
Giovanni XXI 
Papa e medico 

Fra i Pontefici che ebbero occa- 
sione di soggiornare nella presti- 
giosa Viterbo del '200, frequente 
residenza Papale in un periodo di 
contrasti e di lotte, va ricordata la 
figura di un interessante e com- 
plesso Personaggio della Storia 
del Papato che riposa a Viterbo 
in un sarcofago marmoreo posto 
all'interno della Cattedrale di S. 
Lorenzo. 

Si tratta di Giovanni XXI im- 
mortalato da Dante nel XXI can- 
to del Paradiso, posto accanto a 
S. Bonaventura nella seconda 
ghirlanda del Cielo del Sole per i 
menti della sua importante opera 
teologica « Summulae Logicales ': 
« Pietro Ispanollo qual già luce in 
dodici libelli ». Fra i sette Papi 
eletti a Viterbo nel periodo fra il 
1257 ed il 1280 fu una delle Per- 
sonalità più significative ed inol- 
tre ha la caratteristica di essere 
stato il solo Papa che ha esercita- 
to la professione medica e l'unico 
Papa Portoghese. 

Dagli storici è ricordato con tre 
nomi, Pietro di Juliano da Lisbo- 
na nel periodo degli studi giova- 
nili, Pietro Ispano nel periodo 
dell'esercizio della medicina, Gio- 
vanni XXI nella gloria del Ponfi- 
ticato; e con tre aspetti, supremo 
Reggitore della Chiesa, teologo di 
12 libri delle Summulae, medico 
e naturalista del Thesaurus. 

Per quanto riguarda il primo 
aspetto tutti gli storici sono d'ac- 
cordo nel ritenere che Giovanni 
nei pochi mesi che resse la Catte- 

dra di S. Pietro non trascurò alcu- 
no dei problemi della Chiesa dan- 
do prova di abilità e zelo. Deve 
pertanto essere respinto quanto 
scrissero di Lui alcuni detrattori 
contemporanei che lo accusarono 
di occuparsi più degli esperimenti 
scientifici che dei negozi del Pon- 
tificato. 

Per quanto riguarda i meriti te- 
ologici pensiamo che possa basta- 
re il riconoscimento di Dante nel- 
la sua Commedia. 

Che poi fosse valente medico lo 
dimostrano le sue opere, la sua 
attività di archiatra Pontificio di 
Gregorio X e la sua apprezzata 
attività medica a Siena. 

In questa breve nota desideria- 
mo ricordare particolarmente la 
Sua figura di scienziato e di me- 
dico. 

Nacque Giovanni a Lisbona 
verso il 1221 da Juliano Reboli, 
nobile portoghese e valente medi- 
co; fece i primi studi in patria ed 
andò poi a Parigi ove ebbe come 
maestri Alberto Magno per filoso- 
fia e fisica e Giovanni da Parma 
per la teologia. Per quanto riguar- 
da la medicina si ritiene che ab- 
bia studiato presso la famosa 
Scuola di Montpellier. 

Dopo un soggiorno a Bologna 
per perfezionare i suoi studi, fu 
professore di fisica e medicina 
nello Studio Senese ove in uno 
dei libri della Bicherna è indicato 
come Pietro Ispano « in  arte Me- 
dicinae Magister », incaricato nel 
1250 dal Podestà della Città di 
eseguire una perizia medica. Ri- 
sulta che nel 1260 fu medico del 
Cardinale Ottoboni (divenuto poi 
Papa Adriano V) e che nel 1261 
fu a Viterbo. 

Clemente IV lo incaricò di va- 
rie missioni e Gregorio X che lo 
aveva conosciuto al Concilio di 
Lione del 1274 lo scelse come Ar- 
chiatra. Nominato prima Vescovo 
e poi Cardinale Tuscolano, alla 
morte di Adriano V fu eletto Pa- 
pa a Viterbo al termine di un tra- 
vagliato Conclave il 13 settembre 
1276; fu incoronato a Viterbo nel 
Duomo di S. Lorenzo col nome 
di Giovanni XXI e col motto di 
« Piscator Tuscus ». 

Nel suo esercizio Pontificale 
eliminò molte formalità cerimo- 
niali ammettendo al suo cospetto 
quanti lo richiedessero, ricchi e 
poveri, ed ascoltando tutti con 
pazienza e benevolenza. Fu parti- 
colarmente amico dei dotti e dei 
sapienti che stimava e favoriva ed 
aveva intenzione di apportare ri- 
forme migliorative ad alcune isti- 

tuzioni religiose. Fu un Papa pie- 
no di interessi cuIturali che cerca- 
va di rivelare i segreti della scien- 
za del suo tempo seguendo i me- 
todi teologici, filosofici e medici 
dell'epoca. 

Purtroppo queste sue applica- 
zioni alle scienze fisiche e medi- 
che erano da molti considerate a 
quell'epoca studi profani e disdi- 
cevoli ad un Papa per cui alcuni 
lo gabellarono per mago, altri per 
un sapiente pazzoide, altri per ne- 
mico dei Frati. 

Tuttavia anche in mezzo alle 
calunnie dei suoi avversari con- 
dusse il suo Pontificato con ener- 
gia, accortezza e zelo per i cristia- 
ni interessi dei fedeli. Invaghito 
della ospitalità e della bellezza di 
Viterbo ampliò il bellissimo Pa- 
lazzo Papale facendovi sistemare 
un appartamento privato ove sog- 
giornare tranquillo attendendo al- 
le cure del Ponficato ed ai suoi 
studi prediletti. 

Sventuratamente nella notte sul 
14 maggio 1277 gli crollò addosso 
il tetto della stanza ove Egli dor- 
miva; estratto dalle macerie assai 
malconcio il 20 dello stesso mese 
rese l'anima a Dio. 

Fu vilipeso anche dopo morto e 
corsero su questo incidente alcune 
dicerie. Un frate dell'ordine dei 
Minori scrisse di aver veduto in 
sogno, la notte precedente il crol- 
lo, un uomo tutto nero che con 
un piccone percuoteva il Palazzo 
Papale e che l'uomo nero era il 
diavolo che aveva provocato il 
crollo durante un esperimento di 
negromanzia del Papa. Più tardi 
sorse la diceria che il disastro fos- 
se stato Causato da esplosione di 
polvere pirica che il Papa stava 
cercando di scoprire! 

Fu sepolto in un modesto sar- 
cofago di peperino posto nella na- 
vata maggiore e lì restò sino al 
1886 anno in  cui il Duca di 
Salhanda, Ambasciatore del Por- 
togallo presso la S. Sede, fece co- 
struire un nuovo sepolcro in mar- 
mo che è stato attualmente siste- 
mato in fondo alla navata centra- 
le del Duomo. 

Giovanni XXI in aggiunta alle 
importanti opere teologiche e filo- 
sofiche (tra cui sono particolar- 
mente importanti i dodici libri 
delle « Summulae logicales »), pri- 
ma di essere eletto Pontefice 
scrisse numerose opere riguardan- 
ti le scienze naturali, mediche ed 
oculistiche. Sono dodici le opere 
scientifiche di cui si conosce l'esi- 
stenza; alcune sono di estrazione 
aristotelica, altre sono collegate 



alla filosofia ed alla medicina del 
tempo, altre infine sono commen- 
ti di testi arabi e della Scuola Sa- 
lernitana. 

La più importante è il « The- 
saurum pauperum » stampata per 
la prima volta nel 1476 e seguita 
da nove ristampe tra cui assai 
pregevole quella stampata a Vene- 
zia nel 1544 da Agostino Bendo- 
ni. Si tratta di un prontuario me- 
dico completo alla portata di tutti 
e specialmente destinato ai pove- 
ri. Vi sono descritti i sintomi ed 
il decorso della maggior parte del- 
le malattie dell'epoca con i relati- 
vi rimedi. 

Forse non c'è molta originalità 
scientifica, ma il fatto di aver rac- 
colto moltissime ricette, di averle 
semplificate e volgarizzate in mo- 
do da porle alla portata di tutti, 
di aver indicato particolarmente 

la Gran Cruz 
de Sanidad » 
all'ordine 
Ospedaliero 

quelle meno costose rivela il prin- 
cipio cristiano ed umanitario del- 
l'Autore che voleva i rimedi del 
suo trattato bene utilizzabili an- 
che dai poveri. 

Un altro libro che ebbe vasta 
diffusione è il « De oculis » più 
volte pubblicato in volgare e con- 
siderato per vari secoli uno dei 
più completi trattati di oculistica. 
I codici contenenti il « De Ocu- 
lis » sono presenti in biblioteche 
di molte città: Firenze, Parigi, 
Vienna, Monaco, Oxford, Basilea. 
I1 libro ebbe diffusione ed apprez- 
zamenti tali che il suo autore fu 
definito anche col nome di « Pa- 
pa oculista D. 

Si dice che anche Michelangelo 
si sia avvalso di ricette di tale li- 
bro per combattere un'oftalmia 
contratta durante il lavoro nella 
Cappella Sistina. 

Con il decreto reale dell'8 aprile 
1988, su proposta del Ministro 
della Sanità e con delibera del 
Consiglio dei Ministri, è stata con- 
cessa la « Gran Cruz de la Orden 
Civil de Sanidad » (Gran Croce 
dell'ordine Civile della Sanità) al- 
l'Ordine ospedaliero di S. Giovan- 
ni di Dio. 

Detta concessione, accordata in 
occasione della celebrazione della 
« Giornata mondiale della salute h> 

si richiama ai meriti e alle circo- 
stanze previste dall'articolo 4, 
comma l e 6 del Decreto Reale 
numero 1270/1983, del 30 marzo 
e che recitano quanto segue: 

4.1. «Aver diretto o realizzato 
attività di prevenzione delle ma- 
lattie o degli incidenti, promozio- 
ne della salute o educazione sani- 
taria della popolazione di cui ne 
sia stata accertata l'utilità, evitan- 
do così gravi pericoli per la salute 
pubblica e migliorando sensibil- 
mente le condizioni di salute della 
popolazione D. 

4.6 « Aver pres ta to  servizi  
straordinari o di notoria utilità per 
l'interesse generale della salute 
pubblica D. 

La Gran Croce di Sanità è la 
massima onorificenza che si con- 
cede nell'ambito dell'ordine Civi- 
le di Sanità, poiché sono soltanto 
cinque le Grandi Croci che posso- 
no venir concesse ogni anno. 

Altri testi conosciuti sono quelli 
dei « Commentari de Urinis », 
« De Medenda Podagra n, « De 
Dietis Universalibus », « Tracta- 
tus Logicales » e « Canones Medi- 
cinae ». 

Come si vede la vastità dei suoi 
scritti (collaterali alle sue opere 
teologiche e filosofiche) dimostra- 
no quanto sia stata solida e polie- 
drica la mente di questo Papa che 
in possesso di tanto saper del suo 
tempo prende posto nella storia 
medioevale come personaggio di 
altissima levatura e di particolare 
fascino. 

È uno di quegli uomini insigni 
che nello spirito delle grandi Uni- 
versità medioevali hanno saputo 
aprire nel buio di quei secoli uno 
spiraglio di luce e di civile pro- 
gresso. 

MARIO MASSANI 

Ministero 
della Sanità 

9300 Decreto Reale 33811988 
de11'8 aprile con il quale viene 
concessa la ' Gran Cruz de la Or- 
den Civil de Sanidad ' all'ordine 
ospedaliero di S. Giovanni di 
Dio. 

In occasione della celebrazione 
della giornata mondiale della sa- 
nità e con riferimento ai meriti e 
alle circostanze previste dall'arti- 
colo 4, comma 1 e 6 del Decreto 
Reale 1270/1983 del 30 marzo e 
che interessano l'Ordine ospeda- 
liero di S. Giovanni di Dio, su 
proposta del Ministro della Sani- 
tà e previa deliberazione del 
Consiglio dei Ministri riunitosi il 
giorno 8 aprile 1988, 

Le conferisco la Gran Croce 
dell'ordine Civile della Sanità. 

Concesso a Madrid il giorno 8 
aprile 1988. 

JUAN CARLOS R. 

I1 Ministro della Sanità 
Juliin Garcia Vargas 

D'altra varte l'articolo settimo 
del citato Decreto Reale del marzo 
1983 stabilisce che « l'atto d'im- 
postazione della decorazione del- 
l'Ordine Civile della Sanità, verrà 



adeguato alle circostanze che con- 
correranno in ogni caso singolo, 
facendo però risaltare sempre il 
suo carattere di onore, distinzione 
e riconoscimento pubblico D. 

Caratteristiche 

Unitamente a tale disposizione 
regolamentare, vengono stabilite le 
caratteristiche della decorazione: 
una croce di 55x55 mm. sovrappo- 
sta ad un placca d'oro opaco. I1 na- 
stro sarà di 10 cm. di lunghezza, di 
color giallo ocra con due righe ne- 
re di dodici millimetri di larghez- 
za. 

La assegnazione di un così signi- 
ficativo riconoscimento, fatta al 
segretario Interprovinciale dell'Or- 
dine in Spagna come anche al Su- 
periore Generale dell'ordine stes- 
so a Roma, ha procurato una gran- 
de soddisfazione, dal momento 
che la decisione dei massimi orga- 
nismi ufficiali del Paese è dovuta 
alla vasta, generosa e costante ope- 
ra condotta dai Fratelli di S. Gio- 
vanni di Dio nei loro 48 centri 
ospedalieri spagnoli, che anno- 
verano il 25% delle 194 case di cu- 
ra che l'Ordine dirige in tutto il 
mondo. 

nuova fondazione 
a Missionarie 
di Maria 
" Salus 
Infirmorum" » 

Giovanni Paolo 11, nella prima- 
vera del 1987 ci colpi con la bella 
sorpresa della proclamazione del- 
l'Anno Mariano. 

Con questa sua iniziativa, il 
Santo Padre, in consonanza con le 
speranze suscitate e con i frutti ot- 
tenuti per il Giubileo della Re- 
denzione » nel 1983, ha voluto 
senza dubbio orientare la riflessio- 
ne e la preghiera dei figli della 
Chiesa verso Colei che confessia- 
mo, fin nell'intimo, come nostra 
Madre e cooperatrice nell'opera 
stessa della Redenzione: Maria, 
Madre di Gesu. 

Seguendo le orme di Maria, del 
suo a fiat D fino al culmine del cal- 
vario e desiderando procedere con 
Lei nella peregrinazione della fede, 
ci soffermiamo a contemplare que- 
sto momento sublime di Maria, in 
piedi, accanto alla Croce di suo Fi- 
glio. Insieme a lei ci sono due don- 
ne e anche il « discepolo amato ». 
Stanno soffrendo, muti per il dolo- 
re, in presenza del volto sfigurato e 
del corpo esamine di Gesù; il loro 
animo prova l'angustia desolante 
dell'abbandono, dell'odio, della 
violenza che si respira con esso. E 
ciò nonostante, al centro di questo 
quadro di desolazione, contem- 
pliamo la figura sofferente di Ma- 
ria, i1 suo sereno raccoglimento: in 
quelle ore drammatiche si rivela 
come non mai il suo amore di Ma- 
dre. Giunge il momento incompa- 
rabile in cui si compie l'ora di Ge- 
sù. Ed è infatti quanto ella viene 
proclamata Madre di quell'altro 
N figlio H. 

Gesù dalla Croce proclama Ma- 
ria Madre dell'umanità, lo fa nella 
persona di Giovanni, in un mo- 
mento di sommo amore e dolore e 
da questo momento Giovanni la 
prende con sé. 

L'amore di Maria verso Gesù, 
N frutto della sua carne verginale, 
che non vi è poeta che lo possa 
cantare, né artista plasmare, supe- 
ra l'intelligenza e l'immaginazione 
umana, rimane nascosto al dolce 
riparo del mistero ». 

Questo amore Maria lo trasmet- 
te, attraverso Giovanni, a tutta l'u- 
manità. Non si esagera nell'affer- 
mare che Maria accettò come figli 
suoi nella persona di Giovanni in 
maniera particolare, i discepoli del 
Figlio, con tutte le loro illusioni, le 
loro ansie, i loro dolori; con essi 
sperimentò la nuova maternità, 
comunicando insieme a loro, nei 
momenti chiave della nascita della 
Chiesa, dei primi cristiani e dei 
primi sacerdoti; ad essi dedicò tut- 
to il suo essere, ad essi rivolse la 
sua dolcezza e il suo amore solleci- 
to di madre, condividendo con lo- 
ro le esperienze della Croce e della 
Risurrezione. 

Questo aspetto mariano dell'a- 
more, di aiuto servizievole ai di- 
scepoli di Gesu vuole essere, tra le 
altre, una caratteristica distintiva 
della nostra fondazione, che ha 
avuto inizio a Roma il Giovedì 
Santo 1988. 

Noi quattro religiose che siamo 
consacrate al Signore, dando così 
vita all'Associazione di Vergini 
Consacrate a Missionarie di Maria 
Salus Infirmorum D, sentiamo 
l'impulso a promulgare la missio- 
ne di Maria, vivendo con pienezza 
lo spirito evangelico e a realizzare, 
con questo nostro 4 fiat », un lavo- 
ro apostolico di amore e di dedi- 
zione generosa verso gli infermi, 
con particolare riguardo ai sacer- 
doti che, per la loro infermità o 
anzianità, hanno bisogno di parti- 
colari cure, scoprendo in loro i di- 
scepoli di Cristo, che tanto furono 
amati da Maria, Madre di Gesù e 
salvezza per gli infermi. 

In Sua Eccellenza Mons. Fioren- 
zo Angelini, Pro presidente della 
Pontificia Commisione ora Ponti- 
ficio Consiglio della Pastorale per 
gli Operatori Sanitari, abbiamo in- 
contrato il riferimento per comin- 
ciare l'attuazione di questa opera e 
l'ispiratore di queste riflessioni che 
ci hanno portato a constatare la 
necessità di questo servizio all'in- 
temo della Chiesa. Il giorno della 
fondazione, S.E. Mons. Angelini 
segnalò l'acutezza di questa neces- 



sità di assistenza e ad intra » nella 
Chiesa, facendoci partecipi del do- 
lore che egli stesso provava nel ve- 
dere tanti sacerdoti e prelati non 
assistiti nella loro infermità o di- 
menticati nella loro esistenza. 

A questa esigenza pastorale della 
Chiesa di Roma e in tutto il mon- 
do, sentita profondamente da S.E. 
Mons. Angelini e da noi stesse, vo- 
gliamo dedicare con libertà e coe- 
renza il lavoro della nostra asso- 
ciazione, coscienti di fare un'offer- 
ta grata alla nostra Madre Maria 
in quest'anno a lei dedicato, come 
risposta concreta agli impegni del- 
la Pastorale Sanitaria. 

I1 Giovedì Santo, Gesù institui 
l'Eucarestia e ci diede, con la Nuo- 
va Alleanza, il comandamento del- 
l'amore. Dalla Croce, e ancor più 
con il suo sangue, ci ha sempre le- 
gato a Maria, dono prezioso e ga- 
rante di questo amore, quale ma- 
dre del discepolo amato Giovanni 
e degli innumerevoli figli che la fe- 
de in suo Figlio morto e risorto ha 
redento dal dolore e dalla morte. 

Sicure della presenza amorosa di 
Maria, là dove sono maggiormente 
visibili la Croce e il dolore, anche 
noi vogliamo collaborare al fianco 
del nostro amato Vescovo in que- 
gli apostolati di maggiore urgenza 
e oggi maggiormente trascurati. Il 
nostro desiderio è stare con Maria 
ai piedi della Croce, per ricevere 
ed intraprendere da lì la nostra 
missione nel mondo. 

CECILIA SOLDEVILLA 

Mildmay : 
il primo 
« Hospice » 
per malati 
terminali 
di aids 

Circa 120 anni fa, un pastore 
anglicano, il reverendo William 
Pennefather, iniziò la formazione 
di diaconesse » che si spinsero 
nei bassifondi più poveri dell'e- 
stremità orientale di Londra, a 
curare le vittime del colera, che al- 
lora dilagava in quell'area della 
città. 

Avendo compreso che molte di 
quelle case erano del tutto inadatte 
per la cura dei malati più gravi, 
egli concepì l'idea di costruire un 
ospedale in quella zona. 

Fu quindi in memoria del Rev. 
Pennefather che, dopo la sua mor- 
te, fu eretto il Mildmay Mission 
Hospital. La prima pietra fu posta 
nel 1890 e l'ospedale fu completa- 
to e aperto due anni più tardi, for- 
nito di tre reparti per uomini, don- 
ne e bambini. 

Nei successivi cinquant'anni l'o- 
spedale crebbe e divenne mun pic- 
colo centro di addestramento per 
infermiere, molte delle quali lo 
abbandonavano per prestare servi- 
zio come missionarie nel Terzo 
Mondo. 

La Regina Mary, che visitava 
frequentemente l'ospedale, ne di- 
venne la protettrice. 

Nel 1948 il Midlmay entrò a far 
parte del National Health Sewice e 
divenne strettamente associato al 
London Hospital, un ospedale uni- 
versitario più importante a poco 
più di un miglio dalla più antica 
facoltà di medicina inglese. 

Per quanto riguarda l'addestra- 
mento delle infermiere, divenne il 
secondo ospedale di Londra. 

Durante gli anni '70 il governo 
britannico, considerando i piccoli 
ospedali poco sicuri e non econo- 
mici, decise che avrebbero dovuto 
essere chiusi. 

I1 Midlmay, che allora aveva 68 
letti, era indubbiamente piccolo, 
ma si era sempre mantenuto entro 
il suo preventivo e godeva di un 
primato di sicurezza secondo a nes- 
suno. Inoltre, essendo un'ospedale 
cristiano, era protetto dal National 
Health Act, per cui avrebbe potuto 
essere chiuso solo con il consenso 
del ministro. 

Nonostante le molte proteste e 
una delegazione guidata dall'ono- 
revole Peter Shore (il membro del 
parlamento sui cui elettori l'ospe- 
dale si sostiene) il Mildmay venne 
chiuso nel 1982. Crescendo il mal- 
contento suscitato da questa chiu- 
sura e date le necessità della popo- 
lazione locale, come presidente del- 
la Hospital Advisory Committee, 
scrissi affinché l'ospedale ritornas- 
se ai suoi proprietari originari. 
Chiesi di riaprire il Mildmay, in 
quanto ospedale volontario cristia- 
no, cioè in grado di fornire, senza 
carico di spese, dei servizi che risul- 
tavano inadeguati o addirittura 
inesistenti nel Dzstrict Tower of 
Hamlets. 

In risposta a tale richiesta, fu ga- 
rantito l'uso del locale per 99 anni, 
e, dopo molte trattative con la 
North-East Thames Regzonal Au- 
thority e il District Health Authority 
(di cui io sono membro), l'ospedale 
riaprì i battenti. 
Questa volta i pazienti di cui occu- 
parsi dovevano essere giovani cro- 
nici, malati in via di guarigione, 
malati di case di cura e quelli che 
dovevano ricevere cure da medici 
generici. Furono resi disponibili 24 
letti per ogni reparto. Come in pre- 
cedenza, il personale sanitario è co- 
stituito interamente da cristiani (di 
ogni confessione), e la preghiera è il 
centro della vita e del lavoro dell'o- 
spedale. I pazienti appartengono a 
tutte le razze, credi e estrazioni so- 
ciali e, come al tempo di Pennefa- 
ther, possono praticare la loro reli- 
gione o nessuna. Per quanto riguar- 
da l'organizzazione dell'ospedale, il 
Mildmay è stato riconosciuto come 
un'opera caritativa, come società a 
responsabilità limitata ed è diretto 
da un consiglio di amministrazione 
con a capo un presidente, che è un 
professore di medicina. 

Un direttore medico è responsa- 
bile sia per la parte medica sia per 
quella amministrativa. 

Poco dopo la riapertura dell'o- 
spedale, siamo stati avvicinati da 



un'organizzazione cristiana, che ci 
ha chiesto se fossimo stati disponi- 
bili a fornire assistenza ospedalie- 
ra ai malati terminali di AIDS. (In 
Gran Bretagna questo tipo di ospe- 
dale che cura i malati terminali è 
chiamato « hospice » ed è una uni- 
tà sanitaria diretta da personale 
medico qualificato). In Inghilterra 
ci sono molti N hospice a, ma sono 
prima di tutto per i malati di can- 
cro e non sono attrezzati ad assi- 
stere quelli affetti da AIDS. 

Dopo aver riflettuto molto, pre- 
gato e discusso con il London Ho- 
spital, dove si curano molti di que- 
sti pazienti, si è deciso di andare 
avanti con fiducia e di rifare il re- 
parto superiore suddividendolo in 
9 camere singole, con i servizi ne- 
cessari per formare una unità spe- 
cialistica. 

Nel febbraio del 1987, il Dott. 
Moss (il nostro direttore Medico), 
l'architetto ed io, siamo andati a 
San Francisco a vedere di persona 
ciò di cui avevamo bisogno per I'o- 
spedale. Ora, a distanza di quasi 
un anno, l'« hospice P riapre le sue 
porte ed è stato ufficialmente 
inaugurato con una cerimonia da 
sua Altezza Reale la Principessa 
Alessandra il 19 maggio 1988. 

È il primo e hospice D (cioè casa 
di cura per malati terminali) in 
Europa, creato esclusivamente per 
i malati di AIDS. 

Essendo impellente il bisogno di 
ulteriori posti letto per gli effetti 
da AIDS, nell'area. di Londra, ab- 
biamo accettato di attrezzare un 
altro reparto, fornendo così 8 ca- 
mere singole in più e anche un 
« Nightngale N (usignolo), cioè 
un'area che potesse essere usata 
sia come centro di cura diurno, sia 
per altri sei posti letto. 

Dall'apertura dell'ospedale ab- 
biamo dovuto costituire una no- 
stra riserva finanziaria, costituita 
dalle sovvenzioni del Governo, da 
corporazioni della città, da fondi 
fiduciari e fondazioni e dalle chie- 
se delle Isole Britanniche. Grazie 
alle principali organizzazioni con- 
fessionali ed altre fonti già men- 
zionate, come pure alle 2500 per- 
sone di cui abbiamo l'indirizzo, 
l'ospedale è stato in grado di non 
fare debiti. 

Ma il progetto AIDS è molto co- 
stoso rispetto a quello per cui era 
nato il Midmay. Infatti al Governo 
è stata chiesta un'assistenza di ol- 
tre 200.000 sterline, somma che 
aveva già dato prima dello svilup- 
po del progetto AIDS. I1 costo to- 
tale sarà di oltre 500.000 sterline. 
Speriamo di poter trovare altri let- 

ti sovvenzionati dai distretti vicini 
per aiutare a pagare le 123 sterline 
al giorno, che rappresenta il costo 
preventivo per la cura di un mala- 
to di AIDS. 

Nel novembre 1987 ho avuto il 
privilegio di incontrare sua Santità 
il Santo Padre, nel corso di un'u- 
dienza e di fargli dono di un fasci- 
colo sull'attività del Mildmay. Egli 
ha mostrato un grande interesse. 
In seguito ho avuto un incontro 
con il Padre José Luis Redrado, il 
quale mi ha invitato a scrivere 
un'articolo per questa rivista. 

Benché la maggior parte dei ma- 
lati di AIDS sia costituita da omo- 
sessuali, il Governo ci ha chiesto 
di prenderci cura anche dei bambi- 
ni (alcuni di essi hanno contratto il 
virus tramite trasfusioni di sangue, 
essendo il London Hospital sia un 
centro per emofiliaci sia per nati 
da madri tossicodipendent). 

I1 Mildmay è aperto a tutti, sen- 
za distinzione di colore, credo o 
cultura. Crediamo fermamente che 
curare e manifestare l'amore di 
Gesù possa portare la pace e la 
comprensione nei confronti di 
tutti coloro che sono destinati ad 
entrare molto presto nella vita 
eterna. 

L'ospedale è un luogo eccellente 
per i malati di AIDS e per tutti gli 
altri pazienti, perché fornisce loro 
la migliore assistenza medica ed 
infermieristica possibili. 

Mrs. HELEN 
TAYLOR-THOMPSON 

Presidente del Consiglio 
d'Amministrazione Mildmay Mission 

Hospital Hackey Roqd, London E2 

otto anni 
al servizio 
del mondo 
sanitario 
in Colombia 

Cenni storici 

Una delle intuizioni pastorali 
maggiormente in sintonia con la 
situazione che si vive nel mondo 
sanitario in Colombia, è stata 
la creazione, nel 1980, del « Cen- 
tro Camiliano de Pastoral D (Cen- 
tro Camilliano di Pastorale) di Bo- 
gotà. 

Una breve ricostruzione storica 
ci aiuterà a seguirne il processo di 
sviluppo, nel corso di questi otto 
anni: come nacque e come si è af- 
fermato a livello nazionale. 

Nel 1978 viene ristrutturata 
completamente la N Comisiòn de 
Salud de la Conferencia de Reli- 
gioso~ de Colombia N (Commissio- 
ne sanitaria della Conferenza dei 
religiosi colombiani, C.R.C.) e vie- 
ne elaborato un piano di formazio- 
ne e di aggiornamento per i reli- 
giosi impegnati in questo settore. 
Si realizzano così alcuni corsi in- 
tercongregazionali con una temati- 
ca specifica. Sono tre giorni di ri- 
flessione e di intenso lavoro, che 
riuniscono a Bogotà religiosi pro- 
venienti in numero consistente da 
tutto il paese. 

La complessa problematica che 
vivono i religiosi e il loro numero, 
che si riduce ogni giorno di più 
nelle istituzioni sanitarie, porta 
tutti ad una chiara presa di co- 
scienza sulla necessità di inserire i 
laici nel lavoro pastorale. Con ciò 
si manifesta l'urgenza di aprire tali 



corsi ariche a quest'ultimi, per am- 
pliare la loro competenza e la loro 
formazione. 

Questa intuizione incontra diffi- 
coltà all'interno della C.R.C., in 
quanto in effetti, esula dagli obiet- 
tivi specifici della conferenza. P. 
Adriano Tarraran, presidente della 
Commissione sanitaria, favorisce 
ed appoggia la nuova iniziativa, 
che viene man mano accettata co- 
me servizio alla Chiesa. 

Dopo Puebla (1979), l'iniziativa 
riceve un nuovo impulso, giacché 
si nota con maggiore chiarezza la 
partecipazione del laico alle attivi- 
tà pastorali. 

A partire dal 1980 si cerca di ri- 
spondere alle richieste provenienti 
da diverse città del paese: sono 
corsi interospedalieri di fine-setti- 
mana. Ogni religioso viene accom- 
pagnato da un gruppo di laici, che 
è riuscito a interessare nell'ambito 
della sua istituzione. 

La nuova realtà costringe a rive- 
dere la metodologia e il contenuto 
dei corsi ai quali, d'ora in poi, ver- 
rà dato impulso direttamente dal 
<( Centro Camiliano de Pastoral D. 

La prospettive sono in espansio- 
ne ed impegnative, ma la ripercus- 
sione positiva di queste giornale 
stimola e motiva nuove persone. 

L'attenzione al futuro ci porta a 
programmare un corso di educa- 
zione sanitaria clinica, che viene 
realizzato al N Centro Camiliano 
de Pastoral >> di Bogotà dal 19 gen- 
naio 1981, diretto da P. Angelo 
Brusco. 

La singolare esperienza consente 
di consolidare le basi del nostro 
centro di pastorale che, nelle sue 
molteplici attività, cercherà di 
consigliare, educare e formare ope- 
ratori che fungano da moltiplicato- 
ri a livello di congregazioni religio- 
se, di istituzioni sanitarie e a livel- 
lo diocesano. 

Una conquista importante del 
corso sarà anche il legame perma- 
nente con il t< Centro Camiliano » 
della signorina Isabel Calderon, 
una professoressa laica impegnata, 
che si occuperà della parte pratica 
e metodologica dei corsi e di segui- 
re i gruppi che si vanno creando. 

Per raggiungere gli obiettivi pre- 
posti, viene organizzato un incon- 
tro con il direttore del SELARE 
(Secretariato Latino-Americano de 
Renovacion) e si decide una più 
stretta collaborazione in questo la- 
voro: la rivista trimestrale e i libri 
della stessa collana SELARE non 
saranno rivolti solamente ai Fra- 
telli di S. Giovanni di Dio, bensì 
avranno una più ampia diffusione 

e sarà un servizio di documenta- 
zione, formazione e divulgazione 
aperto a tutti, religiosi e laici, ope- 
ratori di pastorale sanitaria. 

Con il 1982 si disegnano nuove 
linee e il a Centro Camiliano B in- 
traprende l'ambizioso obiettivo di 
raggiungere tutto il mondo sanita- 
rio. Un mondo secolarizzato che ci 
impone un linguaggio più idoneo 
al contesto sociale attuale. I corsi 
saranno denominati << Seminari di 
umanizzazione della sanità D e il 
loro contenuto risponderà a due 
priorità: sensibilizzare e motivare 
gli operatori sanitari per un tratta- 
mento più umano dell'uomo che 
soffre ed essere risposta concreta 
alle urgenze e alle necessità che si 
vivono. 

È così che i seminari risvegliano 
l'interesse e inducono le direzioni 
di organismi sanitari e alcune isti- 
tuzioni a chiedere corsi riservati ai 
loro operatori. Essi vengono orga- 
nizzati nel corso della giornata la- 
vorativa, come parte integrante 
del piano di  aggiornamento e 
formazione permanente del perso- 
nale. 

La necessità di educare e di for- 
mare operatori, per questa attività 
di attenzione umana ed evangeliz- 
zatrice, ci spinge a creare al a Cen- 
tro Camiliano il primo corso na- 
zionale per coordinatori: le due 
settimane intensive hanno riunito 
28 partecipanti tra religiosi e laici, 
provenienti da tutto il paese. 

Nel l983 continua ad incremen- 
tarsi il lavoro dell'anno preceden- 
te: si realizzano seminari in ospe- 
dali universitari e regionali, cli- 
niche private, istituti di assicu- 
razione sociale, segretariati e servi- 
zi sanitari, scuole per infermieri, 
volontariati e movimenti parroc- 
chiali. 

L'affermazione di questi semi- 
nari supera le migliori prospettive: 
in realtà è la prima volta, in tutta 
la storia di queste istituzioni, che 
si realizzano momenti di forma- 
zione umana e cristiana che moti- 
vano tutta la comunità ospedalie- 
ra, con la partecipazione di tutti i 
settori, senza discriminazione di 
professione e di lavoro, come esi- 
genza fondamentale in un proces- 
so di umanizzazione che mira ad 
offrire una <t salute totale N. 

I1 1984 è l'anno in cui i gruppi 
di umanizzazione e di pastorale 
sanitaria cominciano a configurar- 
si e a gettare le basi. 

Riconosciuti dalle direzioni del- 
l'istituzione con i loro obiettivi e 
funzioni specifiche, essi avranno il 
compito di mantenere vivo l'inte- 



resse e la motivazione, dando con- 
tinuità al processo di umanizzazio- 
ne nell'istituzione. 

Tutto questo lavoro di sensibi- 
lizzazione e animazione a livello 
di istituzioni sanitarie, parrocchie 
e movimenti vari, fa si che in que- 
sto stesso anno si vadano forman- 
do le prime Commissioni Diocesa- 
ne di Pastorale Sanitaria. 

La necessità di rispondere alle 
sempre maggiori richieste prove- 
nienti dalle istituzioni e dai grup- 
pi, che necessitano di maggiori at- 
tenzioni e di venir seguiti nel loro 
lavoro, induce il e Centro Camilia- 
no B ad organizzare, in cinque zo- 
ne, le diverse attività da realizzarsi 
a livello nazionale. Avranno le lo- 
ro sedi principali in Cali, Bogotà, 
Medellin, Barranquilla e Bucara- 

manga; una piccola équipe coordi- 
nerà e pianificherà corsi, giornate, 
ritiri, ecc. a livello regionale. 

Coincide con questo periodo la 
strutturazione dei seminari di 
umanizzazione in tre livelli pro- 
gressivi. 

Questo lavoro a livello naziona- 
le apre la strada perché l'episcopa- 
to colombiano accolga favorevol- 
mente le proposte di realizzare il 

Primo Seminario Nazionale di 
Pastorale Sanitaria », che ha luogo 
a Medellin, dal 14 al 16 ottobre 
1985. I1 K Centro Camiliano » 
svolge un ruolo fondamentale nel- 
l'orientamento, nella programma- 
zione e nella realizzazione dell'e- 
vento. 

La visita di Giovanni Paolo I1 in 
Colombia nel 1986 è anche un pe- 
riodo speciale e di grazia per sensi- 
bilizzare il clero e i laici sulla ne- 
cessità di umanizzare e di evange- 
lizzare il mondo sanitario. 

I1 direttore del Centro, incarica- 
to di dare vita a diverse attività, si 
adopera nel preparare e promuo- 
vere, a dimensione nazionale, la 
pubblicazione del volume a Per 
una salute integrale ». Ne sono sta- 
te stampate 90.000 copie. 

Dopo pochi mesi abbiamo la 
sorpresa della visita-lampo del 
Propresidente della Commissione 
Pontificia per la Pastorale degli 
Operatori Sanitari, Mons. Fioren- 
zo Angelini e del segretario P. José 
Luis Redrado. I1 direttore del SE- 
LARE e i Fratelli di S. Giovanni 
di Dio si incaricano dell'accoglien- 
za e dell'ospitalità, mentre il 
a Centro Camiliano D si fa respon- 
sabile di organizzare le varie atti- 
vità. Durante i due giorni, si com- 
piono interviste con il Nunzio 
apostolico, con l'Arcivescovo pri- 
mate della Colombia e i suoi Ve- 
scovi ausiliari, con il Presidente 
della Conferenza Episcopale e del 
dipartimento nazionale di pastora- 
le sociale (da cui dipende la pasto- 
rale sanitaria), e si attuano, inol- 
tre, la visita a due ospedali e due 
significativi incontri con addetti e 
rappresentanti di varie istituzioni 
e organismi nazionali ed interna- 
zionali della sanità. 

I1 1986 e il 1987 sono anni di 
intensa attività. Oltre ad incre- 
mentare il numero di seminari, si 
creano spazi per promuovere gior- 
nate e ritiri, rispondendo così alle 
necessità di diverse commissioni 
diocesane per la pastorale sanita- 
ria, e per poter meglio seguire i nu- 
merosi gruppi di umanizzazione e 
di pastorale delle istituzioni. 

È durante quest'ultimo anno che 
il centro porta a termine una posi- 
tiva esperienza con un gruppo di 
teologi e filosofi del seminario 
maggiore dell'arcidiocesi di Bogo- 
tà, insieme agli studenti Camillia- 
ni. Nel corso di tutto l'anno scola- 
stico 25 seminaristi si sono riuni- 
tio tutti a fine-settimana per una 
discussione di orientamento e di 
illuminazione, facendo pratica alla 
sera del sabato e al mattino della 
domenica, distribuiti in cinque 
istituzioni sanitarie affidate alla 
cura dei padri Camilliani. 

Così dunque il nostro lavoro 
continua a crescere e a consolidar- 
si, con alcune mete ben definite e 
con prospettive di impegno, sem- 
pre con gli occhi aperti D e le 

« orecchie attente per captare si- 
tuazioni di urgenza, necessità e al- 
ternative che si vanno creando 
ogni giorno e tentando, rimanendo 
fedeli al principio qui e ora D, di 
rendere vivo ed attuale il carisma 
e l'intuizione di S. Camillo che, ie- 
ri come oggi, nasce dall'originalità, 
fecondità e creatività dell'amore. 

Seminari di umanizzazione 
nella sanità 

I seminari hanno subito una ri- 
strutturazione costante special- 
mente per quanto riguarda il con- 
tenuto, la metodologia, le modalità 
e la frequenza oraria, poiché il 
centro ha sempre cercato di ade- 
guarsi alle necessità e all'esperien- 
za dei partecipanti. 

Livello I 

Obiettivo generale: Umanizzare le 
strutture delle istituzioni sanitarie 
e stimolare i lavoratori ad una mi- 
gliore qualità del loro servizio alla 
vita. 

Obiettivi specifici: Personalizzare 
le relazioni degli operatori sanitari 
tra di loro e con i pazienti e i loro 
familiari. 
- Favorire una migliore cono- 
scenza ed integrazione tra compa- 
gni di lavoro. 
- Valorizzare il lavoro di équipe 
e la collaborazione interdisciplina- 
re per garantire una a salute tota- 
le n. 



- Dare impulso ad un processo 
di umanizzazione nella istituzione 
con progetti ed azioni concrete. 

Contenuto 

I .  Presa di coscienza della realtà in 
cui viviamo 
- Caratteristiche della nostra so- 
cietà e sua incidenza sul mondo 
della salute. 
- Salute ed infermità 
- La salute, compito personale e 
responsabilità sociale e collettiva. 

11. L'uomo è un essere integrale 
- L'uomo infermo e il suo conte- 
sto familiare, sociale e di lavoro. 
- .L'uomo infermo e il contesto 
ospedaliero. 
- Psicologia e diritti della perso- 
na inferma. 

111. Identità dell'operatore sanita- 
rio 
- La salute dell'operatore sanita- 
rio 
- La collaborazione interdiscipli- 
nare e il lavoro di équipe 
- La comunità ospedaliera. 

IV. Piano di umanizzazione e con- 
clusioni 

METODOLOGIA: 

Crediamo che la ragione di tan- 
to successo dei seminari sia dovu- 
ta alla metodologia estremamente 
partecipativa e realista che abbia- 
mo adottato e che comprende con- 
ferenze, lavori di gruppo, filmini e 
riunioni. 

Protagonisti di questi incontri 
sono gli stessi partecipanti, che si 
sentono coinvolti dall'inizio alla 
fine: inizialmente si interrogano a 
livello personale e di gruppo, quin- 
di si crea un clima favorevole per- 
ché possano scaricare tutta la loro 
aggressività, per poi finalmente 
tornare ad assumere ciascuno la 
propria parte di responsabilità di 
fronte alla triste realtà che si vive 
a livello generale e in particolare 
all'interno delle istitutizioni. 

L'ultimo giorno è tutto uno sti- 
molo e una motivazione degli stes- 
si partecipanti ad accogliere la sfi- 
da a livello personale e comunita- 
rio, per dare inizio a un processo 
di umanizzazione nell'istituzione 
integrando tutta la comunità ospe- 
daliera con un piano di azioni con- 
crete. 

L'incontro termina con una Eu- 
carestia speciale: si celebra l'espe- 
rienza delle tre intense giornate di 
lavoro dove il più umano è vissuto 

come il più profondo ed autentica- 
mente cristiano. 

In questo intenso lavoro si ac- 
compagnano dei segni incorag- 
gianti e gratificanti: conosciamo 
istituzioni sanitarie che a partire 
da queste esperienze, nonostante 
le malattie endemiche in cui vivo- 
no a causa delle precaria situazio- 
ne economica, sono andate trasfor- 
mandosi e sono oggi dei modelli di 
accoglienza, di calore e di qualità 
umane. 

I1 seminario viene realizzato in 
una giornata continuativa che pre- 
vede 516 ore di lavoro, per tre gior- 
ni di seguito per un totale minimo 
di 16 ore. 

I1 numero dei partecipanti sta- 
to limitato a 1201140 persone per 
evitare la massificazione e per fa- 
vorire il conseguimento degli 
obiettivi. 

Si esige la partecipazione di per- 
sone addette a diversi servizi ed 
appartenenti ad istituzioni (dai 
portantini ai professionisti): l'inte- 
grazione è fondamentale in un 
processo di umanizzazione. 

La partecipazione deve essere 
costante giacché il seminario è 
progressivo nel suo sviluppo. 

La motivazione e la partecipa- 
zione si realizzano in modo libero 
e positivo, come esigenza del pro- 
getto di aggiornamento e di forma- 
zione permanente del personale. 

Al termine del seminario si fa, 
richiesta del « Certificato di parte- 
cipazione », copia del quale viene 
unita al curriculum del lavoratore. 

Terminata l'esperienza, i coordi- 
natori del seminario presentano 
agli organizzatori e alla direzione 
dell'istituzione la loro valutazione 
e il loro giudizio globale in tre par- 
ti: a) realtà dell'istituzione; b) sug- 
gerimenti; C) costanti nella valuta- 
zione dei partecipanti. 

Livello I1 

Partecipano a questo livello co- 
loro che hanno partecipato al pri- 
mo. A causa del variare costante 
del numero dei partecipanti, (da 
30 a 80) anche i contenuti sono 
flessibili; come criterio generale si 
è soliti rispondere alle necessità 
che si recepiscono nel gruppo e 
nell'istituzione nel processo di 
umanizzazione. 

Di solito si approfondisce qual- 
che tema del livello I e si riflette su 
alcuni elementi del dialogo, della 



comunicazione e della « Relacibn 
de Ayda ». 

Anche questi seminari vengono 
realizzati sulla base di 3 giornate 
di lavoro. 

Livello I11 

Si tratta di seminari intensivi di 
due settimane con sette ore di la- 
voro al giorno e con un numero di 
partecipanti limitato ad un massi- 
mo di trenta persone. Questi semi- 
nari hanno avuto fino a questo 
momento, una modalità unica: se- 
minari interni (dalle 8,30 alle 
17,30) e con sede fissa il «Centro 
Camilliano ». 

I partecipanti sono persone che 
provengono da tutto il paese. Gli 
obiettivi e i criteri di selezione ri- 
spondono alla finalità di mettere 
in grado i dirigenti ed operatori di 
assumersi, in ogni zona del paese, 
il compito di seguire e consigliare 
il lavoro dei gruppi di umanizza- 
zione e i movimenti di pastorale 
sanitaria. I contenuti della prima 
settimana approfondiscono la 
« Relacion de Ayuda » (nella teo- 
ria e nella pratica), nella seconda si 
riflette riguardo alla dimensione 
sacramentale come simbolo e cele- 
brazione, culmine del nostro servi- 
zio alla vita. 

Attività realizzate in questi otto 
anni 

156 seminari di umanizzazione 
nella sanità. I1 I livello, con una in- 
tensità oraria di 16/18 ore. 

10 seminari di umanizzazione. 
Il I1 livello, di 18 ore ciascuno. 

6 corsi intensivi per coordinatori, 
di 2 settimane per un totale di 78 
ore per ogni corso. 

28 ritiri ed incontri di una gior- 
nata per gruppi e movimenti sani- 
tari 

Totale dei corsi e dei seminari 
realizzati dal « Centro di Pastora- 
le »: 172; media dei partecipanti 
per ogni corso: 1 1011 20, per un to- 
tale di 19.500 persone. 

A livello nazionale 

La Colombia ha un'estensione 
pari quasi a quattro volte l'Italia 
ed è suddivisa in 23 Dipartimenti, 
4 « Intendencias » (Intendenze) e 
« Comisarias » (Commissariati). I1 
« Centro Camiliano de Pastoral » 
è stato presente con la sua attività 
in 19 Dipartimenti, in 2 « Inten- 
dencias », in una « Comisaria » 
raggiungendo 36 città del paese. 

Un'altra presenza periodica in 
tutto il paese si è manifestata con 
documenti, pubblicazioni, messag- 
gi, cartoline, ecc., con la collabora- 
zione della rivista SELARE e della 
sua collana di libri (22 fino a que- 
sa data). 

Di fronte al futuro 
(Necessità e progetti) 

Creare un'équipe a livello nazio- 
nale che coordini, segua e pro- 
grammi le diverse attività. 

Formare operatori specializzati 
nella pastorale sanitaria. 

Assicurare che vengano costan- 
temente seguiti e sostenuti, a livel- 
lo nazionale, i gruppi che si vanno 
formando. 

Diversificare le modalità e la 
realizzazione dei seminari di I11 li- 
vello. 

Promuovere un corso di educa- 
zione pastorale clinica. 

Continuare a collaborare con la 
« Commissione Arcidiocesana di 
Pastorale Sanitaria » e con la 
« Conferenza dei Religiosi Co- 
lombiani D. 

Incrementare la collaborazione 
con SELARE, arricchendone la 
bibliografia e il materiale di lavo- 
ro. 

Pubblicare un bollettino che 
promuova la formazione perma- 
nente, la comunicazione delle 
esperienze e l'informazione. 

P. ADRIANO TARRARAN 
Direttore del 

" Centro Camiliano de 
Pastoral de Salud ", Bogotà 
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Conferenze 

la medicina 
al servizio 
della vita 

Conferenza di S.E. 
Mons. Fiorenzo Angelini 
ad Atene, 20 settembre 1988 

Luogo, circostanze e argo- 
mento di questa conversazione, 
mi portano quasi inevitabilmen- 
te a ricordare la visita ad Atene, 
agli inizi dell'era cristiana, del- 
l'apostolo Paolo ed il suo cele- 
bre discorso all'Areopago. 

Con l'accorgimento psicologi- 
co, che l'antica arte retorica 
chiamava « captati0 benevolen- 
tiae », San Paolo così avviava il 
suo intervento: « Cittadini ate- 
niesi! Vedo che in tutto siete 
molti timorati degli dei. Passan- 
do infatti e osservando i monu- 
menti del vostro culto, ho tro- 
vato anche un'ara con l'iscrizio- 
ne: Al Dio ignoto. Quello che 
voi adorate senza conoscere, io 
ve lo annunzio. I1 Dio che ha 
fatto il mondo e tutto ciò che 
contiene, che è Signore del cielo 
e della terra, non dimora in 
templi costruiti dalle mani del- 
l'uomo né dalle mani dell'uomo 
si lascia servire come se avesse 
bisogno di qualche cosa, essen- 
do Lui che dà a tutti la vita e il 
respiro ed ogni cosa»  ( A t t i  
17,22-25). 

La più compiuta e comprensi- 
va definizione della divinità of- 
fertaci dalla Bibbia è quella che 
parla di Dio come de « I1 Vi- 
vente », fonte e autore della 
Vita1. 

E quando Cristo, portando a 
compimento la dottrina dell'An- 
tico Testamento, si fa rivelatore 
della natura di Dio, ci insegna 
non soltanto che Dio è amore, 
ma che è Padre. Cristo esalta 
nella paternità e nella creatività 
e trasmissione della vita il senso 
più profondo dell'amore, al 
punto che, volendo compendia- 
re lo scopo della sua missione, 
Cristo dice: « Sono venuto per- 
ché (gli uomini) abbiano la vita, 
e l'abbiano in abbondanza »'. 

Cristo non potrebbe dire altri- 
menti di sé, proprio perché Egli 
stesso è «vi ta  P: « I o  sono la 
via, la verità e la vita »3. 

Nella visione cristiana del 
mondo e dell'uomo, la vita è 
misura e unità di valore. Questo 
significa che la grandezza, la no- 
biltà del fine stesso delle cose, il 
senso della realtà deve essere 
valutato in termini di vita. 

La prima conclusione è pe- 
rentoria: servire Dio. 

La medicina, in quanto servi- 
zio alla vita, è servizio a Dio. 
L'intuizione, già implicata nel 
giuramento di Ippocrate, secon- 
do la quale la missione del me- 
dico sconfina nel sacro, è piena- 
mente recepita dal Cristianesi- 
mo, che guarda al destino del- 
l'uomo ed alla sua salvezza co- 
me ad un trionfo di vita anche 
oltre la morte, vinta in Cristo, 
con la risurrezione. Ecco allora 
che San Paolo, concludendo il 
suo discorso all'Areopago di 
Atene, presenta il Cristo risorto 
come garante della rivelazione 
del vero Dio4. 

Parlare dell'esercizio della 
medicina come di una vocazio- 
ne e di una missione, non è en- 
fatico, ma rigorosamente perti- 
nente, come riconosceva Gio- 
vanni Paolo 11, nel suo discorso 
ai medici cattolici nel 1980: 
«Voi che lavorate nel servizio 
medico, abbiate sempre un alto 
concetto della vostra missio- 
ne ...; vi conforti nel preciso 
c o m ~ i t o  del vostro dovere la 
consapevolezza di dare un ap- 
porto indispensabile alla tutela 
e alla difesa della vita, di quella 
vita che porta in sé l'impronta 
di Dio creatore che ha formato 
l'uomo a sua immagine e somi- 
glianza f i5.  

Se il medico, la medicina so- 
no al servizio della vita, spetta a 
noi dimostrare, con il nostro 
operato, quale servizio intendia- 
mo svolgere ed a quale vita vo- 
gliamo renderlo. I1 problema 
non è semplice o almeno non lo 
è sempre. Esistono ancora vasti 
settori nei mali la scienza medi- 
ca è chiamata a intervenire, a 
condurre attente ricerche e, nel- 
lo stesso tempo, si trova di fron- 
te ad interrogativi angosciosi 
per il dovere di non scindere 
mai la difesa della vita dalla di- 
fesa della sua qualità. Ma pro- 
prio qui si impone come diretti- 
va non fallace. il criterio di con- 
siderare la vita, in quanto tale, 
come qualitativamente non sur- 

rogabile. È ancora Giovanni 
Paolo I1 a ricordarlo: « Se la vi- 
ta è dono di Dio, grande dono 
di Dio, essa deve costituire per 
noi il punto terminale e indecli- 
nabile di riferimento, al quale 
occorre di continuo guardare in 
tutte e singole le prestazioni e le 
fasi in cui si articola l'esercizio 
di un'arte tanto delicata come la 
medicina. Proprio al vivente, 
fin dal primo istante del suo 
concepimento ... si rivolge il no- 
stro servizio, attingendo così 
immediatamente un carattere di 
sacralità. Ecco il principio pri- 
mo, il principio assoluto che ri- 
guarda l'etica professionale e 
che non ammette eccezioni e 
violazioni 

Per quanto sia chiaro e non 
opinabile che la medicina è al 
servizio della vita e della sua di- 
gnità, ancora oggi è attuale chie- 
dersi: che cosa significa, in con- 
creto, dire che la medicina è al 
servizio della vita? 

Ho incontrato ammalati  e 
medici in ogni parte del mondo: 
in modesti ambulatori nel cuore 
dell'Africa, dell'America Latina 
e dell'Asia, come pure in grandi 
complessi ospedalieri dell'Euro- 
pa, della Cina, dell'India, del 
Giappone, del Nordamerica. 

Ho visto applicate tecniche 
rudimentali e tecniche sofistica- 
tissime. Sempre, però, l'elemen- 
to che lasciava un segno incan- 
cellabile nel mio cuore, il dato 
uguale ed immutabile erano il 
bisogno e la domanda di vita: 
medici ed infermi si battono in- 
sieme per la vita, al punto che 
in ogni luogo di sofferenza e di 
cura si ha davvero la sensazione 
di imbattersi in ciò che gli esseri 
umani hanno di identico, di 
universale, di inconfondibile. Di 
fronte alla domanda di vita ca- 
dono tutte le differenze. Dirò di 
più: le diversità non cadono, 
neppure si avvertono. 

E accaduto, tuttavia, alla vita, 
o meglio, all'idea di vita quello 
che è accaduto all'idea ed al fat- 
to del progresso. 

Tutti desiderano migliorare, e 
la storia della civiltà è storia di 
un ininterrotto progresso: dall'e- 
ra agricola si è passati a quella 
industriale, poi al postindustria- 
le; dal prodotto delle mani del- 
l'uomo si è passati ad una eco- 
nomia basata sulle materie pri- 
me; ora stiamo superando anche 
quest'era, ed il futuro del pro- 
gresso dipenderà dalla valoriz- 
zazione del capitale dei cervelli. 



Tuttavia, questo cammino in 
avanti dell'umanità, a causa 
dell'egoismo umano, si è fatto 
selettivo. Non progresso di tutti 
e per tutti, ma progresso di una 
parte dell'umanità, prescinden- 
do o a scapito di un'altra parte 
del genere umano. 

I1 bisogno universale di pro- 
gresso ha portato l'umanità a 
dividersi in primo, secondo e 
terzo Mondo. E oggi si parla 
anche di quarto mondo, con ri- 
ferimento alle sacche di emargi- 
nazione presenti e sempre più 
consistenti anche all'interno dei 
paesi più sviluppati. 

Il medesimo fenomeno, quasi 
impercettibilmente, ma tragica- 
mente, si è andato affermando 
ed allargando anche nel campo 
della malattia e della medicina. 
Siamo arrivati al paradosso 
che, in  un tempo in cui la 
scienza ha compiuto passi gi- 
ganti per sconfiggere la malat- 
tia e per allungare la aspettiva 
di vita, rendendo, per così dire, 
più difficile il morire, proprio 
la scienza viene chiamata a col- 
laborare per rendere più diffici- 
le il nascere, per programmare 
la stessa morte, senza dire dei 
rischi della manipolazione della 
vita a causa di una sperimenta- 
zione che muove da un concet- 
to di scienza e di ricerca svin- 
colato dall'etica del servizio al- 
la vita. 

D'altra parte, mai come nel 
nostro tempo la medicina è in 
grado di servire la vita, e ben 
sappiamo che alcune limitazio- 
ni, anche drammatiche, di tale 
servizio sono dovute non già a 
scarso impegno di quanti ope- 
rano nel settore sanitario, bensì 
a condizioni sociali e politiche 
che affondano le loro radici in 
cause più lontane e complesse. 

Penso, tuttavia, che quanto è 
chiaro ed universalmente accet- 
tato l'assioma che vuole la me- 
dicina al servizio della vita, 
non altrettanto, a livello di per- 
sonale convincimento e soprat- 
tutto di prassi, lo sia la nozio- 
ne di servizio. 

Non è questa certamente la 
sede - né il tempo lo consen- 
tirebbe - per una lunga disa- 
mina sulla natura e l'indole del 
servizio che la medicina è chia- 
mata a svolgere. Vorrei, quindi 
limitarmi ad alcune riflessioni 
che possono aiutare a meglio 
configurare il servizio della me- 
dicina alla vita. 

In primo luogo - e la storia 

della medicina ce lo ricorda 
con un soverchiante numero di 
esempi - mi pare si debba 
sottolineare che, soprattutto 
nell'uomo di scienza, non può 
aversi esercizio della medicina 
al servizio della vita senza una 
profonda e matura umiltà intel- 
lettuale. Ci sono rami del sape- 
re i cui limiti si commisurano 
a realtà che potremmo chiama- 
re accidentali, non essenziali. 
Non è così della medicina, con- 
tinuamente chiamata a misu- 
rarsi con il valore primario, an- 
zi, con la radice di tutti i valo- 
ri, cioè con la vita. Questa esal- 
tante costatazione, che coinvol- 
ge direttamente anche noi stes- 
si, ci porta a toccare quotidia- 
namente con mano un'altra ve- 
rità: la nostra conoscenza, la 
nostra abilità, la capacità della 
medicina di attuare il suo ser- 
vizio possono dirsi momenti 
positivi se aiutano la vita a so- 
stenersi, a crescere, a migliora- 
re. L'alternativa è il fallimento 
di questo servizio. 

L'umiltà intellettuale, la con- 
sapevolezza cioè dei propri li- 
miti, ha un duplice risvolto, in- 
dividuale e sociale. Dal primo 
deve discendere un insopprimi- 
bile bisogno di migliorare le 
nostre capacità, essendo sconfi- 
nate le possibilità di rendere 
sempre più idoneo il servizio 
alla vita. Dal secondo risvolto 
discende l'impegno non differi- 
bile ad una crescente collabora- 
zione a tutti i livelli e sul pia- 
no locale, nazionale ed interna- 
zionale. 

Se, infatti, proviamo a legge- 
re la situazione dell'umanità 
con la chiave della difesa e del- 
la promozione della vita uma- 
na, costatiamo che le paurose 
carenze delle quali siamo testi- 
moni sono in gran parte moti- 
vate da un insufficiente servi- 
zio reso dalla medicina alla vi- 
ta. Mentre in alcune parti del 
mondo si conducono ineccepi- 
bili interventi chirurgici addi- 
rittura via satellite, in altre par- 
ti, e ben più vaste, della terra 
si muore in massa per malattie 
endemiche che altrove sono 
scomparse da secoli. 

E qui il discorso passa ad 
una seconda riflessione. Non si 
può avere né si avrà vero servi- 
zio della medicina alla vita, se 
tale servizio non sarà a tutta la 
vita ed alla vita di tutti. La 
possibilità che tale indirizzo di- 
venti una realtà dipende ovvia- 
mente ed in grande misura dai 
pubblici poteri, da una urgente 
nuova visione della distribuzio- 
ne delle risorse, da un ordine 
internazionale che veda la fine 
di tragiche contrapposizioni. 
Ma non c'è dubbio che gli uo- 
mini di scienza impegnati a sti- 
molare i governanti, le forze 
politiche affinché si muovano, 
in questo campo, nella direzio- 
ne della pace e della sua pro- 
mozione. L'incubo dei rischi 
catastrofici dell'era nucleare ha 
promosso questa nuova solida- 
rietà. 

Altrettanto deve accadere nel 
campo della medicina, e so- 
prattutto della medicina pre- 
ventiva, affinché siano abbre- 
viati i tempi del permanere 
dello scandalo dei milioni di 
morti per denutrizione, per ma- 
lattie sociali facilmente supera- 
bili. E aggiungerò che, respon- 
sabilmente e con tanta fiducia 
cercherò di fare il possibile per 
rendere sempre più operativo il 
nuovo dicastero pontificio vo- 
luto da Giovanni Paolo I1 per 
la pastorale degli operatori sa- 
nitari, perché mi spinge l'inten- 
to di favorire, nel campo della 
sanità e della salute, l'affermar- 
si di una nuova solidarietà che 
allarghi il servizio della medici- 
na alla vita. Poiché è la vita 
l'oggetto della fede più univer- 
sale, il dato che associa tutti gli 
uomini aldilà e al disopra delle 
differenze ideologiche, culturali, 
sociali, politiche, di costume. E 
la medicina è da sempre in pri- 
ma linea nel servizio alla vita. 



È ormai divenuto luogo co- 
mune, in tutti i campi, che si 
deve cercare e privilegiare ciò 
che unisce gli uomini e non ciò 
che li divide. Nulla, in realtà, 
unisce gli uomini quanto la do- 
manda di vita, e di una vita 
degna di essere vissuta. Le ma- 
lattie fisiche sono il più tragico 
contesto ed il più rischioso 
campo di coltura delle malat- 
tie dello spirito, della infelici- 
tà, della disperazione che afflig- 
gono tanta parte del genere 
umano. 

Il Diogene moderno non è 
chiamato a cercare l'uomo in 
una sua ipotetica condizione di 
superiorità. Non è chiamato a 
cercare l'uomo saggio, l'uomo 
simbolo. È invece chiamato a 
cercare l'uomo in quanto tale, 
l'essere umano. È chiamato a 
scoprirne il valore in ogni vita 
umana, senza discriminazione. 

Quando Cristo volle offrirci 
la misura del giudizio secondo 
il quale verrà soppesata la no- 
stra esistenza e la nostra con- 
dotta, ha indicato nelle più di- 
menticate e, apparentemente, 
più emarginate situazioni uma- 
ne la realtà della sua presenza, 
arrivando ad identificarsi con 
gli infermi, gli affamati, gli ab- 
bandonati, tutti coloro che sof- 
frono. 

In questa dura, ma realistica 
indicazione è la conferma più 
chiara del supremo valore della 
vita umana in tutto il suo esse- 
re ed in tutto il suo esprimersi. 

È questa vita umana che noi 
dobbiamo riconoscere, scoprire, 
servire ed amare. Non è infatti 
pensabile un servizio all'uomo 
che non sia nel contempo un 
sincero atto di amore. 

Gli incubi di vario genere 
che angosciano l'umanità affon- 
dano le radici e maturano da 
agghiaccianti attentati alla vita. 
Al contrario, la vita è insieme 
il contesto e l'arco di tempo 
nel quale Dio ha posto la crea- 
t u r a  umana  aff inché a t t u i  
quanto la coscienza, l'amore e 
il servizio esigono per l'esaurir- 
si in Dio del suo disegno di 
salvezza. Dal Creatore la vita 
discende nelle arterie del mon- 
do che, in essa e per essa, co- 
nosce progresso, arricchimento 
reciproco, efficacia che sanano 
la molteplice e grave patologia 
dell'uomo. 

La storia dell'umanità, sino 
ad oggi, ha conosciuto e com- 
portato, per il suo progresso, 

un prezzo di vite umane spro- 
porzionato. Vi è dunque, in 
questa storia dell'uomo, qualco- 
sa di malato, di anacronistico, 
d i  fuorviante. L'uomo che, 
sempre, ha  cercato la vita,  
troppe volte l'ha combattuta 
negli altri, dimenticando che 
non si serve la vita, dono di 
Dio, se non si serve la vita di 
tutte le creature di Dio. 

Alla medicina, che è per na- 
tura, servizio alla vita, spetta 
una missione prioritaria e per- 
sino pedagogica in questo servi- 
zio alla vita. Non può aversi 
vera medicina, senza fede pie- 
na, totale e incondizionata nel- 
la vita. Non è un prezzo per la 
medicina, è il suo fine, la sua 
missione. 

Dt 5,23; Mt 26,63; At 14,15. 
Gv 10,lO. 
Cf Gv, capp. V-VI. 
At 17,31. 
Giovanni Paolo 11, Biscorso ai rne- 

dici cattolici, 27.04.1980. 
Giovanni Paolo 11, Discorso ali'ar- 

ciospedale S. Giacomo in Augusta, Ro- 
ma, 27.04.1980. 

Saluti 
nei vari incontri 

riunione con la 
commissione 
nazionale della 
pastorale 
sanitaria 

Madagascar, 28-IX-l988 

Saluto tutti cordialmente e 
ringrazio della gentile e fraterna 
accoglienza. 

Ci troviamo qui, io e il carissi- 
mo Segretario P. José L. Redra- 
do, per portarvi il Saluto di Ro- 
ma, per dirvi tutta la nostra sin- 
cera e grande ammirazione per il 
vostro lavoro a servizio degli in- 
fermi, degli handicappati, di 
quanti in una parola soffrono nel 
corpo e nello spirito e che per 
noi devono rappresentare Cristo 
stesso. Siete di esempio e di inci- 
tamento a noi per svolgere il no- 
stro servizio pastorale nel modo 
migliore. 

Siamo venuti in Madagascar, 
accogliendo l'invito dei Vostri 
Vescovi Mons. Zévaco e Mons. 
Vollero, e in modo speciale quel- 
lo del Rappresentante del Papa, 
il Pro-Nunzio Apostolico Mons. 
Agostino Marchetto, per far co- 
noscere più direttamente il nuo- 
vo Dicastero della Curia Roma- 
na che Giovanni Paolo 11. certa- 
mente ispirato, ha voluto istitui- 
re nella festa della Immacolata 
Concezione di Lourdes 1'1 1 feb- 
braio 1985. 

È stato un segno storico per la 
Chiesa nel mondo la Volontà del 
Vicario di Cristo di richiamare 
tutti: Vescovi, Sacerdoti, Reli- 
giosi, Religiose e Laici, in una 
parola tutta la Chiesa, la poten- 
za, non soltanto umana, evange- 
lizzatrice della pastorale sanita- 
ria e la necessità quindi di pro- 
muovere, animare, rafforzare, 
estendere ogni attività umana, 
sanitaria, spirituale - in una pa- 
rola - totalmente cristiana di 
servizio ai malati, ai sofferenti 
senza distinzione alcuna, neppu- 
re di religione. La malattia, la 
sofferenza sono realtà universali 
e uguali per tutti: fanno parte 
della natura umana. In modo 
particolare, qui, terra veramente 



missionaria, l'apostolato della 
sofferenza, anima della Pastorale 
Sanitaria, deve collegarsi costan- 
temente all'apostolato missiona- 
rio di Cristo, che passò facendo 
del bene a tutti, sanando gli in- 
fermi. Nella Sua opera di evan- 
gelizzazione, Gesù preferì an- 
nunciare, far conoscere la Sua 
dottrina, il Suo messaggio di 
amore, che realizzò e consumò 
con la Sua vita, con le Sue soffe- 
renze e con la Sua morte in cro- 
ce, privilegiando continuamente 
i sofferenti, i malati nel corpo e 
nello spirito. 

Giovanni Paolo I1 è anche 
maestro nel raccogliere, nell'in- 
carnare queste preferenze di Cri- 
sto, l'Uomo dei dolori, ma anche 
il Trionfatore della morte e sulla 
morte. Cristo, Dio, il Vivente. I1 
valore trascendente, soprannatu- 
rale della sofferenza umana è se- 
gno e realtà non soltanto di spe- 
ranza, ma di certezza del valore 
redentivo e sanante della soffe- 
renza stessa. Noi, Operatori Sa- 
nitari, Sacerdoti, Religiosi, e 
Laici, siamo i prediletti della 
Provvidenza Divina, perché cu- 
rando gli infermi come fece Ge- 
sù, e come fa il Suo Vicario in 
terra Giovanni Paolo 11, curia- 
mo le nostre anime certamente 
inferme, e ci sforziamo di meri- 
tare un giorno, come Gesù ha 
promesso, il Suo premio che non 
avrà fine. La Vergine « Salus In- 
firmorum », ci sia sempre di 
sprone e di guida nel nostro ser- 
vizio alla vita nell'esercizio della 
nostra Pastorale Sanitaria. 

o FIORENZO ANGELINI 

la Chiesa 
nel mondo 
della 
salute 

Omelia di Sua Eccellenza 
Mons. Angelini durante 
l'Eucaristia nella Chiesa Santa 
Maria Riparatrice 
Ile Maurice, 2-X-1988 

È con vivo ~ iacere  ed anche 
con commozione che vi rivolgo 
la parola in questa Chiesa, dedi- 
cata a Maria Riparatrice, in que- 
sta nobile ed affascinante Isola 
di Mauritius. 

Sono qui insieme al Rev.mo 
P. José L. Redrado dei Figli di 
S. Giovanni di Dio, Segretario 
della Pontificia Commissione, 
oggi Pontificio Consiglio della 
Pastorale per gli Operatori Sani- 
tari, per portarvi il saluto di Ro- 
ma Cristiana e Cattolica, per 
portarvi soprattutto la Benedi- 
zione di Giovanni Paolo 11. 

I1 mio primo cordiale e devo- 
to saluto va all'Em.mo Cardina- 
le Arcivescovo Margéot, fedele 
interprete ed evangelizzatore 
della dottrina di Cristo e della 
Chiesa, intrepido e coraggioso 
difensore della vita umana e dei 
principi dottrinali che alla vita 
umana si riferiscono. Un saluto 
rispettoso e cordiale alle autorità 
presenti: al Signor Ministro del- 
la Sanità, Signor Goburdhun e 
al Signor Sindaco della Città. 

Un fraterno saluto ai cari me- 
dici, infermieri, religiosi e reli- 
giose e operatori sanitari, ai far- 
macisti e a tutti i volontari che 
lavorano con spirito umano au- 
tentico, e chi è battezzato, con 
spirito cristiano nel campo della 
sofferenza umana a servizio dei 
fratelli infermi nell'anima e nel 
corpo, negli ospedali, nelle clini- 
che, nelle famiglie. 

I1 nuovo Dicastero della Curia 
Romana voluto da Giovanni 
Paolo I1 per gli Operatori Sani- 
tari di tutto il mondo, è, e vuole 
essere, Testimonianza Autentica 
dell'amore di Cristo, del Papa, 
della Chiesa per i malati. Da  
sempre la Chiesa, seguendo l'e- 
sempio di Cristo, ha  amato e 

servito i malati, oggi però questo 
servizio deve essere promosso, 
rafforzato, illuminato, esteso, 
coordinato dovunque. La pre- 
senza della Chiesa nel campo 
della sanità e della salute come 
presenza umana e cristiana di 
evangelizzazione non solo deve 
camminare col tempo ma lo de- 
ve precorrere. 

1) E necessario tener presente 
che la malattia, la sofferenza e il 
dolore costituiscono una realtà 
universale che non risparmia 
nessuno, come nessuno può es- 
sere risparmiato dalla morte. 

2) La malattia e la salute, la 
vita e la morte sono realtà ecu- 
meniche come nessun altra real- 
tà, in quanto tutte le diverse 
ideologie, le razze, le lingue, tut- 
to ciò - in una parola - che ci 
rende diversi, ed anche purtrop- 
po contrapposti, cade di fronte 
all'amore ed all'attaccamento al- 
la vita umana, perché tutti la vo- 
gliamo possedere nel modo mi- 
gliore e più a lungo possibile. 

3) La fede veramente univer- 
sale, è la fede nella vita, nella sa- 
lute, contro la malattia, contro 
la morte. 

4) I1 vero Tempio universale, 
prima ancora delle nostre Chiese 
e delle varie religioni, è l'Ospe- 
dale, il luogo cioè di ricovero e 
cura, dove tutti indistintamente 
passano e sentono quanto sia 
spiritualmente forte il tempo 
della malattia, per cui siamo 
portati alla riflessione, e perché 
no, alla ricerca, al bisogno della 
Trascendenza, di Dio. 

5) Gli Operatori Sanitari, di 
ogni livello di cultura e respon- 
sabilità, e soprattutto i responsa- 
bili della politica, devono uma- 
nizzare la medicina e tutto ciò 
che la ricerca scientifica e il pro- 
gresso tecnologico mettono a 
servizio della vita umana. E ne- 
cessario convincerci che ogni in- 
fermo è nostro fratello, e chi vi- 
ve profondamente il Cristianesi- 
mo, deve vedere negli infermi 
Cristo stesso. 

6) Gli Operatori Sanitari, me- 
dici, infermieri, amministratori 
di ospedali e volontari, devono 
operare per promuovere la vita, 
per difenderla dal suo primo 
concepimento fin al suo naturale 
tramonto. Non è possibile ama- 
re seriamente la vita, impetrare 
e volere la pace, se con l'aborto 
e con l'eutanasia si vuole la mor- 
te. Che significato ha, parlare di 
disarmo nucleare e chimico, 
quando poi si alimenta un pro- 



gressivo e massiccio procedi- 
mento di morti - sono milio- 
ni - con l'aborto e con l'euta- 
nasia? 

7) Gli Operatori Sanitari de- 
vono essere esemplari Testimoni 
ed evangelizzatori della dottrina 
della Chiesa per quanto riguarda 
i problemi della vita umana, e 
tutto ciò che oggi si compendia 
nella parola «Bioetica». Questa 
dottrina della Chiesa deve essere 
conosciuta, rispettata, fatta co- 
noscere e fatta rispettare anche 
con sacrificio della nostra intelli- 
genza e della nostra volontà. 

8) È necessario per questo, 
conoscere la nostra dottrina nel 
rispetto di quella degli altri, e 
nel rispetto della loro libertà; 
dobbiamo avere fiducia nell'as- 
sistenza di Dio, nel suo aiuto; 
ascoltiamo e crediamo ciò che il 
Profeta Isaia ci ha ricordato oggi 
nella liturgia della parola: eco- 
raggio! Non temete; ecco il vo- 
stro Dio, giunge la vendetta, la 

ricompensa divina. Egli viene a 
salvarvi» (Is, 35, 4). 

Dobbiamo avere questa spe- 
ranza, questa certezza nella pre- 
senza di Dio tra noi. Con Dio, 
con Cristo, con il suo Vicario in 
terra, il Papa, con umanità e co- 
raggio potremo lavorare per le 
anime curando i corpi dei nostri 
fratelli infermi; saremo cioè veri 
operatori sanitari anche per la 
complessa patologia dello spiri- 
to; sono molti i sordi e i muti; 
però maggiore è il numero dei 
sordi e dei muti per la vita spiri- 
tuale. Come ci ha ricordato S. 
Marco nel brano evangelico letto 
poc'anzi, Cristo può guarire 
questa grande malattia dell'ani- 
ma, dobbiamo impetrare questa 
grazia per tutti, poiché tutti sia- 
mo più o meno sordi e muti nel- 
lo spirito. 

La Vergine SSma Riparatrice 
e Salute degli Infermi, ottenga 
per tutti noi questa grazia. 

un dialogo 
iniziato 

Indirizzo di saluto del Cardinale 
Jean Margéot, all'inizio della ce- 
lebrazione eucaristica 

Vorrei salutare la presenza tra 
noi di Mons. Fiorenzo Angelini, 
venuto a visitarci nella sua qua- 
lità di Responsabile del Pontifi- 
cio Consiglio della Pastorale per 
gli Operatori Sanitari. 

Scegliendolo per questo uffi- 
cio, il Santo Padre non poteva 
compiere migliore scelta. Per la 
sua vasta esperienza di lavoro 
accanto ai malati degli ospedali 
di Roma; per la sua ricerca e la 
sua riflessione sui problemi del- 
la morale medica; per i numero- 
si contatti già avuti, sia nei Pae- 
si sviluppati che in quelli del 
Terzo Mondo, Mons. Angelini 
era davvero la persona più pre- 
parata per assumere questa re- 
sponsabilità tanto rilevante nel 
momento attuale. 

Ringrazio dunque calorosa- 
mente Mons. F. Angelini e il p. 
José L. Redrado, Segretario del 
Dicastero, per essere venuti tra 
noi. I1 loro soggiorno fa parte di 
un viaggio che li porterà anche 
in altri paesi vicini. Hanno vo- 
luto spostarsi per poter incon- 
trare quanti uomini e donne, 
sono qui al servizio degli infer- 
mi; per valutare le situazioni in 
cui viviamo e sostenere i nostri 
sforzi per un sempre migliore 
servizio a chi soffre. La presen- 
za di Mons. Angelini e del P. 
Redrado è per noi un incorag- 
giamento. Sull'esempio del San- 
to Padre, Mons. Angelini vuole 
incontrare le persone per cono- 
scerle e per portare loro il mes- 
saggio della fede cristiana e del- 
l'Amore. 

Saluto anche i rappresentanti 
del Governo: il Signor Ministro 
della Sanità, l'on. Goburdhun, il 
Signor Ministro della Previden- 
za Sociale, On. Ramiuttu, che é 
medico e le rispettive signore. 

La loro presenza attesta l'inte- 
ressamento del Governo per 
tutto quanto compie la Chiesa 
nel campo della salute a Mauri- 
tius ed a Rodriguez. A loro il 
mio ringraziamento. 

Saluto poi tutti coloro che, 
questa mattina, sono qui pre- 
senti: i religiosi, le religiose, i 
medici, gli infermieri, le infer- 
miere, i farmacisti: voi che, per 
professione, ma anche per voca- 
zione, cercate di alleviare le sof- 
ferenze degli infermi e di ridare 
loro la salute. Ma sono anche 
presenti i rappresentanti di nu- 

merose organizzazioni e associa- 
zioni che, con considerevole ge- 
nerosità, cercano di andare in- 
contro alle molteplici necessità 
di diverse categorie di infermi o 
di handicappati. Li saluto con 
uguale calore e mi congratulo 
per il loro magnifico lavoro. 
Tutto il mio grazie poi al Comi- 
tato che ha organizzato il pro- 
gramma per questa visita di 
Mons. Angelini. 

Nel nostro mondo in conti- 
nua trasformazione, la scienza 
medica ha conosciuto da tempo 
sorprendenti sviluppi. Di fronte 



alle nuove scoperte, i medici, 
come gli uomini politici, vengo- 
no interpellati da problemi di 
coscienza prima sconosciuti. 

Possono essere ten ta t i  d i  
guardare soltanto ai  vantaggi 
immediati delle nuove tecnolo- 
gie, tralasciando o evitando di 
interrogarsi sulle relative impli- 
cazioni morali. Permangono, in- 
vece, valori fondamentali come 
quelli del rispetto della vita o 
del significato dell'amore uma- 
no. Sono tutti valori inaliena- 
bili della dignità della persona 
umana. 

La Chiesa, da parte sua, si 
sente chiamata a servire l'uomo 
nella totalità della sua persona; 
non si può quindi separare il 
benessere materiale dalla matu- 
rità spirituale e morale. Inoltre, 
la Chiesa sa di essere sollecitata 
da una chiara visione di ciò che 
riguarda la grandezza della per- 
sona umana e la sua fondamen- 
tale dignità. Di fronte ai proble- 
mi che si pongono alla coscien- 
za, la Chiesa ha una sua rispo- 
sta, è in grado di offrire un 
chiarimentg. Ella, perciò, non 
può tacere. E a nome dell'uomo 
che essa prende la parola. 

Si tratti delle nuove tecniche 
nel campo della procreazione, 
come la fecondazione artificiale 
- che chiama in causa il signi- 
ficato dell'amore umano e della 
sessualità - o che si tratti di 
tutte le moderne tecniche della 
contraccezione che, da una par- 
te, non rispettano l'integrità del- 
le funzioni del corpo femminile 
e, dall'altra, sono veri e propri 
aborti, come nel caso della RU 
484 ecc., la Chiesa non può ta- 
cere, altrimenti mancherebbe al- 
la sua finalità di servizio del- 
I'uomo. Essa si pronuncerà sem- 
pre con vigore contro l'aborto e 
contro tutto ciò che può degra- 
dare l'uomo e la società. 

Tuttavia, affinché la parola 
della Chiesa sia sempre più ido- 
nea, è necessario che essa rece- 
pisca tutti gli interrogativi che 
si pongono alla coscienza del- 
l'uomo. Deve quindi istaurarsi 
un dialogo tra gli operatori sani- 
tari e la Chiesa. Auspico che 
questo dialogo, cominciato con 
la visita di Mons. Angelini, pos- 
sa continuare e consolidarsi in 
una comune ricerca di servizio 
all'uomo ed alla sua vera pro- 
mozione. Cristo è venuto per 
salvare tutto l'uomo, corpo e 
anima. Sia Egli la nostra guida e 
la nostra luce. 

facciamo 
affidamento 
sul sostegno 
della 
Chiesa 

Indirizzo di ringraziamento del 
Ministro della Sanità dell'lsola 
Mauritius, nel corso della cola- 
zione offerta da S.Em.za il Car- 
dinale Jean Margéot. 

Eccellenza, 
innanzitutto mi consenta di 

esprimere la gioia di poterla oggi 
incontrare. La Sua visita all'Isola 
Mauritius è una dimostrazione 
della grande sollecitudine di tut- 
ta la Chiesa cattolica verso i ma- 
lati e, in particolar modo, nei 
confronti dei problemi morali e 
spirituali del mondo sanitario. 

Nell'Isola Mauritius, la nostra 
collaborazione con la Chiesa cat- 
tolica dura da più di un secolo. 
Assai prima che lo Stato si faces- 
se carico, a Mauritius, della sani- 
tà pubblica, erano le religiose ed 
i religiosi che si dedicavano cor- 
po e anima per alleviare le soffe- 
renze dei primi venuti in quest'i- 
sola. E tutto questo continua an- 
cora oggi. 

Noi facciamo affidamento sul- 
l'aiuto ed il sostegno della Chie- 
sa Cattolica, per continuare nel- 
l'opera di assistenza agli infermi 
ed ai più bisognosi. 

La Chiesa Cattolica, in colla- 
borazione con il Ministero della 
Sanità e gli altri Ministeri, è più 
che mai impegnata nella lotta ai 
flagelli della lebbra, della droga, 
delle malattie ereditarie e delle 
conseguenze nefaste della so- 
vrappopolazione territoriale. 
Questa collaborazione è stata 
sempre disinteressata e proficua. 

Prima di concludere, vorrei 
rendere omaggio al grande con- 
tributo dato in questo campo dal 
Cardinal Jean Margéot. 

Devo poi esprimere la più vi- 
va gratitudine al Santo Padre per 
l'interessamento della Santa Se- 
de verso l'Isola Mauritius, in- 
viandoci uno dei Suoi illustri 
collaboratori a farci visita. 

il medico di 
famiglia »: una 
risposta alle 
necessità della 
comunità 

Intervento di S.E. Mons. Fioren- 
zo Angelini al I1 Seminario Inter- 
nazionale sull2ttenzione prima- 
ria alla Salute. 
L'Avana (Cuba), 14-18 novembre 
l988 

Nel portare il saluto a questo 
« segundo Seminario Internacio- 
nal H, che vuole essere, tra l'al- 
tro, celebrativo del 40" Aniversa- 
rio della « Organizacih Mun- 
dia1 de la Salud » e del 10" Ani- 
versario de la Reunion de Alma 
Ata, ringrazio il signor Ministro 
della Sanità della Republica di 
Cuba, per il caloroso invito a 
parteciparvi. I1 Dicastero ponti- 
ficio, che ho l'onore ed il compi- 
to di rappresentare, intende esse- 
re attento e wresente a tutte le 
iniziative che mirano, sul piano 
mondiale, al raggiungimento del 
traguardo programmato dalla 
O.M.S. vale a dire « Salud para 
Todos D, entro l'anno duemila. 

Nell'ambito delle strategie ne- 
cessarie per raggiungere tale me- 
ta, non poteva mancare una ap- 
profondita riflessione sul tema 
del medico di famiglia. 

L'espressione « medico di fa- 
miglia » è forse la più antica ed 
evocativa dello strettissimo rap- 
porto di ogni politica sanitaria 
con l'istituto familiare, che la 
Chiesa cattolica considera la 
«prima e vitale cellula della so- 
cietà »'. 

Mentre in medicina vanno 
moltiplicandosi, con preziosi ri- 
sultati, le specializzazioni, pro- 
fessione e compito del medico di 
famiglia non si collocano nell'a- 
rea di nessuna specializzazione, 
ma tutte le richiamano. 

Come è stato giustamente os- 
servato, « e1 médico de familia 
no esta limitado por le etad o e1 
sexo de sus pacientes. No posee 
un hrea de conocimientos especi- 
fica. No utiliza técnicas wro- 
prias. Non tiene limites precisos 
en e1 tiempo ni en lo espacio en 
que desarrolla su actividad. Mas 
bien utiliza conocimientos, mé- 
todos y técnicas de otras especia- 



lidades en su prkctica diaria B ~ .  
Infatti, « la medicina farniliar y 
comunitaria aporta una interpre- 
cation integradora de la que ca- 
recen las demks especialidades. 
Esta es su dimension: su com- 
promiso con la persona 

In ogni parte del mondo ed in 
ogni epoca storica due momenti 
della vita umana associata risul- 
tano costanti ed in larga misura 
immutabili ed insostituibili, la 
famiglia e la comunità. Si tratta 
di due momenti strettamente le- 
gati, e non c'è dubbio, come ha 
anche riaffermato Giovanni 
Paolo 11, che « la stessa esperien- 
za di comunione e di partecipa- 
zione, che deve caratterizzare 
la vita quotidiana della fami- 
glia, rappresenta il suo primo e 
fondamentale contributo alla so- 
cietà »4. 

Nello stesso tempo, tuttavia, 
bisogna anche riconoscere che 
« la famiglia, nei tempi odierni, 
è stata, come e forse più di altre 
istituzioni, investita dalle ampie, 
profonde e rapide trasformazio- 
ni della società e della cultura. 
Molte famiglie vivono questa si- 
tuazione nella fedeltà a quei va- 
lori che costituiscono il fonda- 
mento dell'istituto familiare. Al- 
tre sono divenute incerte e smar- 
rite di fronte ai loro compiti, o 
addirittura dubbiose e auasi 
ignare del significato ultimo e 

della verità della vita coniugale e 
familiare. Altre, infine, sono im- 
pedite da svariate situazioni di 
ingiustizia nella realizzazione 
dei loro fondamentali diritti D~. 

Tuttavia, se, da una parte, il 
medico di famiglia dice riferi- 
mento alla persona, assistita e 
seguita nella sua integralità e nel 
suo contesto familiare, c'è un 
punto in cui finalità del medico 
di famiglia e finalità dell'istituto 
familiare si incontrano e si sal- 
dano: l'uno e l'altro, infatti, sono 
al servizio della vita, di tutta la 
vita e della vita di ciascuno. 

Da Ippocrate ad oggi, la medi- 
cina è per sua natura servizio al- 
la vita. A sua volta, « il compito 
fondamentale della famiglia è il 
servizio alla vita, il realizzare 
lungo la storia la benedizione 
originaria del Creatore, trasmet- 
tendo nella generazione l'imma- 
gine divina da uomo a uomo D ~ .  

È certamente motivo di ap- 
prezzamento che in questo Paese 
che si preoccupa di una vigile, 
capillare ed avanzata politica sa- 
nitaria, venga affrontato, in sede 
autorevole, il tema importantis- 
simo ed insieme delicato del me- 
dico di famiglia. 

Altri hanno affrontato gli 
aspetti tecnici e deontologici ed i 
compiti strettamente professio- 
nali del medico di famiglia. 

Mi sia quindi consentito fer- 
marmi brevemente sugli aspetti 
più propriamente umani e mora- 
li del medico di famiglia. Proble- 
ma questo di non minore rile- 
vanza in un'epoca nella quale la 
bioetica, da sempre associata al- 
l'esercizio dell'arte medica, è og- 
gi chiamata in causa con una ur- 
genza persino drammatica. In- 
fatti, proprio la crisi di molti va- 
lori familiari ha introdotto od 
accentuato una patologia dello 
spirito che, per l'unità indivisibi- 
le della persona, condiziona in 
maniera determinante lo stesso 
equilibrio fisico e psichico del- 
l'individuo. 

Ogni patologia dello spirito 
comporta una terapia che il me- 
dico non può escludere dalla sua 
preparazione professionale, poi- 
ché l'operatore sanitario è chia- 
mata a servire la vita in tutte le 
sue implicazioni, anche se per 
fare questo deve avvalersi della 
cooperazione di quanti sono im- 
pegnati nel servire l'uomo. Ed è 
proprio il servizio alla salute, at- 
traverso la medicina preventiva, 
curativa e riabilitativa, a consen- 
tire forme di cooperazione che 

in altri campi sono ardue o im- 
possibili. Cooperazione non sol- 
tanto auspicabile, ma irrinuncia- 
bile, come ha nobilmente ricono- 
sciuto il Capo dello Stato della 
Repubblica di Cuba, sincera- 
mente encomiando l'apporto, 
nell'assistenza sanitaria, di reli- 
giose e religiosi operanti in que- 
sto Paese7. 

Nell'ottica di questa coopera- 
zione, sono fermamente convin- 
to che un profilo completo del 
medico di famiglia non possa 
prescindere, nel costante riferi- 
mento alla sua missione di servi- 
re la vita, e non la morte, la vita 
dal suo concepimento fino al suo 
naturale epilogo, da alcuni pre- 
supposti fondamentali. 

Per configurare i compiti che 
ne derivano, basterebbe pensare 
ai gravissimi danni che un medi- 
co di famiglia non preparato 
scientificamente, culturalmente e 
moralmente ad assolvere i suoi 
compiti potrebbe arrecare non 
soltanto ai singoli membri, ma al- 
l'insieme dell'istituto familiare. 

Mediatore di cultura, il medico 
di famiglia, in virtù della fiducia 
di cui gode presso i suoi assistiti, 
ha una irrinunciabile funzione 
educativa e formativa, la cui effi- 
cacia è legata ai principi cui egli 
ispira la sua missione e professio- 
ne. Principi che hanno necessa- 
riamente una immediata proie- 
zione nella comunità sociale della 
quale le famiglie sono parte. 

L'azione professionale del me- 
dico di famiglia, per sua natura, è 
indirizzata a privilegiare la medi- 
cina preventiva. I1 suo servizio al- 
la vita, quindi, viene assolto con 
particolare attenzione alla qualità 
della vita, attentamente studiata 
e seguita in rapporto all'età, al 
sesso, all'ambiente in cui vive la 
famiglia della quale egli ha cura. 

L'informazione che il medico 
di famiglia ha il dovere di racco- 
gliere e di aggiornare non può pre- 
scindere da una chiara concezio- 
ne della dignità della persona 
umana e di tutte le espressioni del 
diritto alla vita ed alla sua qualità. 
Tuttavia, affinché questa infor- 
mazione attenta e scientificamen- 
te verificata, possa tradursi in in- 
dirizzo terapeutico, è necessario 
che essa sia ricondotta alle cause 
che possono determinare, non 
soltanto sul piano fisico, ma su 
quello psichico e spirituale, una 
patologia da curare. Orbene, se la 
famiglia nasce dall'amore, è in 
forza dell'amore che diventa una 
comunità di persone. Ne deriva 



che « senza l'amore, la famiglia 
non può vivere, crescere e per- 
fezionarsi come comunità di per- 
sone »*. 

I1 medico, in quanto servitore 
della vita, deve essere collabora- 
tore e sostegno dell'amore, senza 
del quale la famiglia manchereb- 
be della sua linfa vitale e del suo 
stesso dinamismo. Dove la vita è 
frutto di amore, il servizio alla vi- 
ta non può ispirarsi che all'amore. 

Una medicina sempre più pro- 
gredita che mancasse, nella sua 
applicazione al nucleo familiare, 
di questo suo richiamo, non po- 
trebbe conseguire i suoi più effi- 
caci risultati. 

Servitore della vita per la sua 
azione educativa e formativa, il 
medico di famiglia è anche chia- 
mato ad essere costruttore di vita. 

Non si serve interamente la 
vita di nessuno, se non si serve 
interamente la vita di tutti. I1 
dovere del medico di famiglia, 
quindi, è di servire la vita senza 
farsi condizionare da criteri 
ideologici che prevedano e com- 
portino qualsivoglia discrimina- 
zione nei confronti della vita 
umana. La fermezza della Chie- 
sa su questo punto non deriva 
soltanto da fede religiosa, ma 
dalla consapevolezza di recepire 
un principio di etica naturale, 
comunque avvertito da tutti i 

I1 medico di famiglia conosce 
le innumerevoli circostanze in 
cui il suo compito di educatore 
e di costruttore di vita si tradu- 
ce in compito di consigliere e di 
interprete delle più vere e pro- 
fonde aspirazioni umane. 

Tutte queste qualità, che spin- 
gono la Chiesa, come ama ripe- 
tere Giovanni Paolo 11, a guar- 
dare all'esercizio della medicina 
non solo come ad una professio- 
ne, ma ad una missione, richie- 
dono, da parte dei responsabili 
e per la parte che a ciascuno 
compete, che ci si preoccupi di 
una adeguata preparazione del 
futuro medico di famiglia. 

Questo importante Seminario 
ha sottolineato opportunamente 
i diversi compiti pratici del me- 
dico di famiglia: la disponibili- 
tà, la continuità dell'assistenza, 

popoli ed in ogni tempo. 

della quale deve farsi carico an- 
che il medico e qualunque ope- 
ratore sanitario. 

L'espressione « medico di fa- 
miglia » da enfasi sia al concetto 
di medicina che a quello di fa- 
miglia. Medico di famiglia non 
soltanto perché ha cura dei sin- 
goli componenti la famiglia, ma 
perché ha cura della famiglia nel 
suo insieme. 

In questa ottica la Chiesa e, in 
modo particolare il Dicastero 
Pontificio che ho l'onore di rap- 
presentare, intendono essere vi- 
cini e collaborare con quanti in- 
tendono servire seriamente la 
vita nella sua interezza di corpo 
e di spirito, la vita senza età (la 
complessa problematica degli 
anziani) e senza condizionamen- 
to alcuno (la non meno com- 
plessa problematica degli handi- 
cappati). 

Un convergente impegno nel 

l'enfasi sull'educazione igienico- 
sanitaria e la prevenzione, la 
preparazione clinica e diagnosti- 
ca, il possesso delle tecniche del- 
la comunicazione. la formazione 
permanente, il coordinamento 
degli interventi, lo stretto rap- 
porto con la comunità socia- 
le, ecc... 

Non si può parlare di forma- 
zione permanente integrale ove 
manchi, sotto gli aspetti ai quali 
ho accennato prima una forma- 
zione iniziale che deve comin- 
ciare dai banchi dell'università. 
E se la Chiesa, per la missione 
alla quale si sente chiamata, pri- 
vilegia la terapia dello spirito, 
bisogna riconoscere che non si 
tratta di funzione aggiuntiva, 
ma prioritaria e fondamentale 

guardare, nel preparare e nel 
migliorare una medicina fami- 
liare veramente umanizzata che 
sia insieme valido aiuto all'isti- 
tuto della famiglia e che porti a 
riconoscere in ogni essere uma- 
no, in primo luogo se infermo, il 
nostro fratello. 

Conc. Ecum. Vaticano 11, Decreto 
Apostolicam actuositatem, 1 1; Giovan- 
ni Paolo 11, Esortazione Apostolica Fa- 
miliari~ consortio, 42. 

José E. Frieyro, Conceptos basicos 
en medicina de familia. La Habana, pro 
man., 1988, p. 2. 

31bidem, p. 2. 
Esort. Apost. Familiaris consortio, 

cit., n. 43. 
Giovanni Paolo Il, Esortazione 

Apostolica Familiaris consortio, 1. 
61bidem, n. 28; Cf Genesi, 5, lss. 

« C'è oggi, tanto per limitarmi ad 
un caso, una situazione a L'Avana dove 
si porta avanti un lavoro molto duro, 
dedicato ai ragazzi anormali dalla na- 
scita. Qui, fianco a fianco, lavorano nel 
medesimo ospedale le suore e i comuni- 
sti. Io veramente ammiro molto il lavo- 
ro delle religiose ... e lo dichiaro pubbli- 
camente ... Ho sempre richiamato la 
condotta di quelle religiose come un 
modello per i comunisti, poiché credo 
che esse riassumino nel loro comporta- 
mento le condizioni che noi vorremmo 
attuate in ogni militante comunista ». 
Cit. da Fidel y la Religion, La Habana, 
1985, p. 265-266. 

Giovanni Paolo 11, Esort. Apost. 
Familiaris consortio, 18. 



Cronache degli 
incontri 

STATI UNITI 

una etica 
di solidarietà 

(Philadelphia, New York, 
Boston): 19-25 GIUGNO 1988 

L'aspetto etico-sociale ha cara- 
terizzato il breve viaggio negli 
Stati Uniti di S.E. Mons. F. An- 
gelini, accompagnato dal P.J.L. 
Redrado. Oltre agli incontri con 
la Gerarchia ecclesiastica (Mons. 
Anthony Bevilacqua, a Philadel- 
phia e il Cardinale Bernard Fran- 
cis Law, a Boston), i responsabili 
del Pontificio Consiglio hanno 
preso contatto con tre grandi dit- 
te farmaceutiche: la Smith Kline- 
Franch, la Merk e la Serono. Am- 
pio scambio di idee sulla produ- 
zione di nuovi farmaci, la ricer- 
ca, la necessità di provvedere i 
cosiddetti « farmaci orfani » per 
i Paesi del Terzo Mondo, I'im- 
portanza di un riferimento ai 
principi etici sia nella ricerca che 
nella produzione e nella distribu- 
zione dei farmaci, tenendo conto 
del dovere della solidarietà verso 
i Paesi poveri. 

Si è potuto costatare quanto 
sia necessaria la presenza della 
Chiesa in queste grandi indu- 
strie, al fine di sostenere orienta- 
menti etici ispirati al vero pro- 
gresso, alla responsabilità morale 
ed alla solidarietà. In campo sa- 
nitario è indispensabile la colla- 
borazione dell'industria farma- 
ceutica, sia nei suoi orientamenti 
di ricerca che di produzione di 
farmaci. 

BANGALORE 
(INDIA) 

il duplice scopo 
di un viaggio 

Patrocinata dalla Federazione 
Internazionale delle Università 
Cattoliche (F.I.U.C.), ha avuto 
luogo a Bangalore (India), nei 
giorni 7-10 agosto 1988, la V 
Riunione delle Facoltà Cattoli- 
che di Medicina. Per il Pontificio 
Consiglio erano presenti Mons. 
Angelini e p. J.L. Redrado. 

Le sessioni di lavoro hanno 
avuto come sede il St. John's 
Medical College di Bangalore. 
Dopo la celebrazione eucaristica 
presieduta dall'Arcivescovo di 
Bangalore Mons. Alfonso Ma- 
thias, sono state inaugurate le 
giornate di studio con gli inter- 
venti del Presidente e Direttore 
del St. John's, i Professori Ma- 
scarenhas e p. Percival Fernan- 
dez, e del Segretario generale del- 
la FIUC P. Michaud. La prolu- 
sione è stata tenuta da Mons. 
Angelini che si è intrattenuto sui 
compiti delle Facoltà di Medici- 
na cattoliche, oggi. Ha portato il 
suo saluto, infine, il Ministro 
della Sanità e della Famiglia, Dr. 
Sri B. Rachaiah. 

I principali argomenti affron- 
tati dalla Riunione di Bangalore 
sono stati: l'ambiente comunita- 
rio; l'importanza dell'assistenza 
sanitaria nella formazione dei fu- 
turi medici e paramedici; la Fa- 
coltà cattolica di medicina come 
fattore vivo nella formazione 
professionale; il compito della 
Facoltà di Medicina nel dialogo 
della Chiesa con la società del 
nostro tempo. 

Secondo obiettivo della parte- 
cipazione del Pontificio Consi- 
glio, il contatto con alcune realtà 
sanitarie locali. Queste le visite 
compiute ed i relativi incontri. 
Al St. John's Medical College. Si 
tratta di un grande complesso 
ospedaliero (750 posti letto) con 
annesso Campus universitario 
che assicura corsi di Medicina, 
Infermieristica, amministrazio- 
ne sanitaria. È di proprietà della 
Conferenza Episcopale Indiana: 
vi operano, tra gli altri, 250 reli- 
giose appartenenti a 72 Congre- 
gazioni diverse. I1 Centro è sorto 
soprattutto per i cattolici in ge- 
nerale e, in particolare, per colo- 
ro, come le suore, che lavorano 
in oltre 600 ospedali e 900 di- 

spensari sparsi in tutta l'India. 
La loro formazione medica com- 
prende l'educazione ai valori eti- 
ci ed umanitari, alla compassio- 
ne e comprensione verso chi sof- 
fre ed i loro familiari; il servizio 
al proprio Paese ed ai più biso- 
gnosi nello spirito di Cristo; una 
particolare attenzione ai proble- 
mi sanitari specifici della società 
rurale; la conoscenza e la solu- 
zione dei problemi sanitari loca- 
li; lo sviluppo di criteri sempre 
più scientificamente idonei ed 
aggiornati. 

Sono stati, quindi, visitati: il 
St.  Philomena's Hospital, 250 
posti letto; appartiene alla Con- 
gregazione « Gesù, Maria e Giu- 
seppe D. Ha una scuola per infer- 
miere con 120 alunne. I1 St. Mar- 
thaS Hospztal, 575 posti letto. È 
di proprietà delle Suore del Buon 
Pastore. Ha una Scuola per infer- 
mieri con 310 studenti. 

Sempre a Bangalore, sono sta- 
te visitate tre istituzioni religio- 
se: il Teologato, appena avviato, 
dei Padri Camilliani, il Centro di 
Formazione dei Padri Beneditti- 
ni Silvestrini e la Casa delle Reli- 
giose della Sacra Famiglia di 
Bhawan. 

VIENNA 

conferenza 
europea 
sul nursing 

Dal 21 al 24 giugno u.s. si è te- 
nuta a Vienna la Conferenza Eu- 
ropea sul Nursing. Emma Maggi, 
Ostetrica Capo presso la I" Divi- 
sione Maternità dell'ospedale S. 
Giovanni di Roma e Presidente 
Regionale dell'A.C.O.S., è stata 
presente ai lavori come rappre- 
sentante del Pontificio Consiglio 
della Pastorale per gli Operatori 
Sanitari. La conferenza organiz- 
zata dai paesi membri della Re- 
gione europea della Organizza- 
zione Mondiale della Sanità, ha 
avuto lo scopo di continuare a 
sensibilizzare gli Infermieri e le 
Ostetriche europee alla filosofia 
degli obiettivi specifici regionali 
del la  « sa lu te  per  t u t t i  nel 
2000 D. 

Al fine di individuare i cam- 
biamenti da attuare nella pratica 
del nursing, per raggiungere la 
realizzazione dei 38 obiettivi 
specifici della Regione europea. 



Dalle relazioni e dai lavori di 
gruppo, è emersa una documen- 
tazione molto ricca nella quale si 
sottolinea l'urgenza che il Nur- 
sing europeo ridefinisca le sue 
future funzioni, alla luce delle 
nuove necessità della società; 
mediante una preparazione pro- 
fessionale degli Infermieri e delle 
Ostetriche, finalizzata, non solo 
alla cura dell'uomo malato, ma 
alla promozione e al manteni- 
mento della salute, alla preven- 
zione della malattia, aiutando i 
singoli, le famiglie e la comunità 
ad assumersi la responsabilità 
dello sviluppo della propria salu- 
te. La realizzazione del piano Sa- 
lute per tutti, richiede da parte 
dei Governi Europei e dei re- 
sponsabili della salute pubblica, 
l'impegno di collaborare, anche 
economicamente, per favorire 
l'attuazione di corsi di aggiorna- 
mento, di studio, Forum ecc. 

Si sottolinea la necessità di 
una riforma dei programmi sco- 
lastici, con l'obbligo di poter ac- 
cedere alle scuole, solo dopo 
aver conseguito un ciclo comple- 
to di scuole secondarie (che può 
variare da paese a paese) cioè so- 
no necessari i requisiti richiesti 
per l'accesso all'università, o ad 
altri Istituti d'insegnamento su- 
periore. 

EMMA MAGGI 

ATENE 

Chiesa Cattolica 
e Ortodossa unite 
nel difendere il 
valore della vita e 
l'umanizzazione 
della medicina 

I1 20 settembre 1988, ad Ate- 
ne, per iniziativa del « Movi- 
mento dei Laureati ed intellet- 
tuali cattolici D, nella sala « Dio- 
nigi L'Areopagita » dell'arcive- 
scovato cattolico di Atene, in- 
contro di riflessione e di studio, 
di impronta ecumenica, con una 
conferenza (« La medicina al 
servizio della vita ») di S.E. 
Mons. Angelini, Pro-Presidente 
del Pontificio Consiglio della Pa- 
storale per gli Operatori sanitari, 
ed una conferenza di S.E. Mons. 
Atenagoras Zacopoulos, metro- 
polita ortodosso della diocesi di 

Fochis (Grecia) sul tema: « Pro- 
blemi morali dell'odierna ricerca 
medica D. 

Incontro, temi di studio e rela- 
tori sono stati presentati dal Dr. 
Stefano Provelenghios, medico, 
vice-presidente dell'unione dei 
laureati ed intellettuali cattolici 
greci e dal Prof. P. Dimitri Sala- 
chas che ha anche illustrato in- 
dole e compiti del Pontificio 
Consiglio della Pastorale per gli 
Operatori sanitari e presentato 
ai numerosi partecipanti la fervi- 
da attività di studioso di proble- 
mi di bioetica del metropolita 
Mons. Athenagoras. Per l'occa- 
sione il Prof. P. Salachas ha vi- 
vamente ringraziato Sua Beatitu- 
dine l'Arcivescovo di Atene e 
Primate della Chiesa ortodossa 
di Grecia Serafim e la Segreteria 
del Santo Sinodo per aver aderi- 
to alla richiesta di partecipazio- 
ne inoltrata dal Presidente dei 
laureati ed intellettuali cattolici. 

Per la prima volta, infatti, in 
Grecia, si aveva così un incontro 
ecumenico ufficiale di collabora- 
zione concreta ed a livello locale 
tra Cattolici e Ortodossi. 

Partecipavano all'incontro di 
studio: il Nunzio apostolico in 
Grecia S.E. Mons. Giovanni Ma- 
riani, l'arcivescovo cattolico S.E. 
Mons. Nicola Foscolo, l'Esarca 
per i Bizantini cattolici S.E. 
Mons. Anarghyros Printesis, l'E- 
sarca degli Armeni cattolici, 
nonché uomini politici tra i qua- 
li il Presidente dell'EDIK (Parti- 
to dell'unione del Centro demo- 
cratico) On.le Giovanni Zigdis e 
un folto numero di sacerdoti, re- 
ligiosi, religiose, teologi ortodos- 
si, docenti medici universitari, 

giudici, funzionari dello Stato, 
professionisti. Stampa e mass- 
media avevano dato ampio risal- 
to all'evento. 

La manifestazione si è chiusa 
con un breve intervento dell'ar- 
civescovo di Atene S.E. Mons. 
Nicola Foscolo. 

La presenza a d  Atene  d i  
Mons. Angelini, accompagnato 
dal p. J.L. Redrado, Segretario 
del Pontificio Consiglio, è stata 
occasione di altre importanti ini- 
ziative: 

il 21 settembre, Mons. Angeli- 
ni e il p. Redrado, accompagnati 
dal Prof. P. Dimitri Salachas, si 
sono incontrati con il Ministro 
della Sanità del Governo Greco 
On.le Giovanni Floros. Al Mini- 
s t ro,  Mons. Angelini, dopo 
un'informazione sulle finalità e 
le attività del Pontificio Consi- 
glio, ha comunicato che il dica- 
stero pontificio, in collaborazio- 
ne con l'organizzazione Mon- 
diale per la Sanità, terrà in Gre- 
cia, all'isola di Kos, patria di Ip- 
pocrate, nell'ottobre 1989, un in- 
contro mondiale di medici sul 
tema: « L'umanizzazione della 
Medicina ». Nel manifestare il 
suo compiacimento, il Ministro 
della Sanità ha assicurato pieno 
appoggio del suo ministero all'i- 
niziativa. Mons. Angelini ed il 
Ministro hanno concordato la 
formazione di un Comitato loca- 
le misto per la preparazione del 
suddetto incontro. Da parte sua, 
Mons. Angelini ha proposto co- 
me rappresentanti del dicastero 
pontificio il Prof. Zaccaria Kap- 
salachis, neurochirurgo ortodos- 
so e il Prof. P. Salachas. Entram- 
bi sono stati accettati dal Mini- 
stro. 

Lo stesso giorno, Mons. Ange- 
lini e p. J.L. Redrado hanno fat- 
to visita a Sua Beatitudine l7Ar- 
civescovo di Atene e Primate 
della Chiesa di Grecia Serafim. 
All'incontro erano presenti S.E. 
il Nunzio apostolico, il Metropo- 
lita di Fochis Atenagoras, il di- 
rettore della Sala stmapa della 
Chiesa ortodossa di Grecia Gio- 
vanni Chadjifotis e il Prof. P. Sa- 
lachas. L'incontro è stato parti- 
colarmente fraterno e cordiale. I1 
Primate greco ha manifestato la 
decisa volontà della Chiesa orto- 
dossa di Grecia di coordinare 
una più stretta collaborazione 
con il dicastero romano nel cam- 
po dell'attività pastorale degli 
Operatori sanitari. In questa 
prospettiva il Primate si è detto 
lieto per la partecipazione del 



metropolita Atenagoras all'in- 
contro di studio, precisando che 
il settore della medicina è parti- 
colarmente idoneo per un impe- 
gno comune delle due Chiese a 
favore della vita umana. I1 Pri- 
mate ha poi chiesto ai suoi colla- 
boratori di seguire attentamente 
l'attività del Pontificio Consiglio 
per trovare forme di testimo- 
nianza comuni. A sua volta, il 
metropolita Atenagoras ha mani- 
festato il desiderio di partecipare 
agli incontri organizzati dal Pon- 
tificio Consiglio per presentare 
anche la riflessione ortodossa sui 
~ r o b l e m i  dell'etica medica. 
Mons. Angelini ha assicurato sia 
il Primate che il metropolita del- 
la sua sincera collaborazione con 
la Chiesa ortodossa, convinto 
che da entrambe le parti può es- 
sere trasmesso un comune mes- 
saggio per la difesa della vita e 
l'umanizzazione della medicina. 

Infine, sempre il 21 settembre, 
Mons. Angelini ha visitato due 
strutture sanitarie: l'ospedale 
« Pammakaristos », diretto dalla 
omonima Congregazione delle 
religiose di rito cattolico-bizanti- 
no, e il centro encefalografico di 
Atene, diretto dal Prof. Zaccaria 
Kapsalachis. 

La prima struttura, da poco 
trasformata in ente ospedaliero 
statale. è ancora diretta dalle re- 
ligiose, non senza notevoli diffi- 
coltà. Al « Pammakaristos » era 
ad accogliere Mons. Angelini 
S.E. Mons. Anarghyros, Esarca 
per i cattolici di rito bizantino in 
Grecia e presidente del Consiglio 
direttivo dell'ospedale. 

Al Centro encefalografico di- 
retto dal Prof. Kapsalachis, 
Mons. Angelini ha incontrato l'é- 
quipe di oltre 500 medici che vi 
operano. Erano presenti deputati 
e uomini politici, tra i quali 
l'On.le Evangelos Averoff, presi- 
dente onorario del Partito della 
« Nuova Democrazia D, il Dott. 
Antonio Livanis, direttore del- 
l'ufficio politico del premier An- 
drea Papandreu e, inoltre, diplo- 
matici, giornalisti e noti uomini 
di cultura, oltre ovviamente ai 
vescovi cattolici e rappresentanti 
della Chiesa ortodossa. 

La stampa ha dato risalto a 
questo evento, occasione felice 
per informare il mondo greco 
dell'impegno della Chiesa catto- 
lica nel campo della pastorale sa- 
nitaria e della necessità di pro- 
muovere un dialogo tra Chiesa e 
scienza, unitamente alla Chiesa 
ortodossa. 

Presentando agli ospiti Mons. 
Angelini, il Prof. Kapsalachis ha 
detto tra l'altro: « Questo frater- 
no ed amichevole incontro ma- 
nifesta che la Religione e la Me- 
dicina camminano insieme al 
servizio della persona e dell'uo- 
mo e, in modo particolare, che la 
Chiesa ortodossa e la Chiesa cat- 
tolica romana, malgrado forse le 
loro ancora esistenti divergenze 
teologiche, hanno una identica 
visione cristiana dell'opera e dei 
problemi dell'odierna scienza 
medica. I1 dialogo tra Religione e 
Medicina è urgente. I1 giuramen- 
to di Ippocrate che abbiamo pre- 
sentato per l'esercizio della no- 
stra funzione acquista una di- 
mensione più completa alla luce 
della dottrina cristiana. D'altra 
parte, la religione cristiana non 
può ignorare gli immensi risulta- 
ti della medicina e della ricerca 
scientifica. Indubbiamente, am- 
bedue servono la vita, di cui 
creatore non è l'uomo, ma Dio 
eterno, padrone della vita e della 
morte. Di conseguenza, con ti- 
mor di Dio, con fede e amore 
dobbiamo vedere ed affrontare il 
malato che noi medici servia- 
mo» . E stata poi donata a Mons. 
Angelini una icona bizantina, 
simbolo visibile della coscienza 
cristiana ortodossa del popolo 
greco. Infine, nel discorso del re- 
sponsabile del Centro, sono stati 
espressi i voti più fervidi di vita, 
salute e longevità per Sua Santità 
Giovanni Paolo 11. 

P. DIMITRI SALACHAS 

AFRICA 

tre isole 
differenti 

Dal 26 settembre al 4 ottobre 
1988, su invito dei Vescovi delle 
Chiese locali, il Pro-Presidente 
Mons. F. Angelini, accompagna- 
to dal p. J. Redrado, Segretario 
del Pontificio Consiglio della Pa- 
storale per gli Operatori sanitari, 
hanno compiuto una visita pa- 
storale alle isole Madagascar, La 
Réunion e Mauritius. Intenso il 
programma di incontri e collo- 
qui con i Responsabili religiosi e 
civili della Sanità e con i malati. 

MADAGASCAR 
I1 programma si è articolato in 

incontri e visite a strutture sani- 
tarie. Accompagnati dal Pro- 
Nunzio Apostolico Mons. Ago- 
stino Marchetto e dai Vescovi 
Mons. Pierre Zévaco, responsa- 
bile della pastorale sanitaria e 
Mons. Vollaro, responsabile del- 
la « Caritas ». Mons. F. Angelini 
e p. Redrado hanno incontrato il 
Ministro della Sanità Dr. Jean- 
Jacques Seraphin, i membri del- 
la Commissione nazionale della 
Pastorale sanitaria e i responsa- 
bili del « Centro cristiano de Sa- 
lud ». Un proficuo incontro e 
colloquio anche con il Capo del- 
la rivoluzione Dr. Richard An- 
driamanjato. Da parte delle au- 
torità civili si riconosce il forte 
impegno della Chiesa locale in 
campo sanitario, mentre da par- 
te del Pontificio Consiglio è sta- 
ta confermata piena disponibili- 
tà alla più efficace cooperazione. 

Sono state visitate sei strutture 
sanitarie, nell'ambito delle quali 
operano Istituti religiosi femmi- 
nili: gli ospedali generali statali 
Ravoahangy e Befelatanana, do- 
ve sono rispettivamente presenti 
le Religiose Ospedaliere della 
Misericordia e le Carmelitane di 



S. Teresa; il grande ospedale mi- 
litare, in cui svolgono assistenza 
le Suore di S. Vincenzo de Paoli; 
quindi, la clinica S. Francesco 
d'Assisi, di proprietà delle Fran- 
cescane Missionarie di Maria. 
Infine, il Centro di Assistenza di 
Tamjiombato, che assicura 800 
visite poliambulatoriali al giorno 
e che distribuisce quotidiana- 
mente 600 pasti a bambini sot- 
toalimentati. Vi operano le Su?- 
re di San Vincenzo de Paoli. E 
stata poi visitata la Casa della 
Carità di Tongarivo, che ospita 
54 bambini subnormali e abban- 
donati, con un ambulatorio che 
assicura 250 visite al giorno; vi 
lavorano le Suore carmelitane 
minori della Carità. 

Breve la visita alla piccola e 
popolosa isola. I1 Vescovo dioce- 
sano Mons. Gilbert Aubry, del 
quale i visitatori sono stati ospi- 
ti, aveva organizzato un intenso 
programma. Dopo un incontro 
con i Cappellani di ospedale, so- 
no stati visitati i seguenti centri 
sanitari: il Centro per ciechi e 
sordomuti, di proprietà delle 
Suore di Maria Immacolata, l'o- 
spedale generale statale e il Cen- 
tro per subnormali ed anziani, 
dove operano i Fatebenefratelli. 
Una visita anche al Centro an- 
ziani (140 camere) e all'ospedale 
pediatrico (70 posti letto), en- 
trambi di proprietà delle Suore 
Francescane Missionarie di Ma- 
ria e facenti capo alla Associa- 
zione S. Francesco d'Assisi. 

MAURITIUS 
Nell'isola in cui è ancora tanto 

vivo il ricordo del Beato Laval, 
siamo stati ospiti del cardinale 
arcivescovo Jean Margéot. La vi- 
sita era stata preparata da un'ap- 
posita Commissione di medici e 
religiosi. Ci ha sempre accompa- 
gnati il parroco della chiesa di S. 
Elena di Port-Louis. Anche a 
Mauritius hanno avuto luogo 
colloqui e visite. Per i primi: un 
incontro con un gruppo di medi- 
ci cattolici con i quali si è tratta- 
to di problemi di etica medica; 
quindi,  presente il Cardinal 
Margéot, un incontro con i cap- 
pellani ospedalieri. La Delega- 
zione del Pontificio Consiglio ha 
poi incontrato il Ministro della 
Sanità. Tra le visite, quelle ai se- 

guenti Centri sanitari: al Centro 
anziani, assistiti dalle Suore del 
Buon Soccorso; al Centro per su- 
bnormali ed anziani, dove ope- 
rano i Fatebenefratelli; al Leb- 
brosario di Moulin à Pondre ed 
all'ospedale civile della città. 

Altri momenti della visita a 
Mauritius: una solenne concele- 
brazione eucaristica presieduta 
da Mons. F. Angelini, presente il 
Cardinal J. Margéot, il Ministro 
della Sanità, il Sindaco di Port- 
Louis e numerosi operatori sani- 
tari (medici, infermierile, perso- 
nale volontario). 

Ad una colazione di lavoro of- 
ferta dal Cardinal Margéot han- 
no preso parte, oltre al Ministro 
della Sanità, il Direttore generale 
dei programmi sanitari del Mini- 
stero della Sanità ed i membri 
della Commissione che avevano 
preparato la visita della Delega- 
zione del Pontificio Consiglio. 

Quindi, come da programma, 
Mons. F. Angelini ha tenuto una 
conferenza stampa nel corso del- 
la quale ha illustrato finalità e 
compiti del Pontificio Consiglio, 
rispondendo poi ai giornalisti 
della carta stampata, della radio 
e della televisione. Alla confe- 
renza stampa erano preenti an- 
che il Cardinal Margéot, il p. 
Boullé ed il p. J. Redrado. 

ITALIA: Firenze 

XVIII Congresso 
Nazionale della 
Associazione 
Medici Cattolici 
I taliani 

L'Associazione dei Medici 
Cattolici Italiani ha celebrato a 
Firenze dal 17 al 20 ottobre '88 
il suo XVIII Congresso Naziona- 
le, richiamando da tutta Italia 
numerosi Medici per trattare in- 
sieme un argomento pertinente e 
fondamentale per la convivenza 
umana: « Qualità della medicina 
per la qualità della vita: persona 
- ambiente - tecnologia. 

I1 Congresso, così importante, 
e non solo per l'Associazione, ca- 
rico di vitalità e di interesse, te- 
nuto entro la incomparabile cor- 
nice storica e artistica di Firen- 
ze, ha avuto il suggello della 

scienza e della cultura da emi- 
nenti oratori che nei tre giorni 
hanno sviluppato temi di pre- 
gnante attualità. 

I molti interventi, le discussio- 
ni, le proposte, le mozioni hanno 
orientato e vivacizzato I'interes- 
se e l'attenzione di tutti. 

Alla cerimonia inaugurale a 
Palazzo Vecchio nel prestigioso 
Salone dei Cinquecento sono 
convenuti il Prefetto e il Sindaco 
della città, il Preside della Facol- 
tà di Medicina del17Università 
Fiorentina, il Presidente della 
F.N.OO.MM. Prof. Eolo Parodi, 
e numerose altre personalità ci- 
vili e religiose. S.E. Mons. Fio- 
renzo Angelini, Arcivescovo tito- 
lare di Messene, Assistente Na- 
zionale dell'A.M.C.I., Pro-Presi- 
dente del Pontificio Consiglio 
della Pastorale per gli Operatori 
Sanitari, promotore e animato- 
re, eccezionale come sempre 
del Congresso, ha svolto la pro- 
lusione. 

I1 momento più toccante, per 
il significato e l'importanza, è 
stata la lettura del messaggio di 
plauso e di incoraggiamento che 
S.S. Giovanni Paolo I1 ha indi- 
rizzato tramite S.E. Mons. Ange- 
l ini a i  Dirigenti e Soci del- 
1'A.M.C.I. 

In particolare il Santo Padre 
ha riconosciuto all'A.M.C.1. la 
costante fedeltà alla Chiesa. 

Particolarmente gradito è 
giunto anche l'augurio per il feli- 
ce esito dei lavori del Congresso, 
da parte del Presidente della 
Conferenza Episcopale Italiana 
S. Eminenza il Cardinale Ugo 
Poletti. 

L'Associazione è profonda- 
mente grata al Santo Padre per le 
Sue stimolanti parole e per la 
Sua benedizione. Un aspetto 
particolare e importante ha ca- 
ratterizzato i lavori di ogni gior- 
no: le celebrazioni eucaristiche 
alla Cattedrale S. Maria del Fio- 
re, presieduta da S. Eminenza il 
Cardinale Silvano Piovanelli, 
Arcivescovo di Firenze; nella 
Basilica di S. Lorenzo, presiedu- 
ta da S.E. Mons. Fiorenzo Ange- 
lini; nella Basilica della SS.ma 
Annunziata, presieduta da S.E. 
Mons. Giacomo Baini, Vescovo 
Ausiliare di Arezzo, recentemen- 
te incaricato dalla Conferenza 
Episcopale Toscana per la Pasto- 
rale Sanitaria della Regione; nel- 
la chiesa di S. Maria Novella, 
presieduta da S. Eminenza il 
Cardinale Paul Zoungrana con 
omelia di P. Emidio Spogli, ca- 



milliano, Assistente Diocesano 
della Sezione R o m a n a  deIla 
AMCI. 

Dal l ' esame r igo rosamente  
scientifico delle tematiche af- 
frontate e dal contributo dei rne- 
dici intervenuti in discussione, è 
scaturita la mozione finale del 
Congresso. In essa l'AMCI riba- 
disce ancora la fedeltà al Magi- 
stero della Chiesa in particolar 
modo per quanto riguarda i gra- 
vi problemi attinenti alla intran- 
sigente difesa dell'esistenza del- 
l'uomo, avverte l'urgenza di un 
impegno inequivocabile, non so- 
lo dei  medici cattolici m a  di  
quanti hanno a cuore la difesa 
della vita umana, per riafferma- 
re nella ricerca e nella prassi me- 
dica la inviolabilità della vita na- 
scente fin dal momento della fe- 
condazione, esprime l'esigenza 
di adeguare il proprio impegno 
al servizio degli infermi, degli 
emarginati, degli anziani per un 
miglioramento della qualità del- 
la loro vita, afferma la propria 
convinzione che la scienza medi- 
ca non possa non rivolgere la 
propria attenzione per la conser- 
vazione e preservazione deli'am- 
biente indispensabile per una au- 
tentica tutela della vita umana, 
riafferma il proprio impegno ad 
approndire e sviluppare lo stu- 
dio della Bioetica e della Biotec- 
nica perché il centro della ricerca 
e delle sue applicazioni sia l'uo- 
mo nella sua totale dignità. 

L'Assemblea Nazionale del- 
1'AMCI ha proceduto in fine alle 
elezione del nuovo Consiglio 
Nazionale che resterà in carica 
per il prossimo triennio. Presi- 
dente Nazionale è stato designa- 
to il Prof. Domenico Di Virgilio, 
e Segretario Nazionale il Dott. 
Alvaro Galdenzi. 

IV Centenario 
dell'ospedale 
San Paolo e 
Santa Tecla 

Per commemorare il IV centena- 
rio dell'ospedale « San Paolo e 
Santa Tecla » di Tarragona il no- 
stro Pontificio Consiglio è stato 
uno degli ospiti di onore; Monsi- 
gnor Angelini e P. Redrado sono 
stati presenti il 25 ottobre. I1 pro- 
gramma di questa giornata è stato 
particolarmente denso e ricco di 
esperienze: il saluto nella sala capi- 
tolare della cattedrale, con discorsi 
dell'Arcivescovo di  Tarragona 
Monsignor Ramon Torrella, del 
Direttore medico dell'ospedale Dr. 
José Adserà e di Monsignor Ange- 
lini. Subito dopo è stata celebrata 
la santa Messa nella cappella dedi- 
cata a Monsignor Antonio Agustin 
fondatore dell'ospedale. Termina- 
ta le celebrazione dell'Eucaristia è 
stata scoperta una targa comme- 
morativa del I" ospedale. Nel po- 
meriggio si è visitato l'ospedale, al 
quale è seguito un incontro con i 
responsabili della Pastorale Sani- 
taria Catalana e con il Vescovo au- 
siliare di Barcellona Monsignor 
Martinez Sistach. L'incontro ha 
messo in rilievo la storia del gmp- 
po e come il suo lavoro si sia svi- 
luppato fino ad oggi. 

A conclusione della giornata nel 
salone del Comune di Tarragona 
Monsignor Angelini ha tenuto una 
conferenza su « la Chiesa e il mon- 
do della salute: storia e momento 
attuale D; ha sottolineato il fatto 
che evocando date storiche siamo 
chiamati ad una crescita e ad un 
rinnovamento, che la Chiesa si è 
sempre impegnata verso coloro 
che soffrono ma che oggi sta vi- 
vendo un momento particolare. 
Ha ribadito, inoltre, che gli opera- 
tori sanitari cristiani sono chiama- 
ti a dare testimonianza della loro 
fede e a far diventare realtà l'uma- 
nizzazione e l'evangelizzazione. 

In questa veloce visita in Spagna 
abbiamo anche approfittato per 
incontrare i responsabili della Pa- 
storale Sanitaria della diocesi di 
Barcelona. 

I1 coordinatore della Pastorale 
sanitaria di Barcelona, H. Franci- 
sco Sola, ci ha fatto la presentazio- 

ne dei diversi gruppi che lavorano 
nella diocesi, una sintesi delle 
principali attività religiose e gli 
obbiettivi per il prossimo anno. 

Noi abbiamo ammirato pariico- 
larmente il progresso compiuto in 
Spagna nel campo della Pastorale 
Sanitaria, la sua organizzazione, il 
suo dinamismo, la sua serietà; e la 
nuova via di riflessione intrapresa 
dal gruppo di professionisti cristia- 
ni nel mondo della salute. 

CUBA 

I1 Seminario 
Internazionale: 
«I1 Medico 
di Famiglia)) 

Dal 16 al 20 novembre scorso 
il nostro Pro-Presidente Mons. 
Fiorenzo Angelini si è recato per 
la seconda volta a L'Avana invia- 
to dal governo cubano ad essere 
relatore al 2" Seminario Interna- 
zionale « I1 Medico di Famiglia P. 
Era con Mons. Angelini il Prof. 
Franco Splendori Consultore del 
nostro Dicastero. Erano presenti 
al Congresso con i loro Ministri 
della Sanità tutti i Paesi socialisti. 
In questo numero della nostra Ri- 
vista è riportata la relazione tenu- 
ta da Mons. Angelini. 

Il nostro Presidente oltre ad in- 
contrare l'arcivescovo de L'Avana 
e Presidente della Conferenza 
Episcopale Cubana Mons. Jaime 
Ortega, ha visitato il Seminario, 
ha tenuto in Nunziatura una riu- 
nione degli Operatori Sanitari con 
Fra Emanuel Colliga O.H., Segre- 
tario Nazionale della Pastorale 
Sanitaria, ha presieduto una con- 
celebrazione nella istituzione 

Santavenia » ed ha preso parte 
alla celebrazione del 2" centenario 
della nascita di P. Felix Varela, 
apostolo in Cuba. Mons. Angelini 
ha avuto vari incontri con il Mi- 
nistro della Sanità Dr. Julio Teja 
e con altri Ministri ed ha potuto 
costatare la straordinaria rilevan- 
za, definita localmente storica, 
avuta a Cuba dell'incontro, in 
udienza privata, avvenuto da par- 
te del Ministro della Sanità con 
Giovanni Paolo 11, durante la sua 
partecipazione in Vaticano alla 3" 



Conferenza Internazionale nel- 
l'Aula Grande del Sinodo su 
« Longevità e qualità della vita » 
(8-1 0 novembre). 

I1 massimo rilievo della visita 
di Mons. Angelini a L'Avana è 
stato dato al suo incontro con il 
Presidente e Capo del Governo 
della Repubblica, Fidel Castro. 
L'incontro è durato un'ora, si è 
svolto nella reciproca attenzione 
ad alcuni particolari problemi di 
politica e pastorale sanitaria con 
risultati che Mons. Angelini ha 
definito ottimi in particolare per 
quanto riguarda la libertà da par- 
te delle Religiose infermiere di 
potersi recare nell'isola per l'assi- 
stenza agli infermi; concessione 
da parte del governo che sarà ra- 
tificata con un particolare proto- 
collo d'intesa scritto. Ci sarà l'op- 
portunità di scambio culturale di 
medici giovani o più validi pro- 
fessionisti. Nei giorni scorsi già si 
è recato a L'Avana il Cardiochi- 
rurgo Prof. Carlo Marcelletti, nel 
prossimo anno è prevista la visita 
del Prof. Corrado Manni dell'U- 
niversità Cattolica di Roma e no- 
stro Consultore. 

111 CONFERENZA INTERNAZIONALE: 

Longevità e qualità della vita 
Città del Vaticano, Aula del Sinodo, 8-10 novembre 1988 

La Conferenza internazio- 
nale dedicata al tema « longe- 
vità e qualità della vita » è la 
terza che il Pontificio Consi- 
glio, già Pontificia Commis- 
sione per la Pastorale degli 
Operatori sanitari, organizza 
da quando fu istituito, nel 
1985, da Giovanni Paolo 11. 
Questo appuntamento annua- 
le si colloca tra le finalità pri- 
marie di questo Dicastero, tra 
i cui compiti è quello di « dif- 
fondere, spiegare e difendere 
gli insegnamenti della Chiesa 
in materia di sanità, e favorir- 
ne la penetrazione nella prati- 
ca sanitaria ». 

Questa Conferenza interna- 
zionale è stata articolata in 
tre parti dedicate ai temi del- 
la longevità come tale e, quin- 
di nel rapporto tra longevità e 
salute e tra longevità e società. 
Hanno presieduto le tre gior- 
nate di studio il Professor R. 
Croxatto, Accademico Pontifi- 
cio, i Premi Nobel per la me- 
dicina, Professori Carleton 
Gajdusek e Thomas Huckle 
Weller. Inoltre Accademici 
Pontifici, primo fra tutti  il 
nuovo Presidente dell7Accade- 
mia Prof. G.B. Marini Betto- 
lo, ricercatori e studiosi di va- 
rie parti del mondo, esperti 
dello specifico settore, hanno 
assicurato la acquisizione di 
risultati propri di una ricerca 
scientifica autentica e la for- 
mulazione di una proposta 
motivata e realistica per un'a- 
zione futura. 

Gl i  appor t i  della pr ima 
giornata dedicati all'argomen- 
to della longevità in se stessa, 
hanno riguardato l'attuale si- 
tuazione della ricerca scienti- 
fica in merito, gli aspetti de- 
mografici del problema ed 
una riflessione sull'età avan- 

zata intesa come pienezza di 
vita. Quanto al rapporto tra 
longevità e salute - argomen- 
to del secondo giorno della 
Conferenza - sono stati ana- 
lizzati gli aspetti chimici, cli- 
nici e biologici della longevità 
e, quindi, i problemi mentali 
connessi ed il ruolo della fa- 
macologia. 

Infine, sul rapporto longevi- 
tà e società è stata evidenzia- 
ta la sua qualità nella correla- 
zione psico-sociale, gli aspetti 
etici della terza età e la parti- 
colare situazione degli anziani 
nei Paesi in via di sviluppo. 
La tavola rotonda conclusiva, 
che abbiamo voluto intitolare, 
senza enfasi né retorica, « in- 
no alla vita », ha visto l'ap- 
porto di autorevoli sanitari 
de l la  G r a n  Bretagna,  de l  
Giappone, dell'India, del Ca- 
merun, del Perù, dell'Austra- 
lia, della Nigeria, della Tuni- 
sia, degli Stati Uniti d'Ameri- 
ca e della Cina. A conclusione 
della seconda giornata è stato 
conferito al russo Prof. Ana- 
toly Ivanovich Koryagin il 
premio « Umanizzazione della 
Medicina ». Questo premio 
viene assegnato dalla George- 
town University di Washin- 
gton, (che quest'anno in colla- 
borazione con il nostro Ponti- 
ficio Consiglio ha voluto asse- 
gnarlo durante la terza Confe- 
renza Internazionale) ogni 
due anni ad una persona che 
si sia particolarmente distinta 
nello studio o nella lotta per i 
diritti dell'uomo. Nella sua 
prima edizione, nel 1986, il 
premio fu conferito a Mons. 
Angelini. 

I1 Santo Padre Giovanni 
Paolo 11, come per le prece- 
denti Conferenze, è intervenu- 
to a conclusione dei lavori ap- 



portando un magistrale inter- 
vento, nel quale ha posto I'ac- 
cento sui seguenti punti: 

* Il benessere dell'anziano 
non dipende solo dalla medici- 
na: in causa sono anche fami- 
glie e strutture pubbliche: 

* Non basta assicurare il 
soddisfacimento dei bisogni 
primari connessi con la longe- 
vità: occorre tener conto anche 
delle esigenze poste dalla di- 
gnità personale dell'anziano. 

* Dalla qualità della vita di- 
pende la prospettiva di una vi- 
ta in qualche modo senza età. 

* I Paesi ricchi non devono 
dimenticarsi dei Paesi meno 
sviluppati dove soltanto a po- 
chi è garantita un'idonea assi- 
stanza. 

* Le grandi industrie farma- 
ceutiche non dovrebbero far 
mancare ai Paesi in via di svi- 
luppo farmaci necessari ma in 
disuso perché non più utili nei 
Paesi ricchi. 

* Rinnovato impegno nella 
salvaguardia, difesa e promo- 
zione dell'intera personalità 
dell'uomo. 

* Porsi al servizio della per- 
sona anziana significa rendersi 
benemeriti verso la vita di tut- 
ti, perché significa rendere 
possibile quel pieno esplicarsi 
delle potenzialità dell'uomo 
che, per essere peculiari di cia- 
scuna età della vita, tutta l'ar- 
ricchiscono per il bene di tutti. 

* L'impegno in favore degli 
anziani possa contribuire a 
rendere concreta la parola del 
Salmo « Nella vecchiaia daran- 
no ancora frutti, saranno vege- 
ti e rigogliosi per annunciare 
quanto è retto il Signore ». 
Inoltre va ricordato che tutti i 
congressisti sono stati ricevuti 
a Villa Madama dal Ministro 
degli Affari Esteri Italiano 
Onorevole Giulio Andreotti. 

A questa 111 Conferenza so- 
no state rappresentate 56 na- 
zioni; ricordiamo il Ministro 
della Sanità di Cuba, quello 
del Madagascar, il rappresen- 
tante del Ministero della Sani- 
tà di Spagna, vari ambasciato- 
ri, politici ... che hanno manife- 
stato l'universalità, la capacità 
di attrazione, il luogo « senza 
barriere» che è la salute e la 
malattia. 

Gli Atti di questa 111 Conferen- 
za saranno pubblicati nella ri- 
vista Dolentium Hominum n. 
l /l 989. 

altre 
attività 

Partecipazione ai seguenti 
incontri 

X Convegno dellYAccademia 
Europea di Anestosiologia, te- 
nuto a Roma dal 7 al 10 set- 
tembre, coordinato dal Prof. 
Corrado Manni. La conferenza 
d'inaugurazione è stata tenuta 
da Mons. Angelini. 

I1 14 ottobre, nella Repub- 
blica di San Marino, la I Con- 
ferenza Internazionale sul- 
1'AIDS. Vi hanno partecipato: 
Mons. Angelini e P. Redrado. 
Mons. Angelini partecipò nella 
tavola rotonda sui temi etici, 
sociali, legali ed economici re- 
lativi all'AIDS. 

A Grosseto (Italia) l'Associa- 
zione Italiana Donatori Orga- 
ni: il giorno 16 ottobre ha te- 
nuto una giornata di riflessio- 
ne. Mons. Angelini ha preso 
parte ad una tavola rotonda. 

Riunioni 

Oltre le riunioni che fanno 
parte del lavoro ordinario del 
Pontificio Consiglio, ci sono 
state diversi speciali incontri 
in rapporto alla redazione del- 
la rivista e alla preparazione 
della I11 Conferenza Interna- 
zionale. 

Visite 

I1 1988 è stato per il Consi- 
glio Pontificio della Pastorale 
per gli Operatori  Sanitari  
un anno pieno di visite. Infat- 
ti, abbiamo ricevuto numerosi 
membri di Conferenze Episco- 
pali, cardinali, vescovi, sacer- 
doti e personalità del mondo 
della medicina e diplomatico 
interessati di conoscere il lavo- 
ro del nostro dicastero. Si sono 
svolte, anche sessioni di lavoro 
con scambi di informazioni e 
esperienze tra i Responsabili 
del Pontificio Consiglio e i vi- 
sitatori, in un clima di franca 
collaborazione. 

Per informazione, elenchia- 
mo alcuni visitatori: 
Conferenze Episcopali di Su- 
dan, Mozamblque e Benin 
S.Em. il  Cardinale Angelo 

,Rossi, Presidente della Ammi- 
nistrazione del patrimonio del- 
la Sede Apostolica. 

S.Em. il Cardinale Bernard 
Francesco Law, arcivescovo di 
Boston. 

S.E. Mons. Donato Squic- 
ciarini, Pro-Nunzio Apostolico 
in Camerun. 

S.E. Mons. Angelo Sodano, 
Nunzio Apostolico in Cile. 

S.E. Mons. Patrick Coveney, 
Delegato Apostolico in Mo- 
zanbique. 

S.E. Mons. John Njenga, ve- 
scovo di Eldoret e Responsabi- 
le della Pastolare Sanitaria in 
Kenya. 

S.E. Mons. Emmanuel Kata- 
liko, vescovo di Butembi-Beni 
(Zaire). 

D. Michele de Fustemberg, 
Presidente dei Cavalieri del- 
l'Ordine di Malta tedeschi. 

R.P. Fernando Kayavil, Di- 
rettore dell'ospedale di Quilon 
(India). 

Rev. P. Adriano Yugueros e 
Revda Sr. Antonia Azpicueta, 
Presidenti della FERS (Reli- 
giosi sanitari di Spagna). 

Rev. Wolfgang Helbig, Pre- 
sidente della Federazione degli 
Ospedali della Chiesa Prote- 
stante in Germania. 

On. Sig. David Lane, amba- 
sciatore d i  Gran Bretagna 
presso la Santa Sede. 

On. Sig. Carlos Calia, Am- 
basciatore d'Italia in Costa 
d'Avorio. 

On. Sig. Vincenzo Manno, 
Ambasciatore d'Italia a Cuba. 



Notizie dal mondo 
COTONOU (Benin) 

Associazione di 
medici cattolici del 
Benin 

Allo scopo di testimoniare la 
loro fede nell'esercizio della loro 
professione, medici, chirurgi, den- 
tisti e farmacisti cattolici del Be- 
nin hanno creato una associazio- 
ne che intende aiutare i membri 
ad approfondire le loro conoscen- 
ze religiose e professionali per 
servire in maniera migliore la 
persona sofferente. 

STATI UNITI 

Pittsburgh: 
ii Medicina e 
tecnologia al 
servizio della vita D 

« Rispetto della vita; Problemi 
di etica medica » è stato il tema 
della Conferenza tenuta recente- 
mente da S. Em. il Cardinale Jo- 
seph Bernardin, arcivescovo di 
Chicago davanti ad una prestigio- 
sa assemblea nell'aula magna del- 
l'università di Pittsburgh. Ispi- 
randosi al documento della Con- 
gregazione per la Dottrina della 
Fede del 1987 sul rispetto della 
vita nascente e la dignità della 
procreazione, il Cardinale ha sot- 
tolineato i due principi fonda- 
mentali che sostengono lo svilup- 
po del pensiero cattolico a questo 
riguardo. La Legge naturale e la 
Rivelazione delle Scritture e l'e- 
sperienza umana costituiscono la 
base della nostra conoscenza mo- 
rale sulla vita umana e la dignità 
della procreazione. L'illustre rela- 
tore si è poi trattenuto sul secon- 
do principio affermando che l'es- 
sere umano ha ricevuto dal suo 
Creatore il compito di collaborare 
per attualizzare il suo Progetto di 
Salvezza. Questa collaborazione 
che implica una corresponsabilità, 
si attua principalmente tramite la 
capacità umana di amare e di 
procreare: atto che impegna l'uo- 
mo nel suo spirito e nel suo cor- 

po. La scienza è dunque tenuta a 
rimanere in questa ottica. Ogni 
ricerca scientifica e ogni tecnolo- 
gia che riconosca questa dimen- 
sione spirituale è meritoria del ri- 
spetto e dell'incoraggiamento di 
tutti. Tutto quanto è tecnicamen- 
te praticabile non può essere ne- 
cessariamente ammissibile etica- 
mente. 

I vescovi 
americani 
fanno 
un elogio della 
a Humanae Vitae P 

In un recente documento reso 
pubblico dalla Conferenza Episco- 
pale degli Stati-Uniti, i Vescovi 
elogiano la « sapienza profetica n 
della Enciclica Humanae Vitae. 
Essi s'impegnano ad aiutare le 
coppie ad approfondire la loro 
formazione sulla ricchezza dell'in- 
segnamento dell'Enciclica e a da- 
re loro le informazioni di  cui 
hanno bisogno per approfondire 
le loro motivazioni e rinforzare il 
loro amore coniugale. La Chiesa 
degli Stati Uniti propone di at- 
tuare programmi per favorire la 
regolazione naturale della fertilità. 

LESOTHO 

I primi passi 
del19Ufficio di 
« Planning 
familial D 
per i metodi 
naturali della 
Chiesa Cattolica 
in Lesotho 

L'Ufficio di « Planning Fami- 
lial » per i metodi naturali della 
Conferenza episcopale del Le- 
sotho nel 1987 ha promosso nu- 
merose attività allo scopo di farsi 
conoscere e promuovere i suoi 
servizi. Sezioni d'informazione e 
di formazione sono state organiz- 
zate in diversi ospedali e centri 
sanitari. Oltre l'organizzazione di 
corsi e di conferenze per informa- 
tori, l'ufficio aveva offerto un'as- 
sistenza tecnica ai Centri di Sani- 
tà, con la collaborazione della 
Georgetown University degli Sta- 
&Uniti. 

OTTAWA 

Un corso di 
pastorale sanitaria 
nell'università 
di S. Paolo 

La "Catholic Health Associa- 
tion of Canada" ha organizzato 
dal 24 maggio al 24 giugno scorso 
un corso di Pastorale Sanitaria 
nell'università di « San Paolo » ad 
Ottawa. Ai corsi hanno preso par- 
te persone già impegnate nella 
Pastorale o che desideravano im- 
pegnarvisi. Hanno seguito il corso 
65 studenti del Canada, degli Sta- 
ti Uniti e delle Bahamas. 



ROMA 

I1 Santo Padre ha 
benedetto un'unità 
di rianimazione 
in medicina 
coronarica al 
Policlinico Gemelli. 

Al suo ritorno a Roma, dopo le 
vacanze a Castelgandolfo, nella se- 
rata del 24 settembre, il Santo Pa- 
dre ha benedetto una nuova unità 
di rianimazione in medicina coro- 
narica al Policlinico Agostino Ge- 
melli. 

I1 nuovo servizio cardiologico, 
realizzato grazie ai doni di Cesare 
Tumedei, della Cassa di Rispar- 
mio di Roma e al finanziamento 
della Regione del Lazio, dispone 
di otto camere attrezzate di mate- 
riale medico di avanguardia per il 
diagnostico e la terapia delle ma- 
lattie cardiovascolari. 

Per l'occasione la Facoltà di 
Medicina e Chirurgia dell'univer- 
sità Cattolica ha organizzato un 
Simposio al quale hanno parteci- 
pato specialisti eminenti nella ma- 
teria. 

I1 Santo Padre è intervenuto alla 
chiusura dei lavori, dicendo tra 
l'altro che per incontrare il malato 
nella totalità del suo essere, le cure 
di rianimazione devono coinvolge- 
re oltre che l'aspetto tecnico e 
scientifico la dimensione morale e 
spirituale della persona sofferente. 

È necessaria, secondo il Santo 
Padre, una formazione scientifica 
e spirituale adeguata per tutto il 
personale medico e paramedico 
impegnato in reparti di rianima- 
zione. 

VATICANO 

La Medicina è 
e deve restare 
al servizio dell'uomo 

I1 Pontificio Consiglio della Pa- 
storale per gli Operatori sanitari, 
in collaborazione con la Organiz- 
zazione Mondiale della sanità or- 
ganizzerà in ottobre 1989, ad Ate- 
ne, un Congresso Internazionale 
sul tema: « L'umanizzazione della 
medicina D. 

X riunione 
dell' Accademia 
Europea di 
Anestesia 

I lavori della X riunione dell'Ac- 
cademia Europea di Anestesia so- 
no iniziati il 7 settembre in Vatica- 
no sotto la presidenza del Prof. 
Corrado Manni dell'università 
Cattolica del Sacro Cuore. Di  
fronte alla richiesta crescente di 
trapianti di organi e di fronte alla 
difficoltà di soddisfare una tale ri- 
chiesta causata dalla disparità del- 
le legislazioni nazionali sulla mate- 
ria, i partecipanti hanno augurato 
e raccomandato l'uniformizzazio- 
ne delle legislazioni nazionali at- 
tualmente in vigore per facilitare il 
dono e lo scambio di organi. Lo 
scambio di un organo da trasplan- 
tare è sempre un gesto umano di 
grande generosità, al quale le fron- 
tiere nazionali non dovrebbero es- 
serne ostacolo. Nel ricevere i par- 
tecipanti, il Santo Padre ha fatto 
notare il carattere altamente mora- 
le della loro vocazione e li ha esor- 
tati al coraggio, particolarmente in 
questi tempi in cui la verità sul- 
l'uomo e la sua esistenza sono 
messe in dubbio e li ha invitati a 
riaffermare la dignità e la trascen- 
denza della persona umana. Sulla 
grave e delicata questione dell'eu- 
tanasia, il Santo Padre ha detto 
che nessuna soluzione medica piò 
essere a favore della persona che 
soffre quando viola la legge natu- 
rale e contraddice la Verità della 
Parola di Dio. «Nessun medico, 
ha ribadito il Papa, nessun infer- 
miere, nessun tecnico medico, infi- 
ne nessun essere umano può impa- 
dronirsi del diritto di essere l'arbi- 
tro della vita umana, della propria 
o della vita degli altri. La vita ap- 
partiene a Dio, creatore e salvatori 
di tutti ». 

VIENNA 

40" Assemblea 
annuale 
dell'Associazione 
Medica Mondiale 

11 26 settembre 1988 si è inaugu- 
rata a Vienna la 40" Assemblea an- 
nuale dell'Associazione Medica 
Mondiale. All'Ordine del Giorno 
figuravano i seguenti temi: tabagi- 
smo, cure ai malati colpiti da  
AIDS, commercio di trapianti em- 
brioni. L'Associazione si è costi- 
tuita come un foro libero e aperto 
dove si discutono i problemi di 
etica e di educazione sanitaria che 
si pongono al mondo della sanità. 
L'Associazione permette in questo 
modo di stabilire un consenso in- 
ternazionale sui gravi problemi 
medici dei nostri tempi. 



I. Collane 

1. Collana: Mondo della Salute 
Edizioni Camilliane 
Strada Santa Margherita, 136 
101 3 1 Torino (Italia) 

- PANGRAZZI, Arnaido, Creativilà Pastorale a 
servizio del Malato. 

- Richard A. MC CORMICK, Salute e Medicina 
nella tradizione Cattolica. 

- AA.VV., Presenza nella Sofferenza. 

2. Coleccion: Selare 
Cra. 8a., n. 17-44 SUR 
Apartado aéreo 8669 Telfs. 278 
41 68 - 272 34 36 
Bogota, D.E. (Colombia) 

- DAVANZO. Guido. El Sufrirnento. Dimension 
~eo lo~ icu '  y Pastoral. " 

- GRANDI, Virgilio, La Pastoral de 10s Enfer- 
mos en la ~a?roquia. 

- MARCHESI, Pierluigi, La Hospitalidad de 10s 
Hermanos de San Juan de Dios hacia e1 ano 
7nnn 

- MERINO SANTOS, Licesio, Renuncio a Morir. 
- SAAVEDRA, Pedro y PERULAN, Angel, Evange- 

lizar hoy a 10s Enfermos. 

3. Coleccih: Iglesia y Mundo de la Salud 
Departamento de Pastoral Sanitaria 
Aiiastro 1 - 28033 Madrid 

- La Asistencia religiosa en e1 hospital (Orienta- 
ciones pastorales). 

- Humanizacibn de la asistencia sanitaria. 

4. Collection: Pope John XXIII medical-mora1 Re- 
search and Education Center 
186 Forbes Road, Braintree, Massachusetts 
02 1 84 (USA) 

- ORVILLE N. GRIESE, Catholic Identity in 
HeaZth Care. 

- AA.VV., Scarce Medical Resources and 
Justice. 

- Ethics Committees: A Challenge for Catholic 
Health Care. 

11. Libri 

1. COMMISSION SOCIALE DE LA CONFERENCE EPISCOPA- 
LE FRANCAISE, La Santé. Centurion, Paris, 1984 

2. AA.W., La Eutanasia y e2 derecho a morir con 
dignidad. Ed. Paulinas, Madrid, 1984 

2.b. Die Verfuhrung durch das Machbare: ethische 
KonJlite in d. modernen Medizin u. Biologie/hrsg. 
von PETER KOSLOWSKI ... u.a., Stuttgart, Hirzel, 
1983 - 216 S. 

3. DINE, Lyliane, Vivre la Mort. Ed. Desclée, Paris, 
1988 

4. FATEBENEFRATELLI, Pastorale degli infermi nello- 
spedale e nella parroccizia . Ed. Paoline, 1 982 

5. JOMAIN, Christiane, Vivere l'ultimo istanle. Ed. 
Paoline, 1986 

6. SGRECCIA, Elio, Bioetica (Manuale per medici e 
biologi). Ed. Vita e Pensiero, Milano, 1986 

7. TETTAMANZI, Dionigi, Chiesa e Bioetica. Ed. 
Massimo, Milano, l988 

8. AGUDO, Venancio-Luis, Porque tuve hambre y no 
me disteis de comer. Ed. PPC, Madrid, 1987 

9. RASCHEN, Klaus, Der Schlaf e. pastoralmed. Stu- . 
die: Stuttgart, Urachhaus, 1987. - 168 S. 

10. RIFKIN, Jeremy, Genesis zwei: Biotechnik - 
Schopfung nach MaJ3. - I .  Auf .  Reinbek bei Ham- 
burg: Rowohlt, 1986, - 267 S. 

111. Riviste 

1. Médicine de L'homme (REWE DU CENTRE CA- 
THOLIQUE DES MEDICINS FRANCAIS) 
Centre Catholique des Médicins Francais, 
5, avenue de I'Observatoire, 75006 Paris 

2. Respa RELIGIEUSES D'ACTION HOSPITALIERE ET SO- 
CMLE 
Secrétariat des Religieuses dans les Professions 
de Santé, 106, me du Bac, 75341 Paris CEDEX 
07 



3. Anthropotes (RIVISTA DI STUDI SULLA PERSONA E 

SULLA FAMIGLIA) 
Istituto Giovanni Paolo I1 
Piazza S. Giovanni in Laterano, 4 - 00120 Ro- 
ma 

4. Anime e corpi (RIVISTA MEDICO-PSICOLOGICO-PA- 
STORALE DELLA SOFFERENZA) 

2101 o BREZZO DI BEDERO (VARESE) 
LOCALITA CANONICA, 3 

5. MEDICINA E MORALE (Rivista di bioetica, deon- 
tologia e morale medica) 

LARGO FRANCISCO VITO, 1 - 00168 ROMA 

6. LABOR HOSPITALARIA (OrganizaciOn y Pastoral 
Sanitaria) 

CURIA PROVINCIAL 

7. MORALIA (Rivista de Ciencias Morales) 
FELIX BOIX, f 3 - 28036 MADRID 

s. REVISTA SELARE (Al servici0 de 10s agentes de 
pastoral de salud) 

CARRERA SA N. 17-45 SUR ~ A R T A D O  AEREO 8669 

BOGOTA, D.E. - COLOMBIA 

9. CAMILLIAN (National Association of Catholic 
Chaplains) 

3257 S. LAKE DR. MILWAUKEE, WI. 53207 (USA) 

10. THE CANADIAN ASSOCIATION POR PASTORAL EDU- 
CATION (CAPE), 

40 ST. CLAIR AVENUE EST, ROOM 201 

TORONTO, ONTARIO, CANADA M4T 1M9 

Due nuhblicazioni del nostro dicastero 


