








Ti offro Signore

il lavoro e lafatica

di tutte le macchinedel
mondo

chenon hanno animper
offrirsi.

Ti prego

perchénon scaccind'uo-
mo

con la loro potenzaso-
vraffattrice

malo servano.

Ti prego

perché l'uomo, superiore,
le domini

contuttala suaanimali-
bera,

e cositi loderannocon il
loro lavoro

e ti glorificheranno

conclusionidella | |
sessionalel ministri della
sanita del Consiglio

Lotta contro ’AIDS

Sulla basedi una comu
nicazione presentata dalla
Commissione,il Consiglio
e i ministri della Sanita
hannoprocedutoad un lar-
go scambiodi vedutesul-
I'insieme deiproblemi po-
sti dall’AIDS.

e parteciperanno a questa Al terminedello scambio

solenne messa delondo

che ogni giornasi celebra
con il lavoro,

e che sidira ognigiorno

fino allafine del mondo.

Michel Quoist

« Dio onnipotente, ldua
curaprotegga coloro chia-
vorano nelle miniere per
ché siano conservatinella
sicurezza e nellsalute;e
concedi chgossanaffron
tarei pericoli e le difficolta
chea lorosi presentangon
coraggioe cameratismao
stenutida unafiducia ina-
movibile in Te; peril no-
stro SignoreGesu Cristop.

New Every Morning

Dott. FRANCISCOA.
FERNANDEZ JIMENEZ

Magister in SalutePubblica per
I'Universita delClile.

di vedute,il Consiglio e i
Ministri dellaSanitahanno
adottatole seguenti conchu
sioni:

[1 Consiglio e i ministri
della Sanita,riuniti in seno
al Consiglio:

— ritengono che, essendo
I’AIDS un problemadi sa
lute pubblica, la lotta con
tro questa malattiadeve
fondarsisu considerazioni
di questanaturae rappre
sentauna « causainterna
zionale» prioritaria disalu
te pubblica;

— riaffermano,in questo
contesto,che laComunita
ha un suo proprio ruoloda
svolgere,in collaborazione
permanentecon gli Stati
membri e di concertocon
I'O.M.S., evitandoi doppi
impieghi;

— confermanola loro
particolare attenzione al
pieno rispettodei principi
di libera circolazione delle
personee di uguaglianzali
trattamentostabiliti dai
trattati;

— ritengonoche conven
ga, graziead unainforma
zione reciprocad un coor
dinamento appropriato,
evitare che sisviluppino
delle politiche nazionali
contraddittorie neicor-
fronti di cittadini dei paesi
terzi;

— sottolineand’ineffica-

cita, in termini di preven
zione, del ricors@ qualsia
si politica di « depistage
sistematico e obbligatorio,
in particolarenel corso dei
controlli sanitarialle fron-
tiere;

— ritengono che conven
ga evitare delle politiche
nazionalicontaddittoriesu
scettibili di generaredelle
discriminazioni;

— decidonola convoca
zione di un gruppoad hoc
di responsabiliin salute
pubblica, nel sensodegli
Stati membri,della lotta
contro I'AIDS, con laparte
cipazione della
ne,per la messa punto,nel
minor tempopossibile, di
una strategiacomune per
raggiungereun pianod'a
zionee di coordinaziondli
cui gli Stati membriterrano
conto eil pianocomunita
ro;

— stimanoche sianeces
sario creare,in seno alla
Comunita,una struttura
agile e leggerache offraun
sostegnologistico al detto
gruppo ad hoc ed assicuri
da partedei ministri della
Sanitail perseguimentalel
le proposte adottate;

— mettonol'accentosul
la necessitali assicuraraun
contatto permanenteon |l
programmadi ricerca;

— riconosconol'impor-
tanzadi poter disporre si-
stematicamentei dati epr
demiologici affidabili per
prepararedelle decisionda
prendersi divello politico;

— sottolineanola neces
sita di mettere guntodei
metodi comunidi valuta
zione relativi alleazioniin-
trapresenella Comunitasu
propostadelgruppoad hoc;
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— decidono I’instaura-
zione di un'informazione
sistematica dei viaggiatori
internazionali sull’AIDS;

Su questabaseincaricano
il Gruppo ad hoc citato so-
pra di concentrare i Suoi
primi lavori sui seguenti
aspetti:

1. di proporre una proce-
dura che permetta di assi-
curare a livello della Comu-
nita

a) il rapido scambio di
dati epidemiologici;

b) la mutua informazione
per quanto riguarda le ini-
Ziative scientifiche e le mi-
sure tecniche, amministra-
tive e giuridiche progettate
0 decretate dagli Stati
membri;

2. di proporre delle azio-
ni comuni di lotta contro
IAIDS;

3. di mettere a punto dei
motivi di valutazione rela-
tivi alle azioni intraprese
nellaComunita e di fare re-
golarmente rapporto dei
propri lavori a Consiglio.

Lotta contro il cancro

|. 11 Consiglio ha proce-
duto ad uno scambio di ve-
dute approfondito sulla co-
municazione della Com-
missione denominata
« Programma “ L'Europa
contro il cancro” — Propo-
sta di un piano d'azione
1987-1989 ».

2. Al termine di questo
scambio di vedute, e in at-
tesa dell'avviso del Parla-
mento europeo, il Consiglio
e i ministri della Sanita
hanno stabilito il loro ac-
cordo di principio sulla
proposta di decisione che
figura in questa comunica
zione e denominata: « Pia-
no d'azione 1987-1989 rela-
tivo ad una campagna d'in-
formazione e di sensibiliz-
zazione nel quadro del pro-
gramma " L'Europa contro
il cancro”.

3. Hanno incaricato il
Comitato dei Rappresen-
tanti permanenti di proce-

dere dl'esame ddllacifrari-
tenuta necessariaper larea
lizzazione delle azioni pro-
poste.

Inoltre, il Consiglio e i
ministri hanno invitato la
Commissione a presentare
loro le proposte necessarie
per lareaizzazione delle al-
tre azioni esposte nella co-
municazione della Com-
missione.

4. Infine la Presidenza ha
proposto il divieto di fuma-
re nei luoghi pubblici degli
Stati membri (dal 1° genna-
io 1989) come pure negli
Edifici delle Istituzioni co-
munitarie (dal 1° settembre
1987).

Carta sanitaria europea
d'urgenza

I1 Consiglio e i ministri
della Sanita hanno evocato
lo stato dell'introduzione
negli Stati membri della
carta sanitaria europea
d’urgenza,prevista nella lo-
ro risoluzione del 29 mag-
gio 1986.

Hanno proceduto in se-
guito ad uno scambio di ve-
dute sulle possibilita e i
problemi di una informa-
tizzazione della carta sani-
taria europea d'urgenza e
su altre questioni relative
all'informatizzazione dei
dati medici.

Mutuo aiuto medico nd
caso di incidente nucleare

Il Consiglio e i ministri
della Sanita hanno delibe-
rato sull'instaurazione di
un sistema di mutuo aiuto
medico fra gli Stati membri
che premetta di soccorrere
rapidamente le vittime di
incidenti nucleari. Hanno
stabilito di proseguire que-
sta discussione nel corso
della prossima sessione, ri-
collegandosi al'esame dei
risultati dei lavori relativi
ala proposta di decisione
circa un sistema comunita-
rio di rapido scambio d'in-

formazioni nel caso di livel-
li anormali di radioattivita
o di incidente nucleare.

ALTRE DECISIONI IN
MATERIA DI SALUTE

Miglioramento dell'uso
delle specialita
farmaceuticheda parte de
consumatore

I1 Consiglio ha adottato
delle conclusioni relative a
miglioramento dell'uso del-
le specialita farmaceutiche
da parte del consumatore.

In queste conclusioni, la
Commissione e gli Stati
membri sono stati invitati a
studiare la possibilita di
rendere piu sistematico I'u-
SO e piu leggibile e com-
prensivo il contenuto dei
fogli illustrativi, destinati ai
consumatori, che accompa-
gnano le specialita farma-
ceutiche messe sul mercato
nella Comunita e cio in
particolare allo scopo di fa-
vorire un uso sicuro ed ade-
guato di tali speciaita e di
rispondere al desiderio del
consumatore di essere in-
formato correttamente.

La Commissione é stata
invitata a presentare un
rapporto che comprenda le
conclusioni di studi, di
esperienze e di consultazio-
ni, accompagnato, even-
tualmente, da proposte ap-
propriate, come annunciate
in materia d'informazione
dei medici e dei malati nel
libro bianco della Commis-
sione sul raggiungimento
del mercato interno.

L otta contro la droga per
guanto riguarda la salute

Il Consiglio e i Ministri
della Sanita hanno preso at-
to della comunicazione del-
la Commissione delineante
delle azioni preparatorie
che la Commissione inten-
deintraprendere nel 1988 e
1989.




DECISIONI VARIE

Relazioni CEE/AELE

I1 Consiglio ha approvato
la firma della Convenzione
frala Comunita economica
europea, la Repubblica
d'Austria, la Repubblica di
Finlandia, la Repubblica
d'lslanda, il Regno di Nor-
vegia, il Regno di Sveziae
la Confederazione svizzera
relativa ad un regime di
transito comune.

Nomina

I1 Consiglio ha nominato,
su proposta del governo te-
desco, il Sig. Christian
THIEME membro supplen-
te del Comitato consultivo
per la formazione in mate-
ria di architettura, in sosti-
tuzione del Sig. Hubert
KRAUS per il resto del de-
corso del mandato di que-
st'ultimo, cioe fino al 22
marzo 1990.

Bruxelles, 15 maggio 1987

assemblea mondiale de
ministri ddla sanita a
Londra - dichiarazione
aulla prevenzione
dell’Aids (28 gennaio 2988)

I1 Summit Mondiale dei
Ministri della Sanita sui
programmi di prevenzione
del’AIDS, al quale parteci-
pano delegati di 148 paesi
in rappresentanza della
grande maggioranza della
popolazione mondiale, fala
seguente dichiarazione:

1) Preso atto che I’AIDS
e un problema mondiale
che porta una grave minac-
cia per I'umanita, € neces
sario chei governi ei popo-
li di tutto il mondo adotti-
no urgentemente misure
per applicare la strategia
mondiale della organizza-
zione Mondiale della Sanita
contro I'AIDS, cosi come ¢
stata definita dalla 40* As
semblea Mondiale della Sa-
nita e appoggiata dall’As-
semblea Generale delle Na-
zioni Unite.

2) Faremo quanto ¢ nelle
nostre possibilita per otte-
nere che i nostri governi
adottino effettivamente
gueste misure urgenti.

3) Procederemo nello sta-
bilire programmi nazionali
appropriati per prevenire e
frenare la propagazione del-
I'infezione del virus del-
I'immunodeficienza umana
(VIH) nell'ambito delle
possibilita dei sistemi sani-
tari dei nostri paesi. In con-
formita con la strategia
mondiale contro I'AIDS, fa-
remo partecipare alla piani-
ficazione e applicazione di
questi programmi, nelle
maggiori misure possibili,
tutte le istanze governa-

mentali e organizzazioni
non governative competen-
ti.

4) Ci rendiamo conto
che, in mancanza soprattut-
to di un vaccino o cura per
I'AIDS la componente piu
importante dei programmi
nazionali contro questa ma-
lattiaé il lavoro di informa-
zione ed educazione, ogni
volta che s pud prevenire
la trasmissione del virus
mediante un comportamen-
to responsabile e ben infor-
mato. Rispetto a cio gli in-
dividui, i governi, i mezzi
di informazione e altri set-
tori hanno importanti fun-
zioni nel disimpegnare la
prevenzione della propaga-
zione dell'infezione portata
dal virus.

5) Consideriamo che i
programmi di informazione
ed educazione devono esse-
re diretti a pubblico in ge-
nerale e tenere pienamente
conto delle circostanze so-
ciali e culturali, dei diffe-
renti modi di vitaei valori
umani e spirituali. Gli stes-
s principi sono ugualmente
applicabili ai programmi
diretti agruppi specifici; in-
teressandoli a seconda delle
loro funzioni. Tra questi
gruppi figurano:

— le autorita / gli agenti
dei servizi sanitari e sociali
atutti i livelli /i viaggiatori
internazionali / le persone i
CUi Costumi possono espor-
le ad un maggiorerischio di
infezione / i mezzi di infor-
mazione/ i giovani e quelli
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che lavorano con loro, spe-
cialmente il personale do-
cente / i dirigenti comuni-
tari e religios / i possibili
donatori di sangue / i sog-
getti infetti dal virus, i loro
familiari e altre persone
che si occupano di assisterli
i quali necessitano di consi-
oli adeguati.

6) Insistiamo sulla neces-
sita che i programmi di
prevenzione dell’AIDS pro-
teggano i diritti umani e la
dignita delle persone. La
discriminazione e la stig-
matizzazione dei soggetti
infetti dal virus e dei mala-
ti di AIDS minaccia la salu-
te pubblica ed é da evitare.

7) Richiediamo ai mezzi
di informazione di assume-
re le loro importanti re-
sponsabilita sociali nel pro-
porre informazioni obietti-
ve ed equilibrate al pubbli-
co in generale sull’AIDS e
sui mezzi per evitare la sua
propagazione.

8) Richiediamo la parte-
cipazione di tutte le istanze
governative e organizzazio-
ni non governative con I'o-
biettivo di creare un conte-
sto sociale di appoggio ne-
cessario per assicurare |'ap-
plicazione efficace dei pro-
grammi di prevenzione del-
I’AIDS e |'umanizzazione
dell'assistenza agli indivi-
dui infetti.

9) Faremo vedere chiara-
mente ai nostri governi
I'importanza del controllo
affinché il servizio sanita-
rio nazionale assicuri la di-
sponibilita delle risorse
umane e finanziarie, com-
presi i servizi sanitari e so-
ciali con personale compe-
tente, che sono necessari
per portare a termine i no-
stri programmi nazionali
contro ’AIDS e per stimo-
lare un comportamento re-
sponsabile e ben informato.

10) Nello spirito dellari-
soluzione A/42/8 dell’As-
semblea Generale delle Na-
zioni Unite, facciamo un
proclama:

— atuttele organizzazio-
ni appropriate del Sistema

delle Nazioni Unite, inclu-
se le organizzazioni specia-
lizzate;

— agli organismi bilate-
rali e plurilateriali;

— alle organizzazioni
non governative e di bene-
ficienza, perché appoggino
la lotta contro ’AIDS nel
mondo, in conformita con
la strategia Mondiale della
OM.S.

11 Ci appelliamo in par-
ticolare a queste organizza-
zioni perché prestino un
appoggio ben coordinato
a paes in via di sviluppo
affinché questi stabilisca-
no e portino a termine pro-
grammi nazionali sul-
’AIDS in funzione dellelo-
ro necessita.

Riconosciamo che queste
necessita variano a seconda
del paesi, e a seconda della
loro situazione epidemiolo-
gica.

12) Dirigiamo al contem-
po un appello a quanti si
dedicano a combattere I'a-
buso di droghe perché in-
tensifichino i loro sforzi
nello spirito della Confe-
renza Internazionale sul-
I’Uso Indebito e Traffico Il-
lecito di Droghe (Vienna,
giugno 1987), con l'intento
di contribuire a limitare la
propagazione dell'infezione
davirus.

13) Chiediamo all’Orga-
nizzazione Mondiale della
Sanita che nella conduzio-
ne del suo Programma
Mondiale sul’AIDS, conti-
nui:

i) esercitando il mandato
di autorita direttiva e coor-
dinatrice dello sforzo mon-
diale contro 'AIDS;

i) promuovendo, sospin-
gendo e appoggiando la di-
stribuzione in tutto il mon-
do di informazioni precise
ulTAIDS,

iii) elaborando e facendo
conoscere direttrici sulla
pianificazione, esecuzione,
vigilanza e valutazione dei
programmi di informazione
ed educazione ed assicuran-
dosi che queste direttrici s
attuino e controllino a se-

conda della necessita di
maggiore esperienza;

iv) appoggiando i paesi
nella vigilanza e nella valu-
tazione dei programmi di
prevenzione incluse le atti-
vita di informazione ed
educazione, e stimolando la
pit ampia diffusione dei ri-
sultati con I'obiettivo di
aiutare i paes ad imparare
dall'esperienza degli altri.

14) Per decisione di que-
sto Summit, il 1988 ¢ I'an-
no della Communicazione
sull’AIDS, nel quale:

— apriremo totalmente i
canali di comunicazione in
ogni societa al fine di infor-
mare ed educare in modo
pit ampio, generae ed in-
tensivo il pubblico;

— rinforzeremo |lo scam-
bio di informazioni ed
esperienze tra tutti i paesi;

— creeremo mediante
I'informazione, |'educazio-
ne e la posizione di rilievo
sociale, uno spirito di tolle-
ranza sociale.

Siamo persuasi che fo-
mentando un comporta-
mento responsabile e me-
diante la cooperazione in-
ternazionale, possamo co-
minciare adesso a frenare
la propagazonedell’infezio-
nedal VIH elo faremo.




estimonianze

associazione degli ospedali
cattolici in'India
- Bufmar - esperienza
missionaria in San Pablo
(Pern) - religiose
nel mondo della sanita
(Francia) - attivita pastorale
con anziani e handicappati
(Polonia) - congresso di
operatori sanitari (Portogallo)
incontro dei ici cattolicl
(Uruguay) - Selare - pastorale
dellasalutein Cile-
servizio diocesano della sanita
a Yaoundé (Camerun) -
congresso internazionale dei
*farmaci sticattolici
ad Avignone (Francia)
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« catholic
hospital
association of
india» (chai)

pa la
promozione di

una « salute
totale »

Dice Fendall: « La medicina del
ventesimo secolo... cosli avanzata
nei suoi successi tecnologici, € pur-
troppo tristemente incapace di
prendersi cura di coloro chesi tro-
vano piu nel bisogno ».

L'intero sistema sanitario nel
nostro paese richiede un ripensa-
mento e per quanto riguarda la
Chiesain India, s tratta di un do-
vere e di una sfida da prendere sul
serio. Le pagine seguenti daranno
una panoramica della situazione e
delle iniziative prese dalla Chiesa
in Indiain generale e dal « Catho-
lic Hospital Association of Indiax»
in particolare.

1. Genes di una nuova iniziativa

| fattori che condussero allafor-
mazione del « Catholic Hospital
Association of India» (CHAI) fu-
rono molti e vari. | servizi sanitari
esistenti nel paese erano spavento-
samente insufficienti; la IT guerra
mondiale e la carestia dilagante
peggiorarono la situazione.

I1 fabbisogno di personale ospe-
daliero eramolto grande. Lerestri-
zioni imposte sui viaggi interna-
zionali, dovute ala guerra, resero
impossibile alle congregazioni reli-
giose inviare all'estero i loro reli-
gios indigeni per seguire corsi di
medicina. Le istituzioni mediche
cattoliche erano delle unita isolate
e trovarono difficolta ad assicurar-
si il riconoscimento dello staff pro-
fessionale da parte del governo.

In tali circostanze la Dott.ssa
Mary Glowrey concepi I'idea di
una associazione di ospedali catto-
lici. (La dottoressa era australiana
di nascitaed in seguito entro a far
parte della « Congregation of Je-
sus, Mary and Joseph » diventan-
do cosi la prima suora dottoressa
in medicina che esercitasse in In-
dia). La Dott.ssa Glowrey penso
che sarebbe stato piu facile com-
battere le insidie alla salute di mi-
lioni di Indiani con degli sforzi
uniti e organizzati. Questo fu un
buon esempio per tutti.

Con la benedizione di S.E.R.
Mons. Thomas Pothacamury, alo-
ra vescovo di Guntur, e con il so-
stegno attivo delle sorelle delle

congregazioni di « St. Anne» e di
« Jesus, Mary and Joseph » la
Dr.ssa Glowrey, con il motto « I'u-
nione fa la forza», fece appello
agli ospedali cattolici e ai dispen-
sari in India per organizzare e for-
mare la « Catholic Association
Hospital of Indiax».

Molti vescovi e superiori religio-
si raccolsero il suo appello e final-
mente il 29 luglio 1943 fu fondato
il CHAI in occasione di un incon-
tro nellecittadi Guntur nello stato
di Andhra Pradesh.

Uno degli obiettivi del CHAI fu
la creazione di un « Catholic Me-
dical College», un sogno a lungo
perseguito dalla fondatrice del
CHAI che divennerealta quando a
Bangalore fu fondato il St. John
College.

Dopo quasi 43 anni di esistenza
edi servizio assiduo, il CHAI & an-
cora oggi la pit vasta organizza-
zione sanitaria nel settore del vo-
lontariato, e forse nel mondo inte-
ro, con quasi 2000 istituzioni sani-
tarie, dai grandi ospedali ai piccoli
centri sanitari diffusi per tutto
questo vasto paese che rendono
servizio a milioni di persone, spe-
cialmente nelle aree rurali.

2. Situazionein India

La nuova politica sanitaria na-
zionale, lanciata dal governo in-
diano nel 1982, cominciava con le
seguenti parole: « La Costituzione
in India prevede la creazione di un
nuovo ordine sociale basato sull’u-
guaglianza, la liberta, lagiustizia e
la dignita della persona. Essamira
ad eliminare la poverta, I'ignoran-
za, la malattia, e obbligalo stato a
garantire la crescita del livello di
nutrizione e del tenore di vita del
popolo e a considerare la promo-
zione della salute pubblica fra i
suoi doveri primari, assicurando la
salute e |'efficienza dei lavoratori,
uomini e donne, dando in partico-
lar modo ai bambini I'opportunita
di svilupparsi e di crescerein mo-
do sano ».

Tuttavia cid & ancora lontano
dalla realta di oggi. 3000 anni pri-
madi Cristo, lungo lerive ddl fiu-
me Indo, fioriva la civilta della
vale dell’'ITndo. Si dice che gia a
quel tempo l'acqua del fiume ve-
nisse canalizzata in depositi attra-
verso canali e acquedotti, cio di-
mostra un grado di consapevolez-
za della salute pubblica che persi-
no oggi, nella maggior parte del-
I'India rurale, non ha riscontro.

Durante le ultime tre decadi dal
raggiungimento dell'indipendenza,
un considerevole progresso é stato
raggiunto nella promozione della
salute pubblica della nostra gente.
Nonostante tale progresso, perma-
ne ancora l'immagine di un’India
dove, secondo la stessa politica sa
nitaria nazionale, i tass di morta-
lita della donne e dei bambini so-

no ancora pericolosamente alti;
quasi 1/3 del totale delle morti ri-
guarda bambini a di sotto dei 5
anni.

Cecita, lebbra, TBC continuano
ad avere unagrossaincidenza. Sol-
tanto il 31% della popolazione ru-
rale puo usufruire delle riserve
d'acqua potabile e solo lo 0,5% go-
de di un miglioramento di condi-
zioni igieniche essenziali. La Re-
serve Bank of India, in uno studio,
trovo che il 75% dei poveri delle
areerurali vive al disotto del livel-
lo comune di poverta.

L'alta incidenza di malattie
diarroiche e infettive, specialmen-
te frai neonati e i bambini, & una
reata di tutti i giorni. S calcola
che in India pitt di 3000 neonati
muoiono prima che possano fe-
steggiare il loro primo complean-
no. Tuttavias deve tener presente
che queste morti potrebbero essere
evitate con un po' piu di attenzio-
ne, d'impegno e con la necessaria
volonta politica da parte di tutti i
responsabili. 11 programma del
National Health Policy, stabilito
dal governo indiano nel 1982, in-
dicacometragli obiettivi della na-
zione quello di realizzare la Di-
chiarazione di Alma Ata che au-
spica «una salute per tutti entro
I'anno 2000 ».

3. La necessita di uno sfor zo comu-
ne.

In un paese come I'India che ha
problemi di grande complessita e
vastitd, nessuno governo puo
sodddisfare i bisogni della gente.
Le organizzazioni di volontariato
devono giocare un ruolo molto im-
portante a questo riguardo.

Percio & essenziale che la Chiesa
e altre organizzazioni similari aiu-
tino il governo neli‘assistenza sani-
taria.

E necessario che governo e orga
nizzazioni volontarie collaborino
fra di loro.

4. Necessita di comprendereil con-
cetto di « salute»

I1 concetto di salute dovrebbe
essere inteso nella sua totalita e
nei suoi aspetti sociali, politici,
culturali, economici e spirituali.

La Dichiarazione di Alma Ata
prevede «la salute per tutti entro
I'anno 2000 ».

Conformemente all’Indian
council of Social Science Research
e all’Indian Council of Medical
Research, la salute per tutti € un
obiettivo essenzialmente egalitario
€ non puod essere raggiunto in una
societa dove la poverta, I'inegua-
glianza e l'ignoranza costituiscono
le malattie pit gravi.

In generale un programma inte-
grato di sviluppo, per essererealiz-
zato, dovrebbe mirare a ridurre la
poverta e l'ineguaglianza, diffon-




dendo I'educazione e migliorando
le condizioni sia delle donne e dei
bambini, sia delle fascie povere ed
emarginate.

Tale programma includera tra
I'dtro:

I. Larapida crescita economica,
con l'obiettivo di raddoppiare il
reddito nazionale entro I'anno
2000.

Una piena occupazione che in-
cluda una garanzia di lavoro con
stipendi ragionevoli per ogni indi-
viduo adulto che lavori per 8 ore
a giorno.

Lacreazione di opportunita ade-
guate di impieghi remunerativi per
le donne, sottolineando I'equita di
remunerazione e superando la tra-
scuratezza passata, cosi chele don-
ne divengano risorse « visibili»
per leloro famiglie.

3. Miglioramento della condi-
zione femminile con l'intezione di
superare la discriminazione fra i
due sessi.

Queste considerazioni ci porta-
no a vedere la«salute» in un sen-
SO pilt ampio e tale da conseguire
non solo la salute degli individui,
ma anche quella dell'intera comu-
nita.

5. 11 contributoddl C.H.A.I.

I1 C.H.A.l. come organizzazio-
ne nazionale nel campo sanitario,
col passare del tempo ripensava
continuamente al ruolo che essa
doveva assumere nella promozio-
ne del Comunity Health Pro-
gramm, del Primary Health Care
€CC...

E divenuto di estrema importan-
za comprendere il concetto stesso
di « Salute pubblica» della comu-
nita.

In questo quadro, ala luce del-
I'appello del WHO (World Health
Organization) alla « salute per tut-
ti entro I'anno 2000 », della rive-
duta politica sanitaria nazionale, e
in linea con il documento della
Commissione Pontificia Cor
Unum dal titolo « il nuovo orien-
tamento dei servizi sanitari con
particolare rispetto ala centralita
della salute umana», e dell’inse-
gnamento della Chiesa e dei recen-
ti Pontefici, e delle dichiarazioni
della « Catholic Bishops Conferen-
ce of India», il CH.A.l. sostiene
che:

a Lasaute ¢ il benessere totale
degli individui, famiglie e comuni-
ta come insieme e non semplice-
mente |'assenza di malattie.

Essa richiede un ambiente nel
quale siano soddisfatti i bisogni
primari, nel quale siaassicurato ad
ogni individuo il benesseresociale,
psicologico e spirituale. Percio do-
vra essere adottato un nuovo tipo
di parametri per il controllo della
salute della comunita, quali quello
del rispetto delle decisioni della
gente, I'assenza di mali sociali del-

la comunitd, la capacita della gen-
te di organizzarsi, il ruolo delle
donnee dei giovani nel campo del-
la salute e dello sviluppo ecc...

Parametri che sono molto diver-
si da quelli tradizionali come il
tasso di mortalita infantile, la lon-
gevita ecc...

b. 11 concetto di «salute della
comunita» dovrebbe essere com-
preso come un processo che rende
capace la gente di esercitare collet-
tivamente la responsabilita per sal-
vaguardare la propria salute ed esi-
gere la salute come un proprio di-
ritto.

Tutto cio e a di 1a della sempli-
cedistribuzione di medicinali, del-
la prevenzione di malattie e di
programma tesi a profitto.

¢. In un paese come I’India cosi
esteso e vario, dove 180% della
popolazione vive nelle aree rurali
e circa il 90% del sistemi sanitari
provvedono soltanto ai bisogni
della minoranza cittadina, al mo-
mento attuale é necessario un nuo-
VO orientamento e ripensamento
dell'intero sistema sanitario.

d. L'attuale sistema medico, con
un'eccessiva enfasi sull'aspetto cu-
rativo, tende ad essere principal-
mente un giro d'affari. Si concen-
trasulla« vendita della salute » a-
la gente ed é scarsamente fondato
sui bisogni concreti della grande
maggioranza della popolazione del
paese.

I motivi di fondo delle malattie
risiedono nei mali e negli squilibri
sociali, per i quali pero la verari-
sposta & quella politica, intesa co-
me un processo per rendere consa
pevole il popolo dei suoi bisogni
reali, dei suoi diritti, delle sue re-
sponsabilita e delle risorse dispo-
nibili dentro eintorno ad esso, af-
finché si organizzi per promuovere
azioni appropriate. Solo attraverso
questo processo la salute puo dive-
nire una reata per milioni di In-
diani. Per far si che il popolo di-
venti sempre piu consapevole di
questa necessita, il CHAI ha crea-
to un esercizio apposito con il rela-
tivo staff. Tramite un addestra-
mento, tanto a breve quanto a lun-
go termine, il servizio della Com-
munity Health porta avanti il pro-
getto di formare delle « comunita
sanitarie» e rendere cosciente la
gente delle proprie capacita e po-
tenzialita ed aiutarla ad organiz-
zarsi. La sempre crescente richie-
sta di programmi di addestramen-
to e di orientamento mostra che
per la maggior parte della popola-
zione la salute non puo essere rea-
lizzata semplicemente con il pro-
gresso tecnico e tecnologico. Cio di
cui abbiamo bisogno e di accostar-
ci a problema salute in maniera
totale, costruendo tali « comunita
di salute».

6. Conclusione

In un paese come I'India, dove
la maggior parte della popolazione
é privadei servizi sanitari primari,
I'unica risposta possibile & di met-
tere la salute nelle mani della stes-
sa popolazione. La salute & un be-
ne cosi prezioso che non puo esse-
re messo nelle mani di pochi ad-
detti ai lavori.

Esso dovrebbe dipendere dalla
responsabilita individuale e collet-
tiva della gente stessa.

| Cristiani impegnati nel servizi
sanitari hanno ricevuto il mandato
da Gesu Cristo, il Guaritore e il
Maestro.

Laguarigione dei malati fu indi-
cata da Gesl stesso ai discepoli di
Giovanni Battista come prova che
Egli erail Messiaatteso. Lo stesso
Nostro Signore andava soccorren-
do I'umile eil perduto. | discepoli
della Chiesa primitiva seguirono il
sentiero tracciato dal Signore.

11 CHALI, come settore specializ-
zato della Chiesain campo sanita-
rio in India, ¢ stato investito di
una grande responsabilita. E la
grande sfida che ci troviamo di
fronte.

Non abbiamo altra sceltache as-
sumerci tale responsabilita dal mo-
mento cheil motto dellanostra or-
ganizzazione ¢ «|'amore di Cristo
ci spinge» (2Cor. 5:14), e che il
Cristo, il guaritore divino, e venu-
to affinché noi ricevessmo la vita
e la «vita nella sua pienezzax»
(Gv. 10:10).

REV. P. FERDINAND
KAYAVIL

Direttore del « Catholic Hospital » di
Quillon, e della « High School » di Tan-
gasseri, Kerala (India)
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bufmar (ufficio
ddlle istituzioni
riconosciute dd
Rwanda)

A.IL BUFMAR:

IL BUFMAR ¢ una associazione
ecumenica (universale) senza fini
di guadagno.

Essa riunisce il complesso dei
centri di formazione medica patro-
cinanti del paese.

Nell'ottobre del 1985 il BUF-
MAR hacelebrato il suo decennale,
di fondazione. Attualmente é com-
posto di 110 membri, dei quali la
maggioranza, quasi assoluta delle
istituzioni socio sanitarie, ¢ gestita
dalla Chiesa Cattolica, dalla Chiesa
Anglicana, dalla Chiesa Avventista
del 7° giorno, dalla ChiesaPenteco-
stale, dalla Chiesa Preshiteriana,
dalla Chiesa Libera Metodista e
dall'unione delle Chiese Battiste
del Rwanda.

11 BUFMAR desidera, mediante
lesueattivita, promuovere lasalute
di tuttala popolazione rwandese. 11
governo del Rwanda chiede di-inse-
rire tutte le attenzioni curative,
preventive, di educazione e di pro-
mozione, nel settore socio-sanita-
rio. Esso ponel'accento sul coordi-
namento dei Centri per lanutrizio-
ne (che furono sviluppati a parte)
nei Centri della Sanita. 11 BUF-
MAR, in stretta collaborazione con
il Ministero della Pubblica Sanitae
degli Affari Sociali, e I'ufficio che
completai centri di addestramento
medici e che s sforzadi realizzare
lo sviluppo funzionale e fisico dei
Centri per il Nutrimento.

Atalefinehastabilitochei servi-
Zi abbiano il seguente ordine:

— un servizio efficiente di far-
macia, chefornisce medicine essen-
ziai di primaqualitaead un prez-
zo abbordabile;

— un servizio di segreteria e di
riciclaggio trimestrale, impegnato
al'aggiornamento ed all'adeguarsi
delle conoscenze mediche e a mu-
tarsi delle idee e delle esperienze
attraverso la formazione dei com-
ponenti;

— un servizio tecnico di manu-
tenzione d'impianto e di manuten-
zione del materiale medico-tecni-
co, soprattutto per I'uso della ener-
giasolare, utile alle attivita medi-
che;

— unservizio di composizione e
divulgazione del materiale didatti-
co, destinato alla educazione sani-
taria e nutritiva (Laboratorio del
Materiale Didattico BUFMAR).

B. I1 Laboratorio
BUFMAR (A.M.D.)

I1laboratorio esiste dal 1980. Es-
S0 e stato composto al fine di mi-
gliorare o stato sanitario per tultti,
sviluppando le possibilita di infor-
mazione e di educazione per la sa-
lute in ambiente rurale. Esso pro-
duce soprattutto degli aiuti visivi
quali i manifesti, scritte sugli abiti,
elemolteimmagini nel settore del-
la nutrizione, l'igiene dell’ambien-
te, del piano familiare e dellaprote-
zione materna ed infantile.

I1materiale é adattato alle abitu-
dini locali e accordato alle caratte-
ristiche del terreno.

La produzione ¢ assicurata me-
diante un personale minorato, assi-
curando a costoro un impiego e la
possibilita di inserirsi nellasocieta.

Gli introiti del laboratorio pro-
vengono dalla vendita del materia-
ledidattico (2/3 del bilancio annua-
le) econ i sussidi ddd BUFMAR.

A partire dal settembre del 1983
il laboratorio ha cominciato ad or-
ganizzare delle sessioni di forma-
zione, con il buon uso del materiale
didattico e dei metodi educativi
per la sanitanei Centri di utilizza-
zione.

Tali istruzioni destarono imme-
diatamente un grande interesse,
dovuto al fatto che, nei centri medi-
c¢i del Rwanda, la maggior parte del
personale, incaricato all’educazio-
ne sanitaria, non ha una prepara-
zione adeguata all'insegnamento
degli adulti ed allautilizzazione dei
mezzi pedagogici hecessari a que-
sto insegnamento. Conseguente-
mente la fortuna del materiale di-
dattico dipende dalla formazione
dell'insegnante.

Fino ad oggi il Laboratorio ha
realizzato 18 sessioni di formazio-
ne per i centri membri del BUF-
MAR ed unadozzinadi sessioni, a
livello di regioni sanitarie, secondo
lerichieste dei centri privati e sta-
tali, in tuttele Prefetture del paese.
Generalmente, una tale sessione
(corso) comprendetregiorni etrat-
ta gli argomenti seguenti

— |'animazione delle riunioni;

— i diversi mezzi audiovisivi ela
loro funzione;

— comettilizzare il materialedi-
dattico con diverst metodi di inse-
gnamento;

— esercitazioni pratiche nella
educazione per il nutrimento e per
la sanit&;

— consulto pre-natale e protezio-
ne dellamaternita e dellainfanzia;

— l'educazione nell'ambiente fa-
miliare.

C. LaFarmada
dd BUFMAR

Primadellafondazione del BUF-
MAR la situazione delle medicine
S esprimeva con un «si salvi chi
puod ». Tutti gli ospedali ed i centri
si fornivano di medicine come po-
tevano. Molte fatiche, ed anche
molto danaro, erano sprecati per
un solo scopo, che poteva essere
meglio raggiunto mediante unacol-
|aborazione.

Dalla sua fondazione avvenuta
nel 1976, lafarmaciadel BUFMAR
hasaputo rimpiazzaretutti gli sfor-
zZi singoli sul terreno delleimporta-
zioni. Attualmente simporta un
centinaio di medicine di varia pro-
venienza, seguendo la lista delle
medicine essenziai dell’O.M.S.

Dopo acuni anni abbiamo co-
minciato a preparare medicine con
materie prime, provenienti daoltre
mare.

Attualmente la produzione loca
le comprende sciroppi, emulsioni,
pomate, supposte, colliri e alcune
iniezioni.

Questi prodotti sono molto me-
no costosi e pitl freschi dei prodotti
analoghi importati.

Unadelleragioni, per cui il prez-
Z0 & pil basso per questa produzio-
nelocale, sta nel nostro sistema di
imballaggio: ogni vaso, flacone e
bottiglietta vengono riutilizzati do-
po un lavaggio, cosi facciamo per i
vas delle compresse importate.

BUFMAR é una associazione
senzascopo lucrativo. Sul prezzo di
acquisto vi &€ un solo aumento al
finedi coprire le spese per il perso-
nale e per la manutenzione.

| vantaggi della farmacia sono
evidenti: prezzo basso, approvvi-
gionamento regolare e centralizza-
to e soprattutto una unione nella
gamma delle medicine essenziali.
L'assortimento é limitato. Vi sono
solo delle medicine essenziali, sta-
bilite dai dottori nostri membri e
dalle farmacie del BUFMAR. An-
che per I'utilizzazione delle medici-
nes tentadi essereuniti, soprattu-
to rispetto agli antibiotici. Vi sono
4 fine settimana di riciclaggio per
ogni anno. BUFMAR ha pubblica-
to un manuale di farmacologiae vi
sono sempre dei farmacisti dispo-
nibili, al finedi risponderealleque-
stioni durante gli acquisti.

Nel corso degli anni il volume
delle importazioni e della produ-
zionelocaleé cresciuto fortemente.
Si trovano in tutto il paese tutti i
nostri prodottti. Ci sembra consta-
tare unagrande fiducia nellaquali-
tadei nostri prodotti. Tuttavianon
sono controllati, né quantitativa-
mente néqualitativamente, dopola
produzione. E questo un problema
che non é stato ancora risolto ma
non si puo aspettare che si verifichi
qualche grosso danno.




Ia nodra
esperienza
missonaria in
san pablo (Peru)

Su richiesta del P. Ernesto Du-
bé, parroco di San Pablo, e delle
autorita locali, il nostro padre
Fondatore — D. Fernando Rielo
Pardal — sempre attento ale ne-
cessita degli uomini e in special
modo a quelle di coloro che soffro-
no, hainviato nel 1981 una comu-
nita di Missionari e Missionarie
'Identes chesi facessero carico del
collegio di insegnamento seconda-
rio e dell'ospedale di San Pablo.

Un po' di storia...

Lastoriadi questo piccolo paese
& una delle Epopee grandiose del-
I'umanita che nasce dalla sofferen-
za degli uomini e dalla loro lotta
per vincerla. Cosi sorge San Pablo,
luogo che per la sualontananza da
tutti i centri abitati, & destinato
nell'anno 1926 a lebbrosario. A
quell'epoca non si conosceva, a li-
vello mondiale, nessuna cura effet-
tiva per lalebbra o morbo di Han-
sen, e s prende la ben determinata
decisione di prevenire e sradicare
lamalattia e di isolare i malati: si
formano i lebbrosari o lazzaretti.
San Pablo, in Peru, fu uno di quel-
li, formato da una popolazione
eterogenea, poiché proveniente da
divers punti geografici del Peru:
uomini, donne, anziani, giovani e
bambini, separati dalle loro fami-
glie, vengono fin qua. Sono esseri
addolorati, stanchi, pieni di vergo-
gna che sono arrivati fino a San
Pablo su imbarcazioni rudimenta-
li, fatte con tronchi d'albero, se-
guendo la corrente del Rio delle
Amazzoni. Si racconta che San Pa-
blo in quel periodo offrisse un
aspetto desolante: le persone che
man mano arrivavano piu che di
vivere cercavano di sopravvivere,
restavano praticamente abbando-
nate alla loro sorte senza alcun ti-
po di assistenza, aiutandosi solo
gli uni gli atri. Si dice che non vi
fosse alcuna possibilita di guarire,
alcuni cercavano di fuggire, altri
aspettavano la morte con gioia,
pensando di liberarsi da tanta sof-
ferenza.

Rinasce la speranza...

Passati questi primi dolorosi an-
ni cominciano a ricevere assisten-

zamedica i medici visitano il leb-
brosario ogni mese o ogni due me-
si: visitano da lontano i malati
avendo preso precedentemente
ogni precauzione possibile per evi-
tare qualsiasi contagio. Sani e ma-
lati sono separati da una rete me-
tallica e quando i malati non pos-
sono azarsi dai loro letti non ven-
gono degnati della minima atten-
zione.

Negli anni 40, ce un cambia-
mento totale: cominciano ad esse-
re assistiti direttamente dai medici
einiziano alavorarei campi, negli
allevamenti, ecc. Si sente per la
prima volta nella storia di questa
piccola popolazione che il mondo
del «sani », di quelli che non han-
no lalebbra, li tratta come perso-
ne.

Giungono il primo sacerdote ele
prime religiose, una comunita ca-
nadese: « RELIGIOSE OSPEDA-
LIERE DI SAN GIUSEPPE» che
da quel momento, fino ai nostri
giorni, con zelo infaticabile, si de-
dicano alacuradel malati. Lavita
del San Pablo cambiain modo ra-
dicale, i malati accolgono con en-
tusiasmo queste persone che con
tanta abnegazione li curano e mol-
ti incominciano a trovare un senso
di tuttalaloro sofferenzapassata e
trovano cosi il consolidamento di
unafede nata, molte volte, nell’au-
sterita dell'infermita

Si trova un nuovo trattamento...

Negli anni 50, si prende coscien-
za del fatto che e possibile curare
la lebbra, anche perché i risultati
del trattamento sulfonico, sin dal
principio, sono buoni. Anche al
San Pablo s sono formate famiglie
e nel villaggio si vedono alcuni
bambini, sebbene pochi, perché
quasi sin dalla nascita vengono
tolti ai loro genitori e vengono
portati in un luogo di prevenzione
situato nella zona dove vivono i
«sani », perché non s contagino.
Cosi passano gli anni ed arriviamo
al 1960, anno in cui si dimettono i
primi malati che soltanto dopo
dieci anni di trattamento verranno
considerati guariti. A livello mon-
diale si sogna la reincorporazione
ed integrazione nella societa di
questi malati. Ufficialmente scom-
paiono i lebbrosari e San Pablo di-
venta un villaggio libero. Ogni fa-
miglia puo vivere con i suoi figli.
Alcuni malati ritorneranno alle lo-
ro case, quelle dalle quali un gior-
no furono allontanati; altri s sta-
biliscono a San Pablo poiché or-
mai hanno perso i contatti con il
resto del mondo e per il loro aspet-
to fisico, per le mutilazioni e le
conseguenze che la lebbra ha la-
sciato nei loro corpi, temono di es-
sere ricacciati; alcuni hanno ferite
ed infezioni croniche nei piedi a
causa dell'immobilita che l'infer-
mita produce, e percio si sentono
infermi nonostanti siano ormai
guariti dalla lebbra.

Un piano di riabilitazione...

Siamo arrivati agli anni 70, pe-
nodo nel quale s inizia, grazie a
lavoro dei religios e degli aiuti che
ricevono, un vero lavoro ricostrut-
tivo e di promozione di questo
paese. Grazie ale iniziative del
Rev. Ernesto Dubé, che continua
ancora oggi a lavorare a San Pa-
blo, si costruiscono case, strade,
posti di lavoro, tutto cid ci ricorda
il lavoro fatto durante il Medio
Evo dai monaci promotori dello
sviluppo dell’Europa a tutti i livel-
li.

E una tappa nella quale risorge
San Pablo e i suoi abitanti gran
parte dei quali anticamente erano
malati con il corpo segnato, defor-
mato, mutilato dall'infermita. Vo-
gliono creare un villaggio nuovo,
laloro volonta resta indistruttibile
nel desiderio di offrire un mondo
miglioreai propri figli. Lefamiglie
vanno crescendo, i figli non vanno
pitu al « preventorio» e vivono
con i loro genitori. Qui I'amore s
converte in un vero aiuto recipro-
co: i figli, sin da piccoli, sono ani-
ma e vita di questo villaggio, piedi
emani di quelli che non ne hanno,
ed é con loro che sorgela necessita
di creare un collegio per I'educa-
zione primaria e secondaria.

E siamo giunti agli anni 80...

Oggi giorno San Pablo, a pre-
scindere dalle sue deficienze e ne-
cessita, € una delle zone piu pro-
spere dell’Amazzonia peruviana

San Pablo nel 1981, possiede un
collegio per I'educazione primaria
e secondaria, pero con pochi pro-
fessori. Ha un ospedale, tuttavia
non ci sono i medici giada diversi
anni: pud contare solo sul lavoro
degli infermieri, delle religiose del-
la comunita Ospedaliera di San
Giuseppe. E in questo momento
che siamo arrivati con la prima co-
munita di Missionari e Missiona
rie [dentes a San Pablo.

San Pablo...

Incontrammo un villaggio di cir-
ca 2.500 abitanti, a 350 chilometri
di distanza da Iquitos, capitale del
Distretto di Loreto in Peru. Vi
giungemmo dopo 24 ore di viaggio
in una canoa, attraverso |le abbon-
dantissime acque del fiume Amaz-
zone, scendendo verso la Selva: il
paesaggio é esuberante e grandio-
0.

Le case del villaggio sono, per la
maggior parte, di legno, la gente &
molto sincera, allegra, ospitale,
aperta; quasi in ogni casace ame-
no una persona che é stata malata
di lebbra. Ci sono molti bambini i
figli in generale sono molto ben ac-
colti.

Per poter vivere lagente si dedi-
ca al'agricoltura, ala caccia, ala
pesca, a commercio...

Tutta San Pablo sembra una
grande famiglia, gli avvenimenti
che ci sono nella vita quotidiana
o ordinaria, e soprattutto quelli
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straordinari Si sanno molto presto,
nonostante non esistano telefono.
Qui non ce rifiuto né discrimina-
zione per i vecchi malati, a pre-
scindere dal loro aspetto; solo le
persone che giungono da altri luo-
ghi li guardano con timore e estra-
neita.

Penetriamo in un mondo nuo-
VO...

Come poter descrivere I'impres-
sione che ci provocano questi no-
stri fratelli che come « Cristo sof-
ferente» appaiono davanti a noi?
In special modo gli anziani che vi-
Vvono in un ricovero e tante altre

soprattutto ai piccoli gruppi di ri-
flessione e lettura del Vangelo,
specidmente con i giovani che a
poco a poco si vanno interessando.

Malgrado i pochi mezzi che ab-
biamo a disposizione abbiamo un
grande desiderio di condividere
tutto e dinsegnare, apprendendo
al tempo stesso dalla vita di questi
nostri fratelli.

La scuola..

San Pablo & uno dei pochi vil-
laggi dell’Amazzonia peruviana
che abbia una scuola, sia primaria
che secondaria. E per questo moti-
vo che i giovani nei dintorni ven-

persone che malgrado le loro de-
formita e mutilazioni hanno for-
mato una loro famiglial E impres-
sionante vedere come queste per-
sone con le mani deformate, senza
dita,... scrivono, dipingono e fan-
no un'infinita di altre cose, e non
solo questo: molti di loro infatti,
non cessano di rendere grazie a
Dio per ogni nuovo giorno e per
tutti i benefici ricevuti.

E...cominciamo alavorare...

Desideriamo realizzare I'ideale
monastico che ci ha proposto il
nostro Padre Fondatore, « restau-
rarlo completamente », comin-
ciando da noi stessi, e soprattutto,
vivere e imparare dagli altri einse-
gnare a vivere come veri figli del
nostro Padre Celeste.

L'esercizio delle nostre profes-
sioni di professori e medici ci ha
aiutato a conoscere tutte le perso-
ne e ad aiutarle a risolvere le loro
necessita pit urgenti in questi due
campi; inoltre ci permettono di
poter partecipare nel tempo libero
ala catechesi, ai gruppi giovanili e

gono a San Pablo per continuare i
loro studi. La scuola ha circa 300
alunni.

Cominciamo a lavorare con
bambini e giovani sulla base del-
I'amore e della giustizia, cercando
di impartire loro un'educazione
completa. 11 lavoro che abbiamo
iniziato e lento, perd abbiamo la
speranzache i bambini ei giovani
si formino come veri figli di Dio.

Dato che gli alunni non hanno
libri su cui studiare abbiamo for-
mato una piccola biblioteca scola-
stica alla quale alunni e professori
possono accedere per imparare
fuori dalle ore di scuola.

Ancheseil livello culturale della
popolazione & basso, bambini e
giovani superano se stessi ed en-
trano attraverso la scuolanel mon-
do della cultura, altrimenti inac-
cessibile per lamancanza di mezzi
di comunicazione sociale che c¢’&
nellaforesta. In questo modo, svi-
luppando i valori umanistici di
ogni persona, e possibilechei gio-
vani scoprano il mondo degli idea-

li pit nobili invece di caderein vi-
Zi, come ladroga, che arriva anche
in questi posti lontani.

| nostri fratelli malati...

Abbiamo ben presente il senti-
mento che gli Evangelisti colgono
di Cristo: «senti compassione di
loro e curo i loro malati», e con
questo stesso anelito cominciamo
alavorare.

Abbiamo trovato circa 350 ma-
lati di lebbra, la maggior parte di
giacurati ma, a causadellelo-
ro deformita, continuavano ad es-
sere considerati infermi. Cé un ri-
covero nel quale vivono 34 ex in-
fermi di Hansen, molto anziani e
mutilati. Per |'assistenza di tuttala
popolazione di San Pablo e di tutti
gli abitanti dei dintorni, in totale
circa 10.mila persone, abbiamo un
ospedale con 20 letti. Trai malati
di Hansen troviamo che per lo me-
no un 10% di loro é cieco per le
cataratte, un 30% ancora necessita
di cure per la lebbra dato che la
malattia continua ad essere attiva,
equasi un 90%, benché curati dal-
la lebbra, presenta ferite ai piedi e
sulle gambe, e deformita nelle ma-
ni e nei volti, come conseguenza
dellamalattia.

I nostro desiderio é di poter fa-
re qualcosa per tutte queste perso-
ne ed anche per tanti bambini che
vediamo malati, ma nutriti, disi-
dratati, con infezioni gravi, ecc.

Dato che abbiamo pochissimi
mezzi, sollecitiamo aiuti, e una
delle grandi organizzazioni che la-
vorano per aiutare i malati di leb-
bra celi concede. E I'organizzazio-
ne tedesca DAHW, e cosi abbiamo
elaborato un piano per il controllo
dellalebbra nei casi che ancora ne
hanno bisogno, per laricercadi ca
sl nuovi in tutti i villaggi dei din-
torni e per l'assistenza sanitaria
elementare a tutta questa popola-
zione e quella dei casolari dei din-
tomi. Cosi il nostro lavoro si é fat-
to piu facile e pratico, poiché pos-
siamo ottenere medicine e con una
barchettaci spostiamo lungo il fiu-
me, con la possibilita di creare
promotori sanitari negli altri vil-
laggi, ecc..

Abbiamo sollecitato la collabo-
razione di specialisti in oftalmolo-
gia, i quali, con molta generosita,
condividono alcuni giorni con noi
e compiono unagran mole di lavo-
rotrai malati. Ci sono infermi che
possono vedere e conoscere i pro-
pri figli solo dopo molti anni. Ab-
biamo anche iniziato gli ultimi
trattamenti dellalebbra in quei pa-
Zienti che ancora oggi necessitano.
In modo prowvidenziale si stanno
trovando soluzioni atutti quei de-
sideri che avevamo per i nostri fra-
telli malati.

Dato che siamo gli unici due
medici in un raggio di 150 chilo-
metri, abbiamo bisogno di affron-
tare ogni tipo di malattia e di por-
tare aiuto in ogni emergenza. Sa-




rebbe impossibile elencare le solu-
zioni che via via sono state trova-
te, esse tuttavia sarebbero una ma-
gnifica dimostrazione della tutela
del Padre per questi suoi figli mol-
to amati.

C'e qualcosa che ci preoccupa
sul come rimediare alle conseguen-
ze della malattia della lebbra: co-
me curare le ferite sulle gambe e
sui piedi?Quanto desideriamo che
quelle persone che hanno sulle
spalle 10 o 15 anni di relegazione
nei loro letti possano camminare!
Andiamo apprendendo intanto
differenti tecniche di chirurgia co-
struttiva del morbo di Hansen e
possiamo ricostruire qualcosa: le
loro mani, le loro palpebre, i loro
piedi, ecc. In modo provvidenziale
e attraverso i nostri fratelli missio-
nari ldentes di altre fondazioni,
abbiamo conosciuto i fratelli Pe-
dro e Ramon Jaccard, i quali gia
da molti anni vivono dedicandosi
ai malati di lebbra, facendo un
magnifico lavoro di chirurgia e or-
topedia. Sono venuti a San Pablo e
immediatamente ci sentiamo uniti
dallo stesso ideale. Abbiamo co-
minciato a lavorare creando un
piano di chirurgia e ortopedia per
i nostri amati malati. Ci stanno in-
segnando a fabbricare protesi con
materiali molto semplici e molti
del malati cominciano a cammina-
re dopo essere stati 20 o piu anni
fermi nei loro letti.

Cosi partecipano a questo mera-
viglioso lavoro attraverso il quale
vediamo I'amore infinito di Dio
per le sue creature.

Non possiamo dimenticarci il
valido aiuto e la collaborazione
che i giovani volontari, special-
mente studenti di medicina e per-
sonale paramedico, ci hanno pre-
stato, nel momento in cui molti di
loro cercavano di confermare la
propria vocazione nell'offrire la
propria vita agli altri, nella consa-
crazione religiosa.

Sorgono a San Pablo le prime
vocazioni...

Giovani di San Pablo, uomini e
donne, che durante questi anni so-
no andati conoscendo il Vangelo,
riflettendo e cercando di renderlo
vivo nella propria vita, oggi aspi-
rano aoffrirelaloro vitaa Cristo e
a servizio degli atri: s trovano in
questo momento nel periodo di
formazione necessaria per poter
un giorno realizzare laloro consa-
crazione definitiva a Dio.

E cosi che la vita dei nostri fra-
telli infermi, laloro sofferenza, co-
me granello di senape, oggi e di-
ventato un abero frondoso su i cui
rami molti uccelli possono fare i
loro nidi.

M. CARMEN ORTS
POVEDA

Superiora provinciale
delle Missionarie « | dentes »

repsa -
|'associazione
dellerdigiose
frances
Impegnate nella
sanita

La Repsa, « Religiose nelle pro-
fessioni della Sanita » raggruppa
circa 4000 membri," che operano
nel settore sanitario e sociale come
infermiere, infermiere generiche,
educatrici, assistenti sociali, colla-
boratrici di problemi familiari,
aiuto domestici... Esse sono sicure
di costituire, tutte assieme, una
unione associativa che le pone nel-
la societa e nella Chiesa.

Dopo gli anni 30, varie iniziati-
ve hanno svolto un lungo lavoro in
favore della storia della « Unione
Nazionale delle Religiose delle
Congregazioni di Azione Ospeda-
liera e Socidex» (Uncahs), divenu-
ta nel 1973 la Repsa. Cambio cer-
to dd titolo, ma continuita degli
intenti: consentire ale religiose
d'Istituti diversificati di fondere
sempre piu strettamente la vita
consacrata e la vita professionale
in quei servizi della sanita che
hanno quale centro del loro inte-
ressel'uomo, lafamiglia, i popoli.

Questa visione,

— prende fondamento su varie
convinzioni

— richiede una organizzazione
ed una pedagogia

— suscita attivita comuni.

| = Convinzioni

L'esistenza della Repsa é fonda-
ta su di una convinzione essenzia-
le: il servizio alla salute dell'uomo
appariiene « allanatura stessa del-
la vita religiosa (apostolica) quale
opera specifica della Carita, onde
sia esercitata in suo nome» (P.C.
n.8)

Cosi, dunque, la loro azione
apostolica unisce fra di loro le reli-
giose mandate dalle loro Superiore
a metterein operail carisma delle
loro rispettive congregazioni. Esse
partecipano concretamente alla
missione Evangelica della Chiesa:
rivelare ’Amore di Dio, Padre-Fi-
glio-Spirito, al'uomo malato, po-
Vero, emarginato.

Con le loro attivita sanitarie e
sociali, esse esperimentano la loro
fede in Dio e laloro fede nell'uo-
mo; esse danno concretezza ala

Caritd, cuore della loro vocazione
apostolica, con laloro scelta, con il
loro modo di vivere la relazione
interpersonale, inerente ale loro
professioni.

La pratica professionale delle
Religiose della Repsa ¢ ancorata
anche su alcune convinzioni che
riguardano:

— la loro concezione dell'uomo,
persona chiamata a vivere libero,
responsabile; « esposto », legato ad
altri, famiglia, societa radicate in
una storia passata, presente, e in
quella che sara; persona creata da
Dio, a sua immagine e somiglian-
za

— la loro concezione della salu-
te: Sanita complessiva compren-
dente la cura e la prevenzione, di-
mensione individuale e collettiva,
mezzi tecnicizzati e cure della sa
lute primarie; esigenti |'elaborazio-
ne dei progetti, dei programmi di
sanita e individuali e istituzionali.

— Queste convinzioni, da ap-
profondire e rinforzare senza ripo-
S0, incoraggiano le Suore ad unirsi
per dimostrare insieme che « nel
cuore stesso del loro agire profes-
sionale, nel quale esse quotidiana-
mente rinnovano i gesti di Cristo
Salvatore, partecipano unitamente
alla missione della Chiesa nel
mondo della sanita» (Regolamen-
to art. I):

1T - Organizzazionee Pedagogia

Le strutture della Repsa, asso-
ciazione professionale, sono con-
formi allalegislazionefrancese: uf-
ficio nazionale, consiglio d'ammi-
nistrazione, sezioni diocesane e re-
gionali, assemblea generale annua-
le... disposizioni stabiliti dagli sta-
tuti ufficiali.

Dei vincoli organici pongono
['unione delle religiose nella Chie-
sa in relazione, specialmente, di
dipendenza rispetto alla Conferen-
za francese dei Superiori Maggiori
(Csm). La creazione di una Com-
missione di Sanita Csm-Repsa, si-
gnificalavolonta di lavorareinsie-
me in merito ale questioni che s
presentano oggi ai religios, ed ale
congregazioni nel mondo della sa-
nita singolarmente nel numero
delle differenti istituzioni congre-
gazionali.

L'andamento associativo si asso-
cia a due modelli di organizzazio-
ne. L'uno, direttamente riferito al-
le realta socio-professionali, per-
mette a tutti di meditare il piu
possibile sui casi dellapropria atti-
vita, grazie ad un raggruppamento
impegnato in favore delle commis-
sioni specializzate. Queste sono
costituite secondo dei criteri chesi
riferiscono, sia all'esercizio di una
professione, sia ad una categoria
di utenti, sla ad un medesimo set-
tore, ospedaliero 0 extra-ospeda-
liero, per esempio.
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L'altro sistema e fondato sulle
domande territoriali, diocesane,
regionali, nazionali, dovesi verifi-
ca il concetto globale della salute,
grazie, soprattutto, al confronto
fra le differenti speciaita, in un
impegno di complementarita a be-
neficio di un servizio di qualita.

Un procedimento di distinzione
impone la riflessione e le attivita
delle associate alla Repsa, invitan-
dole personalmente ein gruppo, a
unaanalisi criticadelleloro attivi-
ta;

— una attenzione ai traguardi
che domandano |'evoluzione delle
strutture sanitarie e sociali, agli
orientamenti politici, le questioni
morali;

— una ricerca costante di coe-
renza unificatrice fra |'azione e i
propositi della vita religiosa apo-
stolica;

— unar riflessione sulla condotta
specifica per essere operatori di
evangelizzazione con gli altri, in
una Chiesalocale ed universale.

Si tratta di un andamento pro-
gressivo che, partendo dalla azio-
ne, rinvia di nuovo ala trasforma-
zine e a miglioramento.

L'elaborazione degli obiettivi
annuali, per ogni specializzazione
ed ogni Regione, armonizzata con
metodi di lavoro e di valutazione,
& un'altro aspetto della pedagogia
connaturata ala finalita dell’asso-
ciazione.

Lo scambio delle informazioni
nutrisce, da parte sua, la vita asso-
ciativa. | canali specializzati sono,
dla resade conti, relazioni e cir-
colari:

— unarivista trimestrale;

— bollettini specializzati desti-
nati alle infermiere a domicilio e
ale ospedaliere, alle Suore presso
persone anziane, nelle istituzioni
sanitarie, e a quelle che sono assi-
stenti familiari;

— mezzi di comunicazione fra
gli aderenti e sostegno per la crea-
tivita

111 - Attivita

Alcune attivita derivano dalla
pratica degli obiettivi e sono desti-
nati a migliorare il servizio della
sanita nei diversi settori.

Aiutare le persone anziane fino
al termine dellaloro esistenza ter-
rena, prevenire e combattere la
vecchiaia; lavorare e adattare i
servizi di aiuto familiare rispetto
a nuovi bisogni; promuovere le
cure per il sostenimento della vita
ei centri di cura ambulatoriali vi-
cini ala gente; sviluppare un im-
pegno di qualita nel gruppo ospe-
daliero; aiutare i giovani ad espri-
mere i loro progetti, cercare di su-
scitarli.

Molte le mete che le commissio-
ni cercano di raggiungere a tutti i
livelli, consentendo ale Suore di

essere collaboratrici competenti e
credibili in mezzo ale loro com-
pagne di lavoro, e nelle situazioni
dove esse sono delegate. Riunioni
nazionali e regionali, hanno per fi-
ne di dare respiro e dinamismo al-
le Suore di una, o piu professioni:
Giornate nazionali per le ospeda-
liere, infermiere dei malati menta-
li, assistenti sociali, collaboratrici
familiari, educatrici di giovani e
adulti minorati; sia all'insieme
delle religiose della Sanita, invita-
tein regione, in diocesi, ad appro-
fondire un tema interessante, ed a
rinnovare il loro impegno aposto-
lico.

Delle sessioni offrono periodica-
mente una formazione

— ala responsabilita nella Rep-
sa sul piano nazionale o regionale,

— ad una funzione specifica
quale quella delle direttrici di cen-
tri per persone anziane, infermiere
in case di cure, infermiere che la-
vorano in ambulatori propri, in-
fermiere generichein case per suo-
reanziane 0in cliniche private ge-
stite dalle congregazioni...

—Giornate di studio sono ugual-
mente proposte alle Superiore
Maggiori degli Istituti, ed organiz-
zate sotto la responsabilita della
Commissione della Sanita Csm-
Repsa. Queste riunioni hanno es-
senzialmente interessato le Case
di Cura che appartengono alle
Congregazioni e da esse sono ge-
stite (infermerie, case per persone
anziane, poi di Suore anziane €, in
progetto, cliniche o ospedali pri-
vati). In tutti questi casi, S e trat-
tato di considerare insieme I'im-
pegno degli Istituti e la loro mis-
sione, rispetto alle istituzioni di-
rette, per meglio esprimere il si-
gnificato apostolico del servizio
della sanita svolto dalle congrega-
zioni, con riferimento al loro cari-
sma.

Le attivita della Repsa s con-
cretizzano ancora attraverso le di-
verse rappresentanze assicurate
dalle delegate permanenti o tem-
poranee, presso le organizzazioni
nazionali ed internazionali, pub-
bliche e private, civili, ecclesiasti-
che, rdigiose. Il fine e di lavorare
con altre collaboratrici sociali, di
promuovere servizi di sanita che
garantiscono una concezione della
persona umana ispirata al Vange-
lo. Nelle istanze ecclesidli, la Rep-
sa contribuisce, da parte sua, a
porrein giusta maniera il posto e
il ruolo delle religiose di vita apo-
stolica, nella pastorale della sanita
e nella Missione della Chiesa.

Finalmente, a livello internazio-
nale, la Repsa ¢ membro del Ci-
ciams — Comitato Internazionale
Cattolico delle Infermiere ed Ass-
stenti Medico-Sociali — e, attra-
VErso esso, cercain accordo con le
associazioni nazionali cattoliche
delle infermiere di sviluppare le
migliori condizioni utili allasanita

per tutti, nei differenti continenti.
Essa sostiene anche I'attivita del
Ciciams quale organizzazione non
statale ma come Organizzazione
Internazional e Cattolica.

Col medesimo intento |la Repsa
€ in rapporto con il (Bice) « Uffi-
cio Internazionale Cattolico per
I'Infanzia », mediante una delega-
ta nella Commissione specializza-
ta di questo organismo.

Le esperienze sul piano della
collaborazione, tanto sul piano ci-
vile quanto su quello ecclesiale,
sia a livello nazionale come su
quello internazionale, non s im-
provvisano. Ne nasce |'obbligo per
gli appartenenti di «tenersi infor-
mati, di formarsi a fine di acqui-
stare una coscienza illuminata e
forti convinzioni personali e col-
lettive dinanzi alle scelte darealiz-
zare» (R.t. art. |)

Un congresso nazionale é previ-
sto nel maggio 1988, ad sono
invitate tutte le religiose, impe-
gnate nella sanita, che s propon-
gono di rimeditare insieme sui
«loro contributi specifici per la
promozione integrale dell'uomo,
attraverso I'impegno nelle attivita
sanitarie e sociali ».

| contributi di interventi qualifi-
cati, quelli della Repsa, |a parteci-
pazione attiva delle congressiste,
faranno di questo incontro nazio-
nale un momento forte d'informa-
zione e di formazione.

In un contesto sociale contrasse-
gnato da una rapida evoluzione,
in un mondo immerso nei send, le
religiose impegnate nella sanita,
sono chiamate a rendere sempre
piu forti le loro convinzioni, a
darsi dei riferimenti per forgiare il
loro giudizio morale, a rinnovare
l'audacia apostolica per continua-
re ad Agire.

« Con fedelta verso I'uomo el no-
stro tempo con fedelta verso Cri-
sto e il suo Vangelo con fedelta
verso lavitareligiosae verso il ca-
risma dell'istituto con fedelta ver-
so la Chiesa e la sua missione »
(Rph n. 13)

SR. ANNICK LE ROUX
Presdente

! L'associazione non raggruppa tutte
le religiose del settore, che in Francia
sono ali'incirca 12.000




la pagtorale

pa gli anziani,
gli ammalati,
gli handicappati

Rapporto dell'attivita della
pastoraledegli anziani,
ammalati ed handicappati,
presso la Commissione
Caritativa dell’Episcopato
Polacco, negli anni
1980-1987.

L'attivita della suddetta Sezione
¢ stata animata dai seguenti docu-
menti giuridici:

— Documento della Santa Sede
per la Giornata Mondiale degli
Handicappati, del 4 marzo 1981:

— Costituzione apostolica che
promulgava il Codice del Diritto
Canonico, del 25 gennaio 1983;

— Lettera Apostolica « Salvifici
doloris» dell'l | febbraio 1984;

— « Sacramenti degli ammalati.
I1 rito e la pastorale», approvati
dalla Congregatio pro Sacramentis
et Cultu Divino / decisione del 15
novembre 19771;

— Disposizione dei Ministri del-
la Sanita e dell’Assistenza Sociale
sul servizio religioso negli ospeda-
li, e nelle case di cura, del 9 set-
tembre 1981.

— Inoltre, molte informazioni
del Ministero della Sanita sulla si-
tuazione reale negli Istituti hanno
fornito le risposte alle inchieste
fatte negli anni 1981 e 1984, sulla
Pastorale degli handicappati in
Polonia.

La Pastorale abbraccia
3.200.000 ammalati / escluso am-
malati psychici / e 6.000.000 di
pensionati ed anziani.

Organizzazione della pastorale ca-
ritativa

La pastorale degli anziani, am-
malati ed handicappati svolge la
sua attivita nelle 27 diocesi. Ogni
dioces possiede ameno un prete
responsabile di questa pastorale.
Questi preti compiono I'attivita
assieme con i cappellani degli
ospedali, delle case di cura. 1265
preti hanno firmato il contratto
con il dipartimento della Sanita.
Hanno a loro disposizione 1039
dloggi pastorali.

In questaloro attivita i cappella-
ni sono aiutati dalle religiose-assi-

stenti parrocchiali impiegate di
ruolo e dai diversi gruppi caritati-
vi di laici. 11 servizio pastorale s
svolge:

— ogni giorno nei 436 istituti di
curg;

— 1 0 2 volte alla settimana nei
352 istituti;

— su chiamata degli ammalati -
nei 453 cas.

S celebrala Santa Messa:

— ogni giorno - 245 posti;

— 1 0 2 volte alle settimane -
209 posti;

— ogni domenica - 369 posti;

— periodicamente - 103 posti.

I11uogo della celebrazione euca-
ristica:

— nellacappella - 548;

— nellahall o saladi ricreazione
o altro luogo - 300.

Forme della pastorale degli am-
malati nelle parrocchie:

— i primi venerdi dei mesi: la
Confessione, la distribuzione della
Comunione nelle case; nelle par-
rocchie pit grandi i preti hanno le
proprie zone;

— le giornate primaverili ed au-
tunnali degli ammalati nelle par-
rocchie, decanati, citta vescovili;

— conferenze spirituali nell’A-
vento e durante la Quaresima;

— le giornate degli ammalati e
le conferenze spirituali dopo le
quali segue I'amministrazione del
Sacramento degli Infermi durante
la Santa Messa;

— i pellegrinaggi degli ammalati
al santuari nazionali o diocesani;

— vacanze-esercizi spirituali -
attualmente hanno luogo nelle 15
dioces dall'agosto. Aderiscono a
questa forma dell'attivita le reli-
giose, gli studenti ed i medici.
Quest'attivita ¢ stata iniziata dagli
Orionisti a Lazniew presso Varsa-
via. Poi, questa pastorale si é este-
sa anche nelle dtre diocesi;

— il pranzo dellavegliadi Nata-
le per chi e soloin gruppi da 30 a
60 persone, al quale partecipano
tutti vescovi, per esempio a Lodz.

Soccor so materiale

Negli ultimi anni, i paes euro-
pei e gli Stati Uniti hanno aiutato
gli anziani, ammalati, invalidi e
poveri mandando dei viveri, vesti-
ti, medicamenti e I'apparecchiatu-
ra medica. Si e diviso questi pac-
chi con gli ospedali, le case di cura
e le scuole materne.

Bisogna sottolineare il contribu-
to importante della diagnostica a
quasi tutte le diocesi. Alcune dio-
cesi hanno ricevuto dei doni piu di
una volta Varsavia, Cracovia,
Wroctaw, 1.6dz, Gdansk, Tarnow,
Katowice, Przemysl.

Tutte le persone beneficate han-
no espresso laloro riconoscenza al
Santo Padre. Inoltre, |a Santa Sede
ha coperto |e spese inerenti

— al'operazione dell'occhio del
vescovo Rozwadowski di £6dz;

— dlacura del cancro di sangue
di Krzy$ Kotlarczyk di £.6d7;

— al trapianto del rene di Andr-
zej Rzepiel di £6dz.

Un ruolo importante nel fornire
questi doni e rendere possibili
queste cure lo hanno: I'Arcivesco-
vo Fiorenzo Angdlini, presidente
della Commissione Papale della
Sanita e I'Arcivescovo Bronistaw
Dgbrowski, segretario della Confe-
renza episcopale polacca. | mem-
bri della Commissione mista, alla
quale appartiene anche Mons. B.
Dabrowski hanno ottenuto il per-
messo della trasmissione della
Santa Messa domenicalein radio e
I'ordinanza del presidente del
Consiglio dei Ministri del 1981:
« Servizio religioso negli ospedali,
nei sanatori e nelle case dell’Assi-
stenza Sociae».

Altre forme di soccorso materia-
le svolgono i punti farmaceutici
diocesani. Si cercano sempre le
nuove forme dell'attivita caritati-
va della Chiesa. Per esempio: Dio-
ces di Katowice ha ricevuto:

— da presidente della citta di
Czgstochova il permesso a con-
struire il centro dell'istruzione e
riabilitazione per i giovani handi-
cappati;

— dal presidente della citta di
Katowice- il permesso per prende-
re in possesso una casa e 23 ettari
di terreno per organizzare il centro
di ricreazione eriabilitazione per i
bambini e giovani handicappati;

— da presidente della citta di
Rybnik - il permesso a costruire la
scuola materna per i bambini han-
dicappati.

Nelle altre diocesi, i vescovi
prendono iniziative simili. Vengo-
no aperte le « custodie dei bambi-
ni », guidati dalle religiose. In que-
gli ambienti i bambini rimangono
custoditi durante il lavoro dei pa-
renti, sono occupati in diversi mo-
di ericevono dei pasti.

I1 materiale stampato nel campo
della pastorale dei minorati:

— Ludzie chorzy i starsi w Ko-
ciele / Gli ammalati ed anziani
nella Chiesa/ A.T.K. / Accademia
di Teologia Cattolica / Warszawa
1981. A cura dell'arcivescovo Bro-
nislaw Dgbrowski. ]

— 3 libri sul problema dei
minorati« W trosce o nie-
pelnosprawnych » L6dz-Warszawa
1981, Lodz-Warszawa 1985. Ess
contengono le conferenze tenute
durante le riunioni della Sezione
della Pastorale degli anziani, am-
malati ed invalidi. Vengono af-
frontati i problemi di teologia, di
medicina, di psicologiae della pa-
storale.

I1 materiale sussidario per le
conferenze sull’Eucarestia - in rap-
porto al 2 Congresso Eucaristico in
Polonia, £.6dz 1987.

— lstruzione della Conferenza
episcopale polacca sull’attivita ca-
ritativa nelle parrocchie, 1986;
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— Notizie caritative. Bollettino
trimestrale della Commissione
Caritativa dell’Episcopato Polac-
co.

| progetti per il futuro prossi-
mo:

— tradurre in atto l'istruzione
della Conferenza dell’Episcopato
Polacco sull’attivita caritativa nel-
le parrocchie;

— umanizzare il personae del
servizio sanitario, nelle famiglie,
Hospicja;

— redlizzazione dei documenti
conciliari che riguardano I'attivita
della Commissione Caritativa del-
la Conferenza episcopale di Polo-
nia;

— il servizio personale — dono
del proprio tempo, — ai minorati.
I1 periodo della distribuzione dei
doni dall'estero & terminato, biso-
gna passare dle altre forme del-
I'attivita caritativa.

Incontro
Internazionale
degli operatori
della pagstorale
ddla salute
(Portogallo) -
documento
finale

— Considerato che il mondo
della salute abbraccia tutto I'uomo
e le sue relazioni sociali, il suo
pensiero e la sua azione devono
essere caratterizzati da dimensioni
etiche, che non possono assumere
un ruolo secondario;

— Considerato che la responsa-
bilita deontologica (come il codice
di deontologia stesso) é di grande
importanza per ogni gruppo socio-
professionale che esercita nel cam-
po della salute;

— Considerato che le nuove
tecnologie, le forme d'intervento
sull'uomo e la stessaricerca scien-
tifica richiedono la istituzione di
commissioni di etica che, per lo
meno nei grandi ospedali, devono
occuparsi di situazioni concrete
sulle quali confrontarsi con le ca-
tegorie professionali (medici, in-
fermieri...);

— Considerato che per 'uma-
nizzazione dei servizi della salute
si devono fare sforzi permanenti
per poter vincere |'eccessiva tecni-
ca e grave burocrazia dei servizi
sanitari;

— Considerato che il plurali-
smo delle concezioni etiche, filo-
sofiche e religioserichiede il rego-
lamento dell'esercizio di obiezioni
di coscienza, stabilito nella Costi-
tuzione ed espresso in varie leggi
nell'ambito specifico di azione de-
gli operatori sanitari;

— Considerato che molte perso-
ne con malattie croniche, nelle at-
tuali condizioni, possono trovare
ricovero soltanto in unita speciali
di curaterminale;

— Infine, considerato che ¢
sempre pitt importante affermare
la dignita della persona umana, da
parte degli operatori sanitari, qua-
lungque sia lo stadio della sua ma-
lattia:

I gruppo di 300 agenti di pasto-
rale della salute (medici, infermie-
ri, amministrativi, cappellani, as-
sistenti sociali, paramedici, volon-
tari...) presenti a Fatima al/ 10 In-
contro Nazionale,

Si impegna ad:

1) Avere un comportamento eti-

co-deontologico coerente sia nel
lavoro professionale che nelle re-
lazioni umane con i membri della
propria equipe di lavoro usufruen-
do di ogni mezzo disponibile.

2) Collaborare in tutte le inizia-
tive di umanizzazione e di difesa,
nonché di promozione del malato,
in ogni fase della malattia; contri-
buire alla istituzione di comitati
etici negli ospedali.

3) Sostenere tutte le organizza-
zioni e i movimenti che promuo-
vono le obiezioni di coscienza per
gli operatori sanitari cercando gli
strumenti legali per I'esercizio del-
laloro professione.

4) Partecipare nella pastorale
della salute, soprattutto a livello
diocesano e locale, accettando, al-
lo stesso tempo, di essere elemen-
to rappresentativo nel proprio
luogo di lavoro.

5) Integrare la presenza di grup-
pi cristiani nella propria unita di
saute, e far partecipare loro alla
trasformazione della stessa.

6) Divulgare tutte le iniziative
della pastorale della salute che
promuovono |'umanizzazione di
valori etici-deontologici, nell’eser-
cizio della professione.

Sente la necessita di una forma-
zione deontologica permanente, a
mezzo di:

1) Corsi di approfondimento
etico per poter superare le lacune
delle formazioni di base e poter
rispondere a nuovi problemi por-
tati dai progressi della scienza e
delle nuove tecnologie.

2) Gruppi di studio e di rifles-
sione nei luoghi di lavoro onde
permettere un'analis etica su s-
tuazioni concrete nell'esercizio
della propria professione.

3) Formazione etica dei cappel-
lani che permetta loro di dare ai
gruppi tecnici un'informazione
qualificata sugli aspetti etici non
solo religios ma anche di ordine
medico e scientifico.

4) Informazione sulle grandi
questioni di natura etica, sulla sa
lute, in tutti i corsi di formazione
di volontari ospedalieri.

Desidera che sorgano nuove for-
me di umanizzazione e di rispetto
per la persona umana:

1) Organizzazione di gruppi di
solidarieta con gli ex ammalati.

2) Formazione di gruppi di vo-
lontari ospedalieri nelle varie uni-
ta di salute, che siano di aiuto ai
professionisti che si vedono in
difficolta per il gran numero di
malati.

3) Organizzazione di cappellani
ospedalieri coadiuvati da ausiliari
e cooperatori per una presenza
permanente di assistenza religiosa.

4) Informare sull'esistenza e sul-
I'attivita del servizio religioso nel-
I'ospedale; conoscere ed identifi-
care la religione dell'ammal ato.




primo incontro
|atinoamericano
de medici
cattolici
(Uruguay)

Obiettivi: Analizzare ['uvomo ela
sua realta bio-psichica nella dina-
mica della sua trascendenza, inse-
rito nel contesto attuale, orientata
dal magistero della Chiesa. Ubica-
re il medico cattolico nella situa-
zione socio-economica dell’Ameri-
ca Latina, scoprendo la sua orbita,
possibilita e limiti alla luce del
Vangelo. Dividere esperienze a li-
vello regionale, che vadano crean-
do coscienza di unita, e servano
dimpulso per un'azione fondata,
coerente e comunitaria.

Promozione: Auspicato dalla
FIAMC nel XVI Congresso, e te-
nuto a Buenos Aires nel 1986, fu
appoggiato decisamente dall’Arci-
vescovato di Montevideo.

Organizzazione: Associazione
Medici Cattolici dell’Uruguay. La
preparazione ¢ stata promossa dal-
la Commissione d'onore formata
da rilevanti personalita scientifi-
cheereligiosee presieduta dall’Ar-
civescovo di Montevideo - Mons.
José Gattardi SDB. La commissio-
ne organizzatrice é stata guidata
dal Dr. G.L. Bonifazio. Si & preso
contatto con organizzazioni omo-
nime dell’America del Sud, ed in
particolare con quella Argentina,
Cilena e Paraguaiana. L'incontro
si é svolto trail 13 eil 15 novem-
bre dello scorso anno, presso il
Club Cattolico (Cerrito 475) di
Montevideo, che si era generosa-
mente offerto.

Sono stati invitati tutti i medici
cattolici del paese, oltre ad altre
organizzazioni mediche, lasciando
la possibilita di assistere a studenti
e personale paramedico sia religio-
so che laico.

Svolgimento: L'atto inaugurale:
ha potuto avvaers delle parole di
personalita rappresentative dal-
I'Associazione dei Medici Cattolici
dell’'Uruguay (Dr. Arturo Achard),
dellaFIAMC (Dr. Hugo Obiglio) e
del Nunzio Apostolico, Mons. An-
drés Di Montezemolo, i quali han-
no tracciato magistralmente le co-
ordinate dell'incontro. In un ap-
porto culturale di arte squisita, 1a

pianista uruguaiana Vittoria Sche-
nini ha offerto un recital scelto.

Le sessioni tecnico-pastorali, si
sono sviluppate suddivise in tavo-
le rotonde, sui distinti aspetti che
avevano il loro nucleo nei grandi
temi proposti:

— Magistero della Chiesa sul ri-
spetto della vita e la procreazione.

— L'Etica Cattolica di fronte al-
le nuove problematiche sanitarie.

— | medici Cattolici di fronte
ala ricerca clinica e farmacologi-
ca

— La sfida portata dai cambia-
menti della societa e dei sistemi
sanitari (alcoolismo, droga, sesso,
massificazione dell'assistenza me-
dica, perdita del segreto professio-
nae).

— Distinte attivita di carattere
sociale sono servite come occasio-
ne per il ricco scambio a livello
personae e di gruppo, creando un
clima di fraternita che ha dato im-
pulso a lavoro e ne ha potenziato
la qualita.

| lavori sono terminati con una
concelebrazione Eucaristica pre-
sieduta dall’Arcivescovo di Mon-
tevideo, nella quale i medici, ac-
compagnati dai loro familiari,
hanno confermato la loro volonta
di essere testimoni del Signore; di
essere vicino all’'Uomo per comu-
nicargli con la Vita il Suo Messag-
gio che da Forza, conferma la Fe-
de, alimenta la Speranza e rende
possibile la Carita.

Valutazioni: L'eccellente livello
avuto dalle capacita dei relatori,
ha evidenziato |'opportunita del-
I'incontro e ha dato una dimensio-
ne ala trascendenza della sua ope-
rativita che deriva da unaidentita
comune: Figli di Dio, Fratelli per
adozione. Si deve evidenziare inol-
tre la partecipazione delle Delega-
zioni Straniere che hanno contri-
buito ad arricchire il valore cultu-
rale e religioso.

Per I'Associazione dei medici
Cattolici Uruguaniana questo in-
contro ha determinato una riaffer-
mazione ed un consolidamento
della loro identita, permettendo
una maggiore diffusione nell'ambi-
to nazionale. Ne sono testimonian-
zale numerose nuove adesioni.

Questi tregiorni di intenso lavo-
ro sono serviti a stabilire e a strin-
gere relazioni a livello personale
e tecnico, dando un nuovo impul-
s0 alla collaborazione latino-ame-
ricana.
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Selare:
(segretariato
|latinoamericano
dd
rinnovamento)

I. Una risposta ad una esigenza

Nel 1979 i religios dell'ordine
Ospedaliero che esercitano il loro
apostolato in America Latina —
alo stesso modo che nel resto del
mondo — promossero 4 corsi di
aggiornamento del proprio cari-
sma; ciascuno della durata di un
mese e con sede a Bogota (Colom-
bia).

Allafine degli stessi, si rilevo la
necessita di creare un organismo
che rispondesse all'esigenza di
mantenere vivi i legami di comu-
nione e partecipazione che erano
sorti durante quei 4 mesi.

Come risposta a tali esigenze
nato il Selare con alcuni obiettivi
chiaramente definiti.

2. Ohiettivo generale

Promuovere e dinamizzare i
processi e programmi di ogni pro-
vincia, per una presenza pit viva
e profetica del nostro carisma in
America Latina, che manifesti
una crescente comunione e parte-
cipazione dei Fratelli e Collabora-
tori del’Ordine Ospedaliero di S.
Giovanni di Dio.

3. Obiettivi specifici

Tra questi si devono evidenzia-
re:

a) Promuovere la conoscenza
della realta latinoamericana (salu-
te, poverta, emarginazione...) per
un inserimento pit concreto dei
Fratelli e degli agenti della Pasto-
rale Sanitaria nel continente.

b) Svolgere operazioni sulla
qualita dell'assistenza sanitaria in
America Latina, per scoprire quali
siano le necessita principali e pro-
muovere nuove forme di assisten-
za, d'accordo con la umanizzazio-
ne della medicina.

¢) Riflettere sulla conoscenza e
|'assimilazione della Dottrina So-
ciale della Chiesa per la sua appli-
cazione sull'esercizio della nostra
missione.

d) Sensibilizzare e collaborare,
fin dove il nostro carisma ce |lo
permette, alla Pastorale di Comu-
nione delle Chieselocali.

€) Promuovere libri, documenti
e pubblicazioni che contribuisco-
no allaformazione degli Operatori
Sanitari nel nostro continente.

4. Attivita

Durante questi otto anni di vi-
ta, Selare & andato via via pubbli-
cando una rivista con titolo omo-
nimo « Selare» che esce ogni 3
mes ed ha gia raggiunto il n" 34,
destinata « al servizio degli opera-
tori della Pastorale Sanitaria»,
con il fine di «appoggiare il pro-
cesso del rinnovamento di questi
in America Latina e condividere
con loro esperienze, inquietitudini
e commenti » nel mondo della sa-
lute.

Selare ha organizzato e parteci-
pato a Seminari e Corsi di forma-
zione permanente e di Pastorale
Sanitaria — in collaborazione con
i rispettivi pastori — nei paes e
diocesi dove é presente I'Ordine
Ospedaliero ed anche con alcune
congregazioni che richiedono i lo-
ro apporti e servizi.

Contemporaneamente ala pub-
blicazione della rivista, & sorta la
collezione di libri Selare su temi
che abbiano un rapporto con la
spiritualita deiia sofferenza, diritti
dei malati, umanizzazione ospe-
daliera, pastorale dei malati, etc.
Finora sono stati pubblicati 22 li-
bri acuni dei quali sono riediti. 11
totale di copie sfiora le 82 mila.

Programma di formazionea
distanza per agenti della
pastorale sanitaria

|. Risposta ecclesialead una sfida

11 mondo della sofferenza si vie-
ne facendo piti « denso> alle por-
te del Secondo Millennio, partico-
larmente in America Latina, con
un bagaglio secolare di dolori, in-
giustizie angosce. Morte e vita tes-
sono la quotidianita di questo
Continente della Speranza, che
patisce, tuttavia, i «dolori del
parto» nello sforzo per costruire
una nuova societa: «la Civilta
dell’Amore ».

La sofferenza, la malattia e la
morte sono «fenomeni che, se
scrutati a fondo, porgono sempre
interrogativi che trascendono il
campo della medicina per toccare
I'essenza della condizione uma-
na» (Dolentium Hominum, 2);
costituendo molte volte, una delle

poche opportunita che I'uomo
d'oggi ha per incontrarsi con la
Parola di Salvezza.

Alla base della « Saivifici dolo-
ris» e della « Dolentium Homi-
num» di Giovanni Paolo II, e
dell’impulso che sta dando la Pon-
tificia Commissione per la pasto-
rale degli Operatori Sanitari, la
Pastorale Sanitaria sta scoprendo
ed avendo un nuovo interesse nel
popolo di Dio, a partire dalla stes-
sa parrocchia, passando per la
dioces e le Conferenze Episcopa-
li. Cio rende urgente e necessaria
una intensiva formazione specifi-
ca e qualificata che permetta ail’a-
postolo sanitario di essere presen-
za opportuna ed efficace per af-
frontare le sfide che va piantando
questo ampio e vario campo della
Pastorale.

L'Ordine Ospedaliero di S. Gio-
vanni di Dio é cosciente della sua
responsabilita speciae di fronte a
questa sfida alla luce del suo cari-
sma specifico. E per questo che,
partendo dalla nostra poverta noi
ci proiettiamo oggi verso tutti i
settori del Popolo di Dio, in uno
sforzo per coscientizzare, capaci-
tare ed istruire « Esperti nella Pa-
storale Sanitaria».

2. Obiettivo generale

Preparare agenti della Pastorale
Sanitaria nei suoi aspetti metodo-
logici, sociali, dottrinali e pastora-
li, di modo che prestino un servi-
zio efficace nella Comunita dove
sono inseriti, essendo testimo-
nianza viva del buon samaritano
agli albori del Terzo Millennio,
concretamente in America Latina.

3. Obiettivi specifici

* |dentificare gli elementi che
definiscono la situazione speciae
dell’America Latina, di modo che,
applicando un analisi locale e re-
gionale, I'lunno s possa orienta-
re e orienti gli altri facendo un
compromesso evangelizzatore di
fronte alla realta che vivono.

* Andlizzare e utilizzare i prin-
cipi teologico-dottrinali della Pa-
storale Sanitaria, in modo da fa-
vorirne la capacita di approfondi-
mento ed illuminazione intorno
dle bas di questa Pastorale.

* Riconoscere le tappe e i pro-
cessi che entrano in gioco nella
Pastorale Sanitaria, per permette-
re all'alunno un impiego adeguato
delle metodologie e strumenti tec-
nici, psicologici e pastorali al ser-
vizio delle comunita e dell'uomo
che soffre.

4. Destinatari

* Quelli che gia lavorano nel




campo sanitario perfezionino la
loro preparazione pastorae e sia
no laici, religios o cappellani,
medici professionisti ed ausiliari.

* Quelle persone che hanno il
desiderio di impegnarsi nel campo
sanitario: parrocchia, dioced, isti-
tuzioni assistenziali.

* Condizioni dingresso

— Iscrizione sollecita presentata
secondo le norme, consegnata al
Selare.

— Diploma di baccelliere 0 un
titolo ottenuto a livello professio-
nale o intermedio, o certificato di

studi informali che abbiano redliz-
zato.

— 2 fotografie formato tessera.

5. Piano di studi

Comprende tre corsi suddivisi
ciascuno in due semestri seguiti
dagli alunni per corrispondenza,
con qualche incontro che richiede
la presenza.

Estensione: nei paesi iberoa-
mericani.

* Titolo: dlafine dd terzo cor-

so agli alunni che ottengono un
buon risultato, verra conferito il
titolo di « Esperto nella Pastorale
Sanitaria».

6. Sede

Questo l'indirizzo di Selare:
Cra. 8a., n° 17-44 SUR, Apartado
Aereo 8669, Telefoni 2784168 -
2723436, Bogota, D.E. (Colom-
bia).

FRA MANUEL MARCO
Direttore di Selare
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la pastorale
sanitaria
In Cile

Le istituzioni di sanita dipen-
denti dalla Chiesa Cattolica sono
poche. In effetti, sin dal secolo
scorso, si & dato impulso, nel pae-
se, ad una politica di medicina so-
ciale, per laquale i principali enti
di servizi sanitari si trovano nelle
mani dello Stato.

Le opere cattoliche di assistenza
sanitaria sono:

1) Ospedaleclinico della Pontifi-
cia Universita Cattolica del Cile.
Alameda 340, — Santiago del Ci-
le.

2) Sanatorio marittimo San Gio-
vanni di Dzo. Casilla 70 — Vifla
del Mar, dipendente dall’Opera
Ospedaliera dei Fratelli di S. Gio-
vanni di Dio.

3) Clinica Psichiatrica Nostra
Sgnora del Carmine. Correo 11
— Casilla 15046 — Santiago del
Cile. Dipendente dal’Opera Ospe-
daliera dei Fratelli di S. Giovanni
di Dio.

4) Centro Don Orione. Dedicato
a minorati e bambini con proble-
mi psichiatrici. Dipendente dal-
I'opera Don Orione. Camino Ce-
rillos senza numero — Serrilos —
Santiago del Cile.

5) Ospedale Parrocchiale di S.
Bernardo. Dipendente dalla Par-
rocchiadi S. Bernardo. Arcivesco-
vato di Santiago.

Pastorale sanitaria

Da parecchi anni funziona un ser-
vizio di pastorale sanitaria orga-
nizzato nellaarcidioces di Santia-
go. Nel 1976 l'arcidiocesi ha pub-
blicato a firma di Monsignor Raul
Silva Henriquez, gli orientamenti
pastorali per il settore della sanita;
da allora numerose opere di pasto-
rde si sono sviluppate in diverse
parti del paese coordinate da un
dipartimento specifico.

6) Caritas Cile: E nata nel 1959
la «crociata di servizio volonta-
rio». Questo servizio conta nume-
rosi volontari, organizzati con ba-
se parrocchiale che stanno lavo-
rando a Santiago negli ospedali
statali: San José, Salvador, Istituto
Nazionale delle Malattie Respira-

torie e Chirurgia Toracica, Istituto
di Neurochirurgia, Barros Luco,
Trudeau, Sotero del Rio, José
Joauquin Aguirre e nell’Ospedale
clinico della Pontificia Universita
Cattolica di Santiago del Cile. La-
vorano inoltre in ospizi per anzia-
ni e nell’assistenza domiciliare.
Comitato di servizio volontario:
Sig. Francisco de Mussy Cousino,
Capo del comitato.

Assessore: Mons. Augusto Lar-
rain U. — Erasmo Escala 1822 —
tel. 66645 — 89495 — Casilla
13520 — Correo 21 — Santiago
del Cile.

— La caritas possiede inoltre
una Scuola Nazionale di Abilita-
zione (ENAC) che insieme ad una
formazione cristiana abilita e per-
feziona persone che lavorano o
desiderano lavorare nel campo del
servizio communitario, in forma
volontariao remunerata. In 24 an-
ni di lavoro ha avuto 62.644 alun-
ni e constaoggi di 118 corsi e 156
professori nei campi della sanita
ausiliari di infermeria, ausiliari di
farmacia, ausiliari di odontoiatria,
di radiologia, radioterapia e labo-
ratorio; ausiliari nel servizi diete-
tici, assistenti tecnici degli anzia-
ni, della cura dei bambini e degli
handicappati, infermieri, pronto
soccorso. Nell'area della sanita vi
si diplomano 1.000 persone all’an-
no ed i suoi studenti sono richiesti
sia dai centri sanitari statali che
da quelli privati. (Avda, Santa
Maria 0508 — Santiago del Cile
— tel. 776149).

— La caritas cilena finalmente
ha un Dipartimento medico e sani-
tario che appoggiai centri sanitari
esistenti e crea, in certi casi, poli-
clinici in quartieri di periferia.
Appoggia 27 ospedali generali e
sdle di rianimazione; 260 policli-
nici popolari, rurali e montani, 3
programmi anti alcolismo, 4 cen-
tri di distribuzione gratuita di me-
dicinali e 4 programmi per anima-
tori sanitari. Dipartimento medico
e sanitario della Caritas Cile: Era-
smo Escala 1822 — Piso 2 — San-
tiago del Cile - tel. 66645 —
89495 _ Casilla 13520 — Correo
21 Santiago.

7) Istituto di educazione popola:
re. Dal 1976, nella dioces di Co-
piapo, si sta sviluppando un pro-
getto per animatori sanitari, che
organizzano 40 équipes sanitarie
con un totale di 389 animatori,
con la creazione di reparti setto-
riai, un fondo di medicinali e un
fondo medico comune a Copiapd
a Vallenar, cosi come azioni in fa-
vore della salute mentale e fisica
dellacomunita. Direttrice regiona
le: Aline Bruneau. Coordinatrice
del programma sanitario: Lilian
Contreras C.

Istituto di educazione popolare —
Chanarcillo 420 — Casilla 310 —
Copiapo — Cile — tel. 2332.

8) Vzcariato della solidarieta —

Arcivescovato di Santiago..

Sviluppa diversi programmi:

a) Programma di vigilanza e as-
sistenza medica, psichiatrica e psi-
cologica di complemento a quella
giuridica. Realizza circa 3048 in-
terventi all'anno in relazione a ca-
si di diritti umani: aggressioni du-
rante le proteste, familiari di dete-
nuti scomparsi, torturati, confina-
ti, prigionieri politici, esiliati, per-
seguitati, ecc..

b) Assistenza medica in policli-
nici popolari: unamediadi 38.000
interventi.

¢) Assistenza complementare in
consultori infantili: una media di
20.000 trainiezioni e cure, 62.000
tra prescrizioni e ricette.

d) Formazioni di équipes sani-
tarie popolari: 88 all'anno.

e) Circoli per lariabilitazione di
acolizzati e tossico dipendenti: 8
circoli.

Programma sanitario del vica-
riato della solidarieta.

Plaza de Armas 444 — Piso 2
— Casilla 26D — tel. 724855 -
Santiago del Cile.

Fondazione Missio: Dal 1982,
la fondazione missio coordina tut-
to il programma sanitario dell’ar-
civescovato di Santiago nella zona
nord della citta. Gestisce 6 palicli-
nici, inclusa |'assistenza medica,
di infermeria e disbrigo di ricette,
oltre che |'assistenza psichiatrica e
dentistica. Anima 44 gruppi sani-
tari con circa 360 persone con cor-
si per promotori sanitari volonta-
ri.

Area de Salud. Fundacio Missio
— Recoleta 900 — Casilla 29809
— Santiago del Cile — tel.
375190.




Servizio
diocesano ddlla
sanita
arcidioces di

Y aoundé
(Camerun)
rapporto delle
attivita
1986-1987

Nel momento del mio insedia-
mento alla direzione del Servizio
diocesano per la Sanita, nell’otto-
bre del 1986, ebbi |'occasione di
definire gli obiettivi principali del
nostro servizio nel modo seguente:

— Stabilire il collegamento e dli
scambi di idee e di esperienze con
le formazioni sanitarie cattoliche
dell’Arcidiocesi;

— Contribuire a miglioramento
dei servizi di sanita cattolici;

— Promuovere la formazione
continua, tecnica ed etico-religiosa
del personae;

— Stimolare le riflessioni sulla
pastorale della sanita.

A gquesto fine ci siamo dati delle
strutture e del mezzi di lavoro, ed
abbiamo condotto delle attivita
che cercheremo adesso di valoriz-
zare insieme, in vista di un mi-
glioramento o di un cambiamento.

|. Strutture

1 — L'Uffido Permanente:

E la struttura operativa del no-
stro Servizio, incaricata per gli af-
fari correnti e per I'appoggio tec-
nico, nei differenti settori e che si
riunisce mensilmente, |'ultimo sa-
bato del mese, presso la Scuola
Privata delle Infermiere.

Questo ufficio all’inizio del no-
stro esercizio era costituito di 5
membri:

— Dr. Volpe Claudio: Coordi-
natore — Responsabile

— Sr. Monique Javouhey de
Nsimalen

— Sr Solange Ménard de Nlon-
gkak

— Mme Abondo Catherine de
Nkolndonge

— Mlle Marieke Verhallen de
PAM.A.

Purtroppo Suor Monique é do-
vuta tornare a casa nel corso del-
I'anno, a causa della mancanza di
personale nella maternita di Nkl-
dongo. Non poté rendersi libera
per il nostro lavoro.

L'Ufficio permanente ha dovuto
dunque funzionare con un effetti-
vo di 3 membri, el'aiuto se neces-

sario della signorina Daniel, Di-
rettrice della scuola privata delle
Infermiere.

La regolarita della riunione
mensile é stata assicurata. Stimo
che questa struttura dell’ Ufficio
permanente sia indispensabile per
assicurare la continuita e I'effica-
cia della nostra azione, e chiedo
che sia consolidata.

2 — Il Comitato Diocesano a-

largato:

Era formato oltre che dai mem-
bri dell’Ufficio Permanente dai
rappresentanti dei quattro diparti-
menti dell’antica Arcidiocesi di
Yaoundé e si doveva riunire ogni
tre mesi.

| rappresentanti di dipartimento
erano:

— Sr Jacqueline Hourland per
|'alta Sanaga

— Sr Paul Lemotte e Sr. Maria
Goretti per laLékié

— Sr Marie— Brigitte per il
Mfoundi

— Sr Martine Volpeto per il
Mefou.

11 Comitato Diocesano ha potu-
to riunirsi solo due volte nel No-
vembre 86 e Febbraio 87; contra-
riamente, la maggior parte dei
suoi membri hanno partecipato
attivamente alla preparazione del-
le « Giornate Diocesane del Perso-
nale Infermieristico » dell'aprile
'87.

3 — L'Assemblea Generde:

Essa é la terza richiesta del no-
stro Servizio Diocesano, ma non
la meno importante, poiché ¢ im-
pegnata a definire nella collegiali-
ta le direttive generali del nostro
Servizio. Tutte le responsabili del-
le formazioni sanitarie e dei servi-
zi collegati ala sanita dell’Arcidio-
cesi, sono membri di diritto.

Essa s riunisce due volte ogni
anno, e nell’anno passato si é riu-
nita nell'ottobre 86 e nel gennaio
87.

IL. Attivita e servizi

1 — Bollettino di Collegamento:

11 Bollettino di Collegamento e
utile per la necessita delle infor-
mazioni e lo scambio delle idee e
delle esperienze, informative e ri-
flessive del nostro Servizio Dioce-
sano.

I1 bollettino per soddisfare alla
sua funzione dovrebbe avere una
periodicita mensile. Nel corso di
questa annata sperimentale, 6 nu-
meri sono comparsi dal novembre
86 al giugno 87, piu un doppio
numero speciale del mese di aprile
dedicato alla « Giornata Diocesa-
na del Personale Infermieristico ».

In media ogni numero ha 60-70
esemplari. | destinatari del nostro

bollettino sono stati:

— Ogni centro di sanita dell’Ar-
cidiocesi di Yaoundé

— | servizi diocesani per la Sa-
nita della Provincia Ecclesiastica
di Yaoundé

— Altri servizi e personalita del-
I’Arcidiocesi.

Fra poco avremo l'occasione di
presentare il rapporto finanziario
collegato d bollettino, di verifica-
re una valutazione di questa pri-
ma esperienza e di discutere sulle
misure da prendere per rendere
piu efficacie e pill razionale que-
sto strumento di lavoro chiio con-
sidero essenziale.

2 — LaFormazione Permanen-

te:

Tentammo di assumerla in cari-
co attraverso il bollettino che ha
presentato particolarmente alcune
attualita, in materia di cura della
profilassi della malaria e delle in-
formazioni sull’AIDS,

Con la partecipazione della
Scuola Privata delle Infermiere, si
tento anche una esperienza di riu-
tilizzazione sull'impiego riguar-
dante il personale di un Diparti-
mento. Ci0 é avvenuto il 24 mar-
z0 del 1987 a NKonoa nel Mefou;
una valorizzazione di questa espe-
rienza, compiuta da M.lle Daniela
s trova nel n.° 6 del mese di mag-
gio del nostro Bollettino.

Inoltre, altre esperienze di for-
mazione permanente, sono svolte
in loco mediante l'iniziativa dei
responsabili delle formazioni sani-
tarie, particolarmente nella Lekié.

La formazione permanente, ¢
una necessita imperiosa per I'effi-
cacia del nostro lavoro quotidiano
e per il nostro servizio alle popola-
zioni delle nostre zone.

I1 coordinatore del Servizio
Diocesano per la Sanita si sente
responsabile nel rendere piu vali-
da questa istruzione, e sappiamo
che possiamo contare sulla prezio-
sa collaborazione della Scuola Pri-
vata delle Infermiere. Ma nell’or-
ganizzazione di questo compito
formativo & considerata indispen-
sabile la partecipazione delle re-
sponsabili delle educatrici sanita-
rie.

Al fine di delineare quanto ci e
necessario per una formazione
permanente inviammo, con il bol-
lettino di maggio, una scheda di
richieste. Dobbiamo constatare,
nostro malgrado che nessun centro
ci ha rinviato quella scheda. Ci
auguriamo di ricevere dei suggeri-
menti concreti, a fine di rendere
piu facile questo servizio.

3 — Formazione Etico-Religiosa

Laformazione etico — religiosa
del nostro personale deve contri-
buire ala specializzazione del no-
stro Servizio di Sanita Cattolica
nel paese.

5
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11 bollettino per il collegamento
ha tentato di caricarsi di questa
impresa. Oltretutto esiste una
Commissione Pontificia per la pa-
storale dei servizi della sanita che
pubblica la rivista « Dolentium
Hominum » e che ha come fine,
di diffondere gli insegnamenti
della Chiesa in materia di sanita,
e di favorirne la penetrazione nel-
la pratica sanitaria.

I1 nostro bollettino per il colle-
gamento potra efficacemente dif-
fondere, a livello dei nostri centri
di sanita, alcuni documenti pub-
blicati da questa Rivista. Ma l'av-
venimento piu rilevante in questo
settore, nel corso dell'anno, é sta-
to «La Giornata Diocesana del
Personale Medico Cattolico» del 5
aprile 1987. Il rapporto completo
di questa « giornata» s trova nel
numero speciale del mese di apri-
le del Bollettino di collegamento.
La necessita di questo genere di
iniziative non occorre piu dimo-
strarla. Noi abbiamo attualmente
I'incarico di renderla e di assicu-
rarne la continuita.

4 — Azione Familiare — Educa-

zione all’Amore ed alla Vita:

Per I'azione Familiare PFN,
non é stata assunta alcuna inizia-
tiva sul livello del coordinamento
del nostro servizio diocesano.
Tuttavia in questo settore molte
esperienze si vanno raccogliendo
in periferia, dai nostri Centri di
Sanita

Ci auguriamo, con l'aiuto del
Comitato Nazionale del PFN, che
un piccolo gruppo diocesano sia
messo in opera per assicurare
I'appoggio tecnico per la forma-
zione e l'animazione a livello pe-
riferico.

Per I'Educazione dei Giovani
all’Amore ed alla Vita, il coordi-
namento del nostro servizio dio-
cesano fa parte di una Commis-
sione Provinciale di studi su que-
sto problema. Questa commissio-
ne a fine di verificare le attivita
che in questo settore, gia operano
sul territorio e per favorire lo stu-
dio su questo argomento, ha pro-
posto ai Segretariati della Educa-
zione della Provincia Ecclesiastica
di Yaoundé, un questionario gui-
da di temi sull'educazione sessua-
le nella scuola, da proporre ai re-
sponshili degli istituti scolastici
cattolici.

Solo il Segretario dell’educazio-
ne di Yaoundé ha risposto invian-
doci il rapporto dell'incontro con
i capi degli stabilimenti secondari
generai e tecnici, dell’Arcidiocesi
di Yaoundé, del 4 maggio 87 che
si é dedicato particolarmente al
tema: « Educazione Sessuae nel-
I"ambiente scolastico».

I1 nostro Servizio Diocesano
per la Sanita viene regolarmente
informato dai Responsabili del
Ministero della Sanita, sullo svi-

luppo del «Progetto di ricerche
per l'instaurazione della prepara-
zione alla vita familiare nell’am-
biente scolastico », ed abbiamo
avuto la possibilita di pronunciar-
ci con il concorso di personalita
cattoliche convocate sulla propo-
sta di un questionario per unain-
chiesta in ambiente scolastico su
guesto argomento.

5 — Curedi Sanita Primaria:

Esse rappresentano la strategia
essenziale della nostra azione sa-
nitaria in seno ale popolazioni,
accettate e incoraggiate ufficial-
mente dalla Chiesa del Came-
roun.

La Promozione della strategia
«S.SP.» nel nostri Centri di Sa
nita deve essere necessariamente
associata ad una ricerca per il mi-
glioramento dell'organizzazione
del nostri centri, e alla formazio-
ne permanente.

Ultimamente ho avuto la possi-
bilita di partecipare personalmen-
te, con Sr Abomo, responsabile
Nazionale del Servizio Cattolico
della Sanita, ad un seminario sul-
le Cure della Sanita Primarie a
Cotonou (Bénin) dal 24 al 29 ago-
sto 1987.

Il resoconto e le riflessioni che
questo seminario ha suggerito, sa-
ranno pubblicati prossimamente
nel nostro Bollettino di collega-
mento.

Quale ultimo punto del nostro
rapporto, dovrebbe esserci una
valutazione dell'azione del coordi-
natore responsabile, ma stimo op-
portuno lasciare questo compito a
VoI stesse.

Al termine vorrei esprimere la
mia sincera gratitudine al nostro
Arcivescovo, Mgr Jean Zoa. Egli
continuamente ci esprime per
scritto, e a viva voce, il suo soste-
gno e i suoi incoraggiamenti per
la nostra azione. | miei ringrazia-
menti calorosi vanno a tutti colo-
ro che ci hanno sostenuti, aiutato
e consigliato nel corso di questo
anno. Allasignorina Daniel, diret-
trice della Scuola Privata delle In-
fermiere, ai membri del Comitato
Diocesano e all’Ufficio permanen-
te e, particolarmente a Mariake
Verhallen del’AMA che ¢ stata
preziosa ed efficace collaboratrice.

Dr. CLAUDIO VOLPE

federazione
Inter nazionale
dga farmacidi
cattolici

XIX congresso
Avignone
documento di
anted

All'alba del XXI secolo, |'uomo
di oggi é entrato nell'era del man-
dato di mediazione. L'esplosione
dei « mass médias» televisione in
testa, gli reca in un istante, sotto
forma di suoni e di immagini,
una massa d'informazioni di ogni
provenienza. Si tratta, in realta,
di una nuova cultura fondata su
I'immagine, sul « Clip» anche
nella trasmissione stampata (cfr.
titolo dei giornali) ed estesa a tut-
to il pianeta. Il comportamento e
le sue decisioni ne sono fortemen-
te influenzate.

La salute, grazie al progresso
delle scienze mediche, & divenuta
per lui la maggiore preoccupazio-
ne. I1 mito di Faust & sempre at-
tuale!

Quale eccellente rubrica ha il
saggio dell'interesse o di ascolto
tanto sicuramente elevato quale
avete voi 0 « Mass Medias»?

La Federazione Internazionale
del Farmacisti Cattolici ha preso
coscienza di questo fenomeno so-
ciale e culturale. Essa ne misura
fin d'ora le conseguenze.

Nel settore della « sanita» 1'uo-
mo di oggi, pit informato di quel-
lo di ieri, non s affida piu total-
mente alla sapienza del medico,
Spesso € animato da spirito criti-
co. Al contrario, egli dona, e spes-
so senza controllo, una fiducia
quasi assoluta al messaggio dei
medias.

In questa situazione il farmaci-
sta degli anni 80 non ha piu un
rapporto corrispondente ai veri
bisogni dei suoi utenti.

La F.I.P.C. animata da una si-
cura visione dell'uomo, creato da
Dio a sua immagine e somiglian-
za, libero e responsabile, ha deci-
so di offrire un contributo allo
sforzo di aggiornamento che in-
traprendela professione per dona-
re a malato come, a persona di
buona salute, una informazione
controllata, adeguata ed efficace.
Essa costituira per I'utente, un va-
lore superiore per la sua salute.

A tale proposito, il XIX Con-
gresso dellaF.I.P.C. si é riunito in
Avignone dal 5 all’8 settembre




1987, con la partecipazione di cir-
ca 350 farmacisti di 14 nazionali-
ta soprattutto europei, sul tema:

«Media Comunicazione Sani-
tax.

Tramite le proposte seguenti, la
commissione della sintesi vuol far
conoscere:

I) I frutti del suo ascoltare, do-
po 48 ore di conferenza, interven-
ti e dibattiti.

2) | suoi Desideri e Propositi
per una comunicazione aggiornata
ed efficace.

1. All'ascolto di....

Ascoltando una Societa

I1 fenomeno della mediazione ¢
mondiale, nuovo e gigantesco. La
societa di oggi Si concepisce e s
educa attraverso i Medias. Dinan-
zi a rischio di una spersonalizza-
zione e di una perdita di respon-
sabilita, di autonomia e di liberta,
I'Uomo e I'ambiente nel quale vi-
ve dovranno agire in due direzio-
ni:

a) demitizzando il fenomeno
della mediazione, assumendo
provvedimenti (poteri, mezzi, li-
miti) sempre rispettando la sua
logicaed i suoi imperativi tecnici.

b) acquistando un modello di
cultura che permettera ad ognuno
di seguire una condotta responsa-
bile ed illuminata piuttosto che
un uso utilitario e intelligente dei
medias (cf. J.A. Domenach).

Ascoltando il Messaggio Evan-
gdlico.

I1 cristiano non deve evitare il
fenomeno dei media che ci tra-
sporta, nel corso dei giorni, il suo
fiume di notizie buone, cattive,
irrisorie, sensazionali, catastrofi-
che. 11 Verbo di Dio checi & giun-
to dai tempi lontani non s lascia
limitare nell'attualita anche se es-
sa puo essere considerevole. Que-
sto Verbo, fin dal principio, ha
voluto lasciars ferire dall'attualita
degli uomini e del mondo. In
mezzo agli altri, i cristiani impe-
gnati nel mondo della Sanita, so-
prattutto i farmacisti, hanno la
missione di inserire una luce di
Vangelo sulle notizie del giorno.
(G. Ringlet)

All'ascolto degli utenti

La persona anziana, Spesso so-
la, & poco affascinabile dal canto
delle sirene mediatrici ed ali’a-
spetto di talune vetrine e dall’in-
terno dei laboratori. La persona
anziana apprezza il rapporto con
il farmacista, momento autorevole
che «interrompe la solitudine ».
Occorre che il farmacista sia di-
sponibile ed abbia un orecchio
benevolo.

I1 dolce ed utile addormentarsi
che consente di ignorare I'insieme
delle regole mediche (deontolo-
gia), merito ale quali i rapporti

del medici tra di loro, e tra di lo-
roed i maati, se non viene tratte-
nuto dal senso del dovere, non
puo essere sgonfiato dal pungi-
glione della concorrenza, sia nella
qualita quanto nella vendita?

— 11 « Compratore intelligen-
te», si augura che la vendita della
medicina sia sempre garantita da
un consiglio competente da parte
del farmacista che cosi perdera la
sua immagine di un commercian-
te, a guadagno di quella di un
professionista responsabile della
sanita. Egli gradirebbe che il far-
macista aiuti la diffusione di un
dizionario utile a conoscere le
medicine buone per lafamiglia

— «L'utente » annegato da un
fiume d'informazioni distingue
difficilmente la differenza fra la
notizia « gadget» (invezione), e la
notizia « seriay», Spesso presentate
solo sotto il loro aspetto tecnico.

Per migliorare il rapporto fra
'utente e il farmacista, & augura-
bile che quest'ultimo:

— produca alcune mostre adat-
te adlaattualitd medica ed ale sta-
gioni;

— offra delle spiegazioni oppor-
tune sulle medicine;

— offra un ascolto discreto (in
forma riservata);

— abbia conoscenza dei grandi
mezzi di comunicazione per dare
una informazione chiara, esatta e
riferita a suo soggetto.

(Soccorso Cattolico, Unione Fe-
derale dei Consumatori, Unione
femminile civile e social€).

Ascoltare i Giornalisti

Si, la comunicazione fra i far-
macisti e i medias & cattiva Ma
di chi e la colpa? Il farmacista
non é egli il « grande assente »?

Solo una politica di presenza da
parte sua potra migliorare la si-
tuazione.

Si, la Sanita & un tema, potrem-
mo dire portabagagli per i me-
dias. In molti paesi i portatori
giocano una funzione importante,
per una efficacie prevenzione
(Aids, campagna contro la fame,
ecc...). 11 pubblico dei medias e
dei farmacisti & il medesimo. E
compito del farmacista collabora-
re efficacemente con il giornalista
e recare il suo competente punto
di vista.

All'ascolto del Farmacista, Er-
borista o giornalista.

11 farmacista ricercatore soppor-
ta male il «sensazionale» diffuso
in modo ripetitivo dai Medias per
il grande pubblico, perché esso
provoca una domanda subitanea e
non pensata.

Egli subisce senza entusiasmo la
pressione commerciale dei fabbri-
canti di prodotti per il «grande
pubblico ».

Egli constata di non essere mae-
stro di fenomeni... e cheil suo in-

dividualismo ne ¢é in gran parte la
causa.

Egli intanto reagisce e partecipa
ad acune realizzazioni per valide
comunicazioni in molti paesi di
Europa e di America.

Notiamo fra l'altro:

— L'edizione di riviste dette
«di comptoirs» spaccio, apprez-
zate dal pubblico per le loro in-
formazioni chiare e precise;

— le campagne svolte per valo-
rizzare I'immagine ed il valore del
farmacista (conferenze sui giorna-
li, libro bianco concordato con gli
esperti della pubblica opinione,
€tc...);

— organizzazione di una politi-
ca verso il mondo ospedaliero per
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valorizzare il «farmacista clini-
CO»;

— la valida realizzazione di un
Centro d'Informazione Farmacisti
Svizzeri a Ginevra, prototipo di
una relazione riuscita fra giornali-
sti e farmacisti;

— l'utilizzazione dei Media nei
paesi in via di sviluppo che tende
ala promozione di una politica
della sanita, affidata ai farmacisti.

Queste attivita sono la prova di
una concretezza, ben lontana da
un ripiegamento su se stessa, co-
me esperienza di una farmacia
ideale. Elaborare la qualita dei
contatti personai e prendere co-
scienza delle numerose informa-
zioni cheil farmacista puo donare
al suo pubblico; & un solco da se-
guire ed alargare.

Permettera di essere per il clien-
te il «fattore di equilibrio, colui
che semina, I'educatore » che tran-
quillizza, che insegna, che infor-
ma.

A queste azioni educative s af-
fianca il grande sforzo intrapreso
dalla stampa e da altri mezzi di
comunicazione, in tema di pre-
venzione e di farmaco-vigilanza:
formazioni di «giornalisti della
sanita», realizzazione di un abe-
cedarido per la sanitd, partecipa-
zione dei cittadini ad una inchie-
sta di farmaco-vigilanza (Italia).

In tal modo tutte queste realiz-
zazioni partecipano efficacemente
al'umanizzazione del patrimonio
scientifico.

All'ascolto dei Farmacisti che
preparano il domani

Alcuni farmacisti, dinamici e
impegnati, hanno compreso che il
fenomeno delle comunicazioni di
massa puo essere dominato, e che
a tal fine occorreva partecipare d
SUO movimento.

In qual modo e dove?

1 — «Per la strada », realizzan-
do vetrine che destino |'attenzione
esiano educative, con soggetto pe-
dagogico, di attualita, accordata
con le stagioni.

2 — «Nella citta» organizzan-
do e pronunciando conferenze de-
dicate al tema della « Sanita»,
con films e mezzi visivi di altro ti-

0.
P 3 — «Nelle regioni » organiz-
zando e animando trasmissioni di
Radio - Libere sulla salute e sul
buon uso delle medicine.

4 — «Invidualmente » per una
formazione personale alla comuni-
cazione.

5 — «Nel Laboratorio » crean-
do una volonta spirituale.

I1 Laboratorio € una impresa
nella quale la comunicazione inte-
riore ed esteriore & indispensabile
per il buon funzionamento. E al
responsabile che ¢ affidato il com-
pito di sorvegliare e mantenere la
migliore qualita.

2. Auguri e proposte

« Per una Comunicazione ag-
giornata ed efficace»

I1 fine da raggiungere € in un
Uomo piu libero e pit responsabi-
le della sua salute. Dunque meglio
informato perché meglio possa de-
cidere.

La commissione per la sintesi
ha ascoltato, e riferendos alle di-
verse testimonianze espresse du-
rante il Congresso,

1. Essa s rivolge innanzi tutto al
Farmacista di laboratorio, doman-
dandogli di prendere coscienza
che la societa attuale aspetta da
lui un miglioramento sensibile del-
la qualita della sua comunicazio-
ne.

Questo miglioramento dovra
manifestarsi mediante una attitu-
dine critica e costruttiva, viso a
Viso con |'utente soprattutto quan-
do costui ¢ interessato dal «rime-
dio miracoloso », o dalla «erba
sensazionale» promessa dai gran-
di Medias.

Essa dovra tradursi:

— mediante una organizzazione
aggiornata della Farmacia Spazio-
sa, luogo di parola e di cordialita;

— con la realizzazione di mo-
stre invitanti al Dialogo;

— per la qualita delle informa-
zioni da trasmettere, sempre at-
tuali;

— per la sua regolare partecipa-
zione alla comunicazione.

2. Essa successivamente si rivol-
ge alle Farmacie Riunite, che rac-
coglie tutte le organizzazioni pro-
fessionali.

Per meglio comunicare, attual-
mente la professione dispone di
vari canali pubblici: giornali di
cassa; testi e comunicati, confe-
renze stampa, trasmissioni radio,
TV, cronache giornalistiche, ecc...
La funzione individuale della co-
municazione non puod oggi essere
efficace se non ala condizione di
essere ricambiata e sostenuta con
una azione dinsieme di tutta la
professione.

Per rendere noto il suo messag-
gio specializzato, la professione
deve tenere in considerazione la
logica della mediazione ed orga-
nizzarsi in maniera di poter essere
presente, istituzionalmente e per-
manentemente, nei medias.

E compito degli organizzatori
professionali di Promuovere una
politica concertata di comunica-
zione con obiettivi precisi, di Svi-
luppare le loro Relazioni con i
Medias, per occupare efficacemen-
te e giustamente il posto che
riservano all'informazione medi-
ca

E a non limitarsi soltanto alla
difesa delle situazioni ottenute.

| progetti costruttivi, rispetto al-
la prevenzione ed a buon uso del-
le medicine, distinguono la profes-
sione dal semplice commercio,

terreno sul quale essa potra so-
pravvenire solo se sara una libera
professione.

«La grande verita donata all’u-
manitd, e il Cristianesimo che I'ha
donata: la fede cristiana fa della
relazione un assoluto ».

Condividendo il punto di vista
di Jacques de Bourbon Busset ci
auguriamo che le nostre proposte
di « Buona Comunicazione» Sia
no concepite e realizzate con le se-
guenti esigenze:

— Uuna esigenza di qualita nella
relazione, che sottintende la quali-
ta dell'informazione, dove attin-
giamo e della trasmissione di no-
stra competenza.

— Una esigenza sul tempo con-
sacrato a questa relazione, garan-
Zia del suo approfondimento.

Lo spazio «Farmacia» deve
svilupparsi, come luogo e tempo
di parola e di convividita, indi-
spensabile per la salute psichica
della popolazione, in particolare
per coloro che versano in maggio-
re difficolta. 11 tempo ad con-
sacrato e il modo di fare la scelta
dei poveri.

— Una esigenza nella scelta del
mezzi, dopo il noviziato, le mo-
derne tecniche di comunicazione,
nel quadro di una struttura profes-
sionale incessantemente adattata
a dialogo e alla comunicazione.

— Una esigenza nel contenuto
del nostro messaggio, che suppone
di avere una mente chiara sulla
nostra identita, sulla nostra dottri-
na e sulla nostra attivita, per ren-
derle vive con immaginazione e
dinamismo.

Finalmente la F.I.P.C. rende
proprie le proposte del Papa Gio-
vanni Paolo II (27 febbraio 1986)
citate all’apertura di questo Con-
gresso (abbe Schaller), con le quali
si dichiara che coloro che si occu-
pano della comunicazione, abbiso-
gnano di un triplice aiuto:

— occorre che la morale stimali
ognuno per gestire gli affari umani
con l'ottica cristiana.

— occorre che la spiritualita in-
troduca negli avvenimenti uno
spazio di interiorita religiosa.

— occorre che la Chiesa inco-
raggi coloro che hanno la missio-
ne di trasmettere un messaggio, ri-
spettoso dei diritti della verita,
quanto dei doveri della Societa e
dell'individuo.

Cosl il farmacista, « mediatore
fra la medicina e il malato, pre-
senza viva nel mondo della soffe-
renza (Mons. Angelini) permettera
all’'Uomo d’étre plus».
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conferenze

Intervento della
santa sede al
summit
mondiale sulla
prevenzione
ddl'aids

Testo dell'intervento di SE.
Mons. Fiorenzo Angelini
pro-Presidentedel Pontificio
Consiglio della pastorale per
gli operatori sanitari al

« summit » del

26-28 gennaio 1988.

Insieme ala conoscenza cresce
oggi nel mondo, a tutti i livelli, la
consapevolezza della necessita e
dell'urgenza di unire sforzi erisorse
per risolverei pit gravi problemi in
materia di salute e di sanita

Diritto fondamental e dell'uomo,
la salute é presupposto di sviluppo
dei popoli e, nello stesso tempo, si
confermacomeil piu valido fattore
di incontro per I'umanita. Di fronte
aleistanze piu gravi poste dai pro-
blemi dellasanita e dellasalute, ca-
dono 0 possono essere agevol mente
superate le barriere alzate da diffe-
renti culture, ideologie, sistemi po-
litici. E questo perché la salvaguar-
dia e la difesa della vita e la sua
promozione, mentre da una parte
esprimono un'aspirazione comune
atutti gli uomini, dall'altra esigono
e consentono unita di azione, con-
vergenza di iniziative, interscam-
bio di conoscenze e di mezzi, di
conquiste della scienza e della te-
cnica

L'insorgere e l'affermarsi minac-
Cioso deil’AIDS rappresentalacon-
ferma di questo principio e costi-
tuisce una sfida che i responsabili
di tutti i popoli devono raccogliere
ed affrontare insieme.

Un'azione unitaria, tuttavia,

comporta un intento unitario. Nel
campo della sanita e della salute
I'obiettivo di fondo, il punto ed il
momento di convergenza & costi-
tuito dall'esigenza di difendere e
promuovere il diritto fondamenta-
le alla vita, a tutta la vita ed ala
vita di ogni essere umano.

C'é danotare, poi, che la scoper-
ta, sia pure inspiegabilmente tardi-
va, dell’AIDS e la sua diffusione
hanno una particolare caratteristi-
ca. Si trattadi un'epidemia che ag-
grediscesiai paesi meno sviluppati
che quelli piu progrediti, ponendo
intal modo nuovi interrogativi non
soltanto allascienzamedica, maal-
la politica sanitaria in generale.

Certamente I'indole dell’AIDS e
la sua rapidissima diffusione ri-
chiedono un'intervento di emer-
genza. Il rischio, tuttavia, & duplice:
innanzitutto che ci si limiti ad una
politica sanitaria di primo inter-
vento; in secondo luogo — ecio e
estremamente piu grave - che que-
sta stessa necessaria politica di
emergenza non sia programmata e
condotta nellalinea di un interven-
to amedio elungo termine coeren-
te con essa.

11 contenimento del danno, se
non viene attuato secondo una vi-
sione chiara del traguardo ultimo
daraggiungere, non soltanto puo ri-
velars illusorio, matrasformarsi in
premessa di un danno maggiore.

Unapoliticaed un'azione sanita-
riailluminate esigono convergenza
di sforzi e di risorse su di un campo
piu vasto, che muove dalla preven-
zione e che, nello stesso intervento
di emergenza, richiede la salva-
guardiadi principi €tici irrinuncia-
bili perché innestati nel diritto
umano fondamentale alla vita, dal
suo concepimento a suo naturale
tramonto.

Lalotta contro ’AIDS e proble-
ma medico, ma per le sueimplica-
zioni & un problema e momento
culturale primario. Si riconosce
I'urgenza prioritaria dell’informa-
zione dainnestare nella necessaria
educazione sanitaria. Informazio-
neche deveentrarenellescuole, in-
vestire l'istituto familiare, i mezzi
di comunicazione di massa, le
strutture sociali locali, regional,
nazionali e internazionali. L'infor-
mazione deve formare individui e
istituzioni, mai dimenticando che

prevenzione e terapia non possono
offendereil diritto alavitasiadegli
affetti da AIDS sia di coloro che
nascono o vivono in condizioni di
rischio. Informazioneeformazione
investono il costume, lo stile di vi-
ta. L'insorgere dell’AIDS, forse non
per sola coincidenza cronologica, e
contestuale al drammatico proble-
madelladifesadell'ambiente. Urge
il recupero di una ecologia dell’uo-
mo, di una ecologia dello spirito e,
quindi, del costume e degli indiriz-
Zi etici e morali fondamentali.

La Chiesa Cattolica anche sul
piano operativo, intende essere vi-
cina a farsi promotrice e garante
del vastissimo impegno richiesto
dalla lotta al’AIDS. Lo dimostra-
no, in ogni parte del mondo: la sua
presenza accanto a coloro che sof-
frono; le sue innumerevoli istitu-
zioni sanitarie; il Dicastero pontifi-
cio che hol'onore di rappresentare
echelasensibilita dell'attuale Pon-
tefice Giovanni Paolo I1 ha voluto
istituire conlo scopo, tragli altri, di
sostenere ogni vero ed efficacesfor-
Zo, ovungue e da chiungque si com-
pia, per la difesa, il recupero e la
promozione della salute come ser-
vizio dlavita

La Chiesa Cattolica, tuttavia, €
convinta che una efficace politica
sanitaria deve tradursi, sul piano
operativo, in interventi umaniz-
zanti, tempestivi ma anche proiet-
tati a crescente promozione della
vita, che e difesa dell'uomo e della
sua dignita. La fede cristiana non
solo chiama ogni uomo, e partico-
larmente chi soffre, « fratello », ma
identificando in ogni fratello la
stessa persona di Cristo, illumina
di straordinaria luce il concetto
stesso di vita e della sua dignita.

In questa ottica, io credo, va vi-
sto emeditato il gesto con cui, negli
Stati Uniti a San Francisco, Gio-
vanni Paolo 11 abbraccio e bacid il
bimbo affetto da AIDS. Giovanni
Paolo 11 affidando alla manifesta-
zione di affetto veramente e forte-
mente paterno un insegnamento
che le parole avrebbero potuto far
apparire retorico e soltanto teorico,
ha sottolineato la necessita di una
risposta immediata e coraggiosa,
autenticamente finalizzata anche
con sacrifici all'uomo per questo
NuUOVO e minaccioso incubo.

Una risposta che va oltre I’affan-




nosa ricerca di un semplice conte-
nimento dell'epidemia, per collo-
cars nellasferadi unaautenticaci-
vilta a misura di uomo.

Lungo questa direttrice non sol-
tanto e possibile, ma s fairrinun-
ciabile la convergenza di intenti e
di azione. Certamente permangono
ardui problemi darisolvere, malo
sforzo volenteroso e congiunto &
presupposto della loro soluzione.
Resta vero che il massimo che s
puo fare da soli & sempre meno del
minimo chesi puo fareinsieme, se,
tuttavia, il punto comune di par-
tenza e I'amore atutto I'uomo ed a
tutti gli uomini presenti in ogni
parte del mondo, ala vita ed ala
sua dignita, I'impegno libero da
ogni discriminazione, la scelta di
una politica sanitaria non mera-
mente difensiva, anchei primi pas-
si saranno gia misura di un lungo
cammino.

un viaggio
all’Avana

Omelia di SE. Mons. Angelini
nella cattedrale dell’Avana - 7
aprile 1988

Eccellentisssmo Mons. Einaudi
che tanto degnamente rappresenta
il Sommo Pontefice Giovanni Pao-
loIlinquestanobile Terradi Cuba,

Eccellentissimo Arcivescovo del-
I’'Habana che rappresenta con altri
confratelli e sacerdoti il popolo di
Dio di tuttalaChiesaCattolicaillu-
minata dal vero spirito e dalla au-
tentica sostanza del Vangelodi Cri-
sto,

Sorelle e Fratelli carissimi,

Ritengo vero e grande dono del
Signore e della Vergine Santissima
il trovarmi in questa vostra Catte-
drale in preghiera perché so bene
che posso e devo ammirare la vo-
strafede, il vostro spirito cristiano
e devo imitarli.

Sono qui, insieme al Rev.mo Pa-
dre Jose L. Redrado, Segretario
della Pontificia Commissione per
la Pastorale degli Operatori Sanita-
ri, per unabreve visita che hafina
lita unicamente pastorali, per far
conoscere cioé il nuovo Dicastero
Pontificio che Giovanni Paolo II
haistituito soltanto tre anni fa per
far sentire al mondo la presenza
della Chiesa nel campo della soffe-
renza, della salute e della Sanita

Siamo qui per visitare alcuni
ospedali, avvicinarei nostri fratelli
infermi, esprimendo I'amore, il
confortoelaspiritual ee benedicen-
te presenza del Papa, siamo qui per
ammirare il prezioso lavoro sama-
ritano degli Operatori Sanitari tut-
ti: medici, infermieri, tecnici, am-

ministratori, movimento di volon-
tariato, sacerdoti addetti alla cura
dei malati, alleReligioseeReligiosi
che dell'assistenza agli infermi fan-
no la ragione della loro esistenza
consacrata a Dio, ala Chiesa per i
fratelli.

La Chiesa, Giovanni Paolo II,
amano gli infermi e fanno del tutto
per amarli come Gestt li amo quan-
do era sulla Terra, medico divino
delleanimeedei corpi. Conlo stes-
so spirito di Gest, la Chiesa e il
Papa, vogliono continuare ad esse-
re semprevicino a chi soffree vici-
no a tutti gli Operatori Sanitari e
non soltanto per un ruolo e funzio-
nedi supplenza masempre, giacché
assistere gli infermi, promuovere e
difendere la vita umana dal suo
concepimento a suo naturale tra-
monto, costituiscono un precetto
divino che deve essereevangelizza-
to dovungue e sempre, anche con
grandi sacrifici.

Larealta dellasofferenzaumana,
dellamalattiae dellamorte é comu-
neatutti senzaeccezionea cunaed
é per questo che la Chiesa, seguen-
do I'esempio di Cristo, ama, soc-
corre, assiste, conforta tutti gli in-
fermi, senza distinzione alcuna, di
razza, di lingua, di ceto sociae e
neppure di religione. Una sola pre-
ferenzahalaChiesa, esserevicinaa
coloro che per la loro condizione
umanasoffrono maggiormente per-
ché spesso sprovvisti del necessario
aladignita dellavita propria e del-
lafamiglia

La infermita é la poverta della
salute, una poverta che colpiscean-
chei ricchi. La Chiesa é sempre vi-
cina ai pubblici poteri dello Stato
in atteggiamento di servizio intelli-
gente e libero per i sofferenti, per
gli infermi ed e per questo che la
Chiesa segue con attenzione estre-
ma quanto dai pubblici poteri s fa
per la promozione e per la difesa
della vita di ogni persona umana,
di tutte le persone umane.

Nel vostro Paese, Sorelle e Fra-
telli carissimi, larealta dellaSanita
e dellasalute occupa un posto prio-
ritario nella suaimpostazione, pro-
grammazioneesviluppo. Dio bene-
dica questo lavoro, la Vergine
SSma Salus Infirmorum benedica-
no guesta buona volonta. S tratta
della vita umana, il Capolavoro
della Creazione di Dio.
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_etica e _bioetica
in medicina

Conferenzadi S E. Mons.
Angelini alla Pont. Universita
Cattolica del Chile,

13 Aprile 1988.

1 rapporto tra etica e medicina
non rappresenta un momento suc-
cessivo della riflessione umanain
campo morale ed in campo medi-
co. S tratta di un rapporto obbli-
gato, a punto che, senza eccessive
forzature, s potrebbe parlare dei
concerti di etica e di medicina co-
me di unaendiadi, cioé di due ter-
mini e concetti che, associati, ne
formano uno solo. D'altra parte,
anche etimologicamente parlando,
il termine medicina — dal latino
mederi — fonde e salda sollecitu-
dine e terapia, curare I'uomo e
mettersi a suo servizio, quasi di-
cessimo: la scienza medica cura
veramente, se e quando s muove
verso |'uomo per dargli o tentare
di restiruirgli cio che ha perduto o
che rischia di perdere. In questo
sforzo della scienza e implicito un
impulso etico, un atteggiamento
ed una vautazione anche morale.

D'dltra parte, non é difficilein-
dividuare e spiegare il rapporto
esistente tral'etica ed un qualsiasi
ramo della scienza. In realta,
quando s insiste sulla differenza
tra progresso della civilta e pro-
gresso tecnologico e sulla necessita
che quest'ultimo sia subordinato
d primo, é quasi obbligato riferir-
s ad una determinata nozione di
etica e di morale. Anzi, quando si
vuole esprimere un giudizio di va
lore su di una determinata scoper-
ta scientifica, ¢ impossibile non
coinvolgere un riferimento all’eti-
ca

Tuttavia, traeticae medicinala
correlazione appare piu pertinen-
te, stringente e quasi vistosa. Ogni
terapia, infatti, anche quella pre-
ventiva, si propone di ristabilire
I'uomo in una condizione che egli
ha perduto o minaccia di perdere.
I1 medico, quindi, di fronte alla
sofferenza che reclama liberazio-
ne, aldila degli impulsi naturali
che portano I'ammalato ad affi-
darsi alui, deveriuscire ad intrav-
vedere quale umanita va restituita
in salute, quale uomo occorre ri-
costruire dalla devastazione della
malattia. Cido comporta una valu-
tazione globale ed unitaria dei va

lori, che la medicina é chiamata a
difendere o a ritrovare: non solo,
ma le stesse tecniche disponibili
non possono prescindere dalla
considerazione di tali valori e dal-
la scalagerarchica in cui van-
no collocati.

La medicina non é risposta ad
una domanda astratta, ad unaipo-
tesi di lavoro: essa é la risposta
ansiosamente cercata dal numero
stragrande del sofferenti, anzi da
tutti gli uomini i quali, di fatto o
potenzialmente, hanno bisogno
del sostegno della scienza medica.
Ne deriva che I'esistenza stessa
della medicina discenda da un’i-
stanza etica, ed & per questo che
essa viene continuamente ad in-
contrarsi con problemi etici e mo-
rali.

Una ulteriore considerazione in-
tegra questo concetto. Si deve, in-
fatti, rilevare che la cosidetta « co-
scienza medica», cioé la valuta-
zione responsabile dei doveri pro-
pri da parte del medico, e la meno
soggetto a condizionamenti sog-
gettivi, in quanto é quasi costretta
a formarsi a contatto del rede e
ad orientarsi ad e sulle leggi
ontologiche che governano ogni
pensiero ed ogni giudizio.

In proposito, ebbe ad affermare
Pio XII: « Non abbiamo bisogno
di spiegare che la coscienza medi-
ca é capace di essere la coscienza
collettiva di tutti i medici del
mondo intero: la natura umana, le
leggi biologiche e mediche, la sof-
ferenza e la miseria...sono le stesse
dappertutto. Qui di conseguenza
s tocca un'atra verita fondamen-
tale: questa coscienza medica non
€ puramente soggettiva, masi for-
ma piuttosto a contatto del reale e
s orienta ad e sulle leggi on-
tologiche che governano ogni pen-
siero ed ogni giudizio».!

Nell’ambito del rapporto etica-
medicina, si parla oggi di bioetica
come di disciplina autonoma. In
realtd, la bioetica sta all'etica co-
me il particolare al generale, come
una parte a tutto. Mentre il rap-
porto etica-medicina, medicina-
morale é antico quanto la scienza
medica, lo sviluppo della bioetica
e strettamente legato allo sviluppo
della interdisciplinarita della me-
dicina. Lo sviluppo poi interdisci-
plinare della scienza medica é in
gran parte da ricondurre alle gran-
di e straordinarie conquiste e ap-
plicazioni tecnologiche nel campo
della ricerca e dell'applicazione
della medicina.

La recente Istruzione della Con-
gregazione per la Dottrina della
fede sul rispetto della vita umana
nascente e la dignita della procrea-
zione ricorda due principi che
configurano con grande esattezza
I'ambito ed i compiti della bioeti-
ca

Citando una considerazione for-
mulata da Giovanni Paolo IT nel




discorso ai partecipanti alla
XXXV Assemblea generale de}-
I'Associazione Medica Mondiae ,
I'lstruzione dice: « Ogni persona
umana, nella sua singolarita irre-
petibile, non e costituita soltanto
dallo spirito ma anche dal corpo,
cosi nel corpo e attraverso il corpo
viene raggiunta la persona stessa
nella sua realta concreta. Rispetta-
re la dignita dell'uomo corpore et
amima unus, come affermava il
Concilio Vaticano II (Gaudiumet
spes, 14). E sulla base di questa
visione antropologica che si devo-
no trovare i criteri fondamentali
per le decisioni da prendere,
quando si tratta di interventi non
strettamente terapeutici, per esem-
pio gli interventi miranti a mi-
glioramento della condizione bio-
logica umana.

La bioetica, o etica attinente al-
lavita, anzi alla vita umana, guar-
da al rapporto inscindibile, nella
unicita della persona umana, tra
realta corporale e realta spirituale,
in ordine allafinalita dell'uomo.

Se questo é I'ambito della bioe-
ticain generae, i suoi limiti, sem-
pre in generale, sono fissati dal
principio ricordato dalla citata
I struzione della Santa Sede, e cioé&:
« Ci0 che é tecnicamente possibile
non e per cio stesso moralmente
accettabile ».?

La non accettabilita di determi-
nate tecnologiein campo medico é
fissata dalla bioetica la quale, per
la verita, non si limitaal problema
della accettabilita 0 meno di inter-
venti tecnologici, ma abbraccia
anche quei problemi che, in medi-
cina, chiamano in causa la liberta
dell'uomo, la sua volonta ed i
principi generali della morale na-
turale e cristiana.

Con riferimento alla bioetica
esistono, oggi, tre settori che po-
stulano chiarezza di principi, coe-
renza di comportamento e attenta
ricerca dei nuovi impegni da assu-
mere.

Circa la chiarezza dei principi,
ritengo importante sottolineare al-
cune indicazioni. La bioetica, illu-
minata dalla dottrina cristiana
proposta dal magistero della Chie-
sa, € oggi chiamata a pronunciarsi
su aspetti di estremaimportanza e
gravita riguardo ala vita, al suo
nascere, a suo svilupparsi, al suo
naturale tramonto.

L'ingegneria genetica & una
straordinaria conquista della
scienza, e sarebbe anacronistico
misconoscere |'importanza rife-
rendosi esclusivamente ai suoi ri-
schi. Ma e chiaro che, quando si
tratta dell'origine stessa della vita,
del concepimento umano, ogni in-
tervento artificiale deve essere va-
lutato sotto il profilo moralein ri-
ferimento ala dignita della perso-
na umana.

La ricordata Istruzione della
Congregazione per la Dottrina del-

la fede e molto chiara in proposi-
to. Le riserve da formulate
circa la diagnosi prenatale, dli in-
terventi terapeutici sull'embrione
umano, laricerca e la sperimenta-
zione sugli embrioni e sui feti
umani e, soprattutto, il no alla fe-
condazione artificiale eterologa,
alia cosidetta maternita sostitutiva
ed ala stessa fecondazione artifi-
ciale omologa in vitro, hanno sol-
levato da piu parti una reazione
che imputa alla Chiesa di misco-
noscere il dramma della sterilita
coniugale, di negare I'autonomia
della scienza e, persino — la dove
il documento s sofferma sulla re-
sponsabilita dei governi — di in-
terferire nel campo non proprio
dellalaicita dello Stato.

Una lettura attenta, non emoti-
va, libera da pregiudizi, della sud-
detta | struzione, non soltanto ridi-
mensiona queste critiche, ma in-
duce a riconoscere nella posizione
della Chiesa un rispetto nei con-
fronti della scienza che & secondo
soltanto al rispetto dovuto e rico-
nosciuto alla dignita della vita
umana nascente. 11 documento va-
ticano, infatti, va letto integral-
mente in ogni sua parte e le rispo-
ste da formulate vanno collo-
cate in quella visione della perso-
na umana che non riduce, ma
esalta finalita e compiti della
scienza.

La dignita della persona umana
resta il referente obbligato per
ogni settore della sperimentazione
scientifica, per la stessa chirurgia
del trapianti di organo, per |'assi-
stenza da prestare ai minorati fisi-
ci e psichici, per il dovere di assi-
stere il malato senza accellerarne
direttamente la fine, senza dire
delle direttive della bioetica in
materia di somministrazione e di
uso di farmaci.

Vorrei poi aggiungere che I'illu-
minante dottrina esposta da Gio-
vanni Paolo II nella recentissima
enciclica « Sollicitudo rei socia-
lis» investe direttamente anche il
campo della bioetica. Se, infatti,
I'interdipendenza tra i popoli, la
costatazione che « tutti siano vera-
mente responsabili di tutti»*,
fanno della solidarieta un dovere
ineludibile ed una virtt cristiana
fondamentale®, tale principio do-
vra trovare una sua applicazione
anche nel campo della medicina
sia per la sua crescente e doverosa
socializzazione, sia per i problemi
che la medicina socializzata pone.

Circa la coerenza di comporta-
mento, la bioetica postula dall’o-
peratore sanitario, ad ogni livello,
il rigoroso rispetto dei principi in
coscienza accettati e, nel caso di
operatori sanitari cattolici, |'ade-
sione fedele alle direttive della
Chiesa.

Su questo punto, tuttavia, vor-
rei aggiungereunariflessione. Sen-
za dubbio, negli operatori sanitari

e, particolarmente in coloro che
intendono ispirarsi ai principi cri-
stiani, & saldala convinzione dello
strettissimo rapporto tra bioetica
professione. Tuttavia, mentre si
riconosce come cosa ovvia la ne-
cessita che |'operatore sanitario
sia professionalmente preparato,
Si puo essereindotti a pensare che
la coscienza e la competenza etica
e bioetica siano qualcosa di innato
0, se si vuole, di sufficientemente
assicurato dalla fedelta allaforma-
zione etico-religiosa ricevuta e
mai sconfessata. In altre parole,
non ci si rende abbastanza conto
che, come la professione, per esse-
re idoneamente esercitata, richie-
de una formazione permanente,
altrettanto deve dird. della propria
formazione etica. E vero che i
principi etici fondamentali hanno
una loro immutabilita, ma la loro
applicazione richiede costante at-
tenzione ai mutati modelli cultu-
rali, alla nuova sensibilita. Soltan-
to cosi, un comportamento coe-
rente puo trasformarsi non in bar-
riera che divide, ma in testimo-
nianza che convince.

L'immutabilita sostanziale dei
principi etici non solleva I'opera-
tore sanitario dalla necessita di
approfondirli, di adeguarli alle
mutate condizioni dei tempi. Sono
convinto, quindi, che occorra una
formazione permanente dell’ope-
ratore sanitario anche per quanto
riguarda I'etica e la bioetica. E sot-
to questo aspetto é significativo
che, nell'ultimo cingquantennio, gli
stessi Pontefici s siano pronuncia-
ti con crescente frequenza in ma-
teria medico-sanitaria. 11 che é av-
venuto non soltanto perché urgeva
mettere in guardia da errori, ma
anche per offrire un insegnamento
adeguato alle problematiche emer-
genti, viste soprattutto nella loro
connotazione sociae.

E tra le findlita della Pontificia
Commissione per la Pastorale de-
gli Operatori sanitari, ¢ anche
quella di far conoscere le direttive
della Chiesa in materia di etica e
bioetica. Uno sforzo che stiamo
portando avanti come una priori-
ta, nulla essendo piu pericoloso,
sul piano morae, dell'incertezza e
dell'ambiguita di coloro che dico-
no di essere e che si professano
cristiani.

Circalaricercadi nuovi impegni
da assumere, il problema ¢ molto
complesso. Anche gli operatori sa-
nitari credenti, cristiani e cattolici,
sono oggi chiamati ad operare al-
I'interno di una societa civile che,
spesso, attraverso le sue leggi, san-
cisce, quando addirittura non im-
pone, direttive, programmi sanita-
ri, metodologie che offendono i
principi dell'etica umana e cristia-
na.

Lo sviluppo dellabioetica paral-
lelamente a questa situazione ete-
rogenea della politica sanitaria ha
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posto il problema — che in acuni
paesi staavviandosi a soluzione —
dellaj istituzione, all'intemo delle
strutture ospedaliere, dei cosidetti
Comitati etici, la cui finalita, al-
meno in prospettiva, non dovrali-
mitarsi ad azione di supporto nel
solo campo della sperimentazione
bionjedica e della ricerca, ma an-
che ad altri aspetti riguardanti la
qualita della vita, quali, I'assisten-
za ai malati terminali, l'utilizza-
zionle preferenziale di risorse
quaﬂdo queste siano limitate, I'as-
sistenza alla vita nascente, la stes-
sa politica ambientale.

Personalmente sono convinto
che f'istituzione dei Comitati etici
sia soltanto un aspetto di un’azio-
ne a pit largo raggio che, soprat-
tutto da parte nostra, deve essere
condotta con lungimiranza e chia-
rezza.

Poichélabioetica & ormai scien-
za nel senso proprio del termine,
occorre che essa venga introdotta
comg disciplina a se stante all’in-
ternd delle Facolta di Medicina.
Accade, purtroppo, al'interno del-
le stesse strutture sanitarie cattoli-
che, che colui che si occupa di pro-
blemi morali siaignaro di proble-
mi medici e chel'operatore sanita-
rio, asuavolta, siadel tutto ignaro
dei problemi morali, specie di
quelli suscitati dal progresso della
scienza e della tecnica.

Le istituzioni sanitarie cattoli-
che, nel mondo, come é& stato di-
mostrato dal primo volume del
Catalogo curato dalla Pontificia
Commissione per la Pastorale de-
gli Operatori sanitari, possono
svolgereun'azione anticipatrice ed
esemplare, anche per quanto ri-

guarda l'istituzione ed i compiti
dei Comitati etici.

In altre parole, sei Comitati eti-
ci, soprattutto in materia di speri-
mentazione e di ricerca, sono oggi
una necessita — e lo sono — noi
dobbiamo essere i primi a racco-
gliere questa istanza che sale dal
mondo dellasanita e dellasalute e
darvi una risposta esemplare. Sot-
to questo aspetto, l'aiuto ed il so-
stegno della Pontificia Commissio-
ne per la Pastorale degli Operatori
sanitari possono essere determi-
nanti e decisivi.

In conclusione: selabioetica ¢ il
nuovo nome che I'etica ha assunto
nel pluridisciplinare e vastissmo
campo dellascienza e dellaricerca
mediche, essa va approfondita,
studiata, trasformata in coscienza
operativa.

Se il traguardo della scienza e
della tecnica e la celebrazione del-
lavita e della dignita della persona
umana, la luce che puo venire dal-
la bioetica & luce anche per la
scienza, nel cui cammino é il ri-
flesso dell'intelligenza stessa di
Dio, Creatore dell'uomo.

i Pio XII, Discors ai Medici. Roma,
Edizioni Orizzonte medica®, 1961, p.
303.

2 Congregazione per la dottrina
dellafede, Istruzione su: il rispetto
della vita umana nascente e la dignita
della procreazione, 22 febbraio 1987,
n. 2 cf. L'Osservatore Romano,
11.03.1987.

3 |bidem, n. 4.

4 Giovanni Paolo I1, Sollicitudo rei
socialis, n. 38 ss.

5 |bidem, n. 39.

contadora -
salute, un ponte
per la pacein
America
Centrale

Discorso di SE. Mons.
Fiorenzo Angelini
Pro-Presidenteddla Pontificia
Commissione per la Pastorale
degli operatori sanitari alla
Seconda Conferenza di
Madrid, 26 - 29 aprile 1988

La recentissima Enciclica di
Giovanni Paolo II sull’impegno
sociale della Chiesa, sottolinea con
vigore la realta della crescente ed
obbligata interdipendenzatrai po-
poli e la conseguente urgenza e ne-
cessita di una maggiore solidarieta
internazionale: solidarieta che,
nella visione cristiana, assume il
connotato della giustizia e della
carita sociali. Come ricorda il Pa-
pa: « 11 traguardo della pace tanto
desiderata da tutti, sara certamen-
te raggiunto con |'attuazione della
giustizia sociale e internazionale,
ma anche con la pratica delle virtu
che favoriscono la convivenza e ci
insegnano a vivere uniti, per co-
struire uniti, dando e ricevendo,
una societa nuova e un mondo mi-
gliore». (Sollicitudo re socialis,
39).

Mentre da una parte, salute e
malattia, sono realta che accomu-
nano tutti gli uomini eli muovono
VErso un'aspirazione unitaria, dal-
I'altra I'amore e la fede per la vita
rinsaldano tale unita e s presenta-
no come istanza aggregante di
prioritario valore. Ricerca dellasa-
lute, sua difesa, e amore per lavita
ricevono uno spontaneo ed unani-
me consenso da parte di tutti gli
uomini: consenso che deve essere
raccolto dai responsabili della po-
litica interna ed internazional e dei
Popoli, per tradurlo in strumento
di pace.

La forte volonta di raggiungere
un consenso unanime sui principi
fondamentali che devono orienta-
re unagiusta politica sanitaria ali-
vello mondiale, mentre da una
parte deve favorire il superamento
di divergenze motivate da varieta
di modi nel perseguire traguardi
miranti ad una piu equa distribu-
zione delle risorse nel campo del-




|'assistenza sanitaria, dall*altra im-
pegna alla elaborazione di pro-
grammi concreti e realizzabili an-
che con sacrificio, e cio per giusti-
Zia, speciamente da parte dei Pae-
Si pitl provveduti.

Affinché I'attenzione alla salute
sia veramente ponte verso la pace,
ogni programma di pronto inter-
vento o di piu largo respiro e che
coinvolgala solidarieta internazio-
nale, deve contestualmente muo-
versi nel campo della prevenzione
e dellalottaale malattie, dell’edu-
cazione sanitaria e della valorizza-
zione del patrimonio culturale dei
diversi Popoli, nella promozione
della vita, nella sua difesa totale,
dal suo concepimento fino al suo
naturale tramonto. La vitadi tutti
elavita di ciascun essere umano.

I1 reale progresso della salute,
soprattutto nei Paesi dove essa e
piu gravemente minacciata, & an-
che verifica della validita di una
politica che si muova nella pro-
spettiva di accrescerele condizioni
di pace: e tra queste condizioni,
assume primaria rilevanza l'incon-
tro dei Popoli nella promozione e
nella difesa della salute.

I1 problema non ¢ soltanto di
partecipazione di risorse, di tecno-
logie, di farmaci. Come la solida-
rietarisponde ad unaistanzaetica,
cosi I'impegno per la collaborazio-
ne internazional e ha bisogno di un
supporto ideale che si richiami a
principi morali che, in primo luo-
go, si preoccupino di una promo-
zione della salute nel pieno rispet-
to delladignita della persona uma-
nae dei suoi valori spirituali ereli-
gios. Dignitae valori degli uomini
di oggi e delle generazioni future,
poichéil mondo avra un futuro, se
noi saremo in grado di prepararlo.

La Chiesa, con il suo vasto pa-
trimonio di dottrinae di esperien-
Za, con le sue istituzioni religiose,
laiche e di volontariato presenti ed
operanti in ogni parte del mondo,
con il sostegno di una fede che ri-
conosce in ogni uomo l'immagine
di Cristo Redentore, intende ado-
perarsi per un'azione sanitaria a
totale servizio dell'uomo, senza di-
scriminazione alcuna, ma privile-
giando i piu bisognosi.

La partecipazione della delega-
zione della Santa Sede a questa
Conferenza Internazionale non
vuole limitarsi a porre un saluto
ed a formulare un auspicio. La
Chiesaintende farsi interprete del-
I'ansia e del bisogno di solidarieta
che sale da ogni parte del mondo.
Interprete ed, insieme, sostenitrice
e promotrice di un'impulso verso
I'unita dei Popoli, testimoniano
I'amore a chi soffre, considerato
come un fratello.

I1 Dicastero per |la pastorale de-
gli operatori sanitari per dimostra-
re |'amore del Papa e della Chiesa
verso gli ammalati e tutti quelli
che soffrono sia nel corpo che ndl-

lo spirito ha contattato, durante i
lavori di questa seconda conferen-
za, i ministri della sanita di Costa
Rica e Panama per cercare di col-
laborare fraternamente per la dife-
sadella salute in questi paesi.

Auguro a tutti i presenti di con-
tinuare nella difesa e promozione
dellasalute, cioé di celebrarela vi-
ta, che per chi e cristiano e il capo-
lavoro della creazione di Dio.

La salute non & un ponte per la
pace, ma il piu sicuro ed unico
passo; ponte solo perché é un cen-
tro di convergenza dell'umanita
per la pace; mai la guerra ha cele-
brato ed esaltato la vita.

Questa prestigiosa conferenza lo
ha confermato e dimostrato, anco-
ra una volta con grande autorita.

un saluto
al medici
cattolici
europe

ai partecipanti del

VI Congresso dei Medici
Cattolici Europei
Versailles, 10 marzo 1988

Sono lieto di potervi incontrare
anche nella Sede dei Vostri lavori
per augurarvi cordialmente di ac-
crescere il vostro spirito ecclesiale
nella dimensione di un autentico
impegno di evangelizzazione. Vi
auguro e vi esorto a sentirvi Chie-
sa con il Papa con i vescovi con i
sacerdoti. Voi laici, operatori sani-
tari di prima e piu alta responsabi-
lita nel campo della salute, perché
medici, non potete non prendere
coscienza della peculiare e formi-
dabile possibilita che avete di
creare opinione nella societa, in
quanto, voi piu di ogni altra pro-
fessione, avvicinate ogni ceto di
persone, piu ancora della Chiesa
stessa.

Voi siete chiamati dovunque e
da tutti, la Vostra presenza e ri-
chiesta della vita.

L'unica porta che non si vuole
trovare mai chiusa e quella del vo-
stro studio, della vostra casa.

Siete medici che vi distinguete
nella societa perché vi dichiarate
pubblicamente cattolici. La coe-
renza percio tra cio che credete e
la vostra vita famigliare e profes-
sionale, deve essere esemplare do-
vungue voi Vi potete trovare, in fa-
miglia, nell’Universita, in ospeda-
le, nei luoghi di ricerca scientifica,
in ogni luogo voi operate, a servi-
zio della vita. Questo servizio ¢ il
piu nobile ed il pit meritorio che
Sl possa esercitare, essendo la vita
sacra, ¢ il capolavoro di Dio.

Affinché questo servizio sia ve-
ramente, completamente e sempre
umano e cristiano, & necessario
chevoi rafforziatelavostrafedein
Cristo, perché Cristo & presente
negli infermi a voi affidati voi do-
vete impegnarvi a credere che ogni
infermo & nostro fratello, é perso-
na che dobbiamo rispettare alme-
no come si rispetta una personain
famiglia. L'umanizzazione della
medicina é un traguardo da ricon-
quistare ormai rapidamente, sono
gli operatori sanitari i primi che
devono sentirne la responsabilita.
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Voi, operatori sanitari cattolici
dovete promuovere, attuare la
vera rivoluzione dell'amore cri-
stiano nel campo della Sanita e
della Salute. Lo Stato, i governi
hanno leloro gravi responsabili-
ta, ma nessuna legge, nessuna
programmazione sanitaria potra
essere mai a misura d'uomo, sei
credenti in Cristo come voi, dli
apostoli laici come siete voi, hon
operano con la persuasione di es-
sere i missionari dell'amore a
servizio dellavita, dal suo conce-
pimento fino al suo naturale tra-
monto. Promuovere, difenderela
vita secondo la legge e i disegni
di Dio che facendoss Uomo ha
trasformato |a sofferenza del cor-
po e dello spirito in valore tra-
scendente, soprannaturale con
efficacia espiatoria, redentiva e
sanante. Promuovere e difendere
la vita da medici seriamente cat-
tolici vuol dire credere cheil Pa-
paé il Vicario di Cristo e che il
suo Magistero deve integralmen-
te essere rispettato, amato e per-
ci0 accettato e vissuto anche con
sacrifici.

Auguri di buon lavoro. Auguri
perché la vostra, la nostra Fede-
razione s diffonda e s rafforzi
in Europacomein ogni altra par-
te del mondo. L’Associazionismo
dei laici impegnati nella Evange-
lizzazione del mondo & necessa-
rio ed irrinunciabile, oggi piu che
nel passato.

I1 Dicastero Pontificio per la
Pastorale degli Operatori Sanita-
ri, voluto da Giovanni Paulo II,
é forte espressione dell'amore di
Cristo, perpetuato dalla Chiesa,
verso gli infermi nel corpo e nel-
lo spirito e vuole essere punto
centrale di riferimento per gli
Operatori Sanitari, primi tra tut-
ti i medici cattolici, e per tutti
coloro che pur non essendo né
cattolici nécristiani sentono e vi-
vono comungue i valori trascen-
denti della vita umana. 11 Ponti-
ficio Dicastero della Pastorale
per gli Operatori Sanitari dovete
sentirlo vostro, ¢ un Dicastero
eminentemente di servizio.

Buon lavoro! Sentitevi onorati
di essere ministri della Vita, Ca-
polavoro di Dio.

"¢ F. ANGELINI

|'attenzione ai
malati piu
bisognos e privi
d’assistenza

Comunicazione di P. José Luis
Redrado, o.k. Segretario della Pon-
tificia Commissione, al convegno
nazionale dei Delegati di Pastorale
Sanitaria (Madrid).

Inizio con una affermazione: la
Chiesa & sempre stata presente tra
i pit bisognosi, e questo nessuno
lo puo ignorare. Anche nei paesi
piu avanzati possiamo vedere que-
sto segno. Sarebbe di lezione po-
terlo dimostrare statisticamente e
contemplarlo nellarealta quotidia-
na, offerta, silenziosa, sacrificata
di molte persone. Lo studio dello
INDEX EcclesiaeInstituta Valetu-
dinis Fovendae Toto Orbe Terra-
rum elaborato dalla Pontifica
Commissione per la Pastorale de-
gli Operatori Sanitari ci darebbe
conferma in molti dati sullaredta
di questa presenza, ricavandone,
in questo modo, ragioni su essa
stessa.

E una riflessione che porgo agli
studiosi e, magari, perché no, a
chiunque s offrira per portarla a
termineg; gli diro che trovera mate-
ridle per unatesi di laurea o per un
lavoro molto serio.

L'obiettivo di questi minuti che
mi sono stati concessi ¢ quello di
presentare rapidamente le mie ul-
time impressioni, raccolte soprat-
tutto durante i molteplici viaggi e
contatti, avute in poco piu di un
anno. Non & una esperienza super-
ficiale ma seguita e vissuta, passo
per passo, soprattutto nell’atten-
zione diretta ai malati piu biso-
gnosi e privi di assistenza.

1) Per porre un esempiodiro: nel
mio ultimo viaggio in India (ago-
sto '87) visitai, insieme a Mons.
Angdlini, lo stato di Kerala, che
conta 360 centri sanitari cattolici,
dei quali nevisitammo 24. Parlare
dei piu bisognosi e parlare di igie-
ne, di alimentazione, di profilassi
matemo-infantile, di nozioni sani-
tarie di base: se ne tocca con mano
la necessita, cosi come le cura ai
lebbrosi, agli anziani, etc. Qui ab-
biamo visto segni di presenza della
chiesamolto lodevoli; religioseche
hanno offerto e offrono laloro esi-
stenza ad un lavoro che non fini-
sce mai, che sembra cominci ogni
giorno di nuovo. E questo insieme
dla scarsita di mezzi, del non sa-
pere come fare, tenendo presente

che ci si deve dare-il cambio e, a
volte, non potere. E una presenza
da avanguardia, senz'armi, a petto
scoperto, con poche possibilita
materiali, perd con unafede forte,
con un cuore grande, con un gran-
de amore verso questi bisognosi.
Ho ascoltato relazioni vive, espe-
rienze piene di calore, di emozio-
ne, che mi hanno ricordato il Van-
gelo: «chi perde la sua vita per
causa mia, la trovera». Ho visto
che cio é verita, che non era un’i-
dea, un programma, ma una vita
vissuta, ricca di esperienze, offer-
ta. Unavisita di questa portata mi
ha colmato piu che degli esercizi
spirituali, guanto meno mi ha po-
sto piti in un cammino di conver-
sione, mi sono sentito piu evange-
lizzato, ho sentito la forza dello
Spirito che rinasce dentro la po-
verta di mezzi in esistenze apertee
generose.

Sullo stesso piano potrei porre la
visita in Africa (Benin e Togo,
gennaio 1987). Terranuova, vergi-
ne, ampia, luogo dove la Chiesa é
molto presente, si vede, non neces-
sita di molte spiegazioni. Terrado-
ve le necessita sono sempre piu
grandi, dove entrano in molti, do-
ve cé posto per tutti. Una visita
cosi lascia il cuore piccolo, ti senti
impotente, perd a tempo stesso
respiri aria nuova. serenita, giovi-
nezza e nuovo stimolo a lavorare.

2) L'altro esempio ¢é la visita in
Giappone, giugno 1987. Una na-
zione con 120 milioni di abitanti,
con una minoranza cattolica dello
0,35%; un paese dove il lavoro, la
tecnica, I'industria ed il progresso
sociale sono qualcosa di pit di una
realta: « Made in Japan » & qualco-
sa che la stessa societa consumisti-
ca pone sempre davanti a nostri
occhi.

Qualcuno potrebbe parlare qui
di un paradiso dove il dolore e
I'infermita sono scomparse, dove,
al contempo, la presenza della
Chiesa sarebbe superata: tutto il
contrario. Abbiamo visto che la
Chiesa ha qui un grande spazio
per I'evangelizzazione, ed é pro-
prio attraverso la salute e le malat-
tie, che la Chiesa pud penetrare
con i suoi valori, pud essere pre-
sente ed evangelizzare. S, ¢ vero
che non abbiamo visto la necessita
materiale e strutturale dei paesi
sottosviluppati, perod abbiamo toc-
cato con mano, senza dubbio, il
clamore, la necessita che ha ogni
uomo malato, anziano, invalido, la
necessita di affetto, di accoglienza,
di uno spazio per il dialogo. Ab-
biamo visto che la poverta non ¢
solo carenza di beni materiali;
I'uomo & povero anche in paesi
ricchi: e povero se gli manca l'af-
fetto, se & solo, recluso a volte in
istituzioni organizzate, dove pero
tutto e servito, pagato, senza far
entrare in giocola persona, & pove-
ro, quest'uomo, in paesi ricchi se,




allo stesso modo, la curadei valori
e concentrata in modo preponde-
rante sui beni materiali.

Dal Giappone siamo passati agli
Stati Uniti, e potrei confermare la
stessa cosa da un'esperienza rapi-
da di due viaggi in un anno (giu-
gno '86 e febbraio '87).

Anche la Chiesa dovra imparare
a stare qui e a saper utilizzare
mezzi, linguaggi e segni appropria-
ti. Dico dovra imparareperché cre-
do che sia qualcosa nella quale la
Chiesa deve fare nuovi sforzi, sag-
giare nuove vie, di penetrazione
del Vangelo anche in queste civilta
ricche o dove i cattolici sono mi-
noranze.

3) Quali sono gli infermi pit bi-
sognosi, piul privi di assistenza, og-
gi? Potremmo farne un grande
elenco: gli anziani, i malati croni-
ci, gli invalidi sono bisognosi in
ogni paese; altri soffrono delle co-
siddette malattie dellacivilizzazio-
ne: quelle cardiovascolari, le de-
pressioni, le attenzioni per la fine
della vita, le infermita causate da-
gli incidente stradali, dalla fretta,
etc...

I1 Consiglio d'Europa, in una
proposta di programma triennale
(1987-89) segnala quattro grandi
problemi — necessita — di oggi
nel campo della salute, che neces-
sitano di speciali studi ed attenzio-
ne che sono: ’AIDS, il cancro,
problemi dell'ambiente elaqualita
dellavita, problemi dellaterzaeta.

4)Con questa visione globale so
di non avervi raccontato una espe-
rienza commovente. E pericoloso
parlare di esperienze e raccontarle
solo da un punto di vista, Sl posso-
no fare esperienze che siano valide
solo quando toccano la poverta e
la miseria materiali. L'importante
non é essere presenti, mail comes
& presenti. Nelle nostre corse quo-
tidiane, cosi come abbiamo sotto-
lineato con esempio concreto,
evangelizzatore, in mezzo alle ne-
cessita piu basilari, abbiamo anche
denunciato la mancanza di lotta e
il contrassegno che erano per la
Chiesa alcune presenze, precisa-
mente, in luoghi di poverta.

E per questo, per come essere
presenti, che si devono preparare
le persone, e non pensare, come
piu volte si é fatto, che per queste
zone piu povere chiunque é capa-
ce, no, questo non & vero.

Se il ministero della cura dei
malati & un mandato universale
dato da Gest alla sua Chiesa deve
universalizzare questa presenza.

Seil carisma dell'ospitalita, del-
I'assistenza ai malati, che hanno
ricevuto alcuni cristiani e per que-
sto si sono consacrati nellavitare-
ligiosa, a questa missione, se que-
sto carisma € universale, |'lstituto
religioso, ed ogni suo membro, de-
ve avere una visione universale.
Saradiversoil poter arrivare atut-
to, copriretutte le necessita; di qui

l'urgenza del discernimento, il ri-
schio dell'elezione, i motivi della
stessa e |'opportunita perché tutto
ci0 vada maggiormente sulla linea
del Vangelo, tradotto in «qui e
adesso ».

5) In una visione globale della
Chiesa, e non solo riduttiva, pos-
siamo trarre le seguenti conclusio-
ni:

a) LaChiesae universae esi de-
ve fare presente in tutte le culture.

b) La presenza evangelizzatrice
della Chiesa deve aversi con lin-
guaggi e segni appropriati alle ne-
cessita e ala cultura di ogni popo-
lo.

¢) Gli argomenti salute, infermi-
ta e morte, sono linguaggi univer-
sali e mezzi molto appropriati per
rendere presente la Chiesa.

d) La presenza della Chiesa in
acuni ambienti sociali & segno evi-
dente di evangelizzazione e non
necessita di molte spiegazioni.

In altri termini il segno e piu
ambiguo e |'evangelizzatore ha bi-
sogno di una testimonianza piu
forte per far comprendere il Van-
gelo.

€) Non possiamo distoglierel'at-
tenzione dagli spazi di culturae di
tecnologia — abbandonandoli —
pensando che la testimonianza
della Chiesa maggioreeé nei pit vi-
sibilmente poveri.

f) La pluralita di opzioni nella
Chiesa e cio chele dail significato
di universalita

g) La Chiesa — dotta e maestra
durante molti secoli — deve legge-
re oggi i segni dei tempi, perd in
chiave universale, ascoltando lo
Spirito chele dice dove e come da-
re significato alla sua presenza.

Conclusionefinale

Approfitto di questa opportuni-
ta che mi avete concesso per rin-
graziare a nome di S.E. Rev.ma
Mons. Angelini, Pro-presidente
della Pontificia Commissione per
la pastorale degli operatori sanita-
ri, € a nome mio personale, il vo-
stro sforzo, entusiasmo e lavoro
organizzato in relazione con la Pa-
storale Sanitaria della Spagna. Vi
invitiamo ad avanzare ogni giorno
di piu, aprendo nuovi cammini,
soprattutto in associazioni di ope-
ratori e professionisti Sanitari, co-
me gia state studiando e promuo-
vendo, animati e guidati daD. Ja-~
vier, sempre il primo nei lavori, e
dallo stesso Rude.

E vi dird anche il piacere e la
gloriacheci fa il vedere gruppi co-
meil vostro che, con fedelta al Pa-
paeallaChiesa, e con entusiasmo,
lavorano a favore dei malati e de-
gli operatori sanitari. La Pontificia
Commissione ¢ di tutti, € anche
vostra, come ripete insistentemen-
tein ogni luogo Mons. Angelini; &
un dono che lo Spirito, per mezzo

dell'attuale Papa, ha dato alla
Chiesa; questo Dicastero della Sa-
nita & nuovo nel Vaticano, nell’or-
ganizzazione della Chiesa. Come
comprenderete € molto lo sforzo
che stiamo ponendo in questi pri-
mi anni e molteplici i lavori. Al la-
voro di ogni giorno — con puntua-
litd ed ottimismo — si unisce
I'extra di portare avanti una rivi-
stain cinquelingue, la catalogazio-
ne delle opere sanitarie (i religios
ed i laici nel mondo della sofferen-
za e della salute) ed i numerosi
viaggi lunghi, perché quelli corti
non li contiamo come tali. Tutto
cio sta diventando un mezzo eccel-
lente alivello della Chiesa e ripor-
ta allo stesso tempo una esperien-
zaed una solida conoscenza che ci
pud —ci deve — aiutare per una
vera animazione e coordinazione
secondo lo Spirito dello stesso de-
creto istituzionale, il Motu Pro-
prio « Dolentium Hominum ».
A tutti molte grazie.
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Cronache e notizie degli incontri

LONDRA

riunione del
ministri della
sanita per
discutereil tema
dell’Aids

Importante e storica riunione al-
la quale ha partecipato una delega
zione dellaSanta Sedeconiil dr. T.
Linehan e suor Mellitys, membri;
presieduta da Mons. Fiorenzo An-
gelini. P. Redrado, segretario della
Pontificia Commissione, sintetizza
nel seguente colloquio le idee prin-
cipali di questo storico incontro.

Padre Redrado, lei ha partecipa-
to, durante la riunione dei Ministri
della Sanita a Londra, ad un dibat-
tito sull’dids: di che S trattava in
realta?

Per prima cosadird chelaS. Se-
de e stata invitata al suddetto di-
battito, tenuto a Londra dal 26 a
28 del gennaio scorso. Mons. Ange-
lini presiedeva la rappresentanza:
era, possiamo dire, il Ministro del-
la Sanita della S. Sede, ed io I'ho
accompagnato a questaimportante
Assemblea.

Si trattava della prima riunione
mondiale, ad altolivello, per dialo-
gare su questa « nuova malattia» .
Gli organizzatori sono stati la
OMSed il Regno Unito. Allachia
mata hanno risposto 150 nazioni
per un totale di circa 700 persone
facenti parte delle Delegazioni,
tanto dei Ministri della Sanita
quanto di altri organismi non sta-
tali.

Non so s sa, P. Redrado, che la
gente ha molta pauraes ponemol-
te domande su quest’dids: cosa sa
di veroecosa s cercava a Londra?

Credo che siano a nostra cono-
scenza poche cose, e quelle poche
ci si presentano con molti dubbi;
lascio agli studiosi lafacolta di ap-
profondire il problema per com-
battere un domani questo malecon
maggiore sicurezza: 1o speriamo
tutti. Tutti abbiamo risposto — ri-

spondiamo — aLondra con questa
speranza: trovare un rimedio. Per
questo motivo le relazioni, i dibat-
titi, hanno sottolineato I'importan-
za del tema, la sua urgenza, la ne-
cessita di ricerca, d'informazione,
di misure per la prevenzione..

Per0, della paura della gente, che
mi dice?

Siamo di fronte ad una malattia
che, per le sue caratteristiche, se-
condo cio checi diconoi tecnici, &
« infettiva». Cio vuol dire che, en-
triamo in un tema tabu, di paura,
di timori ed interrogativi, non
sempre esatti, che lagente si pone.
Perché tutto cio? Chissa, forse per-
ché questa infermita tocca pilt I'in-
timita delle persone, i valori, la
non accettazione sociale, i pregiu-
dizi... s pensi acome, a suo tempo,
cio accadde con la tubercolosi, co-
mein molte famiglieaccade ancora
con la malattia mentale, ecc.

Alcune impressioni che ha avuto
ascoltando, parlando e riflettendo
Su questo tema in questi giorni.

Cerchero di essere molto pratico.
Credo che il tema abbia una sua
gravita, non dobbiamo quindi sot-
tovalutarla, ma nemmeno sottoli-
nearla traducendola in paura né
tantomeno in panico. Inoltre, dala
possibilita di manifestarela volon-
ta delle nazioni: incontrarsi per
cercare insleme una soluzione ad
un tema comune come lasalute dei
popoli. Voglio trarre qui un'idea
cheharipetuto molto spesso Mons.
Angelini: «abbiamo visto popoli
in guerra tra loro, seduti insieme,
nellastessasala, in dialogo per una
ricerca dellasalute contro |la malat-
tia». Direi che questa malattia é
un termometro che misura molte
dellerealtadella nostra societa: La
mancanza di risorse, di conoscen-
ze, la debolezza dei sobri sui quali
s fonda il cammino della nostra
societa. Si & sottolineato molto il
valore di «informazione ed educa-
zione» e cio perché esisteil perico-
lo di manipolare le persone o di
centrare la soluzione in aspetti pu-
ramente meccanici.

Per0, leggendo la « Dichiarazio-
ne Finale», vedo che s fa riferi-
mento a questi valori umani, cultu-
rali ed addirittura a quelli spiritua-
fi.

E cosi. Ed & giusto riconoscere

che questa « Dichiarazione», alla
terza redazione, usciva vantaggio-
samente arricchita, grazie alla pro-
posta fatta dalla Delegazione della
Santa Sede che ha manifestato la
necessitadi integrare i suddetti va
lori nella Dichiarazione, come ap-
pare nel punto 5.

Inoltre la Dichiarazione conside-
raanchei seguenti aspetti: I'impor-
tanza dell'informazione e del fatto
chei programmi protegganoi dirit-
ti umani e tengano conto dellecir-
costanze socidli, culturali e del te-
nori di vita...

La delegazione della Santa Sede
ha espresso la propria opinione in
guest'assemblea?

1mezzi di comunicazione sociale
sono sempre stati pronti ad acco-
gliere le parole del rappresentante
della Santa Sede. Mons. Angelini e
stato chiaro e decisivo contro la
propagandadell'uso dei preservati-
vi e contro |laliberalizzazione ses-
suale con le sue gravi e molteplici
espressioni, cause del diffondersi
del’AIDS.

Un'altro spazio importante é sta-
ta la lettura, davanti alla assem-
blea, di un testo, preparato prece-
dentemente, ecio chedi sotto-
lineava in particolar modo queste
idee: la salute come tema base per
lo sviluppo dei popoli; I'importan-
za, nei momenti di crisi sanitaria,
di realizzare un'azione coordinata
che protegga e promuova il diritto
fondamentale alla vita nella suato-
talitaelavitadi tutti; chele carat-
teristiche del virus « Aids» richie-
dono un'azione urgente, cosa che
esige maggiormente una politica di
sforzi convergenti; necessita d'in-
formazione nelle scuole, in fami-
glia, nei mezzi di comunicazione,
nelle strutture sociali, informazio-
ne che giunga agli individui e ale
istituzioni; la Chiesa Cattolica,
presente sempre nel mondo del do-
lore, € convinta del fatto che una
politica sanitaria efficace si deve
tradurre in un piano operativo che
proteggal'uomo elasua dignita.

L'intervento terminaponendoin
evidenzail gesto evangelizzatore di
Giovanni Paolo II che bacia, a San
Francisco (Stati Uniti), un bambi-
no malato di Aids.

Qualche altra idea, P. Redrado?
Si, la grande sorpresa dei mezzi




di comunicazione: aLondratutti si
sono dati appuntamento, nell’af-
fanno di sapere cio che accade, di
«cogliere» unanoctizia, di direuna
parola nuova che fosse, chissa, la
soluzione della malattia.

P. Redrado, abbiamo saputo dal-
la stampa che, dopo Londra, voi
(Mons. Angelini, P. Redrado, P.
Ruffini) Sete stati in udienza dal
Papa: checi dice di quest'incontro?

E vero, siamo stati chiamati, in
cordiale udienza dal Papa, gli ab-
biamo esposto in primo luogo lo
sviluppo ed il lavoro della Pontifi-
cia Commissione, diverse impres-
sioni, la necessitadi sottolinearela
presenza della Chiesa, in questo
settore sanitario come campo ap-
propriato ed attinente all’evange-
lizzazione, i progetti che abbiamo
per questo anno e le nostre ultime
impressioni sulla riunione di Lon-
dra, pit 0 meno quello che abbia-
mo detto prima. Per noi, per il no-
stro Dicastero, questa visita al Pa-
pae stata come un fare il pieno di
benzina per i nostri motori, per
continuare alavorare.

COPENHAGEN
(Danimarca)

vVer 0 una
collaborazione
aull'umanizzazione
ddla medicina

11 29 gennaio, a Copenhagen,
nella sede Regionale Europea del-
I'OMS s é tenuta una giornata di
studio. Per la Pontificia Commis-
sione erano presenti Mons. Angeli-
ni e P. Redrado. Il dr. Asvall, Di-
rettore Regionale dell’OMS, ha da-
toil ben venuto ed haintrodotto, il
tema centrale dell'incontro: orga
nizzare alcune giornate di studio
sull’Umanizzazione, in Grecia,
culla della Medicina.

Al colloguio hanno partecipato
per I'ltalia, anche, il Prof. Concetto
Guttuso dell’Organizzazione Mon-
diale della Sanita, e ’Avv. Mario
Racco dell’ISIS; e per I'ufficio eu-
ropeo dell’OMS diversi responsa-
bili dei programmi: direzione, poli-
tiche sanitarie, legislazione, medi-
cina sociale, tecnologia, inferme-
ria...

A questo incontro di Copenha-
gen, ne é seguito un altro a Roma,
il 16 giugno, nellaSede dellaPonti-
ficia Commissione; con i vertici
del Dicastero erano presenti per
I'OMS — Regione Europea, i dot-
tori Hana Hermanova Chef a.i. del
programma per la salute delle per-
sone anziane, Nicole Humbert —
amministratore tecnico e coordina-
tore con le altre organizzazioni,
Geneviéve Pinet — funzionario re-
gionale per la legislazione sanita-
ria.

Questi incontri di collaborazio-
ne pongono in comune una rifles-
sione universale, qual’¢ I'Umaniz-
zazione dellaMedicina, per laqua-
le si dovra tenere in debito conto
che il malato, come persona, deve
essere al centro e rispettato, e che
questa visione costituisce il vero
cammino verso |'umanizzazione.

NIGERIA E
CAMERUN

Africa, una sfida
al mondo
progredito

Nei giorni trail 23 febbraio ed il
1° marzo, Mons. Angelini e P. Re-
drado hanno visitato Nigeria e Ca-
merun. E la quarta visita che la
Pontificia Commissione per la Pa-
storale degli Operatori Sanitari
compiein diversi paesi dell’Africa,
durante questi primi traanni di vi-
ta. Le strutture che abbiamo visi-
tato non hanno niente a che vede-
re con il nostro stile europeo; tutto
& piu semplice, piu schietto: picco-
li ambulatori, piccoli reparti ma-
ternita, lebbrosari... e molta gente
che aspetta che arrivi la visita me-
dica. In Nigeria, oltre a partecipa-
re ad unariunione della Conferen-
za Episcopale, abbiamo visitato
quattro strutture sanitarie (ospeda-
li, maternita, ambulatori, lebbro-
sari...) ed abbiamo parlato a diver-
s gruppi di operatori sanitari. Ac-
colti ed accompagnati dal Nunzio,
Mons. Paolo Tabet, e dal vescovo
responsabile della Pastorale Sani-
tariain Nigeria, Mons. Felix Alaba
Job, il soggiorno ha avuto un cli-
ma familiare.

In Camerun il nostro lavoro e
stato orientato e coordinato da
Mons. Donato Squicciarini, Nun-
zio in Camerun e da P. De Ange-
lis, Generale dei Concezionisti.
Abbiamo visitato una decina di
strutture sanitarie (per minorati fi-
sici, maternita, lebbrosari, ambu-
latori, scuole materne...). | collo-
qui con il Ministro della Sanita,
Dr. Victor Nku, con il Dr. Bomba
esperto del Ministero, ed il Dr.
Volpeincaricato dei servizi sanita-
ri della Dioces di Yaoundé, han-
no posto in rilievo la mappa sani-
taria, le necessita e gli sforzi che si
stanno compiendo.
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Un ampio dossier, con l'itinera-
rio e gl'incontri, e raccolto nei no-
stri archivi.

E stata una visita rapida ma
fruttuosa, piena di stimoli e di in-
segnhamenti. Subito ti rendi conto
che I'Africa & una vera e propria
mappa di necessita necessita di
materiali, necessita di personale
specializzato, necessita di denaro,
di medicine. di educazione sanita-
ria, necessita di organizzazione e
di coordinamento sanitario. E un
campo aperto, senza sapere da do-
ve cominciare pur con tante cose
da fare, sapendo che tutto cio che
si fara sara poco.

L'Africa & un progetto iniziato
giadamolti anni. Essaé un moni-
to al mondo progredito, a volte
stanco del superfluo; un monito al-
la Chiesa, alla Chiesalocale perché
stimoli i valori, alla Chiesa di vec-
chia tradizione, a noi europei che
siamo nella «cura intensiva» di
tanti valori .

Durante questa visita abbiamo
riflettuto molto: abbiamo pensato
chenoi stiamo molto, troppo bene
per sentire le necessita degli altri;
abbiamo pensato che gli aiuti che
si danno all’Africa sono ridicoli ri-
spetto alo spreco di tanti beni nel-
la nostra Europa: beni materiali,
culturali, spirituali.

L'Africa ti stringe il cuore e ti
sublima la mente; « non é giusto b,
é il grido che sorge immediata-
mente. Africaé la speranza in un
futuro che sta cominciando. La
Chiesa ha qui un ruolo importan-
te, soprattutto nel valutare le ne-
cessita, per coordinare ed unire gli
sforzi. Questa ¢ stata una delle
idee chiave nel nostro colloquio
con i due Nunzi, con i vescovi e
con i due Ministri della Sanita.

Crediamo che negli aiuti all’A-
frica s dovrebbero tener presenti
questi tre obiettivi: stimolare, pro-
grammare e coordinare. Tutto
quello che faremo fuori da questa
realtasara, forse, grande, pero sara
disperso e non contribuira mai al-
lo sviluppo ed alo scopo prefisso.

Africa, ¢ per gli uomini ele don-
ne con la speranza nel domani; in
Africanon c'e posto né per gli uo-
mini stanchi né per i pessimisti;
Africa & per uomini e donne
« Nuovi », che s immedesimano
nel grido di dolore e di speranzadi
un popolo che nasce.

Non mandatein Africacose vec-
chie, uomini « morti »: mandate
novita e vita.

JOSE LUIS REDRADO,

O.H.

Segretario della Pontificia
Commissione per la Pastoraledegli
Operatori Sanitari

CUBA, PANAMA,
PERU, CILE

Un viaggio
senza frontiere

Un viaggio per scoprire, ogni
volta di pit, dal mondo della salu-
te, I'ambiente degli uomini. Un
viaggio in «disco verde», perché
il tema della salute € un cammino
universale che ci permette di dia-
logare con i responsabili delle
Chieselocali e dello Stato, ed inte-
ressarli a questo settore: dai collo-
qui con i Nunzi, i Vescovi,i Mini-
stri della Sanita, i professori di
medicing, i medici, leinfermiere, i
cappellani ed i volontari che ab-
biamo incontrato, fino ale visite
compiute a strutture sanitarie del-
la Chiesa, ospedali dello Stato.
centri di formazione per operatori
sanitari orofessionisti: conferenze
e molte altre cose, tutto cio é stato
I'obiettivo del viaggio a Cuba, Pa-
nama, Peru e Cile che la Pontificia
Commissione per la Pastorale de-
gli operatori sanitari ha realizzato
dal 6 al 15 aprile nelle persone di
Mons. Angelini e P. Redrado, ri-
spettivamente Pro-Presidente e se-
gretario della Commissione.

Nell'impossibilita di enumerare
qui tuttele persone ed i centri visi-
tati (tutto cid é raccolto in un dos-
sier per l'archivio), ne rileviamo
solamente alcune:

— a Cuba abbiamo visitato 5
centri della Chiesa ed uno dello
Stato (Ospedale Hermanos Al-
meijeiras). Tragl'incontri segnalia-
mo quello col Dr. Carlos Rodri-
guez, Vicepresidente della Repub-
blica, e quello col Ministro della
Sanita. Una Celebrazione Eucari-
stica nella Cattedrale de 1’Avana
con la presenza del Nunzio, Mons.
Julio Einaudi, di Mons Jaime Lu-
cas, Arcivescovo de I’Avana, di al-
tri due vescovi e numerosi sacer-
doti, nella Cattedrale stracolma di
fedeli, per la maggior parte opera-
tori e professionisti sanitari: e sta-
ta una vera festa.

— aLima (Pert) abbiamo parte-
cipato alle Giornate della Pastora-
le Sanitaria coordinate dai P.P.
Camilliani e dai Fratelli di S. Gio-
vanni di Dio; abbiamo visitato
molti ospedali e Mons. Angelini ha

benedetto la nuova Scuola per in-
fermiere «P. Luis Tezza», di pro-
prieta delle Figlie di S. Camillo,

— Cile Mons. Angelo Sodano,
Nunzioin Cile, il Card Fresno, Ar-
civescovo di Santiago, il Card. Sil-
va Enriquez, Arcivescovo emerito
e P. Baldo Santi, vicepresidente
dellaCaritas- Cile, sono, tragli al-
tri, le autorita ecclesiastiche che
abbiamo avuto vicine. Abbiamo
visitato 4 centri sanitari, trai quali
I'ospedale della Facolta di Medici-
na della pontificia Universita nel
cui salone d'Onore Mons. Angelini
ha tenuto una conferenza sull’Eti-
ca Medica; presiedeva questa con-
ferenza il sig. Rettore dell’Univer-
sita, prof. Juan de Dios Vial, chee
anche consultore della nostra Pon-
tificia Commisisone. Un altro in-
contro degno di essere segnalato lo
abbiamo avuto nella Scuola Na-
zionale di abilitazione della Cari-
tas - Cile, dove Mons. Angelini ha
posto in risalto, davanti al perso-
nale docente ed agli alunni, il ruo-
lo del volontariato e la sua respon-
sabilita

Un viaggio ricco di contatti,
un'esperienza che serve per andare
avanti. In sintesi, e riflettendo su
cio che abbiamo visto e sentito,
traiamo queste conclusioni:

1) Ancora una volta abbiamo vi-
sto che il tema salute e malattia &
una grande porta, che rende possi-
bileala Chiesail dialogo con tutte
le ideologie ed a tutti i livelli.

2) Esistono dentro la Chiesa
molte istituzioni e persone: una
grande forza che ha bisogno di ani-
mazione e coordinamento.

3) Nel paes dove lo Stato non
arriva a coprire le necessita sanita-
rie, la Chiesa ha un compito di
supplenza importante da sviluppa-
re e deve essere molto cosciente
delle necessita.

4) Dove lo Stato arriva con la
sua organizzazione alle necessita
del paese, la Chiesa ha un ruolo di
testimone, collaborando e copren-
do l'infinita di spazi dei settori
marginali.

5) E importante che le Chiese lo-
cali siano coscienti delle reali ne-
cessita del paese nel campo della
salute, e realizzino una program-
mazione di base, tanto delle neces-
sita quanto delle risorse.

6) E necessario che le Chiese lo-
cali siano coscienti delle diverse
fonti di risorse ed attuino in modo
coordinato I'acquisizione delle
stesse.

7) Le Conferenze Episcopali do-
vranno provvedere, nel prossimo
futuro, non solo alanominadi un
vescovo responsabile della Pasto-
rale Sanitaria, ma anche di qual-
che segretario esecutivo che formi
una piccola equipe ed animi,
istruisca, programmi e coordini
quanto si deve realizzare in questa
Pastorale.




MADRID
(Spagna)

contadora -
salute, un ponte
per la pace in
Centroamerica

La seconda Conferenza di Ma-
drid si e tenutadal 26 al 29 aprile.
L a delegazione della Santa Sede,
guidata da Mons. Angelini, era
composta da P. Redrado e da
Mons. Adriano Bernardini, Consi-
gliere della Nunziatura di Spagna.
Un ambiente di distensione eri-
cerca. Lasalute per tutti; « la salu-

— considerato I'evoluzione del
Piano delle necessita prioritarie
della salute in Centroamerica e
Panama dai suoi inizi nel 1984 e
la successiva presentazione dello
stesso alla Prima Conferenza di
Madrid nel novembre del 1985:
Statistica- Salute per la Pace;

— considerato | progressi rag-
giunti nella sua esecuzione negli
ultimi due anni e mezzo e lasitua-
zione imperante nella regione a
partire dalla Prima Riunione di
Esquipulas, ed inoltre, I'adozione
dell’Accordo di Esquipulas II nello
scorso mese di agosto;

— considerato che |la salute co-
stituisce un diritto fondamentale
universalmente accettato, e parte
integrante del benessere sociale;

in occasione di questa « Secon-
da Conferenza di Madrid: Salute,
un ponte per la Pace», 27-29 apri-
le 1988.

Dichiarano:

1) Tl proprio riconoscimento al-

Sociale, Liberta e Riconciliazio-
ne», cosi come si stabilisce nel
preambolo del suddetto accordo.

3) I1 proprio plauso ai governi
di Belize, Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica,
Panama per i loro costanti sforzi e
per gl'importanti esiti conseguiti
nel condurre l'iniziativa « Salute,
un ponte per la Pace».

4) 11 proprio riconoscimento
agli sforzi compiuti dai paesi del-
I’Istmo Centroamericano nello
sviluppare progetti, in un momen-
to nel quale le loro risorse sono
state notoriamente insufficienti.

5) 11 proprio riconoscimento al
fatto che il Piano ha dimostrato
che la Salute, universalmente ac-
cettata come un diritto fondamen-
tale e parte integrante del benesse-
re sociale, costituisce uno stru-
mento unico nella promozione
della cooperazione internazionale,
e che il Piano della Sanita serve
come esempio per simili iniziative
in altri settori nel Centroamerica

te un ponte per la pace», «la sa
lute non ha frontiere» erano slo-
gans che s ascoltavano continua-
mente.

Mons. Angelini ha pronunciato
un breve discorso che pubblichia-
mo in questo stesso numero.

Alla fine dell'incontro, i Mini-
stri della sanita ed altri rappresen-
tanti hanno resa pubblica la se-
guente « Dichiarazione di Madrid:
Salute, un ponte per la Pace».

I Ministri della Sanita ed altre
autorita dei Paesi dell’Istmo Cen-
troamericano * insieme ad alti
rappresentanti della comunita in-
ternazionale: **

la determinazione mostrata dai
paesi dell’America Centrale per il
raggiungimento di una soluzione
pacifica e definitiva dei conflitti
della regione, per mezzo della fir-
ma degli Accordi di Esquipulas I
« Procedimenti per il raggiungi-
mento di una pace stabile e
duratura in America Centrale»
nella Conferenza - Vertice di Gua-
temala.

2) 11 proprio appoggio agli sforzi
compiuti dai paesi dell’America
Centrale e delle loro popolazioni
per adempiere alle disposizioni
dell’Accordo di Esquipulas II, al
fine di ottenere «Pace, Giustizia

ed in altre regioni del Mondo.

6) 11 proprio ringraziamento ai
paes ed ale organizzazioni inter-
nazionali che hanno offerto il loro
appoggio politico, tecnico, mate-
ride e finanziario per la realizza-
zione dei progetti sanitari alivello
subregionale e nazionale, presen-
tati nella Prima Conferenza di
Madrid.

7) 11 proprio riconoscimento al
continuo aiuto della Comunita
Economica Europea e per l'inte-
resse allo sviluppo sociale ed eco-
nomico della regione e alla solu-
zione pacifica dei conflitti, mani-
festata recentemente nella Confe-
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renza di S. Giuseppe IV in Am-
burgo.

8) il proprio riconoscimento al-
I'appoggio concesso dall’Assem-
blea Generale delle Nazioni Unite
agli Accordi di Equipulas e per la
loro determinazione nel preparare
un piano speciale di cooperazione
con ’America Centrale.

9) | propri piu vivi rallegramenti
ai Ministri dellaSanita detl’Ameri-
ca Centrale per il lavoro coordina-
to per lo sviluppo delle aree priori-
tarie nel Piano Sanitario, per la
presentazione delle valutazioni
fatte dai Direttori generali dei loro
Ministeri e per i risultati raggiunti.

10) il proprio riconoscimento
per I'importanza che hanno i pro-
getti ad alta priorita nazionale e
subregionale presentati dai paes
dell’America Centrale, che, all’in-
segna delle nuove opportunita e
sfide create da Esquipulas 11, con-
tribuiranno ala soluzione dei gra-
vi problemi sanitari, alla maggiore
uguaglianza sociae e all'appoggio
al processo di pace nellaregione.

11) La propria soddisfazione per
il fatto che i Ministri della Sanita
del Centroamerica, seguendo I'Ac-
cordo cosiddetto « di Esguipulas
II» s sono uniti per chiedere in-
sieme un aiuto speciale alla comu-
nita internazionale.

12) 11 proprio consenso al fatto
che la comunita internazionale de-
ve rispondere puntualmente ai sol-
leciti dei paesi dell’America Cen-
trale, estendendo ed incrementan-
do gli aiuti finanziari e tecnici ai
progetti subregionali e nazionali,
tanto a quelli gia attivati quanto a
quelli nuovi contenuti nel piano
« Salute, un ponte per la Pace».

13) 11 proprio riconoscimento
per I'efficace lavoro dell’Organiz-
zazione Panamericana della Salute
(OPS), per la sua coordinazione
con altre organizzazioni interna-
zionali in appoggio ai paesi del
Centroamerica nel realizzare I'ini-
Ziativa « Salute, un ponte per la
Pace» e per aver adempiuto al
compito affidatole dalla Dichiara-
zione di Madrid - 1985, di orga-
nizzare una conferenza per lavalu-
tazione dei risultati raggiunti, tra-
scorsi i pirmi due anni e mezzo di
esecuzione dei progetti.

14) il proprio ringraziamento al
Governo spagnolo per aver dimo-
strato ancora una volta la propria
determinazione nel rinforzarei le-
gami tra Spagnaed |beroamerica e
per il suo appoggio agli ideali del-
I'iniziativa e per aver patrocinato
la Seconda Conferenza di Madrid
«Salute, un ponte per la Pace in
Centroamerica».

15) 1l vivo interesse a mantenere
la propria presenza ed appoggio
per I'esecuzione dell'iviziativa ed a
tenere informati i partecipanti sul-
I'esecuzione del piano, sulla rispo-
sta della comunita internazionale
a solleciti di appoggio e di altri

sviluppi che possano influenzare il
suo esito finale.

* Belize, Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Pa-
nama.

** Argentina, Brasile, Canada, Cuba,
Cile, Danimarca, USA. R.F. di Germa-
nia, Spagna, Finlandia, Francia, Giap-
pone, ltalia, Messico, Olanda, Norve-
gia, Portogallo, Svezia, Svizzera, Regno
Unito, Uruguay, Venezuela, Consiglio
d'Europa, Santa Sede; Cepd, Ceg, Idrc,
Idb, Irela, Oea, Paho/Who, Croce Ros-
s3, Pnud, Unfpa, Acnur, Unicef, Onu-
di, Oms-Euro, Oms, BancaMondiale.

GINEVRA

assemblea
mondiale
dell’Oms

Ai lavori della 41* Assemblea
Mondiale dell’OMS a Ginevra
— dal 2 al 13 maggio w.s. — il no-
stro Dicastero ha partecipato
per il secondo anno consecutivo,
inviando il P. Salvatore Renato
M.l. presso S.E.R. Mons. J. G.
Mullor, Nunzio Apostolico, osser-
vatore permanente presso I'ufficio
delle Nazioni Unite ed Istituzioni
Specializzate a Ginevra.

Due grandi celebrazioni hanno
caratterizzato l'incontro dei 166
Paesi Membri e delle molte altre
Organizzazioni presenti: il 40" an-
niversario del’OMS e il 10" della
Dichiarazione di Alma-Ata. |1con-
suntivo, ricco di successi nel qua-
dro di acuni programmi sanitari,
incoraggia a perseguire mete piu
ambiziose quali, ad esempio, la
vaccinazione di tutti i bambini
contro le principali malattie infan-
tili entro il 1990 o I'eradicazione
della poliomelite per I'anno 2000.

A Mons. J. G. Mullor, il nostro
ringraziamento per la cordiale
ospitalita, per la efficace presenta-
zione della nostra rivista « Dolen-
tium Hominum » a tutta I'Assem-
blea, offrendo ad ogni Delegazione
il numero speciale con gli Atti del-
la Il Conferenza Internazionale su
I'umanizzazzone della medicina,
cheé stato il tema del suo discorso
in Seduta Plenaria.

PARIGI

VII congresso
europeo della
Feamc
medicina e
liberta

I1 VI Congresso Europeo della
Federazione Europea dei Medici
Cattolici (FEAMC) si e svolto a
Parigi-Versaillesdal 9 a 12 mag-
gio sul tema «medicinaelibertap.

Vi hanno partecipato medici
rappresentanti di 13 Nazioni euro-
pee (Austria, Belgio, Danimarca,
Francia, Germania, Inghilterra, Ir-
landa, Italia, Lussemburgo, Olan-
da, Portogallo, Spagna, Svizzera).

| temi affrontati sono stati densi
di alto contenuto etico: I1 diritto
morale di disporre della propria
vita; Liberta di rifiutare la vita;
Fertilita e fecondazione artificiale;
Etica e rispetto della coscienza
personale in una societa pluralista.

Ai congressisti ha portato il salu-
to e manifestato la grande fiducia
della Chiesa nei medici che si ispi-
rano al Vangelo, SE. Mons. Fio-
renzo Angelini, accompagnato dal
Segretario della Pontificia Com-
missione per la Pastorale degli
Operatori Sanitari P. José Luis Re-
drado ed il Sotto-segretario P. Fe-
lice Ruffini.

Nella Chiesa di S. Severin, nel
Quartiere Latino, nel corso di una
suggestiva S. Messa S.E. Mons.
Angelini ha rivolto una omelia
centrata sul valore della sofferen-
za, sull'attenzione costante del
Magistero dellaChiesaversoi laici
impegnati nel mondo dellasalute e
sul ruolo dei medici cattolici per la
difesadei valori etici dellavita.

Inoltre il Pro-Presidente del Di-
castero Pontificio ha partecipato
a lavori nella sede congressuale
portando un saluto suggestivo e
unitariamente molto apprezzato.

A conclusione del Congresso so-
no state rinnovate le cariche del
Direttivo Europeo.




MANILA
(Filippine)

CoNgr esso
sanitario
Inter nazionale

Nei giorni 21 e 22 gennaio 1988
ha avuto luogo a Manila il Con-
gresso Sanitario Internazionale,
sul tema «Problemi e sfide sanita-
rie attuali dopo un decennio di as-
sistenza primaria». Vi hanno par-
tecipato rappresentanti di 37 paesi
con il patrocinio della Commissio-
ne Medica Cristiana del Consiglio
Mondiale delle Chiese. La Pontifi-
cia Commissione per la Pastorale
degli Operatori Sanitari & stata
rappresentata da P. Luigi Galvani
dell’Ordine di S. Camillo; P. Gal-
vani é coordinatore di Pastorale
Sanitaria nell’Arcidiocesi di Mani-
la, presieduta dal Cardinal Jaime
L. Sin.

Nella prima giornata, dedicata
dle esperienze personali di assi-
stenza primaria, I'infermiera Min-
da Luz Quesada ha illustrato |'au-
torita dello Stato nella promozione
sanitaria, ricordando che le Filip-
pine sono state firmatarie della di-
chiarazione di « Alma Ata».
Un'altra infermiera la signora
Noemi B. Véez, che dal 1948 la-
vora con la tribu degli Isneg, ha
spiegato che molte malattie sono
causate dall'ignoranza, e come s
sta attuando una elementare for-
mazione sanitaria. La signora Pa-
suelo-Tejares ha parlato di come é
stato possibile superare I'ostilita
iniziale di alcune persone nella
istituzione di programmi sanitari
specifici per le remote zone di Pa-
lawan. Il dottor Manuel Fajutaga-
na, Presidente della nuova Fonda-
zione per lo Sviluppo della Medi-
cina Locale, ha sottolineato la
mancanza di assistenza nei quar-
tieri piu poveri dove vi & un medi-
co ogni 20.000 abitanti.

Nella seconda giornata, la signo-
ra Ruiz Duremdes ha riportato
una riflessione biblico-teologica
sulla qualita della vita, dicendo,
tral'atro, che gli operatori sanita-
ri «sono gli autentici apostoli del
Dio dellavita». E stato sottolinea-
to che la Chiesa Cattolica parteci-
pa all'assistenza dei bambini in
150 Diocesi Brasiliane. La dotto-
ressa Zilda Arns Neumann ha
spiegato come era stato possibile
ridurre notevolmente la mortalita

infantile; ha evidenziato la posi-
zione leader della donna all’inter-
no di quella societa, ricordando
come la donna stessa e «ministro
della salute» per la propria fami-
glia. Hanno preso la parola anche
delegati del Gana, degli Usa e del
Canada.

Nella conclusione generale si &
constatata la necessita di una mag-
giore presenza locale delle chiese
per meglio arrivare ai poveri, agli
ammalati ed agli abbandonati. Per
|'assistenza sanitaria primaria ¢ di
vitale importanza |'educazione, ol-
tre la mobilitazione di tutte le ri-
sorse umane per affrontare i pro-
blemi della salute.

Terminate le sessioni, i delegati
hanno formulato una comunica-
zione che esortatutti i professioni-
sti della salute cristiani perché
portino i programmi e i progetti
assistenziali ai poveri ed agli op-
press di tutte le nazioni.

P. LUIGI GALVANI, Ml

Coordinatore di Pastorale Sanitaria
Arcidiocesi di Manila

POLONIA

una fede che
cresce nella
Dfferenza

La Pontificia Commissione &
stata per la terza volta in Polonia.
Mons. Angelini e il sottoscritto, P.
Redrado, siamo stati dal 25 al 30
maggio e Varsavia, Lodz, Czesto-
chowa, Katowice e Pyekary.

Siamo stati ospiti di Mons. Bro-
nislao Dabrowski, nella sede della
Conferenza Episcopale Polacca.
Abbiamo incontrato il cardinale
Glemp, Primate di Polonia, il Car-
dinale Macharsky, Arcivescovo di
Cracovia, oltre che i vescovi delle
diocesi sopra menzionate.

Abbiamo visitato vari ospedali
statali:

— |'ospedale generale Gesl
Bambino di Varsavia con 1.600
posti letto;

— il centro di erboristeria di
Varsavia diretto dai Fratelli di San
Giovanni di Dio;

— Il'ospedale oncologico « Co-
pernico» a Lodz, con 300 posti
|etto;

— l'ospedale cardiologico di Ka-
towice con 800 posti letto;

— l'ospedale generale di Tar-
nowokie Gory con 130 posti letto.

I'n ogni centro siamo stati accolti
con tanta cordialita dalladirezione
e da vari responsabili del servizio
sanitario, che ci hanno informato
sullo sviluppo del loro lavoro, ed
hanno appreso le finalita della no-
stra missione. Abbiamo avuto in-
contri con personale sanitario (me-
dici, infermieri, cappellani, volon-
tari) sia a Varsavia che a Lodz e
Katowice, a quale Mons. Angelini
ha rivolto la parola accentuando i
valori dell'assistenza, sulla profes-
sione emissione degli operatori sa-
nitari. Due esperienze puramente
religiose meritano di essere mag-
giormente evidenziate:

— Sabato 28: santa messa, pre-
sieduta da Mons. Angelini, nel
santuario mariano di Pyekary, per
onorare la Patrona della Slesia.

— Domenica 29: nello stesso
santuario sono giunti un 300.000
pellegrini, per 1o piu a piedi, con a
capo i rispettivi sacerdoti e vesco-
vi. C'é stata una processione dal
Santuario al Calvario, luogo nel
quale si & svolta la celebrazione
eucaristica, unita a saluti, presen-
tazioni e splendidi canti, presiedu-
ta dal Cardinal Macharski. Al ter-
mine Mons. Angelini ha officiato
la processione di ritorno al santua-
rio. Sono stati momenti commo-
venti, colmi di entusiasmo e fervo-
re.

La Polonia ci ha riservato una
grande accoglienza; siamo stati in
comunione con un popolo che ri-
spettaed ascoltai suoi pastori; una
Chiesa in lotta che reclama i pro-
pri diritti.

Siamo venuti a conoscenza di
urgenze sanitarie: necessita di ap-
parecchiature, di medicinali, di
nuove strutture.. Mons. Angelini
ha affermato ripetutamente che la
sofferenza umana non ha lingua,
nazione, sindacato, religione...; es-
saé unachiave che apre molte por-
te. L'ammalato é di tutti. Tutti ci
troviamo nellasalute e nellamalat-
tia. Sempre la Chiesa s & preoccu-
pata degli infermi, e il Papa Gio-
vanni Paolo IT havoluto istituirela
Pontificia Commissione come
strumento di animazionee di coor-
dinamento di questo settore.

La Conferenza Episcopae Po-
lacca, come riconoscenza e gratitu-
dine, ha offerto a Mons. Angelini
una medaglia d'argento « Caritas»
per tutti gli aiuti a favore degli
ospedali polacchi, ed una perga-
mena firmata dal Cardinale
Glemp, presidente della conferen-
za episcopale, da Mons. Da-
browski segretario della stessa, e
da Mons. Domin presidente della
commissione caritativa, nella qua-
le si evidenziano i sentimenti di
carita, generosita e amicizia.

P. JOSE LUIS REDRADO
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CINA

viaggio di Mons.
Fiorenzo
Angdini

Nei giorni 23-27 di marzo
Mons. Fiorenzo Angelini, Pro-Pre-
sidente della Pontificia Commis-
sione per la Pastorale degli Opera-
tori Sanitari, S é recato nella Re-
pubblica Popolare Cinese per par-
tecipare ad un simposio di coope-
razione sanitaria italo-cinese e per
prendere parte al'inaugurazione
di treimportanti centri ospedalieri
di medicina durgenza. In questa
occasione ha anche parlato sul te-
ma che é diventato ormai il suo
cavallo di battaglia, cioé 'umaniz-
zazione della medicina.

I1 Radiogiornale Vaticano ha
trasmesso la seguente intervista di
Paolo Scapucci.

Puo dirci, Eccellenza, qualcosa
sulle circostanze e le finalita di
guesto nuovo itinerario?

lo sono stato veramente lieto di
aver compiuto questo nuovo viag-
gio nella Repubblica popolare ci-
nese. Dico nuovo viaggio perché la
prima volta andai in quel nobilis-
simo Paese nel 1979. Ritengo que-
sta mia presenza in Cina un vero
dono del Signore poiché ho avuto
modo di arricchire siala mia cul-
tura sia la mia esperienza pastora-
le. Sono stato ad inaugurare i tre
grandi e importantissimi centri di
medicina d'urgenza, dovuti alla
solerte iniziativadel ministro degli
affari esteri italiano, on. Giulio
Andreotti. Questa cooperazione ha
raggiunto una data storica, per la
Cina e per I'ltalia, ed ha dimostra-
to, una volta di piu se ce ne fosse
stato bisogno, quanto sia concreto
e vero che la realta della sanita
uniscei popoli senza distinzioni di
razza, di lingua e neppure di reli-
gione, e che & non solo un ponte
ma una strada sicura anche per la
pace trai popoli. Questi tre grandi
centri sono stati inaugurati con
una partecipazione di autorita e di
popolo entusiasmante e veramente
massiccia. Cio pero che, in qual-
che modo, mi ha entusiasmato
maggiormente ¢ stata la celebra-
zione di questo simposio scientifi-
co. In una sala gremitissma di cit-
tadini cinesi io ho potuto parlare

con alte personalita, italiane e ci-
nesi, sulla umanizzazione della
medicina. Lamiapresenza — tutti
sapevano che sono un arcivescovo
cattolico — e stata accolta non be-
ne, ma benissimo. Ho potuto cita-
re, anche, un passo dell’Enciclica
del nostro amatisssimo Pontefice,
Giovanni Paolo I, ele parole sono
state accolte con il massimo rispet-
to. Ho potuto avvicinare e cono-
scere il ministro degli esteri della
Repubblica popolare cinese, il mi-
nistro della sanita, ovviamente, e
il ministro del commercio con l'e-
stero, in quanto, in modo partico-
lare, questo ministero ha curato i
rapporti con la cooperazione ita-
liana. A questo proposito sono sta-
to in Cina per iniziativa, per invi-
to, del ministero degli esteri italia-
no, ma sono stato ospite del gover-
no cinese e esattamente del mini-
stro che cura gli affari culturai e
sociali tralaCinaei Pages stranie-
ri.

Eccellenza, una Sua impressione
come uomo che vive da oltre tren-
t'anni nell’ambiente sanitario e an-
che come pastore, come arcivesco-
\VO...

I1 popolo cinese ¢ un popolo ve-
ramente entusiasmante e, per mol-
ti aspetti, mi commuove. Ho potu-
to avere contatti con la gente del
popolo, ho avuto la possibilita di
visitare acune chiese recentemen-
te aperte; due nuove cattedrali nel-
la citta di Pechino, tenute molto
bene, e ho potuto ammirare con
grande commozione il fervore del-
lafede cristiana, il fervore dellafe-
de cattolica. Ho visitato anche la
citta di Quong-Ching. Sono torna-
to in Italia arricchito, esemplar-
mente commosso di tanto esem-
pio, di tanto sacrificio, del fatto
chein Cinai cristiani legati a noi
ancora tengono vivalafede nel lo-
ro animo e la lasciano trasparire.
Nei miei incontri con questa gente
di fede io ho potuto rinsaldare il
senso umano, il senso cristiano, il
senso pastorale della mia vita di
uomo, di sacerdote e di vescovo.
Per quanto riguarda, infine, I'acco-
glienza, io sono grato a tutte quelle
autorita della Repubblica popolare
cinese che mi hanno accolto con
rispetto, con simpatia affettuosa e
questo, per me, & un segno di gran-
de speranza per il futuro.

DALLA NOSTRA
SEDE

altre presenze

Le finalita indicate dal Motu
Proprio istitutivo della Commis-
sione, esigono una nostra parteci-
pazione alle iniziative che toccano
il settore della salute.

Ne riportiamo acune:

* SE. Mons. Angelini ha parte-
cipato il 10 febbraio, presso I'Isti-
tuto Superiore di Sanita, ala ceri-
moniainaugurale del centro di col-
laborazione OMS per la ricerca e
la formazione nel campo della sa-
lute mentalein Italia

Congresso dei laici Fatebene-
fratelli, a Roma nei giorni 17-19
marzo. Vi hanno partecipato
Mons. Angdlini e P. Redrado. Du-
rante la seconda giornata Mons.
Angedlini hacelebrato laS. Messa e
il P. Redrado harivolto ai presenti
un saluto da parte dei componenti
la Pontificia Commissione, spie-
gandone la struttura e le attivita.

* P, Felice Ruffini, sottosegreta-
rio della Pontificia Commissione
ha partecipato, il 7 marzo, ad un
incontro convocato dalla Commis-
sione lustitia et Pax per riflettere
sulle giornate della pace che si ce-
lebrano ogni anno.

* In occasione della Pasqua, P.
Redrado hatenuto per tutto il per-
sonale dell'ospedale « Villa San
Pietro» tre conferenze su « |'ospe-
dale luogo di conversione»; e nel
Collegio Maggiore Spagnolo, nel
corso speciale di formazione per-
manente organizzato dalla direzio-
ne del collegio, ha dato una confe-
renza sulla Pastorale Sanitaria.

* Ricordiamo inoltre che abi-
tualmente nella nostra sede s riu-
niscono il comitato della Rivista,
gruppi di esperti e consulenti per
un costante dialogo con gli ospeda-
li cattolici, e per organizzare la III
conferenza internazionale, che co-
me ogni anno la Pontificia Com-
missione promuove e coordina.




notizie dal

SPAGNA

giornata del malato

Come in anni precedenti, il 18
maggio 1988, si e celebratain tutte
le diocesi della Spagna la giornata
del malato, dal tema gli ammalati
piu bisognosi e abbandonati. Orga-
nizzata dalla Commissione Epi-
scopale per la Pastorale della Salu-
telagiornata haavuto momenti di
catechesi per bambini, giovani e
adulti, celebrazioni eucaristiche e
sensibilizzazione dell'opinione
pubblica attraverso i mezzi di co-
municazione. | Vescovi spagnoli,
per mezzo dei loro messaggi ai fe-
deli e alla societa hanno voluto ri-
chiamare |'attenzione sui seguenti
punti:

— sensibilizzarelacomunita cri-
stiana e lasocieta in generale sulla
reale condizione nella quale vivo-
no numerosi malati, sulle loro ne-
cessitael'esigenza di dare a queste
una risposta.

— Gli ammalati piu bisognosi e
abbandonati sono gli anziani che
vivono soli e dimenticati, gli am-
malati cronici privi di mezzi eco-
nomici e di assistenza, gli ammala-
ti gravi assigtiti senza calore uma-
no, gli ammalati mentali spessoin-
compresi e privati del nostro affet-
to, i drogati e gli ammalati di aids.

— Non é giusto che la societa
continui a privilegiare esclusiva-
mente le persone con buona salute
a discapito di quelle che hanno
maggiorenecessitadi aiuto e di at-
tenzioni da parte della comunita.

— Tuttala societa deve sentirsi
responsabile di questo scandalo.
Tutti sono chiamati a portare il lo-
ro contributo: uomini politici, fa-
miglie, professionisti della salute,
educatori, Chiese..

— Lachiesa Cattolica, per i suoi
insegnamenti e la sua catechesi
cerca di richiamare |'attenzione di
tutti su questo grave problema ri-
proponendo ai fedeli I'esempio del
suo Fondatore, Cristo, che aveva
un atteggiamento di preferenza
verso gli infermi.

mondo

Questo giorno che ogni anno im-
pegna tutta la Chiesa di Spagna, é
una veratestimonianza della solle-
citudine della Chiesa verso il ma-
lato.

MADRID

I'ass_oc_;ia_zione mor)diale de
medici si pronuncia contro
|'eutanasia

Dal 4 alI’8 ottobre 1987 ha avu-
to luogo a Madrid la 49* Assem-
blea dell’Associazione mondiale
del medici, dedicata all’Eutanasia.
Quest'organismo che raggruppa 42
Associazioni di Medici, considera
evidentel'aspetto illecito dell'euta-
nasia, intesa come atto destinato a
por fine deliberatamente alla vita
d'un paziente.

La controversia che oppone
I'Associazione al corpo medico
olandese, favorevole ala depena-
lizzazione dell'eutanasia, sta nella
distinzione tra I'eutanasia attiva e
quella passiva.

ROMA

II congresso internazionale
del collaboratori laici
Fatebenetratelli

Dal 17 a 19 marzo 1988 s ¢ te-
nuto alla « Domus Pacis» il 2°
Congresso Internazionale dei Col-
laboratori Laici dei Fatebenefra-
telli sul tema: « Insieme per servi-
re».

L'obiettivo del Congresso era di
ridefinire i ruoli e le funzioni dei
laici e dei religios dell’Ordine di
S Giovanni di Dio, impegnati nei
Servizi della Sanita per dar vita a
Una nuova cultura della medicina
che considera il malato non solo
come una persona che ¢ colpita da
unamalattia macome una persona
che soffre.

Parlando ai partecipanti sul ruo-
lo dei laici e della loro missione

evangelizzatrice, Fra Pierluigi
Marchesi, Superiore Generale del-
I'Ordine, non ha mancato di sotto-
lineare che la « Nuova Alleanza »
(Collaborazione) tra i due gruppi
dell’Ordine, sara l'opera di tutti e
di ciascuno.

Purtroppo, ha fatto giustamente
notare il Superiore dell’Grdine, c’¢
ancora del cammino da fare in
questo settore.

Ricevendo i 1.500 Congressisti
provenienti da 22 Paesi, il Santo
Padre ha riaffermato:

— l'urgenza per il personale del-
la sanita di riscoprire I'identita
morale e cristianain un mondo se-
colarizzato, che perde sempre piu
il senso sacro della vita;

— Il'assoluto rispetto della vita
d'ogni essere umano, dalla conce-
zione alla morte naturale.

Il Congresso ha avuto come 11
obiettivo la creazione di una Asso-
ciazione Internazionale dei Colla-
boratori Laici Fatebenefiatelli.

Attualmente, |I'Ordine conta
1.600 Membri religiosi, i collabo-
ratori Laici sono 40.000 e lavora-
no in 200 ospedali.

ROMA

il presdente della
Repubblica parla

agli scienziati riuniti per
decifrare|'alfabeto della
vita: I'uomo e la misuradi
ogni progresso

I15° Congresso Internazionale di
BIO-ETICA che ha aperto i suoi
lavori il 12 aprile 1988 aRoma, ha
visto la partecipazione di 24
Esperti provenienti da 7 Paesi, i
pit industrializzati dell’Occidente.

Aprendo i lavori del Congresso,
Francesco Cossiga, Presidente del-
la Repubblica Italiana, si & augura-
to che le nuove frontiere della ge-
netica possano contribuire alla
scoperta di nuovi metodi di dia-
gnosi, cosi come di nuove terapie
per quelle malattie davanti alle
quali I'uomo resta senza difesa.
Tuttavia, ha fatto notare il Presi-
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dente Cossiga, conviene ricordarsi
che in ogni iniziativa umana, I'uo-
mo & la misura di ogni progresso,
I'uomo nella sua dignita di perso-
na. Monsignor Elio Sgreccia, Con-
sultore della Pontificia Commis-
sione per la Pastorale degli Opera-
tori Sanitari faceva parte della de-
legazioneitaliana.

MILA_ZZO _
(Messina-Italia)

un istituto internazionale di
gudio etico-giuridicosulla
nuova biologia | .S.E.N.B.

Un Istituto specializzato di stu-
di giuridici ed etici sullabiologiae
la biotecnologia é nato a Milazzo.
Come Centro di Ricerca di di Do-
cumentazione, I'lstituto si propo-
ne di produrre delle Memorie ori-
ginali e d'organizzare dei Congres-
si sullabiologiamolecolare elesue
molteplici applicazioni, mettendo
sufficientemente in rilievo le sue
differenti implicazioni sociali, giu-
ridiche e morali.

Un riferimento speciale alle
grandi culture contemporanee
(giudeo-cristiana, occidentale, ara-
bo-musulmana, marxista e orien-
tale) completa il quadro d'una ri-
cerca che si vuole altamente inter-
disciplinare.

PADOVA (ltalia)

il vescovo riceveil
sacramento degli infermi
durantela messa crismale

Alla presenza di 700 sacerdoti e
di numerosi fedeli, Mgr. Filippo
Franceschi ha ricevuto pubblica-

mente 1"Unzione degli Infermi al
termine del rito della benedizione
dei Santi Olii sotto la sua Presi-
denza.

| concelebranti hanno imposto
le mani al loro Vescovo per unger-
lo con I'Olio degli Infermi. Questo
gesto profondamente umano e cri-
stiano ha trasformato un evento
personale e doloroso in una testi-
monianza di speranza in stretto
vincolo con la Risurrezione del
Cristo.

GINEVRA
(Svizzera)

nuovo direttore generale
ddl'oms il giapponese
Hiroshi Nakajima

I1 Consiglio d’Amministrazione
dell’Organizzazione Mondiale del-
la Sanita ha designato nellasua 81°
Sessione, il giapponese Dr. Hiroshi
Nakajima, come successore del
Dr. Halfdan Mahler, il cui 3' man-
dato termina nel luglio 1988. Nato
il 26 maggio 1928 a Chiba-Shi
(Giappone), il Dr. Nakajima uni-
sce una forte conoscenza della
scienza medica a una grande e
fruttuosa esperienza internaziona-
le nel settore della Sanita.

Come Direttore regionale del-
I’'OMS, il futuro responsabile gene-
rale del’OMS aveva centrato la
sua attivita sullo sviluppo dei si-
stemi efficaci dinformazione per
una buona gestione delle risorse
sanitarie, dando avvio a dei nuovi
programmi nel settore epidemiolo-
gico (epatite B, malattie infettive),
fino a mettere in cantiere il primo
programma regionale integrato di
controllo del contagio del’AIDS.

11 23 maggio il nuovo Direttore
Generale é stato ricevuto, presen-
tato da Mons. Fiorenzo Angelini,
in udienza privata, da Giovanni
Paolo II.

GINEVRA

I'oms celebra la giornata
mondiale della sanita

Il 7 aprile 1988, i 166 Stati del-
I"'OMS hanno celebrato la Giorna-
ta Mondiale della Sanita. 11 Diret-
tore Generale ha affermato, in
quella circostanza, che la Sanita &
un elemento indispensabile a pro-
gresso dell'umanita. Da qui la pa-
rolad'ordine del giorno: La Sanita
per tuttz, tutti per la Sanita.

WASHINGTON

una folla di oltre 50.000
persone partecipa alla
marda pe la vita

Pin di 50.000 persone hanno
preso parte a Washington alla
Marcia per la Vita, protestando
cosi contro lalegalizzazione dell’a-
borto che, dal 21 gennaio 1973, ha
causato la morte di oltre
20.000.000 di innocenti.

Quest'anno, la Marcia per la Vi-
ta aveva come tema: Parlarein fa-
voredella vita esigeil diritto di agi-
re per la vita. Da qui l'urgenza da
gire con grande determinazione e
coordinamento, dato chei soli di-
scorsi non bastano ad arrestare ’e-
catombe di milioni di esseri senza
difesa.




ALBANY (U.SA))

un centro di sanita per i
bambini ammalati di aids

La Dioces di Albany ha aperto
il 30 ottobre 1987, nel quartiere
residenziale della citta, un Centro
di cura per bambini affetti da Aids
0 Sieropositivi. Sei bambini affetti
da sindrome d’Immunodeficienza
Acquisita, o portatori sani del vi-
rus, vivono gia nel Centro, il pri-
mo del genere in tutto lo Stato di
New York. 11 centro ha una capa-
citad'accoglienzadi undici bambi-
ni, lacui etaé compresafrauno e
quattro anni.

MEXICO

intervento di S.E. mons.
Girolamo Prigione delegato
apostolico nel Messico per

i lavori della federazione
dellereligiose infermiere
del Messico

S.EE. Mons. Girolamo Prigione,
Delegato Apostolico nel Messico,
ha espresso ala Federazione delle
Religiose Infermiere del Messico -
F.REM. - |la sollecitudine della
Chiesaversoi malati, attraverso la
creazione, da parte del Santo Pa-
dre, d'un Dicastero per gli Opera-
tori della Sanitd, che ne @ una ma-
nifestazione visibile. Intervenendo
ai lavori della Federazione, il 19
aprile 1988, il Delegato Apostolico
ha fondato la sua riflessione sul
documento « | Religiosi nel mondo
della sofferenza », una recente
pubblicazione della Pontificia
Commissione per la Pastorale de-
gli Operatori Sanitari.

CARACAS
(Venezuda)

5' giornata d'umanizzazione
degli ospedali: « Abbiamo
bisogno di samaritani
cristiani »

Dal 5 a 6 dicembre 1987 ¢é stata
celebrata, nell’Ospedale S. Gio-
vanni di Dio di Caracas, la 5¢
Giornata d’Umanizzazione dei
Servizi Ospedalieri, sotto la presi-
denza di Mgr. Agustin Romualdo
Alvarez, Presidente della Commis-
sione Episcopale nazionale per la
Pastorale della Sanita.

L'attivita pastorale delle Comu-
nita cristiane, secondo la parola
del Presidente della Giornata, non
puo limitarsi agli anmalati che si
trovano negli ospedali, cliniche,
dispensari e centri di cura. Altre
persone che noi disgraziatamente
troppo spesso dimentichiamo, e
che devono essere anch'esse I'og-
getto della nostra sollecitudine e
multiforme assistenza, sono i ma-
lati psichici, quelli che vivono soli o
semiabbandonati, come le persone
anziane. Per meglio tradurre nelle
nostre strutture pastorali di assi-
stenza agli ammalati, |'attenzione
del Cristo verso questi ultimi, s
rende necessario aumentare il nu-
mero dei professionisti e dei vo-
lontari della Sanita, formati ai
principi profondamente cristiani,
che abbiano una vera vocazione di
Samaritani Cristiani. ~

GUAYAQUIL
(Equador)
2' giornata d'umanizzazione

in vista dell'assistenza al
malato

Quasi 400 persone in maggio-
ranza laici, hanno preso parte, dal
17 a 19 novembre 1987, a Guaya-
quil ai lavori della 2¢ Giornata
d'umanizzazione in vista dell’Assi-
stenza all’ammalato, organizzata
dal servizio della pastorale della
sanita in collaborazione con I’arci-
dioces di Guayaquil. Fra i temi
discussi, qualcuno merita d'essere
menzionato:

— Principi di basein vista del-
|'assistenza a malato e special-
mente a malato mentale

— Dimensione antropologica
della sofferenza umana

— Valore e rispetto della vita
umana.

Nell'omelia pronunciata durante
|la celebrazione eucaristica, Mons.
Echeverria ha detto queste parole:
« Come il Signore Gesu invio i
suoi apostoli, anche io vi mando
ad esercitare il vostro apostolato
verso I'uomo che soffrex». Allafine
della messa, il Vescovo hadato un
Crocifisso a ciascuno dei 250 am-
malati presenti, e sul qualeci pote-
vano leggere queste parole: 10 sono
un ammalato missionario.

QUITO (Equador)

un programma speciale per
lo sviluppo integrale del
fanciullo

Il Segretario Generale per |la Pa-
storale Sociale della Conferenza
Eplscopae dell’Equador, ha elabo-
rato un programma speciae per lo
sviluppo integrale del fanciullo.
Qualche punto di questo program-
ma:

— Sopravvivenza infantile

— sviluppo integrale
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— nutrizione

— formazione e istruzione

— mezzi di comunicazione so-
ciale.

Questo programma fa parte del
Programma di Soprawvivenza e di
Sviluppo Infantile, cominciato nel
1985 dalla Conferenza Episcopae
Equadoregna.

PORTO-RICO

|a settimana ddl'ammalato:
«loeomalato e tu mi hai
donato Dio »

Dal 13 a 20 marzo 1988 ha avu-
to luogo a Porto-Rico la settimana
dell’Ammalato con questo tema: |l
malato & anch'egli una persona.

La seguente preghiera d'ispira-
zione evangelica ¢ stata proposta
ala riflessione e ala meditazione
dei feddli:

«Io ero malato e tu mi hai chia-
mato per home

Ero malato e tu venivi ogni matti-
na a dirmi sorridente: Buon gior-
no!

Ero malato e fui per te qualcunoe
non qualcosa

Ero malato e tu accettavi con pa-
Zienza le mie impazienze

Ero malato e quando tu venivi, mi
portavi sempre la pace

Ero malato e quando sono giunto
al'ospedale tu mi hai accolto con
premura e tenerezza

Ero malato e tu mi giravi il cusci-
no perché mi sentiss pit a mio
agio

Ero malato e tu mi hai trattato con
competenza

Ero malato e tu mi ha dato cio di
cui avevo piu bisogno, tenerezza,
comprensione, ascolto e amore.
Ero malato e tu mi hai donato
DIO! »

JAKARTA

i vescovi dell’Indonesia
dicono no alla procreazione
artificiale

La Conferenza Episcopale del-
I'Indonesia havietato agli ospedali
cattolici il ricorso ad ogni forma di
procreazione artificiale. L'orienta-
mento morae e pastorale del do-
cumento episcopale é chiaro. L'es-
sere umano non puo essere che il
frutto d'una unione coniugale fon-
data su un amore reciproco degli
sposi. 11 documento ribadisce la
ferma opposizione della Chiesa al-
I'aborto e alla sterilita come mezzi
di controllo delle nascite. In con-
clusione, i vescovi richiamano la
vocazione speciale del servizio
presso gli ospedali cattolici. Oltre
|'assistenza medica agli ammalati,
tale servizio offre a personale me-
dico e ospedaliero la possibilita di
vivere profondamente la dimen-
sione religiosadella propria vita.

TAIPEI (Taiwan)

incontro dei rappresentanti
degli ospedali e dei medici
cattolici

70 persone, rappresentanti la
quasi totalita degli ospedali catto-
lici di Taiwan, Si sono ritrovati al-
I’Arcivescovado di Taipei, il 20
settembre 1987, per un incontro
che aveva per tema: ["Assistenza
cristiana del malato. Nella confe-
renza inaugurale sui principi mo-
rali chefondano I'assistenza al ma-
lato, il dr. Yeh, del Ministero della
Sanita di Taiwan, ha affermato
che di fronte ai numerosissimi
esempi di commercializzazione
della sanita, & importante riaffer-
mare i diritti dell'ammalato a ri-
spetto e all'assistenza. L'illustre
conferenziere ha continuato il suo
intervento dicendo che e proprio

della responsabilita delle istituzio-
ni cattoliche dare |'esempio e sti-
molare gli altri in questo settore.
Durante la Messa di chiusura del-
I'incontro, SE. Mons. Tikang, au-
siliare di Taipel, haricordato I'im-
portanza di evangelizzareil mondo
della sanita investendo tutte le for-
ze disponibili.

CALCUTTA

appello di Madre Teresa al
congresso degli ospedali
cattolici dell’India: occorre
soccorrere gli ammalati

Madre Teresa, Premio Nobel
per la Pace, ha preso la parola a
44" Congresso degli Ospedali Cat-
tolici dell’India, che si é tenuto a
Loreto-School di Calcutta dal 5 al-
18 novembre 1987. Ha espresso
l'augurio che le persone compren-
dano che la gioia, derivata da un
piccolo gesto, porta ad amore an-
cora piu grande.

Tema del Congresso: « La no-
stra missione d'assistenza sanita-
ria, unaricerca prioritaria ». Trale
questioni discusse figurano le mi-
sure adottate per migliorare |'assi-
stenza alle mamme e ai bambini,
la riduzione della mortalita infan-
tile e i problemi relativi al buon
uso delle medicine.

THIES (Senegal)
pellegrinaggio dei malati al
santuario di Nostra Signora
di Popenguine

1117 gennaio 1988 ha avuto luo-
go aThiesil pellegrinaggio annua-
le dei malati al Santuario di No-
stra Signora di Popenguine orga-
nizzato dal Movimento del rinno-
vamento del personale cristiano
d'assistenza al Senegal. Insieme
agli ammalati d'ogni categoria
hanno preso parte a pellegrinaggio
anche numerosi fedeli, laici, reli-
gios e sacerdoti, impegnati nella
maggioranzanei servizi della Sani-
ta. La celebrazione dell’Eucarestia
presieduta da Mons. Teodoro Sarr,
é stato il momento culminante del-
la giornata. Nella sua omelia,
Mons. Sarr, Presidente della Con-
ferenza Episcopale del Senegal, ha
esortato i pellegrini a perseverare
nella devozione mariana, special-
mente in quest'anno del Signore
consacrato a Colei che & anche
« Consolatrix 4fflictorum ».






