


7 .  Il principio della libertà. 
Quando si considerano i 
nuovi metodi di psicoterapia 
e di modificazioni compor- 
tamentali nei riguardi della 
dignità umana, esistono al- 
cune norme dell'insegna- 
mento cattolico che dovreb- 
bero orientare ogni terapia: 

1) la salute mentale non è 
altro che la libertà psicologi- 
ca basata su di una percezio- 
ne e una comprensione reali- 
stica del mondo, pertanto 
comporta la comprensione e 
il controllo di sé stessi; 

2) la salute mentale viene 
prima della questione etica 
di ciò che è giusto o sbaglia- 
to dato che il problema di 
una scelta o di una responsa- 
bilità morale può unicamen- 
te presentarsi se una persona 
è psicologicamente libera. 13 

Di conseguenza ,  per  
quanto concerne le medicine 
psicotropiche e i nuovi me- 
todi di modificazione com- 
portamentale, la norma de- 
ve essere il rapporto tra la 
funzione emozionale o psi- 
cologica e quella spirituale 
(cognitiva-affettiva). Quan- 
do si usino medicine psico- 
tropiche o modificazione 
comportamentali, lo scopo 
della terapia o della ricerca 
psicologica deve essere la li- 
bertà umana ossia il miglior 
funzionamento dell'intellet- 
to e della volontà. Per dirla 
in altre parole, la conoscen- 
za e il trattamento psicologi- 
ci devono mirare alla libertà 
umana nonché permettere 
alle persone di fare delle mi- 
gliori scelte morali; in effetti 
solo se una persona è psico- 
logicamente sana, cioè libe- 
ra da neurosi e psicosi, può 
esistere il problema di una li- 
bera scelta morale e di un 
conseguente miglioramento 
del valore personale. Di con- 
seguenza, nei riguardi delle 
medicine psicotropiche e 
delle modificazioni compor- 

tamentali è chiaro che oc- 
corre considerare non solo 
l'immediato sollievo di par- 
ticolari difficoltà ma anche 
l'effetto a lungo termine del 
trattamento. Una terapia 
non è eticamente accettabile 
solo perché allevia o elimina 
un sintomo. La maggior 
parte delle medicine disponi- 
bili per curare l'ansia e la 
tensione comportano in 
qualche misura un rischio di 
dipendenza e di assuefazio- 
ne che diminuiscono la liber- 
tà e la dignità umana e van- 
no quindi evitati. Occorre 
quindi riesaminare la pratica 
di usare medicine psicoattive 
nel trattare le difficoltà psi- 
cologiche quando non vi sia 
una base organica o fisologi- 
ca. 

Non sarebbe meglio trat- 
tare le cause dell'ansia o del- 
la depressione attraverso 
un'assistenza di tipo psico- 
logico piuttosto che trattare 
unicamente i sintomi? Se si 
usano trattamenti di con- 
trollo comportamentale, di- 
vengono operative le regole 
del consenso ben edotto o 
per procura, compreso il di- 
ritto di rifiutare il tratta- 
mento. L'uso di procedi- 
menti di controllo compor- 
tamentale volti a migliorare 
le capacità umani quali la 
memoria, l'intelligenza e le 
prestazioni sessuali sembre- 
rebbe lecito quando venga 
dato un libero consenso, 
non esistano altri mezzi per 
raggiungere lo stesso fine e 
l'atto non contrasti con l'in- 
tegrità della persona umana. 
In sé qualsiasi miglioramen- 
to dell'essere umano è mo- 
ralmente accettabile e bene- 
fico. Ma nel perseguire tale 
miglioramento,  occorre 
sempre tener presente che 
siamo fatti ad immagine e 
somiglianza di Dio, che sia- 
mo chiamati alla libertà. 
Quindi lo scopo della tera- 
pia psicologica non deve es- 



sere il controllo del paziente 
ovvero la modificazione del 
comportamento fine a se 
stessa. Occorre molta atten- 
zione per assicurarsi che non 
venga violata l'integrità di 
fondo della persona o che 
non insorga una dipendenza 
dalle medicine psicoattive 
nel corso della ricerca del 
miglioramento personale. 

8. I1 principio della co- 
creazione. Infine, per ciò 
che concerne le nuove forme 
della generazione umana, vi 
sono norme dell'insegna- 
mento cattolico che devono 
guidare ricercatori e medici. 
La procreazione è un atto 
che riflette ed è provocato 
dall'unione spirituale e cor- 
porale dei genitori, nonché 
un atto di co-creazione con 
Dio in una maniera voluta 
da Dio. l4 Raggirare o sepa- 
rare le due azioni spirituali e 
corporali che portano alla 
generazione viola l'umanità 
delle persone e l'integrità 
umana delle loro azioni. l'. 

Procreare al di fuori dei rap- 
porti sessuali significa un 
uso scorretto dei poteri che 
ci sono stati dati da Dio. Ne 
consegue che generare per 
mezzo della fertilizzazione 
in vitro o dell'inseminazione 
artificiale diventa fabbricare 
un essere umano; non è più 
la reciproca co-creazione di 
due esseri che si amano e che 
comporta il darsi insieme 
anima e corpo in un atto 
d'amore completo dal punto 
di vista sia biologico che spi- 
rituale. Certo non tutte le 
persone di buona volontà 
accetteranno questa posizio- 
ne. I1 desiderio di una cop- 
pia sterile di avere figli viene 
rapidamente trasformato in 
un diritto naturale. Tuttavia 
considerando il significato 
della procreazione e dell'at- 
to generativo l'insegnamen- 
to cattolico arriva ad una 
valutazione differente delle 

forme extra coitali di gene- 
razione rispetto a quelle for- 
nite dalla società. Se la nor- 
ma etica per la generazione è 
l'accrescimento della dignità 
umana piuttosto che la pro- 
duzione di un prodotto, ne 
consegue che la valutazione 
etica dei metodi tecnologici 
di generazione umana è di- 
versa. 

3. In contatto con scienziati 
e medici 

L'insegnamento della 
Chiesa offre una guida solo 
ai Cattolici? Gli scienziati 
non rifiutano interamente 
tale insegnamento, poiché 
esso può essere spiegato e di- 
feso dalla ragione. Tuttavia, 
in una società pluralista, 
l'insegnamento della Chiesa 
in se non ha rilevanza dato il 
poco impatto che l'autorità 
ha su medici e ricercatori. 
Quindi per presentare in ma- 
niera efficace I'insegnamen- 
to della Chiesa agli azionisti 
e ai medici, occorre tener 
presenti tre cose. Innanzitut- 
to anche se scienziati e medi- 
ci sentono molto la loro vo- 
cazione, ma svincolata da 
qualsiasi motivazione reli- 
giosa. Un noto sociologo 
della medicina afferma: 
« La crescita più importante 
nel campo della scienza e 
della tecnologia negli ultimi 
quattrocento anni da Lutero 
ha oscurato la concezione 
specificamente religiosa di 
quasi tutte le vocazioni. I1 
medico parla raramente di 
Dio quando esprime la sua 
preoccupazione per il pa- 
ziente ». 16. Quindi nel pre- 
sentare l'insegnamento della 
Chiesa occorre procedere 
con l'umiltà e la tecnica 
espresse in Gaudium e t  
Spes. In secondo luogo, gli 
scienziati e i medici hanno 
generalmente un modo di 
pensare  p ragmat ico .  l '  

Quindi l'aspetto principale 

di qualsiasi dialogo etico de- 
v'essere la dimostrazione 
che le norme etiche sono ne- 
cessarie per il bene deI pa- 
ziente, piuttosto che discute- 
re le teorie di autonomia o 
vantaggio che possono in- 
formare il consenso ben 
edotto 

Nelle discussioni con 
scienziati e medici, è chiaro 
che si possono avanzare sva- 
riate ragioni per limitare il 
diritto del paziente a un con- 
senso ben edotto. Ad esem- 
pio, alcuni professionisti in- 
sisteranno che il paziente 
non ne saprà mai abbastan- 
za per dare un consenso ben 
edotto o che i progressi della 
conoscenza vengono irrepa- 
rabilmente rallentati se gli 
scienziati devono spiegare 
ed attendere il consenso dal 
soggetto della ricerca. Ma 
quando si pone la domanda 
pragmatica: « come proteg- 
gere il paziente o il soggetto 
della ricerca dal danno P, le 
risposte degli scienziati e dei 
medici sottolineano il biso- 
gno del consenso ben edotto 
o per procura. In terzo luo- 
go, gli scienziati e i medici 
oscillano tra l'aspetto scien- 
tifico e quello umanistico 
come molti intellettuali con- 
temporanei. Ma l'equilibrio 
tra questi due aspetti è diffi- 
cile da conservare poiché, 
mentre la  preparazione 
scientifica è chiara, detta- 
gliata e specializzata, la pre- 
parazione umanistica e mo- 
rale riposa essenzialmente su 
esempi e simboli trasmessi 
loro senza un'esplicita rifles- 
sione etica. Molti scienziati 
seguono una « morale ado- 
lescienziale » mentre perse- 
guono una « scienza adul- 
ta D. Una formazione conti- 
nua in campo morale appli- 
cata a problemi medici ed 
economici è primordiale per 
conservare l'equilibrio tra la 
scienza pura e le scienze 
umanistiche. Infa t t i  gli 



scetticismo morale e alla ri- 
luttanza ad ammettere che le 
norme morali non sono mere 
N regolette N bensì principi 
che obbligano in coscienza. 
Questi atteggiamenti sono 
difficilmente modificabili, 
per cui l'antitodo migliore 
appare una spiegazione logi- 
ca che parta dal chiarire lo 
scopo della medicina (cura 
fisiologica e medicina pre- 
ventiva che ammettono la 
funzione spirituale della per- 
sona). '' Non mancano certo 
gli articoli che affrontano i 
problemi etici nel campo del- 
la medicina e della ricerca 
nei giornali più dotti. Ma 
molti di questi articoli avan- 
zano principii approssimati- 
vi per una presa di decisioni 
etica, ad esempio il benessere 
psicologico della famiglia di 
un paziente, ovvero avanza- 
no conclusioni prive di forza 
morale. 

Conclusione 

In breve, al momento in 
cui si presentano molti nuovi 
problemi etici derivanti dalla 
nuova conoscenza e dalla 
tecnologia avanzata, I'inse- 
gnamento tradizionale della 
Chiesa continua a dare una 
guida per risolvere questi 
problemi. Diffondere l'inse- 
gnamento della Chiesa, uti- 
lizzando la saggezza della 
Chiesa per il bene della so- 
cietà, non è certo cosa facile. 
Ma con umiltà, pazienza e 
perspicacia, i rappresentanti 
della Chiesa possono intavo- 
lare un dialogo con i membri 
delle comunità scientifiche e 
mediche con buone probabi- 
lità di successo. 
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il fattibile 
non è 
sempre 
agibile 

Il progresso delle scienze 
biologiche e delle tecniche 
biomediche dimostrano co- 
me sta crescendo la signoria 
dell'uomo non solo sul crea- 
to ma anche e soprattutto su 
se stesso. Dal dominio sulle 
cose della terra e dalle sco- 
perte dello spazio, l'uomo è 
passato alla esplorazione del 
proprio essere. I1 mistero 
dell'inizio della sua vita si 
sta svelando davanti a lui co- 
me un libro di sempre più fa- 
cile lettura. I1 sigillo del se- 
greto della sua vita si sta 
rompendo. A questo punto 
il pericolo di passare a gesti 

di G violazione della stessa 
vita si fa sempre più reale; 
anzi, è già realtà. 

L'istruzione della Congre- 
gazione per la dottrina della 
Fede su « I1 rispetto della vi- 
ta umana nascente e la digni- 
tà  della procreazione ci 
fornisce la prova più convin- 
cente. Infatti, essa testimo- 
nia che diverse conferenze 
episcopali e singoli vescovi, 
teologi, medici e uomini di 
scienza l'hanno interpellata 
C in merito alla conformità 
con i principi della morale 
cattolica delle tecniche bio- 
mediche che consentono di 
intervenire nella frase inizia- 
le della vita dell'essere uma- 
no e nei processi stessi della 
procreazione D. 2 

L'uomo è riuscito, me- 
diante varie manipolazioni 
tecniche o tecniche manipo- 
latrici, di mettere le mani sul 
processo dell'origine della 
sua vita. Sembra che egli si 
sia completamente dimenti- 
cato di essere una creatura, 
del tutto speciale, di Dio, il 
quale lo creò « a sua imma- 
gine e somiglianza D. (Gen. 
1, 27) Ad ogni modo, i suoi 
interventi in proposito solle- 
vano gravi interrogativi di 
ordine morali ai quali la pre- 
sente Istruzione intende dare 
precise e specifiche risposte. 

Le poche pagine a disposi- 
zione non mi permettono 
d'entrare nei particolari del- 
le profonde e fondate rifles- 
sioni dell'autorevole docu- 
mento. Tuttavia, seguendo 
l'ordine espositivo della 
Istruzione, cercherò di rile- 
vare a i principi fondamen- 
tali di carattere antropologi- 
co e morale, necessari per 
un'adeguata valutazione dei 
problemi D e per capire le 
risposte agli interrogativi: 
quale rispetto è dovuto al- 
l'embrione umano, tenuto 
conto della sua natura e del- 
la sua identità? come valuta- 
re moralmente la ricerca e la 

sperimentazione sugli em- 
brioni e sui feti umani? come 
valutare moralmente l'uso a 
scopo di ricerca degli em- 
brioni ottenuti mediante la 
fecondazione in vitro? quale 
giudizio dare sugli altri pro- 
cedimenti di manipolazione 
degli embrioni connessi con 
le 'tecniche' di riproduzione 
umana? 

1. Criteri fondamentali per 
giudizi morali 

La Chiesa, esperta in 
umanità e missionaria al ser- 
vizio di una civiltà dell'amo- 
re e di un sacro rispetto della 
vita, ha voluto chiarire i pa- 
rametri fondamentali che la 
morale cattolica (e non cat- 
tolica, ma semplicemente 
naturale) vede scaturire dal 
rispetto dovuto alla vita 
umana sin dal suo primo ini- 
zio. Si tratta soprattutto di 
due valori fondamentali: 
« la vita dell'essere umano 
chiamato all'esistenza e l'o- 
riginalità della sua trasmis- 
sione nel matrimonio D. 
Vedremo più a lungo il crite- 
rio del rispetto per la vita, 
perché esso fornisce il fon- 
damento delle risposte etiche 
alle domande di carattere 
scientifico-tecnico circa gli 
embrioni. Poi accenneremo 
al criterio della originalità 
della procreazione di una 
nuova vita umana, perché 
questo fornisce il fondamen- 
to delle risposte etiche alle 
domande circa le metodiche 
di procreazione artificiale. 

1.1. Il rispetto della vita 

Per quanto la scienza e la 
tecnica possono costituire, e 
in effetti, costituiscono, un 
progresso a servizio dell'uo- 
mo, esse non possono da so- 
le indicare il senso integrale 
della esistenza e del progres- 
so umano. L'Istruzione sta- 
bilisce: « la scienza senza la 



coscienza ad altro non può 
portare che alla rovina del- 
l'uomo D. La scienza e la 
tecnica, a essendo ordinate 
all'uomo da cui traggono 
origine e incremento, attin- 
gono dalla persona e dai 
suoi valori morali l'indica- 
zione della loro finalità e la 
consapevolezza dei loro li- 
miti D. Le tecniche in cam- 
po della biomedicina, pur 
avendo nel proprio ordine 
un'autonomia, non posso- 
no, dunque, pretendere il 
privilegio di una neutralità 
morale, soprattutto qualora 
vengano utilizzate o applica- 
te alla persona umana. 

Ammesso che il campo 
d'azione delle tecniche bio- 
mediche riguarda la soluzio- 
ne dei problemi e la cura di 
malattie di carattere biologi- 
co e fisiologico, resta inne- 
gabile che queste tecniche 
toccano dimensioni costitu- 
tive dell'essere umano. La 
persona umana è sempre 
una totalità unificata, per 
cui il suo corpo, appunto in 
forza della sua unione so- 
stanziale con un'anima spi- 
rituale, non può essere mai 
concepito in categorie pura- 
mente biologiche e fisiologi- 
che. Una corretta visione 
antropologica esige che l'uo- 
mo venga considerato in 
questa sua totalità unificata 
di anima e corpo. Di conse- 
guenza, ogni intervento sul 
suo corpo coinvolge neces- 
sariamente il suo essere per- 
sona. Ciò vuol dire che, per 
giudicare un intervento sul- 
l'uomo, non bastano i para- 
metri del « fattibile tecni- 
co », ma sono richieste le 
norme dello C agibile mora- 
le D. I padri del Vaticano I1 
esprimono questa dipenden- 
za criteriale della tecnica 
dall'etica nel bisogno che il 
mondo di oggi ha di uomini 
saggi. H L'epoca nostra, 
scrivono, più ancora che i 
secoli passati, ha bisogno di 

questa sapienza, perché di- 
ventino più umane tutte le 
sue nuove scoperte. È in pe- 
ricolo, di fatto, il futuro del 
mondo, a meno che non 
vengano suscitati uomini più 
saggi D. ' 

La saggezza che giudica il 
valore umanizzante o meno 
della tecnica e della scienza 
consiste nel tener presente 
che « un intervento sul cor- 
po umano non raggiunge 
soltanto i tessuti, gli organi e 
le loro funzioni, ma coinvol- 
ge anche a livelli diversi la 
stessa persona D. Insom- 
ma, ogni intervento com- 
porta realmente sia un signi- 
ficato sia una responsabilità 
morali. 

Ora questo principio fon- 
damentale vale anche per la 
prima cellula-uomo, chia- 
mata « zigote D. Insegna il 
Magistero: C Dal momento 
del concepimento, la vita di 
ogni essere umano va rispet- 
tata in modo assoluto, per- 
ché l'uomo è sulla terra l'u- 
nica creatura che Dio ha 
H voluto per se stesso (Gs 
24), e l'anima spirituale di 
ciascun uomo è C immedia- 
tamente creata H da Dio; 
tutto il suo essere porta l'im- 
magine del Creatore D. Chi 
interviene sul a concepito » 
deve sapere che solo Dio è il 
Signore della vita e della 
morte; quindi, nessuno, per 
nessun motivo, può arrogar- 
si il diritto di distruggere di- 
rettamente un essere umano 
innocente. 

1.2. Risposte agli interroga- 
tivi 

Alla domanda sul rispetto 
dovuto all'embrione umano 
la risposta è inequivocabile: 
si deve un rispetto assoluto. 
Quando l'ovulo è fecondato 
si inaugura una nuova vita, 
distinta da quella del padre e 
della madre; ha inizio la vita 
di un nuovo essere umano 

che si sviluppa in base alla 
programmazione del DNA. 
Pertanto a partire dal costi- 
tuirsi dello zigote, il rispetto 
dovuto è quello che si deve 
ad ogni essere umano nella 
sua totalità corporale e spiri- 
tuale. Lo afferma categori- 
camente il nostro documen- 
to: « L'essere umano va ri- 
spettato e trattato come una 
persona fin dal suo concepi- 
mento e, pertanto, da quello 
stesso momento gli si devo- 
no riconoscere i diritti della 
persona, tra i quali anzitutto 
il diritto inviolabile di ogni 
essere umano innocente alla 
vita D. 'O 

Alla domanda sulla valu- 
tazione morale circa la ricer- 
ca e la sperimentazione sugli 
embrioni e sui feti umani, la 
risposta si fonda sulla ga- 
ranzia per l'integrità fisica e 
per la vita sia del nascituro 
sia della madre. Quanto alla 
ricerca va ancora specificato 
che, anche se si limita alla 
semplice osservazione del- 
l'embrione, essa « divente- 
rebbe illecita qualora, per i 
metodi impiegati o per gli 
effetti indotti, implicasse un 
rischio per l'integrità fisica o 
la vita dell'embrione n. l1  

Quanto alla sperimentazio- 
ne si deve distinguere tra fi- 
nalità chiaramente terapeu- 
tica e non direttamente tera- 
peutica. Quanto alla speri- 
mentazione non direttamen- 
te terapeutica, il giudizio 
morale suona: non è lecita, 
perché contraria al rispetto 
assoluto dovuto alla vita 
umana. Nessun motivo, per 
quanto nobile o utile, può 
essere addotto per co-one- 
stare ciò che è sempre contro 
un diritto inviolabile. 

Diverso è il caso quando 
si tratta di terapie sperimen- 
tali a beneficio dello stesso 
embrione. L'intento di sal- 
vare la vita del nascituro 
rende lecito un tentativo 
estremo purché questo sia 



ragionevolmente terapeuti- 
co. La morale non si oppone 
all'uso di farmaci o di pro- 
cedure anche se queste non 
sono ancora del tutto conva- 
lidate. 

Finora abbiamo valutato 
domande e risposte che ri- 
guardano embrioni che sono 
frutti di rapporti coniugali. 
Adesso passiamo all'interro- 
gativo circa l'uso, per ricer- 
che scientifiche, di embrioni 
ottenuti in vitro. 

La risposta della «Donum 
vitae N non lascia dubbi: C è 
immorale produrre embrio- 
ni umani destinati a essere 
sfruttati come 'materiale 
biologico' disponibile D. l2  

Come ogni altro embrione 
umano, questi embrioni so- 
no esseri umani e, quindi, 
esigono il rispetto dovuto ad 
una persona; pertanto, ri- 
durli a semplici valori « stru- 
mentali N è direttamente 
contrario al dovere morale 
di rispettare ogni essere 
umano per se stesso, cioè co- 
me un valore a finale D. 

Sulla scia di questo princi- 
pio morale si muove anche 
la risposta al quesito sugli 
altri procedimenti di mani- 
polazione degli embrioni 
connessi con le tecniche ri- 
produttive di una nuova vita 
umana. 

Si tratta ad esempio dei 
tentativi o progetti a di fe- 
condazione tra gameti uma- 
ni e animali e di gestazione 
di embrioni umani in uteri di 
animali; l'ipotesi o il proget- 
to di costruire uteri artificia- 
li per l 'embrione uma- 
no D. l3  Infatti, questi pro- 
cedimenti offendono diret- 
tamente la dignità dell'em- 
brione quale soggetto uma- 
no; non solo, essi ledono 
inoltre un preciso diritto di- 
vino del nascituro. Quest'ul- 
tima ragione c'introduce 
nella problematica riguar- 
dante l'originalità dell'atto 

I pro 

2. Ii diritto divino del nasci- 
turo 

Affrontando gli interventi 
sulla procreazione umana, 
l'istruzione si pronuncia nei 
riguardi della fecondazione 
in vitro e 6 dell'inseminazio- 
ne artificiale mediante tra- 
sferimento, nelle vie genitali 
della donna, dello sperma 
precedentemente raccol- 
to D. l4 Presupposto il giudi- 
zio morale negativo sulla di- 
struzione degli embrioni 
C soprannumerari D e degli 
aborti di embrioni impianta- 
ti, per ragioni eugeniche, 
economiche e psicologiche, 
ci fermeremo soltanto sul 
criterio di fondo in materia 
di procreazione, per dedur- 
ne brevemente i giudizi mo- 
rali circa la fecondazione ar- 
tificiale eterologa e omolo- 
ga. 

2.1. La procreazione e l'u- 
nione sessuale coniugale 

In virtù della dignità dei 
genitori e dei figli << la pro- 
creazione di una nuova per- 
sona, mediante la quale 
l'uomo e la donna collabo- 
rano con la potenza del 
Creatore, dovrà essere il 
frutto e il segno della mutua 
donazione personale degli 
sposi, del loro amore e della 
loro fedeltà D, l5 Ogni nasci- 
turo, infatti, ha il diritto, da 
parte di Dio, ad essere con- 
cepito e portato nel grembo 
materno. Questo diritto di 
ogni nuova persona umana 
si concreta nel riferimento 
sicuro ai propri genitori, co- 
sicché il nascituro possa 
G scoprire la propria identi- 
tà e maturare la propria for- 
mazione umana H. l6 Un tale 
diritto alla propria identità e 
maturazione esige, da parte 
dei coniugi, una unione ses- 
suale che permette il ricono- 
scimento della loro identità 
materna e paterna. Ecco 



perché la « tradizione della 
Chiesa e la riflessione antro- 
pologica riconoscono nel 
matrimonio e nella sua unità 
indissolubile il solo luogo 
degno di una procreazione 
veramente responsabile H. l' 

Solo nel contesto matrimo- 
niale i coniugi trovano, nel 
figlio, una conferma auten- 
tica e un completamento ve- 
race della loro reciproca do- 
nazione integrale. In questa 
visione teologica e antropo- 
logica del matrimonio non 
c'è posto per una valutazio- 
ne permissiva della feconda- 
zione artificiale sia eterologa 
sia omologa. 

2.2. No alla Fivet 

I1 nostro documento pre- 
cisa: a il rispetto dell'unità 
del matrimonio e della fedel- 
tà coniugale esige che il fi- 
glio sia concepito nel matri- 
monio; il legame esistente 
tra i coniugi attribuisce agli 
sposi, in maniera oggettiva e 
inalienabile, il diritto esclu- 
sivo a diventare padre e ma- 
dre soltanto l'uno attraverso 
l'altro D. ls 

La Fivet eterologa è, quin- 
di, contraria non solo al di- 
ritto divino del nascituro, 
ma anche e particolarmente 
al dovere dell'unità del ma- 
trimonio e della vocazione 
propria, specifica ed esclusi- 
va degli sposi-genitori. I1 ri- 
corso ai gameti di una terza 
persona C opera e manifesta 
una rottura fra parentalità 
genetica, parentalità gesta- 
zionale e responsabilità edu- 
cativa n. l9 

Penso che la stragrande 
maggioranza degli uomini 
non ha difficoltà di accettare 
la proibizione di questo mo- 
do procreativo che altera 
profondamente anche le re- 
lazioni personali all'interno 
della famiglia. Non si capi- 
sce invece, almeno a prima 
vista, perché due sposi non 

possono fare ricorso alla Fi- 
vet se, mediante questa, essi 
sono in grado di diventare fi- 
nalmente madre e padre. 
Molti si domandano perché 
non è lecito usare un pro- 
gresso tecnico che mira a 
rendere felice una coppia di- 
versamente « condannata » 
a rimanere infeconda. 

L'istruzione esamina a 
fondo questa problematica e 
cerca di giustificare la sua ri- 
sposta alla luce del legame 
tra procreazione e atto co- 
niugale. 

La dottrina relativa al le- 
game che esiste fra il signifi- 
cato unitivo e il significato 
procreativo e fra i beni del 
matrimonio H chiarisce il 
problema morale della fe- 
condazione artificiale omo- 
loga, poiché non è mai per- 
messo separare questi diversi 
aspetti al punto da escludere 
positivamente o l'intenzione 
procreativa o il rapporto co- 
niugale D. 'O 

Secondo l'insegnamento 
della Chiesa, Dio ha voluto 
che ci fosse una connessione 
inscindibile tra i due signifi- 
cati dell'atto coniugale; 
quindi di sua iniziativa l'uo- 
mo non può rompere il signi- 
ficato unitivo da quello pro- 
creativo. L'atto coniugale, 
per la sua intima struttura, 
C mentre unisce con profon- 
dissimo vincolo gli sposi, li 
rende atti alla generazione di 
nuove vite, secondo leggi 
iscritte nell'essere stesso del- 
l'uomo e della donna ». '' 

Partendo da questo punto 
di vista morale, Giovanni 
Paolo I1 afferma che una fe- 
condazione extra-corporea, 
anche quando si tratta dei 
due sposi, è priva dei signifi- 
cati e, quindi, dei valori che 
il linguaggio dei loro corpi e 
della loro unione interperso- 
nale intende esprimere. '' La 
generazione di un nuovo es- 
sere umano dev'essere il 
frutto di una donazione reci- 

proca, specifica ed esclusiva 
dei due coniugi. Pertanto, 
ed è la conclusione del no- 
stro documento, anche se la 
Fivet omologa non è gravata 
delle negatività della pro- 
creazione extraconiugale, la 
Chiesa « rimane contraria, 
dal punto di vista morale, al- 
la fecondazione omologa in 
vitro; questa è in se stessa il- 
lecita e contrastante con la 
dignità della procreazione e 
dell'unione coniugale, anche 
quando tutto sia messo in at- 
to per evitare la morte del- 
l'embrione umano D. 23 

Spero che la luce della ve- 
rità sul dono della vita uma- 
na e dei principi di ordine 
morali che ne conseguono 
possa contribuire ad agire a 
beneficio di una civiltà del- 
l'amore. 

BONIFACIO HONINGS 
Professore di Teologia Morale 

all'Università Lateranense 
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Pastorale sanitaria in Kenia 

Spagna: accordo tra Stato 
e Chiesa per gli ospedali 

un appello di Reagan 
per la vita 

un consultorio familiare 

i Camilliani in Brasile 

Istituto internazionale per la 
pastorale sanitaria 



un 
programma 
di assistenza 
pastorale 
in Kenia 

I1 Dipartimento Medico del Se- 
gretariato Cattolico del Kenya, un 
ramo del Consiglio Episcopale del 
Kenya, presieduto dal Vescovo 
John Mjenga, ha recentemente or- 
ganizzato un numero di interessan- 
ti seminari formativi sull'Assisten- 
za Pastorale agli Ammalati. L'idea 
per questa formazione emerse già 
un po' di anni fa ma fu abbando- 
nata su uno scaffale perché non 
sembrava fosse il momento adatto. 

Sorella Umberta Fumagalli, 
Missionaria della Consolata, Se- 
gretaria del Dipartimento Medico e 
Coordinatrice del programma, in- 
dicò che il suo scopo era quello di 
rendere gli Assistenti sanitari capa- 
ci di capire meglio la dimensione 
pastorale della loro assistenza e di 
sviluppare la sensibilità e le capaci- 
tà necessarie per rispondere più ef- 
ficacemente alle esigenze globali 
dei malati: fisiche, psico-sociali e 
spirituali. 

L'animatore di questi gruppi di 
lavoro è stato P. Arnaldo Pangraz- 
zi, un sacerdote italiano, residente 
a Roma, nominato supervisore del- 
la CPE dall'Associazione Statuni- 
tense dell'Educazione Pastorale 
Clinica e dell'Associazione Nazio- 
nale dei Cappellani Cattolici 
(USA). 

P. Pangrazzi appartiene all'Or- 
dine di S. Camillo, una comunità 
mondiale specializzata in una va- 
rietà di Ministeri per l'Assistenza 
sanitaria che, ultimamente, ha da- 
to vita in Roma al CAMILLIA- 
NUM - Istituto Internazionale di 
Pastorale Sanitaria - il cui scopo è 
di occuparsi della formazione spe- 
cializzata e dell'addestramento 
pratico nella Pastorale Sanitaria. 

Informazioni sul programma so- 
no state inviate a varie comunità 
religiose impegnate nell'assistenza 

sanitaria, ad Ospedali e Dispensari 
cattolici etc. L'iniziativa è stata 
presentata come uno sforzo per 
contribuire ad una presenza più as- 
sistenziale e pastorale della Chiesa 
nel mondo dell'assistenza sanita- 
ria. I partecipanti rappresentavano 
una serie di gruppi professionali: 
direttori di scuole per infermieri, 
coordinatori medici regionali, me- 
dici cattolici, membri del gruppo 
« pianificazione familiare D, cap- 
pellani degli Ospedali, studenti-in- 
fermieri, personale della comunità 
per l'assistenza sanitaria. 

I1 programma consisteva in: 
- tre seminari residenziali di 

cinque giorni ciascuno, frequentati 
da quaranta partecipanti per grup- 
po, principalmente Suore ed infer- 
mieri professionali. Essi venivano 
distribuiti in varie località del 
Kenya centrale. 
- due seminari di due giorni 

ciascuno per settantadue infermieri 
impegnati nell'ospedale Nazionale 
Kenyatta di Nairobi, il più grande 
Ospedale dell'Africa Centrale. 
- un seminario di tre giorni per 

ecclesiastici con ventidue parteci- 
panti. 
- un seminario di un giorno 

per i medici, frequentato da venti- 
tré persone. 

I Titoli dei vari seminari erano: 
- Assistenza Sanitaria Totale: 

il significato del primo comanda- 
mento (seminari residenziali). 
- Ministero Pastorale per i 

Malati (per gli ecclesiastici). 
- Rapporto sanitario con colo- 

ro che soffrono (per i medici) - 
Rapp. medico-paziente. 
- Comprensione dei malati: 

necessità, sprechi, risorse e speran- 
ze (per gli infermieri dell'ospedale 
Kenyatta). 

Durante i 5 giorni del program- 
ma residenziale P. Pangrazzi aiutò 
i partecipanti a raggiungere una 
migliore comprensione del signifi- 
cato e delle implicazioni del 1 co- 
mandamento (LC 10:27), metten- 
do a fuoco ogni giorno una specifi- 
ca dimensione dell'assitenza: 
- assistenza fisica: Amerai 

con tutta la tua forza » 
- assistenza di  relazione: 

(( Amerai con tutta la tua mente » 
- a s s i s t e n z a  e m o t i v a :  

(( Amerai con tutto il tuo cuore » 
- a s s i s t e n z a  s p i r i t u a l e :  

a Amerai con tutta la tua anima » 

Apprendimento sperimentale 

P. Pangrazzi ha usato una meto- 
dologia che richiedeva un coinvol- 

gimento personale attivo nel pro- 
cesso di apprendimento. Lo scopo 
era di aiutare i partecipanti ad inte- 
grare teoria e pratica attraverso un 
processo di riflessioni personali e 
di gruppo e di interazione. Questo 
accostamento sperimentale ha con- 
tribuito alla crescita dell'autoco- 
scienza, all'emersione di una nuo- 
va penetrazione psicologica, allo 
sviluppo di capacità pratiche per 
migliorare la propria presenza ed il 
proprio rapporto con il malato. 

Si è usata una varietà di risorse: 
esercizi individuali ed a piccoli 
gruppi, brevi letture, rappresenta- 
zione di ruoli, analisi letterali, par- 
tecipazione a grandi gruppi, analisi 
delle storie Bibliche scelte. 

Tra gli argomenti trattati: le mo- 
tivazioni del proprio coinvolgi- 
mento con il malato, comunicazio- 
ne verbale e non-verbale, aiuti ed 
ostacoli nell'ascolto, dare spazio al 
sentimento, la spiritualità degli as- 
sistenti sanitari, la cultura e l'assi- 
stenza pastorale, l'apprendimento 
dell'identificazione delle risorse del 
malato. 

I1 modo migliore per umaniz- 
zare le strutture di assistenza sani- 
taria - era solito dire il sacerdote 
Camilliano - è di umanizzare noi 
stessi. La saggezza inizia con la 
comprensione di se stessi D. 

Attraverso gli esercizi spirituali i 
partecipanti sono stati aiutati a di- 
ventare più coscienti della loro 
identità come base per una miglio- 
re competenza professionale. 

I1 tono entusiastico delle valuta- 
zioni ha appoggiato la positività 
dell'esperienza per coloro che, es- 
sendo costantemente esposti alla 
sofferenza umana, sono chiamati 
ad essere la prova dello spirito e 
delle attitudini del Buon Samarita- 
no. 

Alcune valutazioni menzionava- 
no (( la nuova prospettiva » offer- 
ta dal seminario; altre ponevano 
l'accento su a quanto costruttiva 
sia l'esperienza sia professional- 
mente che personalmente B; altri 
ancora riferivano su a le nuove luci 
che sono state accese che aiuteran- 
no a portare una dimensione crea- 
tiva alle attività ordinarie ». 

Certamente una bella canzone 
per non essere dimenticata ha biso- 
gno di essere sentita ancora. È im- 
portante quindi che lo sforzo non 
si interrompa qui, che simili oppor- 
tunità possano essere offerte su 
una base continuativa. Insieme al 
riconoscimento per Suora Umber- 
ta, che ha organizzato il program- 
ma, verso la Missione D tedesca, 
che si è occupata dei fondi per esso 



e P. Pangrazzi, che lo ha diretto, 
rimane l'augurio e la speranza che 
in futuro ci siano più semine e più 
raccolti. 

P. GIAN MARCO DAL BON 
Cappellano di Kenyaffa, Ospedale 

Nazionale Nairobi, Kenya 

Assistenza sanitaria primaria e 
preventiva 

Alcuni dei programmi di assi- 
stenza sanitaria primaria e preven- 
tiva sono indipendenti dagli ospe- 
dali, mentre altri sono collegati ad 
essi. Si è ritenuto opportuno colle- 
gare alcuni di questi programmi 
con unità sanitarie fisse (soprattut- 
to i progetti finalizzati e di ricerca). 

I servizi sanitari della Chiesa 
hanno un unico scopo, ovverosia 
di rispettare il comando di Dio di 
andare ad assistere gli ammalati. 
Per questo fine, comunque, i servi- 
zi sanitari sono solo una parte del- 
l'attività pastorale della Chiesa. Le 
attività sanitarie della Chiesa sono 
dirette alla totalità della persona, 
corpo, anima, mente. È questo 
aspetto dei serivizi sanitari della 
Chiesa che li distingue dagli altri 
programmi di assistenza. 

Contributo del dipartimento 
medico del SCK alla formula- 
zione della politica sanitaria na- 
zionale 

I1 Dipartimento Medico mantie- 
ne una stretta collaborazione con il 
Ministero della Sanità del Kenia. 
Negli ultimi due Piani Sanitari Na- 
zionali Quinquennali il Diparti- 
mento Medico è stato frequente- 
mente consultato dai funzionari 
del Ministero della Sanità addetti 
alla programmazione. Nel corrente 
piano quinquennale (1984-88) il 

Dipartimento Medico è stato con- 
sultato sulle sue attività di pianifi- 
cazione e di assistenza sanitaria 
primaria, che sono tenute in gran- 
de considerazione. Inoltre il Dipar- 
timento Medico parteciperà attiva- 
mente, coordinando i servizi sani- 
tari cattolici nel paese, all'imposta- 
zione dei programmi del settore sa- 
nitario del piano quinquennale. 
Sarà opportuno menzionare qui 
che il Dipartimento Medico del 
SCK e il suo corrispettivo prote- 
stante stanno partecipando al pro- 
gramma integrato del Ministero 
della Sanità, che è parte del corren- 
te piano di sviluppo, riguardante la 
salute nelle zone rurali e la pianifi- 
cazione familiare. 

Circa quattro anni fa il Ministe- 
ro della Sanità ha istituito un Co- 
mitato Sanitario Nazionale nel 
quale sono rappresentati tutti gli 
organismi che si occupano di sani- 
tà. Questo comitato è stato visto 
come un luogo di scambio e di di- 
battito sulla politica sanitaria, e 
più ampiamente, di coordinamen- 
to e integrazione delle varie attività 
sanitarie del paese. Ha comunque 
avuto vita breve. È nostra speranza 
che questo comitato sia rivificato e 
la sua importanza divenga maggio- 
re. 

Istruzione 

I1 Dipartimento medico del SCK 
coordina vari programmi di istru- 
zione: 
- corsi per infermiere generiche 
- corsi di base per ostetriche 
- corsi per infermiere di comu- 
nità 
- corsi di abilitazione per oste- 

triche 
Essi si tengono in 12 dei nostri 

ospedali e sono approvati dallYOr- 
dine delle infermerie del Kenia, nel 
quale il SCK è rappresentato. I1 
SCK si trova in prima linea nei pro- 
grammi di assistenza sanitaria pri- 
maria. Grazie alla sua esperienza, 
il SCK ha organizzato programmi e 
fornisce materiali per l'addestra- 
mento e sussidi didattici sia per gli 
operatori dell'assistenza sanitaria 
primaria, sia per gli educatori sani- 
tari. 

I1 SCK non gode di aiuti esterni 
per le sue attività di educazione, 
pianificazione e gestione saitaria, 
ma cerca di usare solo risorse loca- 
li. Inoltre non abbiamo accesso alle 
informazioni sui congressi sanitari, 
che sono organizzati da altri enti 
locali e internazionali. Come pure 
non abbiamo accesso all'Assem- 
blea sull'Assistenza Sanitaria Pri- 
maria, alla quale comunque vor- 
remmo partire. 

I1 Dipartimento Medico organiz- 
za incontri su varie pubblicazioni 
concernenti la sanità. Pubblica 
inoltre un Notiziario trimestrale, 
che mette in evidenza i più recenti 
sviluppi delle nostre attività sanita- 
rie. La maggior parte dei program- 
mi sono sottoposti a revisione alla 
fine di ogni anno da un apposito 
comitato (Comitato di Revisione), 
formato da nostri esperti locali. 

Coordinamento 

I1 Dipartimento Medico del SCK 
coordina le attività delle unità sani- 
tarie cattoliche nel modo seguente: 
1) mediante regolari visite a varie 
unità e programmi sanitari; 
2) armonizzando ogni nuovo svi- 
luppo o iniziativa; 
3) attraverso scambi finanziari e di 
dati statistici. Questo vuol dire che 
abbiamo sistemi comuni per racco- 
gliere i dati. 
4) con incontri dei coordinatori 
diocesani; 
5) con incontri generali annuali; 
6 )  con seminari ed incontri di lavo- 
ro; 
7) con relazioni annuali. 

Risultati 

I1 Congresso Sanitario del 1979 
si è tenuto subito dopo la dichiara- 
zione di Alma Ata. I1 tema princi- 



pale dell'incontro è stato comun- 
que l'assistenza sanitaria primaria. 
Si è evidenziato che allora pochi 
dei nostri ospedali e a mala pena 
qualche dispensario erano vara- 
mente coinvolti nell'assistenza sa- 
nitaria di base. Si è deciso che ogni 
unità sanitaria dovesse utilizzare 
gli anni successivi per partecipare 
ad un certo numero di attività di 
medicina preventiva e promozio- 
nale. In questo modo doveva parti- 
re il nuovo programma di assisten- 
za sanitaria di base. Se guardiamo 
agli ultimi cinque anni, ci sentiamo 
molto incoraggiati in quanto tutti i 
nostri ospedali e centri sanitari e la 
maggior parte dei nostri dispensari 
sono coinvolti in attività di medici- 
na preventiva o promozionale, co- 
me vaccinazioni, educazione sani- 
taria, pianificazione familiare. 
Hanno avuto inizio anche molti 
nuovi programmi indipendenti di 
assistenza sanitaria di base in unità 
sanitarie fisse. 

Un altro risultato durante gli ul- 
timi cinque anni è stato l'invito, 
giunto dal Ministero della Sanità, a 
partecipare per la prima volta, in- 
sieme con l'Associazione Medi- 
ca  delle Chiese P ro t e s t an t i  
(P.C.M.A.: l'equivalente prote- 
stante del Dipartimento Medico 
del SCK) al corrente Programma 
Integrato di Sanità Rurale e di Pia- 
nificazione Familiare. Le due 
Chiese sono state congiuntamente 
coinvolte nella pianificazione del 
programma; esse inoltre coordina- 
no l'attività di architetti e imprese 
di costruzione per il compimento 
dello stesso. Questo programma è 
diretto al miglioramento dei nostri 
dispensari in termini di assistenza, 
creando una rete di servizi finaliz- 
zati, ad esempio, all'assistenza sa- 
nitaria quotidiana materno-infan- 
tile e alla pianificazione familiare. 
Esso mira inoltre a trasformare al- 
cune delle nostre scuole per infer- 
miere generiche in corsi per infer- 
miere di comunità. 

I1 terzo più importante risultato 
è stato integrare i servizi di pianifi- 
cazione familiare naturale in molte 
delle nostre unità sanitarie. Molto 
del nostro personale sanitario è sta- 
to addestrato a prestare opera di 
consulenza alle madri sulla pianifi- 
cazione familiare naturale. Un 
programma di pianificazione fami- 
liare naturale è stato realizzato dal 
SCK ad accettato dallYOrdine pro- 
fessionale delle infermiere del Ke- 
nia, per essere usato in tutte le 
scuole di formazione per infermie- 
re del paese, comprese quelle stata- 
li. 

Alcuni dati sanitari di base del 
Kenia 

Superficie totale . . 569.0249 km2 

Popolazione totale (stimata al 
1985 ....................... 19 milioni 
Densità per km2 (1980) ......... 28 
Indice di aumento naturale della 

.................... popolazione 3,9070 
Indice di natalità (1979) 53A.000 

.... Indice di mortalità (1979) 14/ 
1 .o00 
Spettanza di vita alla nascita (1979) 
5 3 

Indice di mortalità infantile (1979) 
87/1 .O00 

Popolazione urbana ((70 del totale 
................................. 1979) 14 

Alfabetizzazione degli adulti 
(1979) Solo popolazione rurale (sti- 
mata dal Servizio integrato Rurale) 

........................... Maschi 65 % 
........................ Femmine. 3 5 % 

Prima iscrizione a scuola 
............................ (1 976) 93 % 

Divisione per fasce d'età (1979) 
............................ 0-4.. 20,8% 
............................ 5-14 30,3% 
........................... 15,49 39,0% 

50 e oltre ....................... 9,7% 
Popolazione per medico 

......................... (1 977) 1 1 .950 
Popolazione per infermeria 

........................... (1977) 1.120 
Popolazione per infermeria 

........................... (1985) 1.222 

Da: Medicius Mundi Congresso di 
Roma 18-20, 1984. 

accordo 

sull'assistenza 
religiosa negli 

Ordinanza del 20 dicembre 1985 
che dispone la pubblicazione del- 
l'accordo sull'assistenza religiosa 
cattolica in centri ospedalieri pub- 
blici. 

Ai ministri della Giustizia e della 
Sanità e Consumo. 

Eccellenze, 
In data 24 luglio 1985 e in appli- 

cazione dell'accordo tra lo Stato 
spagnolo e la Santa Sede su aspetti 
giuridici, è stato firmato l'accordo 
sull'assistenza religiosa cattolica in 
centri ospedalieri pubblici. Per dar 
vigore all'accordo suddetto si pro- 
cede alla pubblicazione del medesi- 
mo. 

In virtù dei propri poteri, su pro- 
posta dei ministri della Giustizia e 
della Salute e Consumo, questa 
Presidenza del Governo dispone: 

Articolo unico - Si autorizza la 
pubblicazione del testo dell'accor- 
do sull'assistenza religiosa cattoli- 
ca in centri ospedalieri pubblici fir- 
mato il 24 luglio 1985. 

Tanto comunico alle Eccellenze 
Vostre per loro informazione e gli 
effetti del caso. 

Madrid, 20 dicembre 1985 
MOSCOSO DEL PRADO 

Y MONOZ 

IL TESTO DELL'ACCORDO 

Nel quadro giuridico della Costi- 
tuzione, che garantisce la libertà di 
pensiero, religiosa e di culto degli 
individui e delle comunità e in 
adempimento di quanto convenuto 
nell'articolo IV.2) dell'accordo tra 



lo Stato spagnolo e la Santa Sede su 
aspetti giuridici del 3 gennaio 1979, 
i signori ministri della Giustizia e 
della Santità e Consumo e il signor 
Presidente della Conferenza Epi- 
scopale Spagnola, debitamente au- 
torizzato dalla Santa Sede, hanno 
concIuso il seguente accordo: 

Articolo 1 O. Lo Stato garantisce 
l'esercizio del diritto all'assistenza 
religiosa dei cattolici ricoverati nei 
centri ospedalieri del settore pub- 
blico (Insalud, AISNA, comunità 
autonome, amministrazioni locali 
e municipali e fondazioni pubbli- 
che). 

L'assistenza religiosa cattolica 
sarà prestata in ogni caso con il de- 
bito rispetto per la libertà religiosa 
e di coscienza, e il suo contenuto 
sarà conforme a quanto disposto 
nell'articolo 2 della legge organica 
7/1980 del 5 luglio sulla Libertà 
Religiosa. 

L'assistenza religiosa cattolica 
negli ospedali militari e nei peniten- 
ziari rimane ugualmente garantita e 
sarà retta da norme specifiche. 

Articolo 2". A tal fine, in ogni 
centro ospedaliero di quelli men- 
zionati nell'articolo precedente esi- 
sterà un servizio o organizzazione 
volti a prestare l'assistenza religio- 
sa cattolica e la cura pastorale ai 
pazienti cattolici del centro medesi- 
mo. Tale servizio sarà aperto agli 
altri pazienti che, liberamente e 
spontaneamente, ne facciano ri- 
chiesta. 

Potranno ugualmente beneficia- 
re di questo servizio o organizza- 
zione, se lo desiderano, i familiari 
dei pazienti e il personale cattolico 
del centro, sempre che lo permetta- 
no le necessità del servizio ospeda- 
liero. 

Per il miglior inserimento nell'o- 
spedale del servizio di assistenza re- 
ligiosa cattolica, quest'ultimo sarà 
sottoposto alla direzione generale o 
gestione del medesimo. 

Articolo 3". I1 servizio di assi- 
stenza religiosa cattolica cui si rife- 
risce il presente accordo disporrà di 
locali adeguati, come cappelle, uf- 
fici e luoghi di residenza, o, se del 
caso, pernottamento, nonché dei 
mezzi economici necessari alle sue 
prestazioni. 

Articolo 4". I cappellani o le per- 
sone idonee a prestare l'assistenza 
religiosa cattolica saranno designa- 
ti dall'ordinario del luogo che in- 
formerà della nomina l'istituzione 
titolare del centro ospedaliero, pre- 
vio adempimento delle formalità 
legali e regolamenti applicabili, se- 
condo la situazione giuridica del 
cappellano. 

I cappellani cessaranno dalle lo- 
ro funzioni per ritiro della missione 
canonica o per decisione dell'istitu- 
zione titolare del centro ospedalie- 
ro secondo le norme interne del me- 
desimo. In ogni caso, prima di pro- 
cedere alla notifica della cassazio- 
ne, questa dovrà essere comunicata 
al centro ospedaliero e all'ordina- 
rio del luogo, secondo i casi. 

I cappellani cessaranno dalle lo- 
ro funzioni per dimissioni, per re- 
scissione del contratto di lavoro o 
in conseguenza di provvedimenti 
disciplinari, secondo il caso. 

Quando, in virtù delle necessità 
del centro ospedaliero, questa assi- 
stenza religiosa è a carico di vari 
cappellani, l'ordinario del luogo 
designerà uno di loro responsabile 
della medesima. 

Articolo 5". Le persone che pre- 
stino servizio di assistenza religiosa 
cattolica svolgeranno la loro attivi- 
tà in collegamento con gli altri ser- 
vizi del centro ospedaliero. Tanto 
questi come la direzione o gestione 
daranno loro i mezzi e la collabora- 
zione necessari per lo svolgimento 
della loro missione, e soprattutto le 
opportune informazioni sui pazien- 
ti. 

Articolo 6". Toccherà allo Stato, 
attraverso la corrispondente dota- 
zione di bilancio, il finanziamento 
del servizio di assistenza religiosa 
cattolica. Lo Stato trasferirà I'am- 
montare preciso all'Amministra- 
zione sanitaria competente. 

Articolo 7". Per instaurare i ne- 
cessari rapporti giuridici con il per- 
sonale del servizio di assistenza reli- 
giosa cattolica, le diverse Ammini- 
strazioni pubbliche competenti alla 

gestione di centri ospedalieri po- 
tranno optare sia per la firma di un 
contratto di lavoro con detto perso- 
nale, sia per la firma di un accordo 
con l'ordinario del luogo, tutto ciò 
nel rispetto delle condizioni stabili- 
te nel presente accordo. 

I cappellani avranno i diritti e gli 
obblighi derivanti dal rapporto giu- 
ridico esistente, secondo le stesse 
condizioni del restante personale 
dei rispettivi centri ospedalieri. 

In caso di un accordo con I'ordi- 
nario del luogo, il personale religio- 
so beneficierà del Regime Speciale 
della Previdenza Sociale del Clero. 

Articolo 8". L'apertura e la chiu- 
sura di centri ospedalieri del settore 
pubblico porta di conseguenza I'i- 
stituzione o la soppressione del ser- 
vizio di assistenza religiosa cattoli- 
ca, con il personale, mezzi econo- 
mici e locali connessi. 

Articolo 9". Nell'ambito stabili- 
to dal presente accordo, le istituzio- 
ni titolari dei diversi centri ospeda- 
lieri potranno decidere con le auto- 
rità ecclesiastiche competenti le 
forme e i termini di una regolamen- 
tazione dettagliata dell'assistenza 
religiosa cattolica. 

In ogni caso, le disposizioni del 
presente accordo saranno accolte 
nei regolamenti e nelle norme inter- 
ne di tutti i centri ospedalieri del 
settore pubblico. 

DISPOSIZIONE 
TRANSITORIA 

Saranno rispettati le situazioni e 
i diritti acquisiti degli attuali cap- 
pellani dei centri ospedalieri del set- 
tore pubblico menzionati nell'art. 
1 O .  In ogni caso e in qualsiasi mo- 
mento, detti cappellani potranno 
avvalersi della presente regolamen- 
tazione. 

DISPOSIZIONE 
FINALE 

I1 presente accordo entrerà in vi- 
gore il giorno 1 gennaio 1986. 
Madrid 24 luglio 1985 

ALLEGATO I 

I1 numero minimo di cappellani 
incaricati di prestare l'assistenza re- 
ligiosa cattolica in ogni centro 
ospedaliero pubblico sarà in reia- 
zione alla grandezza del medesimo, 
secondo i seguenti criteri: 

Fino a 100 letti: un cappellano a 
tempo parziale. 

Da 100 a 250 letti: un cappellano 
a tempo pieno e un cappellano a 
tempo parziale. 



Da 250 a 500 letti: due cappellani 
a tempo pieno e un cappellano a 
tempo parziale. 
Da 500 a 800 letti: tre cappellani a 
tempo pieno. 

Più di 800 letti: da tre a cinque 
cappellani a tempo pieno. 

ALLEGATO I1 

Per la retribuzione dei cappella- 
ni dei centri ospedalieri pubblici in- 
caricati di prestare l'assistenza reli- 
giosa cattolica, viene fissato dal- 
l'Amministrazione pubblica I'am- 
montare di 1.190.000 pesete an- 
nue, distribuite in 14 mensilità di 
85.000 pesete. Tale retribuzione 
verrà aggiornata ogni anno secon- 
do gli indici di aumento salariale 
dei dipendenti di detti centri ospe- 
dalieri. 

ALLEGATO I11 

Malgrado quanto disposto nel- 
l'articolo 6 O ,  l'obbligo finanziario 
relativo al servizio di assistenza re- 
ligiosa cattolica continuerà ad esse- 
re a carico degli enti attualmente 
titolari dei centri ospedalieri pub- 
blici. Nei centri ospedalieri che ver- 
ranno creati dalle comunità auto- 
nome, autorità locali, municipali e 
fondazioni pubbliche, il finanzia- 
mento del servizio di assistenza re- 
ligiosa cattolica sarà a carico degli 
enti fondatori. 

appello del 
presidente 
Reagan 
per la giornata 
della vita 

Il 18 gennaio 1987, in occasione 
della N Giornata nazionale della 
sacralità della vita umana P indetta 
negli Stati Uniti d'America, il Pre- 
sidente Reagan ha lanciato questo 
messaggio al paese. 

Nel 1973 i bambini americani 
non ancora nati persero la loro 
protezione legale. Nei 14 anni se- 
guenti, circa 20 milioni di bambini 
non ancora nati, un milione e mez- 
zo ogni anno, hanno perso le loro 
vite a causa dell'aborto - in una 
nazione di 242 milioni di persone. 
Questo tragico e terribile pedaggio 
continua al ritmo di più di 4.000 
giovani vite perse ogni giorno. 
Questo è un record vergognoso: ciò 
non concorda né con la decenza 
umana né con la nostra eredità 
Americana di rispetto per la santità 
della vita umana. 

I1 retaggio è profondamente ra- 
dicato nei cuori e nella storia del 
nostro popolo. I nostri Padri impe- 
gnarono le loro vite, le loro fortune 
e il loro onore sacro nella Dichiara- 
zione di Indipendenza. Annuncia- 
rono i loro indissolubili legami con 
le immutabili verità secondo cui 
« tutti gli uomini sono creati ugua- 
li, dotati dal Creatore di determi- 
nati Diritti inalienabili tra cui la Vi- 
ta, la Libertà e la ricerca della Feli- 
cità D. Gli Americani delle genera- 
zioni seguenti hanno tenuto in 
grande considerazione la nostra 
eredità di diritti umani donati da 
Dio e sono stati pronti al sacrificio 
in favore di quei diritti, proprio co- 
me lo furono i nostri Padri. 
Quei diritti sono donati a tutti 
ugualmente da Dio. Le prove me- 
diche non lasciano dubbio che il 
nuovo essere, che si sviluppa in un 
grembo materno, è sia vivo che 
umano. Questo conferma appena 

ciò che il senso comune ci ha sem- 
pre detto. L'aborto uccide i bambi- 
ni non ancora nati e nega loro per 
sempre i diritti alla C Vita, alla Li- 
bertà e alla ricerca della Felicità ». 
La nostra Dichiarazione di Indi- 
pendenza ritiene che i Governi sia- 
no istituiti tra gli uomini per assi- 
curare questi diritti e la nostra Co- 
stituzione - fondata su questi 
principi - dovrebbe essere letta 
per sancire i diritti della vita umana 
innocente. 

Un ritorno alla nostra eredità di 
riverenza e protezione per la santi- 
tà della vita innocente è atteso da 
tempo. Negli ultimi 14 anni molti 
Americani si sono dedicati a ripri- 
stinare il diritto alla vita e a fornire 
alternative di amore all'aborto af- 
finché ogni madre scelga la vita per 
il suo bambino. 

Dobbiamo riconoscere il corag- 
gio e l'amore materno nel tenere il 
proprio bambino o scegliere per lui 
l'adozione. Dobbiamo poi ringra- 
ziare ed appoggiare i milioni di 
Americani che sono pronti ad assu- 
mersi la responsabilità di genitori 
adottivi. E non dobbiamo mai so- 
spendere gli sforzi - gli appelli alle 
legislature e alle Corti e le preghie- 
re all'Autore stesso della Vita - af- 
finché ai bambini non ancora nati 
sia offerta ancora una volta la stes- 
sa protezione della legge di cui noi 
tutti godiamo. 

La nostra eredità di Americani ci 
propone di rispettare e difendere la 
santità della vita umana. Con pie- 
na fiducia nella benedizione di Dio 
e nell'onestà del popolo americano 
dedichiamoci di nuovo a questo so- 
lenne dovere. 

Ora, quindi, io, Ronald Reagan, 
Presidente degli Stati Uniti d'Ame- 
rica, in virtù dell'autorità conferi- 
tami dalla Costituzione e dalle leg- 
gi degli Stati Uniti, proclamo Do- 
menica 18 gennaio 1987, Giornata 
Nazionale della sacralità della Vita 
Umana. Chiamo i cittadini di que- 
sto Stato benedetto a riunirsi in 
quel giorno in case e luoghi di culto 
per rendere grazie del dono della 
vita e per riaffermare il nostro im- 
pegno per la dignità di ogni essere 
umano e per la sacralità di ogni vi- 
ta umana. 

In testimonianza di ciò, ho ap- 
posto qui la mia firma il 16 gennaio 
nell'anno del Signore 1987, e due- 
centoundicesimo dallyIndipenden- 
za degli Stati Uniti d'America. 



università 
cattolica del 
Sacro Cuore: 
documento 
sul 
consultorio 
familiare 

La Facoltà di Medicina e Chirur- 
gia dell'università Cattolica del 
Sacro Cuore, accogliendo la Nota 
Pastorale della Conferenza Episco- 
pale Italiana N Dopo Loreto », ha 
sviluppato una riflessione da una 
ricerca in tema di Consultorio Fa- 
miliare ed ha elaborato un docu- 
mento approvato, in seduta plena- 
ria, dal Consiglio di Facoltà, pre- 
sieduto dal prof. Ermanno Manni. 

« 1. I1 decennio della legge 405/ 
1975, che istituiva nel nostro Paese 
il servizio consultoriale, la situa- 
zione socio-culturale italiana com- 
plessa e contraddittoria che si ri- 
percuote sulle vicende della vita fa- 
miliare, l'impegno della Chiesa, 
che è in Italia, per una organica 
pastorale della famiglia, hanno sti- 
molato la nostra Facoltà a riflette- 
re circa la sua presenza e il suo ser- 
vizio nella storia del nostro Paese e 
della comunità ecclesiale. 

La legge 405/1975, nata con lo 
scopo di dare una risposta ai nuovi 
problemi della coppia e della fami- 
glia, ha favorito l'estensione del 
servizio consultoriale su tutto il ter- 
ritorio nazionale. 

Da un esame obiettivo della vita 
dei consultori pubblici emerge però 
prevalente tendenza a privilegiare 
la scelta di un intervento tipica- 
mente sanitario trascurando l'a- 
spetto psicologico e sociale. 

Tale orientamento è stato con- 
fermato da alcune leggi regionali 
ponendo così delle reali difficoltà, 
in termini di identità, di pluralismo 
e di partecipazione, ai consultori 
non promossi da enti pubblici. 

L'introduzione della legge sul di- 
vorzio e alla legge sulla interruzio- 

ne volontaria della gravidanza 
hanno provocato una diffusa men- 
talità di disistima verso i valori del- 
la famiglia e favorito forme di di- 
sgregazione del nucleo familiare 
dalle conseguenze imprevedibili. 

La Chiesa, che è in Italia, riflet- 
tendo sulla realtà familiare e sulle 
scelte pastorali più urgenti per I'e- 
vangelizzazione della famiglia, fin 
dal 1969 individuava nel consulto- 
rio familiare, consolidando così 
una esperienza già avviata nel Pae- 
se da alcuni decenni, un servizio di 
autentica promozione umana ca- 
pace di C offrire una valida assi- 
stenza alla famiglia, specialmente 
nei momenti di crisi e di difficoltà, 
dando indicazioni per la soluzione 
dei problemi specifici della vita 
matrimoniale » (CEI, Matrimonio 
e famiglia oggi in Italia n. 17). 

La nota pastorale N Dopo Lore- 
to ha non solo confermato ma 
incoraggiato un maggiore impegno 
dei cristiani verso i consultori fami- 
liari per « rovesciare la tendenza 
della cultura di morte n (Nota pa- 
storale n. 33). 

2. Di fronte alle attese della so- 
cietà italiana e all'impegno pasto- 
rale della Chiesa che è in Italia, la 
Facoltà di Medicina e Chirurgia 
dell'università Cattolica intende 
dare il suo contributo alla com- 
prensione e al rilancio del consulto- 
rio familiare. 

La negativa esperienza di molti 
consultori pubblici non può essere 
motivo sufficiente per il supera- 
mento di tale istituzione, anche 
perché i consultori non promossi 
da enti pubblici hanno sperimenta- 
to la reale possibilità di concretiz- 
zare le finalità previste dalla legge 
405. 

3. La Facoltà di Medicina e Chi- 
rurgia dell'università Cattolica so- 
stiene la necessità del Consultorio 
Familiare quale servizio specifico 
per la persona, la coppia e la fami- 
glia. 

In particolare, sulla esperienza 
del proprio Consultorio, indica 
una metodologia consultoriale che 
implica: una consulenza non solo 
medica, ma destinata anche a ri- 
spondere globalmente ai difSèrenti 
bisogni della famiglia, tra cui quelli 
di natura psicologica, pedagogica, 
sociale ed etica; una stimolazione 
della famiglia e dei gruppi di fami- 
glie a prendere coscienza e a gestire 
le proprie risorse per la soluzione 
dei loro problemi; una interdisci- 
plinarietà di accostamento ai sin- 
goli casi in modo da favorirne una 
personale e responsabile soluzione. 

4. La Facoltà di Medicina e Chi- 

rurgia dell'università Cattolica 
riafferma la centralità della fami- 
glia, quale luogo insostituibile 
t( per la nascita, la crescita e la so- 
cializzazione della persona uma- 
na » e quale e cellula fondamenta- 
le » della società. 

I1 servizio consultoriale pertanto 
non solo non può essere luogo in 
cui la famiglia è minacciata nella 
sua realtà e nei suoi comportamen- 
ti, ma deve rispettare, promuovere 
e coinvolgere la famiglia come og- 
getto attivo e responsabile. 

5. La Facoltà di Medicina e Chi- 
rurgia dell'università Cattolica si 
impegna a sviluppare una costante 
ricerca scientifica sulla esperienza 
del Consultorio Familiare per com- 
prenderne le dinamiche e i bisogni; 
a sostenere il Centro di Assistenza 
e Promozione della famiglia, arti- 
colato nei tre Servizi, di Consulto- 
rio, di Ricerca e Studi sulla Regola- 
mentazione naturale della fertilità, 
di Pastorale familiare, come stru- 
mento qualificato di presenza e di 
azione dell'intera facoltà nella so- 
cietà italiana e nella Pastorale Fa- 
miliare della Chiesa che è in Italia; 
a promuovere la formazione di fu- 
turi sanitari capaci di una testimo- 
nianza matura e rigorosa dei valori 
cristiani della famiglia e forniti di 
una adeguata preparazione a svol- 
gere attività consultoriale. 

6. La Facoltà di Medicina e Chi- 
rurgia dell'Università Cattolica 
sollecita un maggiore impegno di 
tutte le istituzioni, e in particolar 
modo dei Consultori Familiari, ad 
offrire una reale prevenzione del- 
l'interruzione della gravidanza; 
programmazioni regionali che 
prendano in seria considerazione 
l'attività dei consultori non pro- 
mossi da enti pubblici, senza alcu- 
na discriminazione; il superamento 
di ogni forma di emarginazione de- 
gli operatori socio-sanitari che 
hanno deciso per l'obiezione di co- 
scienza, distinguendo la funzione 
di consulenza dalla figura dell'ope- 
ratore che concede l'autorizzazio- 
ne per l'interruzione volontaria 
della gravidenza. 

La Facoltà di Medicina e Chirur- 
gia dell'università Cattolica auspi- 
ca che ogni famiglia italiana possa 
trovare un adeguato sostegno per 
la sua crescita globale nella veri- 
tà ». 



MESSICO: 
DIPARTIMENTO 
DI PASTORALE 
DELLA SALUTE 
STRUTTURA E PIANO 
DI LAVORO 

1. Nella XXXVIII Assemblea 
della Conferenza dell'Episcopato 
Messicano, tenutasi a Guadalaja- 
ra, Jalisco, Messico, aprile 1986, è 
stato creato un Dipartimento di 
Pastorale della Salute. 

2. È un settore della Conferenza 
dell'Episcopato Messicano aggre- 
gato « ad experimentum n alla 
Commissione Episcopale di Pasto- 
rale Sociale. 

3. È destinato ad offrire il suo 
servizio ai Vescovi Messicani nella 
propria pastorale diocesana. 

4. I suoi destinatari sono gli 
agenti di Pastorale della Salute, 
sempre attraverso i Vescovi Dioce- 
sani. 

5. I1 primo passo fatto è stato 
quello di chiedere ai diversi Vesco- 
vi essere membri del Dipartimento. 
Hanno accettato Mons. Fernando 
Romo, Vescovo di Torreòn, Mons. 
Francisco Ma. Aguilera Vescovo 
Ausiliare di messico, e Mons. Ma- 
nuel Mireles Vaquera, Vescovo 
Ausiliare di Durango. Così anche è 
stato nominato come Segretario 
Esecutivo del Dipartimento, il Dr. 
Jorge A. Palencia Ramirez de 
Arellano (laureato alla Università 
di Harvard, Cambridge, EE.UU., 
Dottore in Psicologia Pastorale e 
con ampia esperienza nel campo 
della salute). 

6. Come progetto iniziale di La- 
voro è stata fatta un'analisi dell'In- 
chiesta sulla Pastorale della Salute, 
le cui risposte erano state inviate 
dai Vescovi del Messico. Questa 
analisi ha indicato le vie per orga- 
nizzare ed animare la Pastorale 
della Salute; così anche ha eviden- 
ziato la realtà che è vissuta nelle 

giurisdizioni ecclesiastiche nel 
campo della Pastorale della Salute. 
Ecco alcuni dati soltanto. 

Vi sono tre grandi gruppi di or- 
ganizzazione rispetto a questa Pa- 
storale: il primo gruppo lo costitui- 
scono le Arcidiocesi e Diocesi che 
l'hanno strutturata ed hanno un 
Comitato diocesano (v. gr. Arci- 
diocesi di Puebla, Guadalajara e 
Messico, diocesi di Tijuana, S. Cri- 
stobal de las Casas, Leon, Vicaria- 
to Apostolico de Trahumara y Pre- 
latura de Jesùs Maria). I1 secondo 
gruppo di Diocesi sta iniziando la 
sua organizzazione e il terzo manca 
di qualsiasi organizzazione. 

Comunque, in tutte le giurisdi- 
zioni ecclesiastiche esiste, in un 
modo o in un altro, questa pastora- 
le. 

7. I1 secondo passo è stato quel- 
lo di elaborare un Primo Piano di 
Lavoro. Questo piano minimo di 
lavoro di natura provvisoria, ha 
dato la possibilità di presentare la 
realtà del campo della salute alla 
luce dell'Enciclica di S.S. Giovanni 
Paolo I1 « Salvifici Doloris D e del 
Motu Proprio « Dolentium homi- 
num P, riflettendo la grande neces- 
sità di una Evangelizzazione Inte- 
grale diretta agli agenti di Pastora- 
le che lavorano in questo campo 
della salute. 

Questo Primo Piano di Lavoro 
fu approvato dalla Conferenza del- 
1'Episcopato Messicano, ed è 
iscritta nel Piano Organico di La- 
voro Pastorale 1986-88 della stessa 
Conferenza, entro la prima area di 
Compiti Fondamentali (Cfr. pag. 
1 16-120 Piano Organico). 

Questo piano comprende: 
a) Preparazione di un Diret- 

torio Nazionale di Pastorale della 
Salute (realtà-dottrina-orienta- 
menti pratici), che sta in un mo- 
mento di lettura e di analisi come 
pre-progetto. 

b) Preparazione di un cate- 
chismo elementare con lo stesso 
contenuto del Direttori0 ad un li- 
vello catechetico. 

C) Offerta di Corsi di Pasto- 
rale della Salute alle Diocesi che lo 
chiedono attraverso i propri Ve- 
scovi, nella misura delle possibili- 
tà, che al momento sono limitate. 

9. Inoltre, si sta completando 
un gruppo di Servizio alle Diocesi 
integrato da agenti pastorali delle 
medesime. 

10. I1 Dipartimento si è incon- 
trato già con diverse Associazioni 
Nazionali rappresentative di que- 
sto settore della salute, cercando di 
animare la comunicazione ed il dia- 
logo per raggiungere una futura ed 

ottima integrazione di tutti gli ele- 
menti di ognuna di queste organiz- 
zazioni. 

I lavori, del Dipartimento si tro- 
vano all'inizio e, per tanto,i suoi 
servizi e i suoi rapporti stanno fa- 
cendo i primi passi, che sono stati 
posti sotto il patrocinio di Santa 
Maria di Guadalupe, nostra Salute 
e Madre del vero Dio che ci dà la 
vita. 

JORGE MARTINEZ 
MARTINEZ 

Obispo Ausiliare di Messico 
Presidente del Dipartimento 
della Pastorale della Salute 

Dr. JORGE A. PALENCIA R. de 
A. 

Segretario Esecutivo del Dipartimento 

COREA: 
RAPPORTO 
SULL'ORGANIZZAZIONE 
SANITARIA CATTOLICA 

Da lungo tempo siamo in contat- 
to con il Catholic Medical Center 
di Seul in Corea. Esso appartiene 
ed è gestito dall'Arcidiocesi di 
Seul. Consiste di una Scuola Medi- 
ca Cattolica e di nove ospedali per 
le esercitazioni pratiche degli allie- 
vi. È probabilmente uno dei più 
grandi centri medici cattolici del 
mondo con annessa scuola medica. 

I1 22-10-86 il Centro ha celebrato 
il 50" anniversario della sua fonda- 
zione. Una rappresentanza del Me- 
dica1 Center di Seul ha visitato 
1'Arcidiocesi di New York e il New 
York Medical College. In occasio- 
ne del congresso scientifico in com- 
memorazione del 50" anniversario 
del Catholic Medical Center, vi so- 
no stato invitato, insieme con un 
membro della facoltà del New 
York Medical College, a tenere una 
relazione. 

Abbiamo lasciato New York Sa- 
bato 19-10 e siamo arrivati in Co- 
rea Domenica 20. Abbiamo visita- 
to la facoltà del Catholic Medical 
College ed alcuni dei loro ospedali. 
Ci siamo anche recati in aree su- 
burbane e rurali a visitare il St. 
Mary's Hospital di Taejon e diversi 
altri ospedali molto ben organizza- 
ti e in grado di fornire un'eccellen- 
te assistenza medica. La prepara- 
zione dei medici è eccezionale. So- 
no tutti abilitati e con un buon cur- 
riculum di preparazione in tutto il 
mondo. 

I1 Congresso Scientifico è stato 
tenuto presso il nuovo St. Mary's 
Hospital, ricostruito in una nuova 
sede. La relazione aveva come te- 
ma l'etica medica in un mondo di 
medicina ad alta tecnologia. I1 Dr. 



Joseph Cimino ha parlato della 
formazione medica. 

Abbiamo trovato la Chiesa di 
Corea molto forte. Ci siamo incon- 
trati parecchie volte con il Vicario 
Generale e con padre Kim, il diret- 
tore del Catholic Medical Center, 
per discutere i problemi inerenti 
l'assistenza sanitaria. La Chiesa 
Cattolica in Corea è molto vitale e 
molto coinvolta nell'assistenza sa- 
nitaria. L'immagine che la Chiesa 
offre è probabilmente meglio rap- 
presentata dal complesso di edifici 
annessi alla Cattedrale: la scuola, 
una sala per convegni, la residenza 
del Cardinale e la sede primitiva 
del St. Mary's Hospital. 

L'immagine della Chiesa in Co- 
rea è sempre stata quella di un'or- 
ganizzazione che si prende cura 
delle esigenze della popolazione, 
senza distinzione di razza colore e 
credo religioso. 

I1 vecchio St. Mary's Hospital è 
ora utilizzato per gli uffici direttivi 
dell'Arcidiocesi di Seul. I1 nuovo 
St. Mary's Hospital sorge in un'a- 
rea distante dalla Cattedrale, in 
un'altra parte della città di Seul. 

I1 Catholic Medical Center di 
Seul desidererebbe collaborare con 
l'ufficio Sanitario Arcidiocesano 
di New York e con il New York 
Medical College; vorrebbero inol- 
tre avere scambi di studenti e visite 
reciproche di personale ammini- 
strativo e infermieristico, nonché 
assistenza per l'organizzazione di 
biblioteche e di progetti di ricerca 
in comune. Essi sono intenzionati 
ad instaurare una stretta collabora- 
zione con il New York Medical 
College per raggiungere alcuni di 
questi scopi. Ciò potrebbe essere 
una mutua associazione, utile sia 
per il New York Medical College 
che per il Catholic Medical Center 
di Seul (Corea). 

Ci sono stati molti incontri tra 
medici cattolici; essi sono riuniti in 
una forte associazione (Catholic 
Physicians Guild) che è affiliata al- 
la Federazione Internazionale Me- 
dici Cattolici (FIAMC). 

MONS. JAMES CASSIDY 
Assistente ecclesiastico della FZAMC 

New York, U.S.A. 

REPUBBLICA 
DOMENICANA: 
LA NECESSITÀ 
DELL'ASSISTENZA 
SANITARIA 

Sua Eminenza il Cardinal John 
O'Connor ha visitato la Repubbli- 
ca Dominicana ed ha mostrato in- 

teresse nel fornire aiuto nell'assi- 
stenza sanitaria. Ci sono oltre 
500.000 Dominicani che oggi vivo- 
no nell'Arcidiocesi di New York. 
Si può credere che, con il loro aiuto 
e con la guida del Cardinale, si po- 
trà fornire un contributo ai bisogni 
dell'assistenza sanitaria nella Re- 
pubblica Dominicana. Come risul- 
tato di tutto ciò, e specialmente 
con l'aiuto di Matilda Balaguer, ni- 
pote del presidente della Repubbli- 
ca Dominicana, è stato stabilito 
che io e Mario Paredes fossimo uf- 
ficialmente invitati a visitare l'isola 
dal governo della Repubblica Do- 
minicana e da Mons. Lopez, Arci- 
vescovo di Santo Domingo, per ve- 
dere ciò che poteva essere fatto per 
aiutarli in campo sanitario. 

Giovedì 16/12 siamo arrivati a 
Santo Domingo. Siamo stati rice- 
vuti all'aeroporto dal ministro del- 
la Sanità e scortati al nostro hotel. 
Ci siamo poi incontrati con il mini- 
stro della Sanità e il suo staff per 
discutere i maggiori problemi del- 
l'assistenza sanitaria. Come appa- 
re evidente, il nuovo governo sta 
facendo uno sforzo reale per mi- 
gliorare i servizi sanitari. 

I1 giorno successivo ci siamo in- 
contrati con 1'Arcivescovo Lopez, 
1'Arcivescovo di Santo Domingo. 
Prima che fosse Arcivescovo ci era- 
vamo incontrati a New York. È 
stato simpatico rinnovare vecchie 
conoscenze. Egli è un entusiasta e 
veramente cerca di fare ciò che 
può. Sa però che assumere il con- 
trollo di tutti gli ospedali sarebbe, 
al momento attuale, uno sforzo 
troppo grande per la Chiesa. Gli 
abbiamo suggerito quindi di inizia- 
re con un solo ospedale, quello pe- 
diatrico, riorganizzarlo e vedere 
come la cosa va a finire; in seguito, 
se tutto ciò avrà successo, si potrà 
procedere oltre. Gli abbiamo con- 
sigliato che ogni cosa venga fatta 
dalla Chiesa locale. Egli sta por- 
tando avanti il progetto e si man- 
tiene in contatto con il Presidente. 

Abbiamo visitato tre ospedali: 
l'ospedale pediatrico, un grande 
ospedale ostetrico e un ospedale 
generale. 

1 - L'ospedale pediatrico 
(Clinica Infantil) diretto dal 
Dr. Robert Reid Cabral 

È un ospedale di 299 letti che se- 
gue approssimativamente 760 pa- 
zienti ricoverati al mese. È un ospe- 

dale pubblico che si prende cura 
delle malattie e delle necessità dei 
bambini del paese. Visite di pazien- 
ti ambulatoriali: circa 11 .O00 per 
anno. I1 direttore è un buon medi- 
co cattolico. Otto suore della Cari- 
tà lavorano volontariamente nel- 
l'ospedale come capo reparto ed al- 
tre simili occupazioni. 

2 - L'ospedale ostetrico 
(Hospital de Maternidad 
nuestra Srs. de la Altagracia). 

È il più grande ospedale ostetri- 
co della Repubblica Dominicana. 
Le statistiche non sono tutte atten- 
dibili ma vi avvengono circa 20.000 
parti all'anno. Vi si trova anche 
un'eccellente divisione di neonato- 
logia. I1 direttore di quest'ultima, 
che ci ha già fatto visita a New 
York, ha incontrato alcuni dei no- 
stri medici ed ha visitato alcune 
delle nostre attrezzature. 

3 - L'ospedale generale per le 
malattie acute 

È un ospedale di 200 letti. Le sue 
attrezzature sono molto scarse. 
Possiede un polmone artificiale da 
50.000 dollari che non è stato mai 
usato perché mancano i tecnici pre- 
parati. L'impressione è che il go- 
verno stia spendendo abbastanza 
per l'assistenza sanitaria, ma che i 
fondi non siano gestiti in maniera 
organica. Dopo aver visitato gli 
ospedali ci siamo incontrati con le 
sorelle della Carità, che anni fa ne 
hanno abbandonato alcuni e ora 
lavorano in ospedali pubblici. La 
discussione è stata molto utile e si 
sono dimostrate interessate ad an- 
dare nell'ospedale pediatrico. Ho 
celebrato la Messa nella loro picco- 
la cappella. 

Dopo aver visitato i nostri ospe- 
dali abbiamo avuti incontri con 
1'Arcivescovo e le autorità: il Mini- 
stero della Sanità e il suo staff, il 
Ministro della Programmazione e 
il Presidente della Repubblica Do- 
minicana Joaquim Balaguer. Ci 
siamo incontrati per circa un'ora 
per discutere della situazione del- 
l'assistenza sanitaria. Qui riportia- 
mo un riassunto della discussione 
con il Presidente: 



1) I1 provvedimento sanitario 
che più necessita a Santo Domingo 
è un buon sistema di distribuzione 
di acqua potabile. 

2) Vi è un numero di medici più 
che sufficiente. 

3) Vi è necessità di personale tec- 
nico e parasanitario che lavori ne- 
gli ospedali. 

4) I farmaci sono sprecati e mal 
utilizzati. 

5) Vi è una grande necessità di 
attrezzature ma soprattutto di ma- 
nutenzione di quelle esistenti. 

Nel dibattito, il Presidente ha 
affrontato il problema dei farmaci 
ed ha chiesto se sarebbe stato pos- 
sibile acquistarli negli Stati Uniti e 
quindi inviarli per mezzo della 
Chiesa a Santo Domingo per di- 
stribuirli poi negli ospedali, dove 
ve ne è un grande bisogno. È chia- 
ro che il governo sta realmente 
compiendo ogni sforzo in campo 
sanitario e ciò appare evidente a 
chiunque visiti gli ospedali. Ma 
non siamo altrettanto certi che stia 
ottenendo il massimo con il denaro 
che spende. I1 Presidente si è dimo- 
strato d'accordo con l'idea che le 
Chiese locali assumano il controllo 
e la gestione dell'ospedale pediatri- 
co e che quindi si stia a vedere che 
cosa porterà il futuro. 

La convinzione del Presidente 
era che la Chiesa dovesse gestire 
tutti gli ospedali. Ma io penso che 
al momento presente ciò sarebbe 
eccessivo per la Chiesa e che inol- 
tre ci sarebbero delle opposizioni 
da parte di alcuni medici e di alcu- 
ne autorità sanitarie. Credo che al- 
l'inizio sia meglio lavorare con il 
solo ospedale pediatrico. È un 
buon ospedale e il suo amministra- 
tore sembra essere un buon medico 
cattolico. Se noi fossimo in grado 
di apportare alcuni cambiamenti 
con gradualità, potremmo aiutarli 
a creare un ospedale di prima cate- 
goria. 

Crediamo che ci sia anche biso- 
gno di creare alcune scuole per for- 
mare un numero maggiore di infer- 
miere e di altro personale sanita- 
rio. Poiché la sanità si è tecnicizza- 
ta c'è una maggiore necessità di 
tecnici, infermiere ed altro perso- 
nale sanitario che si occupi delle 
attrezzature che questi ospedali 
dovrebbero avere e della loro ma- 
nutenzione. 

È stato anche deciso che ogni co- 
sa debba essere fatta dalla Chiesa 
locale di Santo Domingo e che noi 
rimaniamo solo consulenti e li aiu- 
tiamo il meglio possibile. Si era 
pensato che potesse essere utile 
una collaborazione dell'ospedale 

pediatrico con l'ospedale Bambin 
Gesù di Roma; così l'aiuto verreb- 
be non solo dalla Chiesa America- 
na, ma dalla Chiesa universale. 

Come risultato di questa visita 
abbiamo stilato una lista delle ne- 
cessità dei differenti ospedali. I1 
Ministero della Programmazione e 
il Ministero della Sanità ci hanno 
fornito alcune statistiche. Matilda 
Balaguer ha fatto uno studio su co- 
me organizzare l'assistenza sanita- 
ria in Santo Domingo e noi ne stia- 
mo prendendo visione. Matilda 
Balaguer è stata molto utile ed io 
penso che, se qualcosa verrà fatta 
a Santo Domingo, ella dovrebbe 
essere una delle persone più indica- 
te a sorvegliare che tutto proceda 
per il meglio. L'Arcivescovo è 
molto soddisfatto di ciò, anche se 
un po' preoccupato di doversi 
prendere carico di troppe cose in 
questo particolare momento, ma 
certamente vuole valutare ciò che 
può essere fatto. 

I1 Presidente si è dimostrato 
molto ben disposto verso di noi e ci 
è stato molto utile e sta cercando 
aiuto e indicazioni da noi. È un uo- 
mo molto saggio, con grande di- 
scernimento dei problemi della si- 
tuazione attuale. 

Ci siamo anche incontrati con 
Mons. Nunez, Preside dell'univer- 
sità Madre y Magistra di Santiago. 
Abbiamo passato un po' di tempo 
con lui e discusso della situazione 
sanitaria. Egli crede che ci sia biso- 
gno di ospedali per questa scuola 
medica ed è d'accordo che il Ve- 
scovo di Santiago, che è una dioce- 
si differente da Santo Domingo, 
discuta con il governo la possibilità 
che la diocesi prenda in gestione un 
ospedale per la sua scuola medica. 
Noi potremmo collaborare con lo- 
ro, e il New York Medical College 
aiutarli a soddisfare le loro necessi- 
tà. Siamo stati in contatto con 
Mons. Nunez e continueremo ad 
esserlo per cercare una soluzione a 
questi problemi. 

Abbiamo stabilito di fornire lo- 
ro vari materiali e ciò di cui neces- 
sitano, per vedere se fosse possibile 
aiutarli per mezzo dei nostri ospe- 
dali. Crediamo che sia necessario 
creare una fondazione nell'Arci- 
diocesi di New York, che potrebbe 
anche essere autonoma, che si oc- 
cupi dell'assistenza sanitaria catto- 
lica a Santo Domingo. Attraverso 
questo ente potremmo appellarci a 
molti cittadini e medici dominica- 
ni, che vivono qui nell'Arcidiocesi 
per aiutare il loro paese. Io intendo 
ritornare a Santo Domingo in Feb- 
braio, più o meno nel periodo dal 

13 al 19, con Mario Paredes, due 
medici del New York Medical Col- 
lege e l'amministratore dell'ospe- 
dale. Lo scopo di questo viaggio 
sarà controllare quali progressi sia- 
no stati fatti e seguirli nei loro pri- 
mi passi, in modo da evitare gli in- 
successi. 



i Camilliani 
in Brasile 

Fare il bene ed assistere i malati 
è un dovere umano e cristiano ap- 
prezzato in tutti i tempi. I1 modo di 
farlo cambia, o meglio, deve cam- 
biare epoca ed ambienti. È impre- 
scindibile tener presenti le necessità 
locali, la situazione dell'individuo 
e della comunità. Le circostanze di 
ogni epoca e cultura non possono 
essere dimenticate. D'altra parte lo 
sviluppo tecnico-scientifico è un 
aspetto da non trascurare. 

I1 mondo moderno cambia ad 
una velocità difficile da seguire. I1 
mondo ecclesiastico, abituato alla 
meditazione delle verità eterne, dei 
dogmi indiscutibili e dei valori pe- 
renni, trova difficoltà di renderse- 
ne conto, d'accettare ed adattarsi 
ai richiami dei cambiamenti. Non 
tutti accettarono il Vaticano 11. 
Perciò può capitare che le organiz- 
zazioni civili vadano avanti e quelle 
della Chiesa rimangano fermi nel 
tempo che fu. 

I1 Vaticano I1 ne ha ben parlato 
dell'autonomia delle realtà terre- 
stri. Questa verità dev'essere sem- 
pre tenuta presente nella presa del- 
le decisioni. I1 « greco con i greci e 
romano con i romani » di San Pao- 
lo è di grande attualità. 

Realtà ospedaliera in Brasile 

La situazione dell'assistenza sa- 
nitaria ed ospedaliera nel Brasile, 
negli anni settanta, tanto per avere 
un punto di riferimento, era preca- 
ria, insufficiente e le statistiche 
quasi sempre si presentavano in- 
complete per una analisi più preci- 
sa. Gli ospedali erano ma1 distri- 
buiti, sia nelle singole regioni, co- 
me anche nelle grandi città. L'am- 
ministrazione scientifica, da molto 
introdotta negli ospedali nord 
americani, si potrebbe dire, non 
esisteva. 

La realtà rivelava che i già pochi 
e piccoli ospedali, soprattutto al- 
l'interno del paese e particolar- 
mente al nord e nordest, erano ge- 
stiti più dalla buona volontà che 
dalla competenza amministrativa. 
Molti vivevano più della carità e di 
entrate non operazionali. La mor- 
talità infantile era oltre il duecento 
per mille. La prevenzione era mini- 
ma. 

Le autorità hanno sempre rila- 
sciato una bassissima percentuale 
della salute. Con questa realtà gli 
ospedali spendevano più e ne rica- 
vavano meno del necessario per fa- 
re tutto il bene che potrebbero far- 
ne. 

Dinanzi a questo preoccupante 
panorama della salute, si poneva- 
no delle interrogazioni: chi s'occu- 
perebbe di questo? come cambiare 
la situazione? che cosa fare? con 
che mezzi lavorare? 

Ecco che sorgono tentativi i qua- 
li, con il passare del tempo, riesco- 
no a portare dei cambiamenti im- 
portanti nel mondo ospedaliero, 
nell'assistenza ai malati e nella pro- 
mozione della salute. 

Decisione di cambiare 

Coscienti di questa realtà e colpi- 
ti dalla precaria situazione, un 
gruppo di religiosi camilliani, il cui 
scopo è il lavoro nel mondo della 
salute, ha preso la decisione di pro- 
muovere il cambiamento. Iniziati- 
ve diverse sono state portate avan- 
ti. Si è creduto fondamentale crea- 
re una coscienza portando alla luce 
la situazione e presentando la ne- 
cessità di cambiare quella realtà. 
Tra l'altro è stato fatto quanto se- 
gue: 

1 - Corsi d'Amministrazione 
ospedaliera 

Nel Brasile e nell'America Lati- 
na non esistevano Facoltà per for- 
mare amministratori ospedalieri, 
ciò che da quarant'anni era norma- 
le negli Stati Uniti e nel Canada. 
Dopo due anni di pratiche presso il 
Ministero della Educazione ebbe 
inizio il primo corso del genere a 
San Paolo. Nel frattempo furono 
organizzati corsi notturni, il che è 
comune in Brasile, di amministra- 
zione ospedaliera, per medici, in- 
fermieri ed altri professionisti, con 
durata di un anno. L'accettazione 
di questa modalità di studio fu 
grande e negli anni seguenti, gli 
stessi corsi furono portati in tutte 

le grandi città. Sono più di 250 i 
corsi già realizzati, frequentati da 
circa 10.000 persone. Da tre anni 
funzionano allo stesso tempo oltre 
venti di questi corsi in più località 
del paese. 

2 - Corsi per religiose 

In collaborazione con la Mise- 
reor » della Germania, furono rea- 
lizzati a San Paolo 23 corsi di quat- 
tro mesi a tempo pieno, per religio- 
se che lavorano negli Ospedali. 
Circa 700 parteciparono prove- 
nienti da tutto il Brasile. 

3 - Corsi di salute pubblica 

L'ospedale bene organizzato è 
importante ma ancora non è tutto. 
Oltre curare gli ammalati è fonda- 
mentale promuovere la salute, 
creando tutte le condizioni che pos- 
sano favorirla. Anche sotto questo 
aspetto nel Brasile poco veniva fat- 
to. Per favorire il cambiamento, si 
pensò di creare un'équipe specia- 
lizzata, per tenere corsi ovunque. 

Dopo un anno di lavoro, il grup- 
po era organizzato con i testi già 
stampati da consegnare ai parteci- 
panti. Circa 600 ore, con durata di 
un anno. Oggi esistono in funzione 
10 di questi corsi allo stesso tempo, 
rappresentando un importante ap- 
poggio alle autorità sanitarie, che 
le utilizzano per svolgere i loro pro- 
grammi di governo. 

4 - Corso per capi reparto 

Non c'è dubbio che se il lavoro 
degli infermieri è bene organizza- 
to, l'ospedale può reggersi meglio e 
il malato sarà meglio assistito. Per 
aiutare a raggiungere questo, furo- 
no organizzati corsi per preparare 
capi reparto, con durata di un an- 
no per infermieri. 

5 - Corso di specializzazione 
per assistenti sociali 
ospedalieri 

Un anno per assistenti sociali 
con programma di studio adatto. 

6 - Corso di dirigenti in 
amministrazione ospedaliera 

È un corso a livello avanzato con 
durata di 2/3 anni. Si chiama an- 
che « master D. 



Questi tre ultimi sono gli unici 
esistenti in Brasile. 

7 - Corsi di piccola durata 

Per risolvere necessità più urgen- 
ti, furono fatti decine di corsi di 
piccola durata per il personale re- 
sponsabile per i diversi settori del- 
l'ospedale. 

8 - Formazione del personale 
tecnico 

Constatata la grande mancanza 
di personale qualificato per lavora- 
re presso i malati, fu creata, con 
l'aiuto della « Kellogg Fonda- 
tion « degli Stati Uniti, una Scuola 
« ad hoc D. Sono corsi per alunni a 
livello medio, con durata di 18 me- 
si. Veniva insegnata soltanto la 
parte specifica riguardante ogni 
professione. Nella Scuola vengono 
formati tecnici in infermeria, pato- 
logia clinica, radiologia medica, fi- 
sioterapia, massaggio, infermeria 
generica e del lavoro. Sono finora 
circa 2.000 formati, con una media 
di 200 all'anno. La richiesta di que- 
sti specializzati è molto alta. 

9 - Consultorio od 
organizzazione « in loco o 
degli ospedali 

Oltre tutti questi corsi, per orien- 
tare ed aiutare i dirigenti ospedalie- 
ri nelle loro funzioni, viene svolta 
da 4 anni un'altra attività; quella di 
organizzare gli ospedali diretta- 
mente, attraverso specialisti che 
vanno sul posto, studiano la situa- 
zione e lasciano le corrispondenti 
norme scritte. Circa una quaranti- 
na sono stati già organizzati ed al- 
tri venti lo stanno per essere allo 
stesso modo. Questa attività si sta 
sviluppando molto. 

10 - Congressi annuali 
d'amministrazione ospedaliera 

Da 15 anni vengono realizzati 
convegni con partecipanti prove- 
nienti da tutto il Brasile. Esiste un 
ente civile « Colégio Brasileiro de 
Administradores da Saude » al 
quale liberamente si scrivono gli 
amministratori ospedalieri e ap- 
profittano di questi convegni an- 
che per aggiornarsi. 

11 - Cosa si insegna nei corsi 

Nella Facoltà sono insegnate le 
discipline basi dell'amministrazio- 
ne scientifica, dando sempre un ri- 
lievo all'ospedale. 

Nella parte specifica viene stu- 
diata l'amministrazione dell'ospe- 
dale in sé, nella sua complessità, 
con tutti i suoi settori di attività. 
Quello che più interessa sono sem- 
pre gli aspetti amministrativi, poi 
l'aspetto tecnico-scientifico è com- 
pito della formazione delle singole 
specialità professionali, sia medica 
che infermieristica od altra. 

Vengono studiate l'architettura 
ospedaliera e gli impianti, l'econo- 
mia e la ragioneria, l'amministra- 
zione e l'organizzazione d'ogni set- 
tore ed attività, dalle sale operato- 
rie alla lavanderia, dalla sterilizza- 
zione alla pulizia generale. Non va 
dimenticata l'umanizzazione del- 
l'ospedale e l'importanza dell'etica 
e della morale. 

La Facoltà ha una durata di 
quattro anni. I corsi di specializza- 
zione durano un anno. 

12 - Libri di amministrazione 
ospedaliera 

Non esistevano libri in Brasile su 
questa specializzazione dell'ammi- 
nistrazione. Gli insegnanti hanno 
assunto la responsabilità di prepa- 
rare testi per gli studenti. I pochi 
fascicoli con ridotto numero di pa- 
gine, col passar degli anni, sono 
cresciuti diventando libri di valore 
e di grande interesse. 

Sono stati tradotti dall'inglese e 
dal francese più di una decina di 
libri, scelti tra i più adeguati alla 
realtà brasiliana. Al momento so- 
no circa 60 libri, 30 dei quali ven- 
gono consegnati ad ogni alunno. Si 
è visto che questa è una pratica che 
aiuta molto, sia chi insegna, come 
chi studia. 

Per scrivere questi libri furono 
visitati diversi ospedali all'estero, 
oltre molti nel paese. Si è parteci- 
pato a molti convegni internazio- 
nali, in più fu messo a disposizione 
letteratura americana, canadese, 
inglese, francese e di altri paesi. 

Alcuni libri sono del tutto origi- 
nali, sorti dalla realtà, dalla espe- 
rienza personale e adattati alla ne- 
cessità locale. 

Oltre ai libri furono creati due 
periodici « Vida Hospitalar » della 
« Associ@o dos Hospitais do 
Estado de Siio Paulo » ed « O 
Mundo da Saìide » che ha cambia- 
to nome nel 86, Hospital-Admini- 

straciio e SaUde D. Questi sono in- 
viati gratuitamente a tutti gli ospe- 
dali con oltre 50 posti letto, alle 
autorità sanitarie, religiose e diver- 
se scuole. 

13 - Coordinazione centrale 

Tutte queste attività vengono co- 
ordinate da una équipe specializza- 
ta a San Paolo sotto la responsabi- 
lità del « Centro Siio Camilo de 
Desenvolvimento em Administra- 
cao da Saude ». Sono circa 40 pro- 
fessionisti specializzati dipendenti 
per le diverse attività. 

14 - Gestione ospedaliera 

Un'altra forma introdotta più di 
recente, è quella di assumere la ge- 
stione diretta di ospedali in diffe- 
renti località, attraverso ammini- 
stratori indicati e preparati a que- 
sto. Nel primo anno di attività so- 
no già 10 gli ospedali gestiti in que- 
sto modo. 

15 - Ospedali propri 

Al momento dei 22 ospedali ge- 
stiti solo 5 sono stati costruiti dal- 
l'ente. Gli altri si sono avuti in do- 
nazione da diocesi, istituti religiosi 
od altri, che non volevano o non 
riuscivano più ad amministrarli. 
Anche il governo recentemente ha 
consegnato alcuni veramente bene 
attrezzati e nuovi. 

L'amministrazione segue un si- 
stema unico insegnato nella scuola 
e controllato in forma centralizza- 
ta a San Paolo, pur essendo distri- 
buiti nelle più lontani regioni. 

Accanto ad ogni ospedale, e que- 
sto è inderogabile, si organizza un 
settore di salute pubblica e di pa- 
storale sanitaria. 

16 - Assistenza ai più poveri 

L'assistenza ai più poveri, ai 
« favelados D, o baraccati è coor- 
dinata e promossa da settori speci- 
fici sia a Rio de Janeiro che a ,350 
Paulo. Si occupano di questo an- 
che gli studenti delle nostre Facoltà 
e aspiranti alla vita religiosa. 

17 - Formazione universitaria 

Verificata la mancanza del per- 
sonale a livello superiore, furono 
create le Facoltà di Amministrazio- 
ne Ospedaliera e di Nutrizionisti. 



Furono rievate due Facoltà per in- 
fermieri professionali, una a Rio 
de Janeiro e l'altra a Sfio Paulo. Le 
stesse appartenevano a due Con- 
gregazioni religiose. Ne11'87 ci sarà 
un'altra Facoltà, la « de Fonoau- 
diologia » a Siio Paulo. 

18 - Pastorale sanitaria 

La promozione della pastorale è 
fatta da un settore « ad hoc » che 
si occupa dell'animazione e forma- 
zione del personale, delle conferen- 
ze e dei raduni. Pubblica un picco- 
lo periodico mensile, organizza 
convegni regionali ed un congresso 
annuale con circa 400 partecipanti 
da tutto il Brasile. 

19 - Enti sociali indipendenti 

Tutte queste attività sono realiz- 
zate sotto la responsabilità dei due 
enti civili indipendenti tra di loro: 
« Sociedade Beneficente S5o Ca- 
milo D creata nel 1923 e « Uni20 
Social Camiliana » creata nel 
1954. 

La Provincia e le singole comu- 
nità religiose hanno vita indipen- 
dente da questi enti, sono organiz- 
zate sotto un ente giuridico proprio 
« Provincia Camiliana Brasilei- 
ra ». Si è visto che questa separa- 
zione è importante, utile e non solo 
conveniente. Ciò rende possibile 
una maggiore libertà di azione a 
ciascuna. Qualsiasi intervento go- 
vernativo nel fatto sociale non por- 
terà danno all'ente religioso. 

20 - Collaborazione dei laici 

All'inizio l'insegnamento del- 
l'amministrazione occupava un 
gruppo di sacerdoti. La collabora- 
zione dei laici, soprattutto nelle no- 
stre scuole, fu aumentando, ed og- 
gi sono meno i sacerdoti impegna- 
ti, occupandosi al di più nella coor- 
dinazione centrale di tutto questo 
lavoro. 

La mentalità e la filosofia cri- 
stiana viene assicurata dalla con- 
trattazione con professionisti adat- 
ti. 

Conclusione 

I1 molto che si è fatto e si sta 
facendo, è poco dinanzi alle neces- 
sità. Questa attività ha portato dei 

cambiamenti in altri paesi, special- 
mente nell'uruguay, dove è sorto 
un movimento analogo. 

Queste notizie sono riportate 
con lo scopo di stimolare altri a 
fare il bene attraverso l'ammini- 
strazione nel mondo della salute, 
che è promozione della persona 
umana. 

In una relazione come questa, 
non appaiono le difficoltà e le op- 
posizioni che sempre ci sono. Le 
difficoltà sorgono sempre quando 
c'è da cambiare. Però guardando il 
passato, mirando il presente si ve- 
dono dei frutti e, voglia Dio, che 
siano ancora più abbondanti nel 
futuro, per un sempre maggior be- 
ne del malato, ragione d'essere di 
tutte le istituzioni della salute. 

P. AUGUSTO MEZZOMO, M.I. 
Direttore della 

« Faculdade de ciéncias 
de saude 

Sgo Paolo, Brasi1 

camillianum , 
un istituto 
internazionale di 
teologia 
pastorale 
sanitaria 

L'Istituto Internazionale di Teo- 
logia Pastorale Sanitaria Camillia- 
num è stato eretto e costituito con 
Decreto della S. Congregazione 
per l'Educazione Cattolica del 28 
aprile 1987, nell'ambito della Pon- 
tificia Facoltà Teologica « Teresia- 
num », come specializzazione in 
Teologia Pastorale Sanitaria. 

Ha la sua sede a Roma (Largo 
Ottorino Respighi, 6) ed inizierà le 
attività accademiche nel mese di 
ottobre 1987. 

I1 Camillianum prende il suo no- 
me da  S. Camillo de Lellis, 
« uomo eletto da Dio per servire 
gli infermi ed insegnare ad altri il 
modo di servirli » (Pio XI) e crea- 

tore di una « nuova scuola di cari- 
tà » (Benedetto XIV). Appartiene 
all'ordine dei Ministri degli Infer- 
mi (Camilliani). 

La Chiesa sta compiendo un 
grande sforzo per rinnovare e po- 
tenziare la sua presenza nel mondo 
della salute. Un po' dovunque si 
accresce notevolmente l'interesse 
per la pastorale sanitaria. 

Questa rinnovata solIecitudine 
ecclesiale ha ricevuto un importan- 
te impluso dal papa Giovanni Pao- 
lo 11, specialmente tramite la lette- 
ra apostolica « Salvifici Doloris » 
e la creazione, con il motu proprio 
« Dolentium Hominum D, della 
Pontificia Commissione per la pa- 
storale degli Operatori Sanitari. 

All'origine di questo nuovo 
slancio ecclesiale c'è soprattutto la 
consapevolezza delle sfide e delle 
opportunità che il mondo della sa- 
lute pone oggi alla Chiesa. Nel 
campo sanitario infatti « sono im- 
plicati eventi umani fondamentali 
quali la sofferenza, la malattia e la 
morte » (Dol. Hom. 3), « feno- 
meni che, se scrutati a fondo, pon- 
gono sempre interrogativi che van- 
no al di là della stessa medicina per 
toccare l'essenza della condizione 
umana » (Dol. Horn. 2) e « che in- 
vestono non solo l'aspetto sociale e 
organizzativo, ma anche quello 
squisitamente etico e religioso D 
(Dol. Hom 3). L'evangelizzazione, 
in queso contesto, si svolge in si- 
tuazioni delicate e persino dram- 
matiche. La malattia rappresenta 
oggi non di rado uno dei pochi mo- 
menti d'incontro con la Parola di 
salvezza. 

Si avverte, di conseguenza, il 
« bisogno di un organico appro- 
fondimento delle sempre più com- 
plesse problematiche che gli opera- 
tori sanitari devono affrontare D 
(Dol. Horn. 4). Per un'adeguata 
azione pastorale e per la necessaria 
promozione di una « nuova cultu- 
ra della vita e della salute » non è 
più sufficiente la formazione teo- 
logico-pastorale generica. Si ri- 
chiede una formazione specifica e 
qu-ificata. 

E questa la risposta che il Camil- 
lianum intende offrire e che rap- 
presenta una novità importante: è 
infatti il primo Istituto a fornire la 
specializzazione in Teologia Pasto- 
rale Sanitaria con il conferimento 
di gradi accademici. 

I1 Camillianum è un centro di ri- 
cerca e di approfondimento speci- 
fico delle tematiche attinenti alla 
teologia pastorale sanitaria nei 
suoi diversi aspetti: biblici, teologi- 
ci, pastorali, spirituali, etici, psico- 
logici, sociologici e storici. 

I1 Camillianum intende: 
preparare operatori e maestri 

di pastorale sanitaria mediante la 
specializzazione in teologia pasto- 
rale sanitaria; 



offrire un servizio di docu- 
mentazione per promuovere la ri- 
cerca scientifica in teologia pasto- 
rale sanitaria; 

elaborare sussidi pastorali e 
curare pubblicazioni scientifiche; 

aiutare le chiese locali nel- 
l'organizzazione e nell'animazione 
della pastorale sanitaria. 

I1 Camillianum si rivolge a quan- 
ti - sacerdoti, religiosi/e, laici -: 

già operano nel mondo della 
salute e intendono approfondire la 
loro preparazione e le loro motiva- 
zioni; oppure, 

desiderano ricevere una for- 
mazione specifica che li abiliti alla 
missione che verrà loro affidata nel 
campo sanitario. 

I1 biennio di Licenza si arti- 
cola in 4 semestri, di 13-16 ore set- 
timanali, per un totale di 57 crediti, 
e termina con la Licenza in Teolo- 
gia Pastorale Sanitaria. 

L'insegnamento si suddivide 
in: 
- 18 corsi fondamentali e 2 se- 

minari obbligatori (49 crediti); 
- un tirocinio pratico con su- 

pervisione, obbligatorio per tutti (2 
crediti); 
- 6 corsi complementari (6 cre- 

diti). 
L'armonizzazione, nel piano 

di studi, di momenti teorici e prati- 
ci, vuole facilitare l'integrazione 
della teologia alla pratica pastora- 
le, in modo tale che la prima non 
rimanga disancorata dalla realtià 
concreta dove si realizza la salvez- 
za, e la seconda non decada in un 
pragmatismo senz'anima. 

CORSI FONDAMENTALI 

Sezione biblico-teologica 
- L'uomo nella visione cristia- 

na. Elementi di sintesi 
- Teologia della corporeità 
- Teologia della salute 
- I1 dolore: esperienza e miste- 

ro 
- L'uomo sofferente nella sto- 

ria della salvezza. I dati della rive- 
lazione 
- La sofferenza nella riflessio- 

ne teologica 

Sezione pastorale 
- La pastorale sanitaria 
- Evangelizzazione e sacra- 

menti dei malati 
- Relazione pastorale di aiuto: 

teoria e pratica 
- Pastorale dei morenti 
- Medicina e pastorale 

Sezione psico-sociologica 
- Psicologia del malato 
- Sociologia sanitaria 
- Psicopatologia e pastorale 

Sezione etica 
- Etica della vita e della salute 

Sezione di storia e spiritualità 
- Storia della sanità e dell'a- 

zione della Chiesa nel mondo della 
salute 
- Malattia, sofferenza e morte 

nella teologia spirituale 
- Profilo spirituale dell'opera- 

tore sanitario 

SEMINARI 

- L'autocomprensione di Gesù 
in Lc 4, 18 come punto di riferi- 
mento per la pastorale sanitaria 
- L'assistenza ai malati nell'e- 

sperienza dei santi ospedalieri 
- Approcci pastorali specializ- 

zati: bambini, anziani, handicap- 
pati 
- I1 volontariato socio-sanita- 

rio 
- Problemi della salute nel ter- 

zo mondo 
- I diritti dei malati 

CORSI COMPLEMENTARI 

- I1 cappellano ospedaliero 
- I laici nella pastorale sanita- 

ria 
- I1 rapporto medico-malato 
- Consacrazione religiosa e 

servizio degli infermi 

- Le nuove patologie sociali 
- L'umanizzazione del mondo 

della salute 
- La pastorale sanitaria nelle 

confessioni cristiane 
- Leggi e organizzazioni inter- 

nazionali del mondo della salute 
- I « mass media » nella pasto- 

rale sanitaria 
- Le istituzioni della Chiesa nel 

campo della sanità 
- S. Giovanni di Dio e la spiri- 

tualità dei Fatebenefratelli 
- S. Camillo De Lellis e la spi- 

ritualità dei Camillani 

TIROCINIO PRATICO CON 
SUPERVISIONE 

Il Camillianum inizia le sue atti- 
vità accademiche con un corpo do- 
cente di 25 professori, scelti in base 
alla loro preparazione specifica pa- 
storale e alla loro esperienza d'in- 
segnamento. 

Al Camillianum si ammetto- 
no studenti d'ambo i sessi: Ordina- 
ri, Straordinari, Ospiti (uditori). 
- Ordinari, sono coloro che 

tendono al conseguimento della Li- 
cenza e del Dottorato in Teologia 
Pastorale Sanitaria. 
- Straordinari, sono coloro 

che, non avendo i requisiti per esse- 
re ordinari, frequentano tutti i cor- 
si e tendono al conseguimento di 
uno speciale Diploma. 
- Ospiti, sono coloro che se- 

guono alcuni corsi; ad essi è rila- 
sciato, alla fine, un Attestato di 



frequenza e di eventuali esami so- 
stenuti. 

Per essere ammesso come stu- 
dente ordinario si richiede che il 
candidato sia in possesso del bacca- 
laureato in teologia o che abbia 
compiuto il corso filosofico-teolo- 
gico seminaristico o che abbia alme- 
no una formazione teologica equi- 
valente. Negli ultimi due casi il can- 
didato dovrà sostenere un previo 
esame-colloquio d'ingresso. 

Come studenti straordinari 
sono ammessi i candidati in posses- 
so di un diploma di scuola media 
superiore e che hanno una prepara- 
zione teologica di base. 

La Pontificia Facoltà Teologica 
« Teresianum D, attraverso il Ca- 
millianum, conferisce i gradi di Li- 
cenze e Dottorato in Teologia Pa- 
storale Sanitaria al termine degli 
studi previsi e dopo aver superato i 
relativi esami. 

Per accedere al titolo di Dottore 
si richiede che il Licenziato abbia 
preparato, sotto la guida di un Do- 
cente e per uno spazio di tempo 
ordinariamente non inferiore a due 
anni, una tesi dottorale che rappre- 
senti un vero contributo al progres- 
so della teologa pastorale sanitaria. 

Aglialunni straordinari che han- 
no completato gli studi previsti e 
superato i relativi esami, viene con- 
ferito uno speciale DIPLOMA in 
Teologia Pastorale Sanitaria, il 
quale li abilita come operatori di 
pastorale sanitaria. 

I1 Camillianum ha la sua sede e le 
sue strutture accademiche a: 

Largo Ottorino Respighi, 6 (alla 
Camilluccia) 00135 Roma - Tel. 
(06) 328.86.08 / 328.42.28 

Il Camillianum inizierà le sue at- 
tività accademiche nel mese di otto- 
bre 1987. 

Le lezionisi terranno in italiano, nei 
giorni martedì, mercoledì, giovedi e 
venerdi dalle ore 15.30 alle ore 19. 

DOCUMENTI RICHIESTI PER 
L'ISCRIZIONE 

@ Domanda d'iscrizione su mo- 
dulo fornito dalla Segreteria dell'I- 
stituto. 

* Titolo di studio prescritto (di- 
ploma di baccalaureato o attestato 
originale degli studi compiuti). 

Quattro fotografie formato 
tessera. 

@ Per i sacerdoti secolari, per i 
seminaristi e per i religiosi/e, lettera 
di presentazione del proprio supe- 

riore (Ordinario, diocesano, Retto- 
re del rispettivo seminario o colle- 
gio, Superiore locale). 

ALTRI SERVIZI DEL 
CAMILLIANUM 

Biennio di aggiornamento. I1 
Camillianum manterrà e potenzierà 
l'attuale biennio di aggiornamento 
in pastorale sanitaria, impartito da 
anni nella stessa sede. 

@ Corsi di Formazione Pastora- 
le Clinica. I1 Camillianum offrirà 
anche dei corsi di formazione pa- 
storale clinica (CPE) a dei gruppi 
ristretti di alunni, secondo le moda- 
lità ormai collaudate di questa di- 
sciplina. 

PER ISCRIZIONI E PER ULTE- 
RIORI INFORMAZIONI 

Rivolgersi 
@ Alla sede dell'Istituto (P. 

Emidio Spogli), oppure a 
@ Camilliani (P. Francisco Ai- 

varez) 
Piazza della Maddalena, 53 
001 86 Roma 
Tel. (06) 67.97.796/7 

S. Congregazione per l'educazione 
Cattolica n. 810/85/15 

La Chiesa, seguendo le orme del 
suo Fondatore e Maestro, che passò 
facendo del bene (At. 10, 38), 
amando e guarendo gli infermi, è 
stata sempre vivamente consapevo- 
le della sua missione verso i malati 
e verso coloro che si dedicano dla  
loro cura pastorale. 

Con lo sviluppo del progresso 
scientifico in campo sanitario e in 
considerazione dei molteplici e gra- 
vi problemi che ne derivano nell'a- 
poseolato verso gli infermi, risulta 
urgente dare debita formazione a 
coloro che esercitano il ministero 
pastorale negli istituti di cura della 
salute. 

A causa di cibi1 benemerito Ordi- 
ne dei chierici regolari Ministri degli 
infermi, fondato da San Camilio de 
Lellis, ha fatto insistente richiesta 
che il proprio Centro Internaziona- 
le di Teologia Pastorale Sanitaria 
esistente a Roma venga eretto in 
Istituto accademico, Tale iniziativa 
è pure intesa a rispondere nel modo 
più idoneo e solerte ai desideri 
espressi dal Sommo Pontefice Gio- 
vanni Paolo 11, f.r., nella Lettera 
Apostolica « Salvifici doloris D, 
dell'l l febbraio 1984 e con I'istitu- 
zione della Pontificia Commissione 
per la pastorale degli Operatori Sa- 
nitari (Motu proprio « Dolentium 

hominum », dell ' l  l febbraio 
1985). 

Con questo mezzo, mentre sarà 
promossa e diffusa una più comple- 
ta formazione etica e teologica dei 
cristiani operanti nel mondo della 
salute, si darà un più efficace im- 
pulso all'accompagnamento dei 
malati e un idoneo sviluppo all'e- 
vangelizzazione degli ambienti di 
cura. 

La Congregazione per l'Educa- 
zione Cattolica, considerando e sti- 
mando il prezioso servizio ecclesia- 
le offerto dal suddetto Ordine, viste 
le attestazioni della Pontificia Fa- 
coltà Teologica « Teresianum » 
circa le condizioni richieste, ritiene 
di accogliere pienamente la richie- 
sta avanzata dall'ordine medesi- 
mo. 

La stessa Congregazione perciò 
ERIGE ACCADEMICAMENTE 
E DICHIARA ERETTO per un 
quinquennio e ad esperimento L'I- 
STITUTO INTERNAZIONALE 
DI TEOLOGIA PASTORALE 
SANITARIA (CAMILLIANUM) 
e, a norma dell'articolo 63 della Co- 
stituzione Apostolica « Sapienza 
cristiana » e dell'articolo 48,2 delle 
« Ordinazioni » annesse alla stes- 
sa, !o stabilisce e dichiara BNCOR- 
PORATO ALLA PONTIFICIA 
F A C O L T À  T E O L O G I C A  
« TERESIANUM »come prosecu- 
zione del secondo e terzo ciclo del 
corso teologico. 

Contemporaneamente concede a 
detta Facoltà la potestà di conferire 
i gradi accademici della Licenza e 
del Dottorato con specializzazione 
in « Teologia Pastorale Sanitaria 
agli studenti che avranno superato 
tutti gli esami prescritti. 

Lo stesso Sacro Dicastero rivolge 
religiosa raccomandazione alle Au- 
torità Accademiche e al corpo dei 
Docenti sia della Facoltà sia dell'I- 
stituto perché seguano fedelmente 
la dottrina cattolica e perché tutti si 
adeguino attentamente alle leggi ac- 
cademiche della Chiesa e alla prassi 
universitaria canonica, osservando 
tutte le prescrizioni giuridiche, so- 
prattutto gli STATUTI tanto della 
Facoltà quanto dell'Istituto appro- 
vati da questa Congregazione; sen- 
za che nulla faccia minimamente 
ostacolo a quanto sopra detto. 

Dato a Roma, dalla sede deila 
Congregazione per l'Educazione 
Cattolica, il 28 aprile a.D. 9987. 

IL PREFETTO 
William Card. Baum 

IL SEGRETARIO 
Antonio Javierre Ortas 





attività della 

morire in 
Africa, 
morire per 
1'Af rica 

viaggio al Benin e al Togo 
dal 13 al 17 gennaio 1987 

La frase che è a capo di queste 
righe è il titolo d'un libro in italia- 
no sulle missioni di S. Giovanni di 
Dio in Africa, nel quale si descrive 
la presenza caritatevole sempre at- 
tuale dell'ordine Ospedaliero in 
dodici nuove nazioni africane. 

Non è la prima volta che la no- 
stra Pontificia Commissione si re- 
ca in Africa: Costa d'Avorio, Gha- 
na, Nigeria, Burkina Faso .. . sono 
stati dagli approcci precedenti. 

All'inizio del17anno 1987, passa- 
te appena le feste natalizie, con Sua 
Ecc. Mons. Fiorenzo Angelini e il 
P .  Jare Luis Redrado, Propresi- 
dente e Segretario abbiamo visitato 
il Benin e il Togo. Eravamo stati 
ripetutamente invitati dalla Confe- 
renza episcopale del Benin e abbia- 
mo assecondato i desideri di questo 
gruppo di Vescovi. 

Benin, giorni 14 e 15 

Durante il nostro soggiorno al 
Benin, siamo stati ospiti del- 
1'Ecc.mo Arcivescovo di Cotonou, 
Mons. Christophe Adimou. 

Alcune delle nostre attivith 
1. Riunione con la Conferenza 
Episcopale 

In St. Gal, trenta chilometri cir- 
ca da Cotonou, ci siamo riuniti con 
la Conferenza Episcopale nella se- 
de del Seminario. Mons. Christo- 
phe Adimou, presidente della Con- 

pontificia commissione 

ferenza Episcopale, ci rivolge pa- 
role di saluto e benvenuto. Mons. 
Angelini risponde al saluto ringra- 
ziando per il ripetuto invito, liteto 
di poter essere presente insieme al 
P. Redrado. Portiamo anche una 
lettera del Ministero degli Esteri 
d'Italia con della disponibilità la 
notizia per la costruzione dell'o- 
spedale che sarà dedicata a P. Pio. 

Nella esposizione e dialogo con i 
Vescovi si fa loro conoscere spe- 
cialmente la missione della Com- 
missione Pontificia, il senso d'aiu- 
to che vogliamo dare, e alcune del- 
le sue attività. Si è insistito nel chie- 
dere la nomina di un Vescovo per 
coordinare la Pastorale Sanitaria 
del paese, e sulla necessità di cono- 
scere le strutture sanitarie della 
Chiesa nella Nazione. La Confe- 
renza Episcopale ha acconsentito 
subito al nostro invito e, prima di 
partire, ci ha consegnato la nomina 
del Vescovo responsabile del setto- 
re della salute nella persona di 
Mons. Lucien Agboka, Vescovo di 
Abomey. Ci ha consegnato anche 
l'elenco delle strutture sanitarie 
nelle quali è presente la Chiesa in 
Benin. 

2. Visite ai Centri Sanitari 

In OUIDAH abbiamo visitato il 
lebbrosario Des Saints Anges. Gli 
ammalati internati sono 40, ma 
l'attività quotidiana a domicilio ar- 
riva a 150 famiglie circa. Lavorano 
in questo lebbrosario le Suore 
« Oblates Catechistes Petites Ser- 
vantes des Pauvres D. 
0 A OUIDAH anche visitammo 
un orfanotrofio (Pouponnière de 
Ouidah) 

Visita a l l ' ospeda le  « La 
Croix D a Zinvié, dei Padri Cam- 
milliani. Una struttura ospedaliera 
semplice, pulita, ordinata, per 80 
ammalati. Visitammo tutti gli am- 
malati uno ad uno. 
0 A Cotonou visitammo le opere 
- abbastanza avanzate - d'un fu- 
turo ospedale che « Gli amici di P. 
Pio D, portano avanti con gran en- 

tusiasmo. Dopo la visita questo 
stesso gruppo ci ha invitati ad un 
incontro con il Ministro della Fun- 
zione Pubblica e 1'Arcivescovo- 
Coadiutore di Cotonou, Mons. Isi- 
doro de Souza. 

3. Dialogo con dei professionisti 
sanitari 

Nella notte del giorno 14 avem- 
mo un incontro con un gruppo di 
25 professionisti che lavorano nel- 
l'ospedale Universitario di Coto- 
nou. È un gruppo di Cattolici e 
Protestanti impegnati nella anima- 
zione umana, professionale e reli- 
giosa dell'ospedale. Attraverso i1 
dialogo conosciamo il suo spirito, 
il suo servizio positivo all'ammala- 
to e l'animazione nell'ospedale. 
Parliamo loro della Commissione 
Pontificia, della salute e della ma- 
lattia come luogo di incontro uni- 
versale e del bisogno di vocazione e 
preparazione per un vero servizio 
all'uomo che soffre. 

Prima di partire per il Togo, 
nella mattina del giorno 15, ci sia- 
mo riuniti con un gruppo di medici 
e abbiamo loro esposto i nostri 
obiettivi ed attività. Abbiamo an- 
che percepito le loro inquietudini e 
il lavoro che hanno iniziato per in- 
staurare una Associazione di Medi- 
ci Cattolici in Benin. 

Togo (giorni 15 e 16) 

I1 nostro soggiorno a Togo è 
quasi « d'obbligo D, e ne approfit- 
tiamo per conoscere diverse realtà 
sanitarie ed incontrare diversi 
gruppi e persone. Le nostre visite 
continuano ad Afagnan e Lomé. In 
ambedue siamo stati ospiti dei fra- 
telli di S. Giovanni di Dio. 

1. Afagnan (giorno 15) 

Arriviamo all'inizio della sera. 
Ci aspetta nell'ospedale la comuni- 
tà dei Fratelli di S. Giovanni di 
Dio. 



Visitiamo l'ospedale: le sue in- 
stallazioni e, uno ad uno, i 180 am- 
malati di ortopedia, chirurgia, me- 
dicina, maternità. È come una fe- 
sta per loro ed un interrogativo per 
noi. Ci accompagnano vari fratelli 
e due medici, uno africano e l'altro 
italiano. 

Dopo cena, rivolgiamo la paro- 
la alle due comunità e ad un grup- 
po di medici ed infermieri; tutti in- 
sieme come una vera famiglia. Ab- 
biamo modo di vedere che il lavoro 
sanitario è intenso, serio, curativo 
e preventivo. È stata una rapida e 
breve visita, ma ricca di esperienza. 

2. Lomé (giorno 16) 

Nella capitale del Togo abbiamo 
passato tutto il giorno, ospiti del 
nuovo noviziato interprovinciale 
dei Fratelli di S. Giovanni di Dio. 

La nostra attività a Lomé 

- Visita all'Ecc. Arcivescovo, 
Mons. Robert Casimir Tonyni 
Messan. Una visita interessante, 
piena di cordialità nella quale ab- 
biamo messo in evidenza l'impor- 
tanza, gli obiettivi e le attività della 
Pontificia Commissione. 
- Pranzo e dialogo coi semina- 

risti. Questo incontro è stata una 
nuova esperienza. Dopo i1 pranzo, 
Mons. Angelini è stato invitato a 
rivolgere la parola agli 80 seminari- 
sti del Seminario Maggiore. Con 
molta attenzione hanno accolto 
espressioni come << La pastorale 
perché sia vera deve essere anche 
sanitaria D, e Il tempio universale 
non è la parrocchia, ma I'ospeda- 
le D. È stata una vera occasione per 
indicare ai futuri sacerdoti nuove 
prospettive pastorali, e perché 
prendano coscienza delle proprie 
responsabilità pastorali nel mondo 
degli ammalati: nella parrocchia, 
nella famiglia, nell'ospedale. 
- Colloquio con la comunità e 

novizi di S. Giovanni di Dio. Dopo 
una breve introduzione del P. Re- 
drado, Mons. Angelini ha spiegato 
gli obiettivi e le attività della Ponti- 
ficia Commissione, e ha accentua- 
to il senso della vocazione per la 
quale si preparano, il suo valore, la 
sua grandezza e la sua responsabili- 
tà. Al termine abbiamo condiviso 
una breve preghiera e la cena, alla 
quale si unì 1'Arcivescovo di Lomé, 
Mons. R. Casimir Tonyni Messan. 

È stato il nostro ultimo atto di 
queste giornate in Africa. Terra 
nuova, vergine, larga, luogo dove 
la Chiesa è molto presente, ma do- 
ve le necessità sono ogni volta mag- 

giori. Terra dove entrano molti, 
dove c'è posto per tutii. Una visita 
così lascia il cuore impicciolito, 
uno si sente impotente; ma allo 
stesso tempo, respira aria nuova: 
serenità, giovinezza e nuovo stimo- 
lo per Iavorare. 

Dobbiamo ringraziare larga- 
mente tutti quanti abbiamo incon- 
trato in Benin: i Vescovi, così cor- 
diali, così semplici, così gioiosi. Gli 
amici del P. Pio, così gentili ed en- 
tusiasti. I professionisti sanitari; i 
professori del Seminario. A tutti: 
grazie. 

E nel Togo ai fratelli di S. Gio- 
vanni di Dio: grazie per la loro ac- 
coglienza, per la loro dedizione alla 
nostra visita. Grazie all'Arcivesco- 
vo di Lomé che ci ha accolti così 
gentilmente, al suo Vicario e Retto- 
re del Seminario, ai professori e ai 
seminaristi. 

Finalmente, grazie a Mons. Mul- 
lor Garcìa Justo, Osservatore Per- 
manente della S. Sede a Ginevra 
presso l'ufficio delle Nazioni Uni- 
te e Istituzioni specializzate che, di 
passaggio per questa città, ci ha ac- 
colti nella sua casa durante alcune 
ore. È stato un tempo breve, ma 
utile per avere un dialogo sui nostri 
temi: eutanasia, i nuovi orienta- 
menti provenienti dal Consiglio 
d'Europa, il rispetto delle persone, 
ecc. 

scarse 
risorse 
mediche 

giustizia 

incontro 
con 150 vescovi 
americani 

Questo è il titolo dell'lncontro 
tenutosi a Dallas (Stati Uniti) nei 
giorni 9-13 Febbraio scorso. 

Vi hanno partecipato 150 Vesco- 
vi delle Conferenze Episcopali del- 
le Antille, Canadà, America Cen- 
trale, Stati Uniti e Messico. 

Oggetto di riflessione è stato: 
promozione, animazione e coordi- 
nazione diretta dal Centro di Inve- 
stigazione e di Educazione Medico- 
Morale <( Papa Giovanni XXIII » 
con l'appoggio finanziario dei Ca- 
valieri di Colombo. 

P. 90SÈ LUIS REDRADO 
Segretario della Commissione Pontifcia 

Accenni storici del Centro 
Papa Giovanni XXIII 

Nell'anno 1970 un gruppo di Ve- 
scovi e Leaders dell'Associazione 
Ospedaliera Cattolica degli Stati 
Uniti, i coordinatori diocesani di 
sanità e i rappresentanti scientifici 
e accademici iniziano un periodo di 
scambi riguardo la Chiesa e i pro- 
gressi bio-tecnologici. La finalità 
prefissa è riflettere ed elaborare 
studi utili ai Vescovi per un corret- 
to magistero in campo bio-medico. 

I1 Centro estende la sua rete di 
azione nell'anno 1979 e presta i 
suoi servizi a quanti lavorano nel 
campo pastorale della sanità. 

I1 Centro non ha cessato, fin dal- 
la sua fondazione, di promuovere 
corsi ed incontri di riflessione su 
temi teologici, biologici ed etici. I 
titoli delleopere pubblicate - spe- 
rimentazione, consiglio pratico, 
identità cattolica ne1 campo sanita- 
rio e altre - costituiscono un risul- 
tato molto significativo; allo stesso 
tempo fanno parte del bilancio di 
attività le numerose Conferenze 



tenute e gli orientamenti dati alle 
diocesi, agli ospedali e a gruppi di 
professionisti. 

Altro segno di vitalità del Centro 
Papa Giovanni XXIII è il bolletti- 
no mensile C Ethics and Medics D, 
con una tiratura di 2700 esemplari 
che si distribuiscono negli Stati 
Uniti e all'estero. 

Scopi dell'Incontro 
È in questo contesto che ha avu- 

to luogo l'incontro che stiamo de- 
scrivendo. Gli organizzatori si era- 
no proposti la finalità di « aiutare 
i Vescovi nell'orientamento dei fe- 
deli sulle rispettive responsabilità 
degli individui, delle Istituzioni e 
del Governo per una più equa ri- 
partizione delle spese sanitarie, te- 
nuto conto dei grandi progressi del- 
la medicina e i grandi bisogni della 
società; in ugual modo, delle scarse 
risorse e, al centro di tutto, il tema 
giustizia, come appare dallo stesso 
titolo dell'Incontro. 

Obiettivi 
1. Tracciare la missione della 

Chiesa relativa ad una assistenza 
sanitaria a tutti. 

2. Offrire una visione panora- 
mica delle possibilità nel campo 
dell'assistenza sanitaria e delie po- 
litiche di governo. 

3.  Commentare i principi della 
giustizia sociale nella sua applica- 
zione all'assistenza sanitaria. 

4. Identificare, descrivere e va- 
lorizzare le decisioni più significati- 
ve sulla politica sanitaria che si 
prenderanno probabilmente prima 
dell'anno 2000. 

5. Analizzare il ruolo che può 
svolgere il fattore economico nel 
rendere straordinari dal punto di 
vista etico i procedimenti medici. 

6. Riassumere gli argomenti pro 
o contro la decisione di includere 
l'alimentazione e I'idratazione 
quali mezzi di sostegno vitale che 
possono ritirarsi a un infermo in 
adeguate circostanze. 

7. Riesaminare le diverse opzio- 
ni disposte dai rispettivi paesi per 
somministrare un'appropriata as- 
sistenza sanitaria a tutti. 

Contenuti principali 
Gli esperti che hanno partecipato 

all'Incontro provenivano dal cam- 
po dell'organizzazione sanitaria, 
dalla medicina, dalla biologia, dal- 
la teologia e dalla bioetica. E così 
hanno potuto presentare ai Vescovi 
una ampia e ricca riflessione sul- 
l'assistenza sanitaria, le nuove tec- 
niche, le risorse economiche, l'or- 
ganizzazione, la visione integrale 

dell'uomo, i valori evangelici, l'at- 
tenzione all'infermo terminale, gli 
scarsi mezzi e la giusta ripartizione, 
la prevenzione e promozione della 
salute, l'incidenza delle nuove in- 
fermità, lYAIDS, lo stress, l'alcoo- 
lismo, il tabacco, l'alimentazione. 

Quindi, una vasta gamma che, 
con il dialogo ulteriore e la comuni- 
cazione di esperienze, costituisco- 
no indubbiamente un buon dossier 
di conoscenze. 

Importanza dell'incontro 

Oltre i contenuti che sono di 
massima attualità, vorrei sottoli- 
neare, quale specificità dell'incon- 
tro, la presa di coscienza da parte di 
un gruppo così numeroso di Vesco- 
vi, appartenenti a diverse Confe- 
renze Episcopali, la loro responsa- 
bilità nel trattare i temi, l'ambiente 
ricettivo e fraterno che si respirava. 
Ed inoltre il clima di preghiera, la 
preparazione e celebrazione parte- 
cipata, attiva e festosa dell'Eucari- 
stia, il clima di unità in una così 
ricca e variegata pluralità di mezzi, 
stili ed ambienti. 

La presenza della Pontificia 
Commissione 

Su invito del Presidente del Cen- 
tro Papa Giovanni XXIII, erano 
presenti all'incontro S.E. Mons. 
Fiorenzo Angelini e il P. José Luis 
Redrado, rispettivamente Pro-Pre- 
sidente e Segretario della Pontificia 
Commissione, accompagnati dal 
Prof. Corrado Manni, Consultore 
e dal Prof. Jer6me Lejeune, Mem- 
bro della medesima Commissione. 

Quale Pontificia Commissione 
furono portatori di un'ampia ed 
espressiva lettera autografa del Pa- 
pa ai Vescovi, nella quale si sottoli- 
neano, tra le altre idee, le seguenti: 
- si è investiti della missione 

comune di istruire, santificare e go- 
vernare la gente; 
- si invita alla riflessione sui te- 

mi medico-morali; 
- si loda la generosità dei Ca- 

valieri di Colombo; 
- si rileva la presenza della 

Chiesa in un mondo di bisogni e 
disuguaglianze, soprattutto nel 
campo sanitario, per essere testi- 
moni di Gesù; 
- gli ospedali cattolici, parte vi- 

tale della testimonianza della Chie- 
sa; 
- riconoscenza per i religiosi e i 

laici impegnati in questo campo; 
- la persona inferma al centro 

della professione e della missione; 
- il contributo della Chiesa per 

i diritti umani e per un'equa riparti- 
zione delle risorse, come base di 
promozione della pace. 

I1 testo integro dell'autografo 
pontificio fu letto da Mons. Pio 
Laghi, Pro-Nunzio Apostolico de- 
gli Stati Uniti presso la S. Sede. Ne 
seguì un grande applauso quale se- 
gno di affetto e di riconoscenza 
verso il S. Padre. 

Altro segno positivo della nostra 
presenza fu il discorso inaugurale 
pronunciato da Mons. Angelini, 
dal titolo « Medicina preventiva e 
l'alta tecnologia applicata al primo 
e terzo mondo D. Discorso caloro- 
samente applaudito e che riscontrò 
pieno consenso dalla totalità dei 
presenti. 

Una terza idea da sottolineare 
per quanto concerne il compito 
proprio della Pontificia Commis- 
sione è stata la grande opportunità 
avuta nell'incontrarci con tanti Ve- 
scovi vivamente interessati al tema 
bio-medico; un'opportunità unica 
che abbiamo cercato di utilizzare al 
massimo. 

Ci siamo incontrati inoltre con 
uno dei membri della nostra Com- 
missione, Prof. Lejeune; uno dei 
nostri Consultori, Suor Margaret 
John Kelly; con Mons. Castrillo, 
Segretario Generale del CELAM; 
con il Card. Bernard E. Law, fon- 
datore e promotore del Centro Pa- 
pa Giovanni XXIII, il suo Presi- 
dente Mons. Maid, il coordinatore 
P. Gallagher. Tra gli altri, abbia- 
mo avvicinato S.E. Card. O'Con- 
nor, persona amabile e cordiale, 
molto vicina al Pro-Nunzio Apo- 
stolico Mons. Pio Laghi, ed infine 
il cortese Dr. Vigil C. Dechant, Ca- 
valiere Supremo dei Cavalieri di 
Colombo. Di tutti abbiamo ammi- 
rato la premura, l'interesse, la re- 
sponsabilità per quanto si stava 
operando. Con essi ed altri ancora, 
dei quali sarebbe lungo parlarne, 
abbiamo conversato ampiamente; 
molte volte, i corridoi si trasforma- 
vano in vere aule. 

A conferma di quanto sopra de- 
scritto riportiamo il testo del telex 
diretto dai Vescovi al Santo Padre: 

« In questa riunione a Dallas di 
150 Vescovi di diverse regioni delle 
Americhe, per studiare i problemi 
delle scarse risorse mediche e la giu- 
stizia, sotto il patrocinio del Centro 
Medico-Morale Papa Giovanni 
XXIII e alla presenza dell'Arcive- 
scovo Angelini che ci onorò con il 
discorso inaugurale, vorremmo 
ringraziarla, Santità, della Lettera 
Autografa che indica l'insegna- 
mento del magistero della Chiesa in 
modo così opportuno e vitale. 



Approfittiamo dell'occasione 
per ringraziarla della istituzione 
della Pontificia Commissione per 
la Pastorale degli Operatori Sani- 
tari, già al 2" anno di vita in data 
odierna, e confermiamo la nostra 
fedeltà a Vostra Santità ». 

P. JOSÈ L. REDRADO 
Segretario della Pontificia 

Commissione 
per la Pastorale degli Operatori 

Sanif ari 

incontro ad 
Atene con la 
Chiesa 
ortodossa 

Sua Eccellenza Mons. Fiorenzo 
Angelini, pro-presidente della 
Pontificia Commissione per la pa- 
storale degli operatori sanitari, su 
invito dell'unione dei laureati cat- 
tolici, è stato ad Atene da11'8 al 10 
marzo. La programmata conferen- 
za di Mons. Angelini sul tema: 
« La medicina è per la vita D, e la 
tavola rotonda che avrebbe dovuto 
seguire con la partecipazione di un 
vescovo ortodosso, il metropolita 
di Fokis, S.E. Mons. Atenagora 
Zakopoulos, non hanno avuto luo- 
go a causa dell'eccezionale, per 
Atene, mal tempo in quei giorni. 

Prima della sua partenza, Mons. 
Angelini e il R.P.J.L. Redrado, se- 
gretario del suddetto dicastero 
pontificio, sono stati ricevuti da 
Sua Beatitudine Serafim, arcive- 
scovo di Atene e primate della 
Chiesa ortodossa di Grecia, ac- 
compagnati da Mons. Luigi Trava- 
glino, consigliere della nunziatura, 
e da P. Dimitri Salachas. L'incon- 
tro ebbe luogo alla sede del Santo 
Sinodo e non dell'arcivescovado, 
ciò che ha dato maggior rilievo al- 
l'incontro, anche perché in quel 
giorno, 10 marzo, c'era la riunione 
del sinodo permanente; difatti do- 
po l'udienza, Mons. Angelini ha 
incontrato il segretario ed altri me- 
tropoliti, membri del sinodo, come 
S.E. Mons. Kallinikos, metropoli- 
ta del Pireo. 

All'incontro, da parte ortodos- 
sa, erano presenti il protopresbite- 
ro Stefano Aramidis, segretario 
della Commissione sinodale per le 
relazioni con altre Chiese, e il dott. 
Giovanni Chadjifotis, direttore 
della sala stampa del Santo Sino- 
do. 

La conversazione è durata più di 
trenta minuti ed è stata particolar- 
mente cordiale e fraterna. Mons. 

Angelini ha spiegato brevemente lo 
scopo e l'importanza per la Chiesa 
Cattolica del nuovo dicastero della 
Santa Sede per la Pastorale degli 
Operatori Sanitari, sottolineando 
la dimensione ecumenica dell'im- 
pegno cristiano nell'arnbito sanita- 
rio e l'universalità della fede per la 
vita, la salute e la sanità; tutte le 
Chiese cristiane e tutte le religioni 
si trovano unite nella fede alla vita, 
creata da Dio, e, per noi cristiani, 
redenta da Cristo Salvatore, tutti 
ci troviamo uniti nell'affrontare i 
problemi moderni di Bioetica, po- 
sti alla coscenza umana dal pro- 
gresso della Medicina e Biologia, e 
nel promuovere l'umanizzazione 
della Medicina per proteggere la 
vita sin dal primo momento del 
suo concepimento. Mons. Angelini 
si è riferito anche alla collabora- 
zione del suddetto dicastero ponti- 
ficio con l'Organizzazione Mon- 
diale della Sanità e il Concilio 
Mondiale delle Chiese, organismi i 
quali hanno invitato i responsabili 
del dicastero per esporre dei campi 
concreti comuni di tale coopera- 
zione a servizio della vita dell'uo- 
mo sofferente. 

D'altra parte, Mons. Angelini 
ha spiegato a Sua Beatitudine l'im- 
pegno della suddetta Commissione 
Pontificia nell'ambito della politi- 
ca e legislazione sanitaria degli Sta- 
ti, sottolineando i valori e gli ob- 
blighi morali che la legislazione ci- 
vile deve rispettare e sancire in 
questa materia. Concludendo, 
Mons. Angelini ha chiesto a Sua 
Beatitudine la collaborazione fra- 
terna della ortodossa di Grecia con 
la Commissione Pontificia in que- 
sta materia. 

Sua Beatitudine ha espresso in- 
nanzitutto la sua gioia di incontra- 
re Mons. Angelini, anche se avreb- 
be desiderato che l'incontro fosse 
in avvenuto maggior tempo ed in 
un momento più sereno per la 
Chiesa ortodossa di Grecia. Difat- 
ti, egli ha ripetutamente notato che 
in questo periodo ci sono dei gravi 
problemi nei rapporti con lo Stato, 
a causa dell'intento del governo di 
appropriarsi dei beni ecclesiastici e 
monastici. L'Arcivescovo ha 
ascoltato con particolare attenzio- 
ne la presentazione da parte di 
Mons. Angelini degli scopi della 
nuova Commissione per la pasto- 
rale degli operatori sanitari, istitui- 
ta recentemente da sua Santità il 
Papa Giovanni-Paolo 11, espri- 
mendo il suo apprezzamento per 
tale importantissima opera della 
Chiesa Cattolica in questo settore; 
anzi, egli ha chiesto a Mons. 



Angelini di voler cortesemente in- 
viare alla Chiesa di Grecia una let- 
tera ufficiale in cui descrivere gli 
scopi e l'opera della Commissione 
e proporre i termini concreti di col- 
laborazione, di modo che il Santo 
Sinodo abbia in mano un docu- 
mento ufficiale da discutere ed in 
seguito decidere in concreto. L'Ar- 
civescovo si è soffermato ripetuta- 
mente sull'invio di tale lettera da 
parte di Mons. Angelini, poiché è 
un campo questo, in cui le due 
Chiese possono effettivamente in- 
traprendere una attività comune. 
Mons. Angelini ha volentieri accol- 
to tale desiderio, promettendo non 
solo di inviare al più presto tale do- 
cumento, ma inviare anche rego- 
larmente il periodico Dolen-tium 
Hominum », organo ufficiale della 
Commissione, al Primate e al San- 
t o  Sinodo. L'Arcivescovo ha 
espresso i voti più fervidi per il suc- 
cesso dell'opera della nuova Com- 
missione Pontificia, implorando su 
di essa ogni benedizione di Dio. 

La visita si è conclusa con lo 
scambio di doni e il ricordo della 
fotografia. Mons. Angelini era 
particolarmente impressionato dal- 
l'affabilità di Sua Beatitudine e la 
sua piena disponibilità di vedere 
realizzarsi nel campo della salute e 
della sanità una proficua collabo- 
razione tra le due Chiese; anzi, egli 
ha proposto al Primate ortodosso 
la sua prestigiosa presenza insieme 
a quella di S.E. Mons. Nicola Fo- 
scolos, arcivescovo dei cattolici la- 
tini in Atene, in occasione di un 
prossimo congresso da tenersi ad 
Atene dell'Organizzazione Mon- 
diale della Sanità. 

Dopo la visita al Primate, Mons. 
Angelini ha avuto un breve collo- 
quio con alcuni metropoliti e in 
modo particolare con il segretario 
della Commissione sinodale per le 
relazioni con le altre Chiese, proto- 
presbitero Stefano Avramidis, il 
quale era particolarmente interes- 
sato di avere per la sua Commissio- 
ne sinodale la rivista C Dolentium 
Hominum ed ogni altra docu- 
mentazione utile in questa materia. 

Del suo incontro e del colloquio 
avuti con il Primate di Grecia, 
Mons. Angelini ha informato S.E. 
Mons. Giovanni Mariani, pro- 
nunzio apostolico, S.E. Mons. Ni- 
cola Foscolos, e S.E. Mons. Anar- 
ghyros Printesis, esarca apostolico 
per i cattolici di rito bizantino. 

P. DIMITRI SALACHAS 
Consultare del Segretariafo per 

l'Unione dei Cristiani 

in Polonia 

Dal 21 al 25 maggio la nostra 
Pontificia Commissione ha vissuto 
una nuova esperienza in Polonia, 
con la presenza a Varsavia, Bresla- 
via, e Czestochowa di Sua Ecc.za 
Mons. Angelini, di P. José Luis 
Redrado, e del Prof. Corrado 
Manni. 

L2attivitB è stata ampia,ed inten- 
sa. A Varsavia, siamo stati ospiti 
della Conferenza Episcopale Po- 
lacca, accolti con viva amabilità da 
Mons. Bronislaw Dabrowski, Se- 
gretario della Conferenza. 

Alla celebrazione eucaristica nel- 
la Chiesa della Croce, totalmente 
gremita di fedeli, ha fatto seguito 
una Conferenza del Prof. Manni 
sugli aspetti etici della morte. Sia- 
mo stati presentati e salutati come 
ospiti illustri e abbiamo risposto in 
ugual modo a questo gesto dimo- 
strando soprattutto la gioia, l'alle- 
gria e la gratitudine per l'accoglien- 
za ricevuta, « qui nella terra del 
Papa D, come più volte ha sottoli- 
neato Mons. Angelini nel suo salu- 
to rivolto ai presenti dopo 1'Euca- 
restia. 

Abbiamo poi partecipato ad una 
cena di amicizia ed il giorno se- 
guente abbiamo visitato 1'Istitudo 
di Cardiologia e il suo Vice Diret- 
tore, Prof. Mariano Misekiewicz, 
ci ha dato spiegazioni pertinenti al 
funzionamento dell'ospedale, ai 
suoi bisogni ed al rapporto con 1'1- 
talia. 

Prima di partire per Breslavia, ci 
siamo recati a far visita al Primate 
di Polonia, Card. Glemp, appena 
giunto dalla Scozia. Ci siamo in- 
trattenuti amichevolmente con Lui 

scambiando opinioni sulla situa- 
zione del nostro lavoro. 

Breslavia. Siamo stati ospiti del 
Card. Henryk Roman Gulbinowi- 
cz. I1 momento più forte è stata la 
celebrazione dellYEucarestia nella 
Cattedrale di Breslavia, alla pre- 
senza del Cardinale, di 300 semina- 
risti e di una grande moltitudine di 
fedeli, soprattutto medici ed infer- 
mieri. La celebrazione è stata pre- 
sieduta da S.E. Mons. Angelini che 
ha messo in risalto nella sua omelia 
il significato della nostra presenza 
ed il lavoro degli operatori sanitari. 
Nella stessa Cattedrale il Prof. 
Manni ha tenuto una Conferenza 
seguita con molta attenzione dai 
presenti. 

I1 giorno seguente, 23 maggio, ci 
siamo incontrati con il Sindaco del- 
la città, Dr. Janusz Owczaveh, ac- 
compagnato da vari membri della 
casa. 

Nel suo discorso egli si è congra- 
tulato per la nostra presenza in una 
città di (( Pace N e ha posto in risal- 
to il significato della nostra visita. 
Mons. Angelini ha risposto al suo 
saluto sottolineando gli obiettivi 
della nostra presenza, l'universali- 
tà del tema, e la realta della soffe- 
renza e quella della salute oggetto 
del nostro lavoro ed il comune lin- 
guaggio. 

I1 Sindaco gli ha offerto in dono 
il distintivo della città quale segno 
ed espressione di accoglienza. 

Abbiamo lasciato Breslavia salu- 
tati fraternamente dal Card. Gul- 
binowicz che per tutto il tempo del- 
la nostra visita è stato tanto premu- 
roso, generoso, cordiale, ospitale, 
vicino a noi e molto vicino alla gen- 
te, come potemmo constatare di 
persona. 

Diretti al Santuario di Czesto- 
chowa abbiamo avuto una prezio- 
sa guida nell'inseparabile Mons. 
Adam Dyczkowki, Vescovo Ausi- 
liare di Breslavia e responsabile 
della Pastorale Sanitaria in Polo- 
nia. 

I1 Sabato, alle ore 21, abbiamo 
partecipato con tutti i pellegrini al- 
la Via Crucis intorno al Santuario. 

La domenica abbiamo incontra- 
to gli operatori sanitari: circa 2500 
medici, infermieri, cappellani e vo- 
lontari. 

Mons. Angelini ha parlato del- 
l'importanza del lavoro a servizio 
dell'infermo e della nostra attività 
di Pontificia Commissione. 

Abbiamo poi celebrato 1'Eucare- 
stia all'esterno del Santuario: una 
grande manifestazione di fede e di 
devozione. 



A Czestochowa siamo stati testi- 
moni del fervore, della devozione 
mariana, delIa partecipazione atti- 
va alla liturgia ed ai Sacramenti; i 
confessionali in piena attività, file 
e file di pellegrini in atteggiamento 
di riconciliazione. 

I1 viaggio in Polonia è stato un 
tonico di entusiasmo e di zelo per 
vivere con il sentimento cristiano 
della vita. La semplicità, la genero- 
sità, l'ospitalità, la parola « gra- 
zie D ad alcuni dei nostri gesti, so- 
no stati i segni della viva partecipa- 
zione alla missione della Chiesa nel 
campo della sofferenza. 

a Ginevra 
Dal 4 al 16 maggio, si è tenuta a 

Ginevra la 40" Assemblea Genera- 
le dellYOMS. Quale rappresentante 
della Pont. Cornm. per la Pastora- 
le degli Operatori Sanitari ne ha se- 
guito i lavori il padre Salvatore Re- 
nato Camilliano, gentilmente ospi- 
tato dal Nunzio Apostolico S.E.R. 
Mgr. J.G. Mullor, Osservatore 
Permanente della S. Sede presso 
gli uffici dell'0.N.U. a Ginevra. 

La Strategia mondiale della 
C salute per tutti entro l'anno 
2000 D, adottata nel maggio 1981, 
intendeva non solo promuovere 
C le cure primarie della salute D 
(Alma-Ata, 1978), ma riaffermare 
gli stretti legami esistenti tra la sa- 
lute di una popolazione e il suo svi- 
luppo socio-economico. Quest'an- 
no, l'Assemblea ha esaminato l'at- 
tuazione di questo programma, ri- 
chiamando l'attenzione: 

a) sulla preoccupante situazione 
economica, che imporrà una diffe- 
rente pianificazione sanitaria e ge- 
stione delle risorse; 

b) su alcuni problemi particolar- 
mente attuali, quali l'invecchia- 
mento, il tabagismo, il trapianto 
d'organi, gli effetti dell'energia 
nucleare e la realizzazione di un 
programma speciale di lotta contro 
I'AIDS. 

Su quest'ultimo argomento - 
che ha fortemente catalizzato l'in- 
teresse dell'Assemblea - si è am- 
piamente soffermato S.E.R. Mgr. 
J .G. Mullor , a nome della Delega- 
zione della S. Sede, con un inter- 
vento, da molti, atteso e apprezza- 
to. 

in Giappone 
S.E. Mons. Fiorenzo Angelini e il 
Padre Redrado si sono recati in 
Giappone dal 15 al 22 Giugno U.S. 

A Nagoya hanno partecipato al 
Congresso annuale delle Istituzioni 
cattoliche dei Medici, Infermieri, 
Terza Età e Protezione di Minori. 

A Nagoya e a Tokyo hanno visi- 
tato inoltre il St. John's Home Ho- 
spital, il Betania Hospital, il Saito 
Home Hospital, un Centro per 
Handicappati fisici diretto da laici, 
e l'Ospedale delle Suore dello Spi- 
rito Santo. Di speciale interesse è 
stato l'incontro con la Gerarchia 
ecclesiastica che li ha fraternamen- 
te ospitati: S.E. R.ma. Mons. Pe- 
ter Seiichi Shirayanagi, arcivesco- 
vo di Tokyo; Mons. Aloysius No- 
buo Soma, vescovo di Nagoya e 
Mons. Raymond A. Sato Chihiro, 
vescovo responsabile della Caritas 
del Giappone. 

La visita e gli incontri svolti in 
una nazione che ha solo lo 0,3% di 
cattolici, è di un'importanza ecce- 
zionale per la Pontificia Commis- 
sione che ha come finalità del suo 
lavoro il tema "salute, dolore, ma- 
lato" dove il linguaggio è comune a 
credenti e a non credenti. 

Riferiremo in modo più esteso 
nel prossimo numero della Rivista 
questa visita in Giappone. 

in Italia 
La partecipazione della Pontifi- 

cia Commissione a corsi, riunioni e 
sessioni di studio in Italia è stata 
molto intensa; meritano di essere 
segnalati i seguenti avvenimenti. 

Roma 
* S.E. Mons. Fiorenzo Angelini 

è intervenuto a vari incontri svolti- 
si a Roma; tra cui: 
- Tavola rotonda su a il rispet- 

to della vita e l'igiene D (26 genna- 
io). 
- Problemi morali riguardo 

I'AIDS (6 aprile). 



- Partecipazione al Congresso 
Nazionale dei Medici Gastroente- 
rologi (22 aprile). 
- Conferenza su « il pensiero 

del Papa Giovanni Paolo I1 sulla 
sofferenza » nella Pontificia Uni- 
versità Lateranense (27 aprile). 
- Intervento al Congresso In- 

ternazionale di Anatomopatologo- 
si (30 aprile). 
- Seminario Nazionale sui Co- 

mitati Etici (2 maggio). 

* Incontro europeo Fatebenefra- 
telli-Camilliani svoltosi dal 4 a11'8 
maggio, in occasione del 1 O Cente- 
nario della proclamazione di S. 
Giovanni di Dio e di S. Camillo de 
Lellis a Patroni degli infermi e de- 
gli Ospedali. Vi hanno partecipato 
religiosi di ambedue gli Istituti, 
con una rappresentanza del laicato 
e delle rispettive Congregazioni 
femminili. È stato un momento di 
riflessione sul carisma e la spiritua- 
lità, ed allo stesso tempo uno 
sguardo verso il futuro. 

Tra i relatori merita particolare 
menzione il Ministro degli Affari 
Esteri d'Italia, On.le Giulio An- 
dreotti, il Vescovo di Huesca (Spa- 
gna), Mons. Javier Osés; vi era an- 
che presente la Pontificia Commis- 
sione nella persona del suo Pro- 
Presidente Mons. Fiorenzo Angeli- 
ni, il quale espose i fondamenti 
della costituzione della Pontificia 
Commissione, i suoi obiettivi e le 
attività. 

Viterbo 

I1 26 marzo, P. Felice Ruffini, 
sottosegretario della Pontificia 
Commissione, ha tenuto una Con- 
ferenza a Viterbo sul tema « La ca- 
rità nei luoghi di sofferenza D. 
L'Arcivescovo Mons. Luigi Bocca- 
doro presiedeva l'incontro aperto 
a tutte le categorie della Diocesi. 

Genzano 

* 12 aprile: In una riunione con 
i medici cattolici della Diocesi di 
Albano, p. José L. Redrado, Se- 
gretario della Pontificia Commis- 
sione, ha presentato l'attualità, i 
motivi, gli obiettivi e le attività del- 
la stessa Commissione. 

* Il 27 maggio, presente 1'Arci- 
vescovo di Albano, Mons. Dante 
Bernini, P. Redrado si è incontrato 
con un gruppo di sacerdoti, reli- 
giosi, religiose e laici esponendo le 

riflessioni sugli itinerari da seguire 
per organizzare, animare e coordi- 
nare la PastoraIe Sanitaria nella 
Diocesi. 

* I Fratelli di S. Giovanni di Dio 
della Comunità di Genzano hanno 
organizzato un Seminario aperto 
ad altre Comunità e gruppi della 
Diocesi di Albano sulla missione 
degli infermi. 11 giorno 1 1 giugno è 
stato totalmente dedicato ad una 
riflessione antropologica e teologi- 
ca dell'infermità e Unzione, e il 27 
giugno agli itinerari pastorali e ad 
una celebrazione eucaristica con 
vari infermi. I1 Seminario è stato 
diretto da P. José Luis Redrado. 

riunioni 
Le riunioni tenute in questi mesi 

nella sede del nostro Dicastero per 
lo studio e riflessioni su temi di in- 
teresse e di competenza propria, 
sono state numerose. Vi hanno 
partecipato membri della Commis- 
sione, Consultori e altri Esperti. 

In determinate occasioni, le riu- 
nioni sono state precedute da un 
primo contatto epistolare in cui si 
richiedeva lo studio di alcuni temi 
o suggerimenti. 

Alcune riunioni hanno avuto co- 
me ordine del giorno i seguenti ar- 
gomenti: 
- Comitato di redazione della 

Rivista (21 gennaio e 29 maggio). 
- Studio Federazione Ospedali 

Cattolici (13 marzo). 
- Gruppo di lavoro per la ela- 

borazione del tema « i laici nel 
mondo della salute D (20 marzo). 
- Preparazione del program- 

ma della I1 Conferenza Internazio- 
nale su « Umanizzazione della me- 
dicina » (8 aprile e 5 maggio). 

visite 
Sempre più frequenti le visite al- 

la nostra sede. A volte sono Vesco- 
vi di passaggio a Roma in visita 
« ad limina D che sono interessati 

al settore sanitario; altre volte so- 
no personalità deila politica e delle 
scienze sanitarie, Membri e Con- 
sultori della Pontificia Commissio- 
ne, sacerdoti, pastori e teologi. È 
una buona occasione che si presen- 
ta per far conoscere gli obiettivi e 
le varie attività che si stanno realiz- 
zando. 

A conferma di tale realtà segna- 
liamo alcune di queste visite: 

- Mons. Eugenio Sbarbaro: 
Nunzio Apostolico in Zambia e 
Malawi 
- Mons. Ubaldo Calabresi, 

Nunzio Apostolico in Argentina 
- Mons. Luigi Accogli, Nun- 

zio Apostolico in Bangladesh 
- Mons. Pier Luigi Celata, 

Nunzio Apostolico a Malta 
- S . E .  Mons .  G i u s e p p e  

Rozwadowski, Arcivescovo di Lo- 
dz. 
- S.E. Mons. Luis Soares Vie- 

ra, Vescovo di Makapa (Brasile). 
- S.E. Mons. R. Peter Shiraia- 

nagi, Arcivescovo di Tokio. 
- S.E. Card. Paul Zoungrana, 

Arcivescovo di Ouagaougou. 
- Sig. Jean Hadifh, portavoce 

della Chiesa di Grecia. 
- Mons. Anarghyros Printeriz, 

Vescovo Esarca Apostolico di Gre- 
cia. 
- Mons. Fumio Hamao, Ve- 

scovo di Yokohama (Giappone). 
- M o n s .  B ron i s l aw  D a -  

browski, Segretario della Confe- 
renza Episcopale Polacca. 
- Mons. Pio Laghi, Pro-Nun- 

zio Apostolico negli Stati Uniti. 
- Dr. Juan de Dios Via1 Cor- 

rea, Rettore dell'università di San- 
tiago del Cile e Consultore della 
nostra Pontificia Commissione. 
- Dr. Hamilton Green, Vice- 

presidente della Repubblica di 
Guayana. 
- Dr. Kenneth Bangh, Mini- 

stro della Sanità della Jamaica. 
- Dr. Carlyle Guerra de Mace- 

do, Direttore della « Oficina Sani- 
taria Panamericana » (OMS). 
- Dr. Eric Ram, Direttore del- 

la « Christian Medica1 Commis- 
sion World Council-Churches ». 
- Dr. Walley, del Canadà, 

Consultore della Pontificia Com- 
missione. 
- S.E. Card. Bernardin Gantin 

e S.E. Mons. Isidore de Souza, Ar- 
civescovo coadiutore di Cotonou 
(Benin). 
- I1 Ministro di azione sociale 

del Benin, Dr. Dorego B.P., con 
un gruppo di dirigenti ed amici di 
P. Pio nel Benin. 



informazioni dal mondo 

BELGIO: 
COSTITUITA A 
BRUXELLES 
L'ASSOCIAZIONE 
EUROPEA DEI CENTRI 
DI ETICA MEDICA 

Bruxelles. Si è costituita a 
Bruxelles l'Associazione europea 
dei centri di etica medica, in seno 
alla quale l'Italia è rappresentata 
dalla Fondazione Internazionale 
Fatebenefratelli. Composta attual- 
mente da 16 membri attivi di 8 pae- 
si europei (oltre d'Italia, Belgio, 
Spagna, Francia, Gran Bretagna, 
Grecia, Paesi Bassi e Svizzera), 
l'Associazione è aperta a istituti, 
fondazioni, centri, dipartimenti o 
gruppi interessati alla ricerca, pro- 
mozione e insegnamento della 
bioetica e dell'etica medica nei 
Paesi della Comunità Europea e in 
generale in tutti i Paesi del vecchio 
continente. Si propone lo scambio 
di informazioni, il coordinamento 
di ricerche e risultati, lo sviluppo di 
lavori in collaborazione il contri- 
buto al dibattito europeo sui temi 
della bioetica. I progetti in corso di 
elaborazione sono al momento: la 
creazione di un centro informatico 
multilingue su scala europea per la 
documentazione sull'etica medica; 
un programma di formazione dei 
membri dei Comitati per l'etica; 
l'identificazione delle specificità 
europee in campo di etica sanita- 
ria. 

ITALIA: 
LA FONDAZIONE 
FATEBENEFRATELLI E 
IL SUO RUOLO 
EUROPEO NELL'ETICA 
MEDICA 

Roma. La Fondazione Interna- 
zionale Fatebenefratelli entra uffi- 
cialmente nella cerchia dell'etica 
medica a livello europeo. 

La F.I.F. infatti, da oggi rappre- 
senta l'Italia in seno all'Associa- 
zione Europea di etica medica, un 
nuovo organismo con sede a 
Bruxelles, creato con lo scopo di 
coordinare le ricerche in atto nei 
diversi Paesi e di privilegiare lo 
scambio di informazioni. 

L'importante consesso, di cui è 
stata chiamata a far parte, si com- 
pone di 16 membri in rappresen- 
tanza di Belgio, Spagna, Francia, 
Gran Bretagna, Italia, Olanda e 
Svizzera. 

I1 traguardo raggiunto dalla 
Fondazione è il risultato di varie 
attività volte ad assicurare attra- 
verso la ricerca scientifica e l'ag- 
giornamento culturale, la posizio- 
ne centrale alla bioetica e di riflesso 
al malato. 

È dunque con orgoglio che l'Or- 
dine di S. Giovanni di Dio. attra- 
verso una sua diretta diramazione, 
si vede coinvolto in prima persona 
su problematiche la cui importan- 
za, non occorre nasconderlo, è 
fondamentale per la spiritualità e 
l'opera di rinnovamento dei Fate- 
benefratelli stessi. 

L'occasione si presenta come un 
appuntamento irrinunciabile per 
confrontarsi con altre realtà del 
mondo sanitario e dove, d'altron- 
de, l'Ordine stesso per mezzo della 
Fondazione, si pone quale valido 
interlocutore amministrando oltre 
200 Istituzioni in 46 Paesi. 

L'umanizzazione degli ospedali, 
la centralità del malato, la morato- 
ria nei confronti di un'ingegneria 
genetica senza limiti, costituiscono 
i punti cardine per i quali l'Ordine 
si batte ed è evidente la misura nel- 
la quale la Fondazione potrà con- 
tribuire nel difficile compito di in- 
terpretazione dei valori cristiani 
proiettati verso il futuro. 

L'iniziative della F.I.F. in que- 
sto senso si sono già concretizzate 
in un Corso di Filosofia della Me- 
dicina, in un Corso biennale di Ho- 
spital Management oltre a vari di- 
battiti e conferenze su temi inerenti 
la medicina e la sanità. 

PERU: 
DA DUE A TRE MILIONI 
DI PERSONE MUOIONO 
OGNI ANNO NEL MON- 
DO A CAUSA DELLA 
MALARIA 

Lima. Da due a tre milioni di 
persone muoiono ogni anno nel 
mondo a causa della malaria. Lo 
ha affermato recentemente a Li- 
ma, capitale del Peru, lo statuni- 
tense James Erickson, specialista 
dell'agenzia internazionale degli 
Stati Uniti per lo sviluppo, citato 
dall'agenzia spagnola EFE. Egli ha 
precisato che il continente più col- 
pito dalla malattia è l'Africa, in al- 
cune zone della quale la malattia è 
persistente. Ma anche in altri conti- 
nenti la minaccia è presente: rife- 
rendosi ad esempio al Peru, Erick- 
son ha detto che in quello Stato 
americano otto milioni di persone 
corrono il pericolo di contrarre la 
malattia e di morirne. Lo scienzia- 
to americano - che sta compiendo 
nel suo Paese esperimenti su scim- 
mie per preparare un vaccino con- 
tro la malaria - ha osservato che 
lanòfele, la zanzara trasmettitrice 
della malaria, resiste sempre più 
agli insetticidi ed ai farmaci impie- 
gati. Concludendo, Erickson ha 
sottolineato che il problema della 
malaria è molto grave, poiché da 
due a tre miliardi di persone (su 
cinque che popolano il mondo) vi- 
vono nelle zone colpite dall'infer- 
mità. 

ZIMBABWE 
I VESCOVI CATTOLICI 
DELLO ZIMBABWE SO- 
LIDALI CON « LE PER- 
SONE SOFFERENTI IN 
SUDAFRICA » 

Harare. La Conferenza episco- 
pale dello Zimbabwe ha espresso la 



propria solidarietà « con le perso- 
ne sofferenti in Sudafrica ». « Tut- 
ta la nostra popolazione detesta 
I'apartheid e comprende il deside- 
rio degli interessati che sia ricono- 
sciuta la loro dignità umana ed ac- 
cettata la loro richiesta di autode- 
terminazione D, è detto in una di- 
chiarazione di solidarietà, pubbli- 
cata nella capitale dello Zimba- 
bwe, Harare, e diretta ai vescovi 
sudafricani. I1 governo di Pretoria 
- scrivono ancora i presuli - ha 
proseguito incontrastato la sua 
« pericolosa politica razziale D e 
respinto qualunque dialogo con gli 
interessati. Le vittime della politica 
di apartheid hanno risposto con la 
disobbedienza civile, alla quale il 
governo ha reagito con maggiore 
violenza e oppressione, sottolinea- 
no i vescovi dello Zimbabwe e ap- 
poggiano la richiesta dei loro colle- 
ghi sudafricani di sanzioni econo- 
miche internazionali contro lo Sta- 
to dell'apartheid. 

GERMANIA: 
I VESCOVI TEDESCHI 
SOTTOLINEANO LA NE- 
CESSITÀ DI UN'INFOR- 
MAZIONE MORALMEN- 
TE RESPONSABILE RE- 
LATIVA ALL'AIDS 

Stapelfeld. I vescovi della Ger- 
mania occidentale vogliono accre- 
scere la loro offerta di consulenza 
ed assistenza per gli ammalati di 
AIDS, ma anche continuare ad im- 
pegnarsi per un'informazione mo- 
ralmente responsabile su questa 
malattia contagiosa finora inguari- 
bile e mortale. Nel corso della sua 
assemblea plenaria di primavera, 
la Conferenza episcopale ha deciso 
di costituire un gruppo di lavoro di 
esperti, che dovrà presentare pro- 
poste concrete. Nella discussione 
dei presuli, caratterizzata da gran- 
de preoccupazione per la rapida 
diffusione della « sindrome da im- 
munodeficienza acquisita »(SIDA, 
AIDS), è stato ribadito che non si 
deve def in i re  I 'AIDS come 
« punizione di Dio » e coloro che 
ne sono colpiti come « peccatori D. 
Ma in pari tempo è stato sottoli- 
neato che misure preventive unila- 
terali e tecniche come l'uso di pro- 
filattici non sono sufficienti ad im- 
pedire la malattia. Piuttosto è ne- 
cessaria una sessualità vissuta te- 
nendo conto della dignità della per- 
sona. 

LUSSEMBURGO: 
DICHIARAZIONE DEL- 
L'ARCIVESCOVO-VE- 
SCOVO DI LUSSEMBUR- 
GO S U  « A I D S  E RE- 
SPONSABILITÀ MORA- 
LE )) 

Lussemburgo. L'arcivescovo- 
vescovo di Lussemburgo, mons. 
Jean Hengen, ritiene che « l'uso di 
profilattici non può essere la via 
che permette di  sconfiggere 
I'AIDS », la malattia contagiosa 
finora inguaribile e mortale. In una 
dichiarazione intitolata « AIDS e 
responsabilità morale D, mons. 
Hengen aggiunge che « molti uo- 
mini e donne del nostro tempo 
hanno ancora abbastanza buon 
senso, forza morale e idealismo per 
lanciare il rinnovamento morale ». 
I1 presule ha poi messo in guardia 
contro « una tentazione che in- 
combe su più d'uno tra noi », cioè 
la condanna dei malati di Aids, le- 
gata alla constatazione che essi 
hanno ricevuto - come qualcuno 
afferma - « la punizione di Dio 
meritata con una vita dissoluta B. 
Mons. Hengen sottolinea che nes- 
suno ha il diritto di pronunciare un 
tale giudizio, poiché - ad esempio 
- vi sono vie di comunicazione 
della malattia diversa dalla sessua- 
lità. 

INDIA: 
L'ASSOCIAZIONE DE- 
GLI OSPEDALI CATTO- 
LICI REAGISCE CON 
FORZA ALL'INDIFFE- 
RENZA DEI SUOI MEM- 
BRI VERSO L'ESTERNO 

Le recenti statistiche sul campo 
sanitario in INDIA, pubblicate 
dall'Associazione Indiana degli 
Ospedali Cattolici, rivelano situa- 
zioni particolarmente urtanti. Di 
fatto, in India le Societ) farmaceu- 
tiche '8000) sono superiori ai centri 
di salute primaria (6000). I medici 
sono più numerosi degli infermieri, 
e ci sono più richieste che posti sa- 
nitari disponibili. 

Secondo il Primo Minsitro, un 
medicinale su 5 prodotti nel Paese 
è contraffatto; ma ciò che non dice 
è che 4 medicinali su 5, confeziona- 
ti e venduti in India, sono comple- 
tamente inutili e superflui. 

In più, ogni 20 secondi un bam- 
bino muore in India, ciò rappre- 
senta più di 3000 decessi di bambi- 

ni al giorno. In altri termini, un 
« bhopal » ogni 24 ore. In cifra as- 
soluta, muoino in India più bambi- 
ni che nei 46 Stati africani messi 
assieme. 

L'Associazione Indiana degli 
Ospedali Cattolici denuncia il fatto 
che queste morti inutili sono le 
conseguenze nascoste delle spaven- 
tose condizioni di vita che esistono 
in numerosi paesi di baraccati. Es- 
sa considera questa catastrofe co- 
me il problema maggiore che mi- 
naccia la nazione, oggi, sia all'in- 
terno che all'esterno. 

I1 personale della sanità che la- 
vora nelle istituzioni è muto davan- 
ti a questa tragedia. Egli aspetta 
che la popolazione si ammali per 
curarla e si presenti alla porta del- 
l'ospedale. Gli ospedali e ambula- 
tori sono orgogliosi del loro perso- 
nale qualificato, ma sono total- 
mente ciechi davanti ai bisogni ur- 
genti che li chiamano al di fuori 
delle loro mura, denuncia l'Asso- 
ciazione degli Ospedali Cattolici la 
quale raduna più di 2000 centri sa- 
nitari dislocati in tutto il paese. Es- 
sa ha chiamato i suoi membri a dif- 
fondere il suo concetto di sanità al- 
la popolazione che circonda quoti- 
dianamente il personale curante al- 
l'esterno. 

OLANDA: 
MEDICI EUROPEI PER 
L'ETICA 

La Commissione Medica Euro- 
pea ha respinto la proposta olande- 
se a favore della legalizzazione del- 
l'eutanasia, durante il seminario 
internazionale su « Aborto, euta- 
nasia e manipolazione genetica », 
tenutosi a Wagennige (Olanda). 

Lo spagnolo Gonzalo Herranz, 
vicepresidente della Commissione 
ha precisato che « la proposta 
olandese trovò il rifiuto unanime 
dei medici degli altri paesi della 
Comunità Europea D. I rappresen- 
tanti d'Inghilterra hanno indicato 
ai colleghi olandesi che la loro pro- 
posta era un errore che li allonta- 
nava dalla pratica medica sul ri- 
spetto dovuto all'essere umano. 

Non tutto il settore medico olan- 
dese era a favore della proposta. 
Così il Dr. Gunning presidente del- 
la Associazione dei Medici dell'O- 
landa, ha manifestato che tanto la 
legalizzazione dell'aborto, come la 
manipolazione genetica « sono il 
risultato di una filosofia materiali- 
stica che si rifiuta di accettare una 
parte della realtà. I materialisti cre- 



dono che sono scientifici perché 
lavorano e vivono in un piccolo 
angolo dell'intelletto B. 

I1 belga Philippe Schepens, se- 
gretario della Federazione Mon- 
diale dei Medici, ha valutato i peri- 
coli latenti nelle linee di sperimen- 
tazione che si svolgono in Europa: 
mistura di geni umani ed animali, 
generazione di individui uguali per 
mezzo della fertilizzazione « in vi- 
tro », e la parentogénesi. Ha assi- 
curato che « è prevedibile che la 
scelta e fertilizzazione " in vitro " 
di esseri umani finirà monopoliz- 
zata da alcuni paesi come è acca- 
duto con la ricerca nucleare D. 

I1 citato Dr. Gonzalo Herranz, 

cattedratico dell'università di Na- 
varra, ha detto che « la legalizza- 
zione dell'eutanasia frenerà l'inve- 
stigazione della gerontologia e del- 
la lotta contro il cancro ... Per i 
medici sarà più facile uccidere i1 
malato che guarire la malattia, ma 
questa è la grandezza della sua 
missione D. 

D'altra parte, la premio Nobel 
di Medicina 1986, Rita Levi Mon- 
talcini, si è pronunciata contro la 
fecondazione « in vitro » ed ha 
chiesto ai medici di dimenticarsi 
delle manipolazioni genetiche su 
gli embrioni umani. « Bisogna 
avere il senso comune - ha detto 
- di non andare avanti con le ap- 
plicazioni di conoscenze e di tecni- 
che che non si sa dove possono 
condurci B. 

Notizie recenti dall'Inghilterra 
segnalano, inoltre, che l'opinione 
pubblica inglese è, nella sua mag- 
gioranza - il 60% contro il 26% 
- contro la legge dell'aborto libe- 
ro, soprattutto contro la così detta 
« clausola sociale », i cui effetti 
hanno vortato alla drammatica 
crescita degli aba irti j Fino alla cifra 
di 86.446 nei primi sei mesi del 
1986, e nei suoi 20 anni di attività 
a 2.600.000. 

In sei circostanze la Camera dei 
Comuni ha cercato di modificare 
la legge, senza riuscirci. La società 
inglese e i gruppi impegnati non 
pretendono l'abrogazione della 
legge ma la sua regolamentazione 
per evitare gli abusi e l'esercizio 
eccessivo della medesima. 

SPAGNA: 
« GIORNO 
DELL'INFERMO D 

I1 24 maggio si è celebrato in 
Spagna il giorno dell'infermo. È il 
terzo anno che il Segretariato Na- 
zionale di Pastorale Sanitaria cele- 
bra questa ricorrenza. 

La giornata dell'infermo rap- 
presenta un momento forte per la 
Pastorale Sanitaria spagnola pre- 
sieduta da Mons. Javier Oses, Ve- 
scovo di Huesca, il quale coadiu- 
vato dall'équipe nazionale, coordi- 
nata dal suo Direttore Rude Del- 
gado, realizza un eccellente piano 
operativo. 

Tale giornata non si limita solo 
alla celebrazione di atti commemo- 
rativi, ma suppone una prepara- 
zione a scala nazionale e l'impe- 
gno di tutte le diocesi per far ag- 
giungere alle Parrocchie, agli 
Ospedali, ai Collegi, alla vita fa- 

miliare il messaggio proprio e ca- 
ratteristico che, sintetizzato in uno 
slogan, viene moltiplicato in tante 
e multiformi idee. 

Il tema centrale di quest'anno è 
stato: « Un tratto più umano » .. 
Per appoggiare, realizzare e offrire 
materiale valido su questo tema, il 
Segretario Nazionale di Pastorale 
sanitaria ha preparato una grande 
quantità di posters, biglietti, mate- 
riale per la celebrazione eucaristi- 
ca, catechesi per bambini e adulti, 
programmi radiofonici ... Non si 
tralascia di ricordare il messaggio 
che i Vescovi della Commissione 
della Pastorale hanno inviato a 
tutta la Chiesa; inoltre, molti Ve- 
scovi fanno giungere nelle rispetti- 
ve Diocesi il proprio messaggio, la 
loro parola, scritta o durante la ce- 
lebrazione. È questo un vero sfor- 
zo che il Segretariato Nazionale ha 
intrapreso e lanciato con grande 
volontà ed intelligenza ed i cui ri- 
sultati sono positivi. 

Va ad esso il nostro augurio per 
l'impegno, lo sforzo, il servizio co- 
sì efficace. Magari ci fossero altri 
gruppi, altre nazioni disposte ad 
essere promotori di tali iniziative! 

Ne risulta un'opera altamente 
evangelizzatrice. 

TRE CONGRESSI SU 
SCRITTORI 
E ARTISTI MEDICI 

Dal 12 al 18 ottobre c.a. si ter- 
ranno a Barcellona i seguenti con- 
gressi medici: 
- XXXII Congresso Interna- 

zionale dell'unione Mondiale de- 
gli Scrittori Medici (U.N.E.M.) 
- I11 Congresso ed Esposizio- 

ne Internazionale dell'unione 
Mondiale degli Artisti Medici 
(U.M.A.M.), e il 
- I1 Congresso dell'unione 

Catalana di  Medici Scrit tori  
(U.C.M.E.) 

Quest'ultimo ente, ha l'appog- 
gio della Reale Accademia di Me- 
dicina di Barcellona e del Collegio 
Ufficiale dei Medici di Barcellona 
e provincia, che appunto si è costi- 
tuita recentemente per servire di 
piattaforma per i citati Congressi, 
data l'importanza ed entità degli 
stessi. 

I temi centrali di dibattito, per i 
medici scrittori e di esposizione, e 
per i medici con vocazione artìsti- 
ca, sono tre: A) L'amore alla lette- 
ratura; B) L'amore all'arte; C) I1 
perché dello pseudonimo. 




