con 1.400 letti, e 75 
ospizi con 2.500 anziani. 

INDIA 

Un missionario 
con i lebbrosi 

Il missionario polacco, Padre Er- 
nesto Schiappa, della Società del 
Verbo Divino, lavora da ben 13 an- 
ni, quasi ininterrottamente, al servi- 
zio dei lebbrosi. 

Attualmente vive con circa 200 
malati di lebbra nel lebbrosario 
dell'Amore di Dio, costruito da lui 
a Ratlam. 

Ora si propone di portare a termi- 
ne un piano ancora più arduo per la 
riabilitazione dei lebbrosi: una ini- 



ziativa di non facile realizzazione 
perché i lebbrosi, anche se guariti, 
sono raramente reinseriti nella so- 
cietà indiana. Padre Schiappa lavo- 
ra da circa 6 mesi per l'apertura di 
una nuova residenza, o casa-fami- 
glia, sempre neila città di Ratlam, 
per accogliere i lebbrosi costretti an- 
cora all'isolamento, nel quale erano 
stati confinati durante la malattia. 

PARIGI 

Vaccino contro I'AIDS: 
più lungo e penoso 
del previsto 

Come comunicato nella I1 Confe- 
renza Internazionale sull'AIDS, che 
si tiene a Parigi e riunisce più di 
2.000 esperti di tutto il mondo, 
scienziati nord americani stanno già 
sperimentando su scimpanzé un ti- 
po di vaccino contro la Sindrome da 
Immunodeficienza Acquisita 
(AIDS). 

I primi risultati, certamente, non 
si otterrano prima della fine di que- 
sto anno; e anche se risulteranno 
positivi avranno bisogno di un lun- 
go periodo di sperimentazione. 

Il cammino verso il vaccino con- 
tro I'AIDS sembra essere più lungo 
e penoso di quanto alcuni studiosi 
pensavano. 

STATI UNITI 

Washington: Cura 
domiciliare per bambini 
raccomandata 
come possibilità 
di copertura sanitaria 

I programmi di assicurazione pri- 
vata per la salute forse potranno 
pagare in un prossimo futuro sofi- 
sticati trattamenti medici a domici- 
lio per malati gravi o bambini disa- 
bili, grazie ad un progetto di legge 
presentato dalla Segreteria Generale 
della Conferenza Episcopale Catto- 
lica degli Stati Uniti. 

Mons. Daniel F. Hoye, in una 
lettera inviata alla Commissione per 
l'Educazione ed il Lavoro della Ca- 
mera, ed aila Commissione per le 
Risorse Umane del Senato, ha chie- 
sto che il progetto di legge venga in 
particolare modo appoggiato per gli 
ammalati al di sotto dei 21 anni, de- 
genti in casa, piuttosto che per quel- 
li degenti in ospedale. 

La legge, S. 1793, potrebbe aiuta- 
re quelle famiglie con bambini che, 
per mantenersi in vita, sono dipen- 
denti daila tecnologia medica. Mol- 

te assicurazioni private vogliono pa- 
gare tali trattamenti solo quando 
fatti negli ospedali. 

Mons. Hoye aggiunge: G Noi cre- 
diamo che i bambini siano curati 
meglio nelle loro famiglie, quando 
ciò può essere realizzato attraverso 
progressi nelle tecniche di cura a do- 
micilio, ed istruite dalle assicurazio- 
ni pubbliche e private)). Sebbene 
tutte le famiglie non riescano a sop- 
portare lo stress della cura domici- 
liare, Mons. Hoye dice che N coloro 
che desiderano farlo, avranno il no- 
stro pieno appoggio ed assistenza 
pratica, così come l'assicurazione 
per la salute coprirà quei servizi es- 
senziali previsti a domicilio n. 

Nuove presenze dei 
Camilliani 

La casa dei camilliani a Durwald's 
Glen, ubicata tra Milwaukee e Ma- 
dison, si è trasformata in centro di 
spiritualità e in casa di ritiro, parti- 
colarmente orientata a prevenire e 
recuperare coloro che sono dipen- 
denti dall'alcool e dalla droga e ad 
aiutare le loro famiglie. 

La finalità è di offrire un luogo 
ricco di pace e di verde per basare il 
recupero sulle loro risorse spirituali. 

I1 P .  Richard O'Donnel ha pro- 
mosso e organizzato, rispettivamen- 
te al St. Joseph's Hospital di Mil- 
waukee e a Chicago, come presiden- 
te della regione settima dell'associa- 
zione nazionale di cappellani, due 
incontri sull'etica con le seguenti te- 
matiche: 
- etica e spiritualità; 
- ritirare o rifiutare l'alimentazio- 
ne e i fluidi, un dilemma etico. 

Tra gli altri conferenzieri era pre- 
sente il rev. Richard McCormick, 
gesuita e professore all'università di 
etica del Georgetown University a 
Washington, considerato uno degli 
specialisti di etica in America. 

ITALIA 

Roma: L'assistenza 
ai malati in mare 
attraverso l'etere 

Seicentosessantuno pazienti assi- 
stiti, quattrocentocinquanta consu- 
lenze fornite in materia di trasporto 
aereo in territorio metropolitano, di 
traumatizzati e malati gravi. 9415 
messaggi ricevuti e trasmessi. È l'at- 
tività svolta dal CIRM, Centro In- 
ternazionale Radio Medico, nel 
1985. L'Ente, sorto a Roma nel 
1935, fornisce assistenza via radio ai 
marittimi imbarcati su navi di qual- 

siasi nazionalità, su tutti i mari. I 
servizi sono assolutamente gratuiti. 

Le richieste di soccorso giungono 
al CIRM attraverso una rete di tele- 
comunicazione costituita da una 
stazione radio, I'IRM, e da un cen- 
tro teiescriventi. In concomitanza 
operano una larga serie di radiosta- 
zioni. Esse coprono un territorio 
che va dall'Atlantico al Pacifico, 
dal1'U.S. Coast Guard alla Globs 
Radio di Manila. 

L'assistenza viene fornita dal me- 
dico di guardia il quale prescrive le 
opportune cure e si mantiene in 
contatto con il paziente, sino alla 
guarigione e allo sbarco. Tale pro- 
cedura consente il riscontro della 
diagnosi di probabilità, confermata 
nella maggior parte dei casi. Ove ve 
ne sia necessità, il Centro è in grado 
di avvalersi deli'opera di una equipe 
di specialisti, fra cui numerosi diret- 
tori di cliniche universitarie e prima- 
ri ospedalieri. 

Sono le cifre a comprovare il va- 
lore dell'impegno del CIRM. Dalla 
fondazione, l'attività è progressiva- 
mente aumentata. È passata dalle 
diciotto assistenze del 1935 alle mille 
degli ultimi anni. Dal 1956 sono sta- 
ti curati trentunomila pazienti. I1 
servizio di telecomunicazioni - che 
funziona regolarmente in italiano, 
francese, inglese - ha ricevuto oltre 
280 mila messaggi e le missioni di 
soccorso svolte in collaborazione 
con la Marina e l'Aeronautica sono 
state duemila. Duemilacinquecento 
sono stati gli interventi in territorio 
metropolitano e nelle piccole isole 
del Mediterraneo. 

Le fonti di finanziamenti per le 
attività del CIRM, diretto dal pro- 
fessor Nino Rizzo, sono garantite 
dai Ministeri della Marina Mercan- 
tile e delle Poste e Telecomunicazio- 
ni. Vi contribuiscono anche enti pri- 
vati. È grazie a tali emolumenti che 
il Centro realizza i propri obiettivi, 
da cui gli derivano i consensi otte- 
nuti in ambito nazionale e interna- 
zionale. 



UGANDA 

Una donna per la vita 

A Opit, piccolo villaggio del 
Nord Uganda, esiste un centro di 
riabilitazione per bambini handi- 
cappati. Vi lavora la suora ugandese 
Korina Aceng, che cosi presenta il 
suo lavoro: 

« I1 Polio-Centre di Opit è sorto 
nel 1970, per opera di un missiona- 
rio comboniano, p. A. Soldà, che 
iniziò con l'erigere un piccolo edifi- 
cio per accogliere alcuni ragazzi po- 
liomelitici. Suo scopo era di prowe- 
dere alla loro istruzione scolastica e 
di insegnare piccoli lavori come il 
cucito così da renderli autosuffi- 
cienti e in grado di guadagnarsi da 
vivere. 

H o  incominciato ad occuparmi di 
bambini handicappati nel 1979, di 
ritorno dal mio soggiorno di tre an- 
ni in Italia, dove il vescovo di Gulu 
e la madre generalizia della mia con- 
gregazione mi avevano mandato per 
studiare fisioterapia con lo scopo di 
organizzare poi a Opit un vero e 
proprio centro di cura e riabilitazio- 
ne dei bambini poliomelitici. 

Le radici di questa mia specifica 
vocazione sono remote. 

Fin da  piccola ho sempre avuto 
una predisposizione particolare per 
i più poveri, specialmente i bambi- 
ni, gli orfani, gli ammalati. Quan- 
do, entrata nella congregazione di 
Maria Immacolata e divenuta mae- 
stra ho iniziato ad insegnare nella 
scuola, mi sono resa conto di quan- 
to fosse grave e importante il pro- 
blema dei bambini handicappati. 

Per il futuro il problema più gra- 
ve ed urgente del Polio-Centre è 
quello dello spazio: neU'84 ho avuto 
290 richieste di bambini da ospitare, 
ho potuto accettarne solo 47 e con 
grande fatica. Di qui la necessità di 
costruire un nuovo edificio, più 
spazioso e dotato di un minimo di 
attrezzature: una palestra per fisio- 
terapia, un laboratorio di falegna- 
meria e di cucito, un'officina in cui 
costruire gli apparecchi ortopedici, 
un letto per ogni bambino, e chissà, 
magari anche una piccola bibliote- 
ca.. . 1 miei ragazzi ed io ci siamo su- 
bito messi all'opera iniziando a pre- 
parare i mattoni e a raccogliere sassi 
e sabbia D. 

GHANA 

Kof oridua: 
25 anni di attività 

Nell'ottobre 1985 si sono com- 
piuti giusto 25 anni dacché i Fatebe- 
nefratelli della Provincia Castiglia- 
na iniziarono la loro attività sanita- 
ria nell'Ospedale missionario di Ko- 
foridua, nel Ghana, il cui ambula- 
torio aprì infatti i battenti il 7 otto- 
bre 1960. 

Il nome Koforidua è la forma sin- 
copata di un proverbio Ashanti che 
in italiano potremmo tradurre: « a  
pancia vuota non si scalano alberi n. 
Si racconta infatti che il primitivo 
villaggio nacque dall'insediarsi di 
una tribù che vi giunse estenuata 
dopo un lungo girovagare: i l  loro 
capo avrebbe voluto far sostare la 
sua gente in cima alla ripida collina 
che domina Koforidua, ma essi pre- 
ferirono accamparsi dov'erano, ri- 
petendogli con insistenza il suddetto 
proverbio, che suggerì poi il nome 
della locatità, d a l a  quale finirono 
per non spostarsi più. 

Koforidua dista 90 km daila capi- 
tale del Chana, Accra, che è andata 
accrescendosi soprattutto in questi 
ultimi venti anni, fino a sfiorare i 
centomila abitanti. 

La prima pietra dell'Ospedale di 
Koforidua, che è intitolato a San 
Giuseppe, venne posta dai Fatebe- 
nefratelli il 14 aprile 1959 e l'inau- 
gurazione ufficiale avvenne il 4 gen- 
naio 1964, ma s'è già detto che I'at- 
tività ambulatoriale iniziò nel 1960 
ed i ricoveri già fin dal 1961. 

Nato specificamente come presi- 
dio di ortopedia infantile, l'ospeda- 
le di Koforidua conserva tuttora 
questa fisionomia specialistica, an- 
che se il suo raggio d'azione va 
estendendosi anche ad altri settori. 
Attualmente la Pediatria ha 42 letti, 
di cui 30 per l'ortopedia e 12 per la 
Medicina; vi sono poi i Reparti degli 
adulti, con 54 letti per gli uomini e 
34 per le donne e sono ripartiti 
anch'essi tra l'ortopedia, la Chirur- 
gia e la Medicina. Complessivamen- 
te ci sono 130 letti e nel 1984 si sono 
avuti 1.449 ricoveri con 47.817 gior- 
nate di degenza. Nonostante le con- 
dizioni disperate in cui giungono so- 
litamente i malati, abituati a rivol- 
gersi al nostro Ospedale solo in se- 
conda istanza, quando cioè hanno 
verificato l'insuccesso delle terapie 
empiriche degli stregoni, la mortali- 
tà nel 1984 e stata di soli 150 casi, di 
cui 89 in bambini sotto i cinque an- 
ni. Nel Blocco Operatorio durante il 
1984 sono stati eseguiti 744 inter- 
venti di Ortopedia e 328 di Chirur- 
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gia Generale. I soggetti sottoposti a 
Fisioterapia nel 1984 sono stati 345 
e per loro sono state allestite 513 
protesi ortopediche. 

Notevole anche l'attività ambula- 
toriale, che nel 1984 ha registrato 
139.685 visite, di cui 51.296 erano 
casi nuovi. Purtroppo il progressivo 
degrado della rete viaria del Ghana, 
una volta la più sviluppata 
dell'Africa Occidentale, rende sem- 
pre più difficoltoso l'afflusso della 
popolazione agli ambulatori 
dell'ospedale e pertanto in questi 
ultimi anni sono stati attivati tre 
ambulatori distaccati, funzionanti 
una volta alla settimana, con un af- 
flusso mensile in ognuno di circa 
500 persone, essi sono situati ad 
Akrofufu, distante 82 km., a Ban- 
so, distante 35 km., ed a Kwabeng, 
distante 66 km. 

EUROPA 

Cee: finanziamenti per la 
ricerca sull'AIDS 

La Commissione Europea ha re- 
centemente avanzato la proposta di 
un triplice programma destinato al 
finanziamento della ricerca e dello 
sviluppo nel campo della prevenzio- 
ne e del trattamento dell'AIDS (Sin- 
drome da Immuno Deficienza Ac- 
quisita) da svilupparsi nel biennio 
1987-89. 

La prima parte del programma, il 
cui ammontare è calcolato in 
400.000 ECU (370.000 dollari), ver- 
terà sul controllo e la prevenzione 
della malattia e coinvolgerà 29 isti- 
tuti disseminati nei 12 Paesi Mem- 
bri. 

La seconda parte del progetto 
(2.375 milioni di ECU) è invece rela- 
tiva alla ricerca di base e vedrà im- 
pegnati 52 istituti presenti nei Paesi 
Membri e negli Stati Uniti. 

I1 completamento del programma 
sarà invece sancito dalla ricerca cli- 
nica sull'AIDS (111 parte del proget- 
to), per la quale è previsto un finan- 
ziamento di 480.000 ECU e la parte- 
cipazione di 34 istituti di ricerca nei 
12 Paesi Membri, in Svizzera e negli 
Stati Uniti. 

L'annuncio del programma ha 
fatto seguito - secondo quanto 
precisato - all'adozione, da parte 
del Parlamento Europeo, di una ri- 
soluzione ( l  l Marzo u.s.) nella qua- 
le si richiede espressamente alla 
Commissione di assegnare una prio- 
rità alla ricerca sull'AIDS nell'am- 
bito del nuovo programma per la ri- 
cerca medica varato per il biennio 
1987-89. 

11 Parlamento stesso, del resto, 
avrebbe formulato la richiesta della 
creazione di un'apposita fondazio- 
ne europea per 1'AIDS finalizzata 
all'organizzazione di vaste campa- 
gne europee per la lotta alla malat- 
tia. 

Nel 1986, comunque, 650.000 
ECU sono già stati devoluti per il fi- 
nanziamento di progetti relativi 
all'AIDS, inclusa la creazione di 
una banca dati e lo scambio di in- 
formazioni scientifiche (ISIS) 
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Fin dalla sua costituzione, 1'11 febbraio 1985, la 
Pontificia Commissione per la Pastorale degli Ope- 
ratori Sanitari avvertì la necessità e l'urgenza di 
costruire una mappa di tutte le istituzioni sanitarie 
della Chiesa nel mondo, quale doveroso contributo 
alla conoscenza di un settore mai completamente 
esplorato e quale strumento fondamentale di lavoro 
per l'esercizio delle sue stesse funzioni istituzionali. 
Alla completezza del catalogo è stata preferita la pub- 
blicazione immediata, sia pure parziale, a dimostra- 
zione della sua urgente necessità. Esattamente un anno 
dopo, la Pontificia Commissione, per la fattiva colla- 
borazione delle Conferenze Episcopali, per la pronta 
risposta dei responsabili di molti istituti religiosi ma- 
schili e femminili che operano nella sanità e per Ia 
partecipazione di vari organismi sanitari cattolici, è 
in grado di offrire, per i tipi della Tipografia Poli- 
glotta Vaticana, il primo risultato di quell'impegno, 
la cui portata è testimoniata dall'insieme di infor- 
mazioni fino ad oggi raccolte dai cinque continenti 
e che hanno dato la possibilità di catalogare 12.500 
istituzioni. 
Continuano intanto a pervenire notizie di altre isti- 
tuzioni sanitarie della Chiesa da ogni parte del mondo. 
Questo materiale di aggiornamento a breve scadenza 
di tempo sarà presentato in ulteriori volumi del- 
l'« Index ». 
Le istituzioni sanitarie presenti nel catalogo sono 
suddivise per continente e, all'interno di esso, per 
nazione e quindi per città o località di appartenenza. 
Di ogni istituzione si sono individuati la tipologia 
sanitaria, la denominazione e l'indirizzo completo e, 
ove è stato possibile, una serie di idormazioni di 
carattere organizzativo-tecnico-amministrativo. 
L'ordine alfabetico è dominante nell'impianto del- 
l'opera al fine di facilitarne la consultazione. 
I1 cataloga verrà posto in vendita dal mese di marzo 
1986 e potrà essere richiesto presso la Pontificia 
Commissione - Città del Vaticano, oppure presso i 
suoi uffici di Via della Conciliazione, 3 - 00193 Roma. 
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