








guell'assistenza moralspiritua
le e religiosa che& componente

disciplina che esamina e discute la sofferenzaumana,hail com

gli aspetti moraliconnessicon

essenzialaella stessa assistenza gli sviluppi ele applicazioni della

sanitaria.

Cio premesso, vaubitoricor-
dato che negli ultimi cinquan
t'anni, il magistero della Chiesa
¢ intervenuto in manierecre
scente peridarea questdonda
mentale dovere dellavangeliz
zazione lasuadoverosapriorita.

Pio XII fu il primo pontefice
ad affrontare direttamentecon
grande profonditaguelli che og
gi vengono chiamati i problemi
della « bioetica  Egli pud con
siderarsiil fondatore diquella

modernabiologia e della mediei
na.Ma Pio XII tentdanche,sul
piano pastorale praticd,rinno-
vamento dellgpastorale sanita
ria, cominciandoproprio daRo-
ma, che, peprima,trale diocesi
del mondo, conobbd&avvio di
unapresenza capillare e insieme
coordinata dell'azione della
Chiesaneiluoghidi ricovero e di
cura.

Grazie all'impulsadi Pio XII,

il magistero della Chiesaella
secondameta diquesto secolo,
ha dato orientamentie direttive
di importanza fondamentafeer
la soluzione dei problemi morali
legati all'esercizio della ricerca,
dellascienzee della prassi medi
chenelloro rapportoconi po-
stulati della morale.| suoi Di-
scorsi ai Medici ed aglDperate

ri sanitari, restano ancoraggi
unamodernasumma di principi
e di prassdi medicina e morale
di chiaroe determinenterienta
mento pastorale.

Giovanni PaoldlI e certamen
te il Vicario di Cristo che, per
misterioso disegno divin@ sta
to propulsoree insieme testimo
ne diunanuova,incisiva,orga
nica presenza della Chieseel
mondodellasanitae della salu
te. Presenza intesa coraspetto
gualificante di quella cheegli
chiamala «nuova evangelizza
zione».

Mi limito adindicarele pietre
miliari del magistero @lel mini-
stero di Giovanni PaoldI in
guestocampo.

Nel 1984 eglipubblicola Let-
tera apostolicaSalvifici doloris
sul significato della sofferenza
umanasi trattadel primo docu
mentonella Chiesa diantaam-
piezza dedicato atema della
sofferenza.

L'anno successivoalla stessa
data dell'll febbraio, il Santo
Padre ha istituito la pontificia
Commissione, divenutpoi Pon
tificio Consiglio dellaPastorale
per gli Operatori sanitariun di-
castero che, illuminatdalladot-
trinasul significato cristiano del

pito di curarne l'applicazionat-
traversola promozione, ilcoor
dinamentece l'impegno crescente
deglioperatori sanitar servizio
della vita,dal suoconcepimento
fino al suonaturaletramonto,e
nei momentidella infermitase
condoil precetto divinox Cura
te infirmos».

11 13 maggio 1992, infine, il
Papa ha istituito la Giornata
Mondiale delMalato, da cele
brarsi annualmente,partiredal
1993,1'11 febbraio,memoria i
turgica della Beata Vergine di
Lourdes.
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Fanno da cornice a questo
trittico, i costanti contatti del
Papa con il mondo della soffe-
renza; la testimonianza eccezio-
nale da lui offerta sia dopo il
gravissimo attentato del 13 mag-
gio 1981 sia in occasione della
sua piu recente infermita. Vicen-
de vissute nel piu elevato spirito
soprannaturale tanto da trasfor-
mare il suo letto di sofferenza
nella pit vera ed impegnata cat-
tedra di verita sul valore sanante
e redentivo del dolore.

Nei suoi otto anni di vita, il
Pontificio Consiglio della Pasto-
rale per gli Operatori sanitari &
stato presente, alivello mondiale
e di Chiesa universae, con una
continuata azione di animazio-
ne, di apertura a tutto il mondo
sanitario, di dialogo con tutti i
responsabili della sanita e della
salute, indipendentemente dalle
diversita ideologiche, politiche,
sociali ed anche religiose. Sem-
pre ed ovunqgue, il dicastero che
ho I'onore di presiedere, ha cer-
cato ed offerto concrete iniziati-
ve e grande collaborazione. Alla
base di questa azione generale, ¢
stato il convincimento verificato
che l'interesse ai temii e ai pro-
blemi della salute costituisce un
fattore di straordinaria aggrega-
zione ed unione e, quindi, di
convivenzatrai popoli edi pace,

Traleiniziative particolari del
Pontificio Consiglio della Pasto-
rale per gli Operatori Sanitari,
vorrei ricordarele seguenti. 11di-
castero:

— ha curato il primo cens-
mento, nella storia della Chiesa,
ddle istituzioni sanitarie cattoli-
che nel mondo;

— ha sollecitato e ottenuto
che, presso ogni Conferenza epi-
scopale, fosse nominato un Ve
scovo incaricato della pastorale
sanitaria;

— partecipando, attraverso il
suo presidente, ai recenti Sinodi
del Vescovi, ha preso atto con
gioia dell’accogliniento di pro-
poste concrete di pastorale sani-
taria. Basti I'esempio dell’intio-
duzione, nella Declaratio conclu-
siva dell’Assemblea speciale per
I'Europa ddl Sinodo del Vescovi,
della proposta accolta all’unani-
mita, che recita: « Il diritto ala
salvaguardia della salute e, nella
misura possibile, al suo ricupero,
deveesserefermamente assicura-
to. L'impegno dell'intera societa
e la sollecitudine pastorale della
Chiesa devono essere rivolti a

tutti coloro che soffrono, soprat-
tutto a coloro che sono afflitti
dalle malattie del nostro tempo.
E necessario che gli Operatori
sanitari abbiano un'idonea for-
mazione morale e per i problemi
della bioetica »;°

— pubblica da sette anni, in
cinque edizioni linguistiche, la
rivista quadrimestrale « Dolen-
tium hominum. Chiesa e salute
nel mondop, in cui riunisce —
per laformazione el'informazio-
ne degli operatori sanitari — sia
I'insegnamento e le direttive del
Papa e della Santa Sede, siarile-
vanti contributi sui pia gravi
problemi di eticamedicaedi pa-
storale sanitaria, sia l'informa-
zione su quanto attuano nel
mondo le istituzioni sanitarie
cattoliche;

— ha promosso otto Confe-
renzeinternazionali (I'ottava av-
raluogo nel prossimo autunno e
avra per tema: « 11 bambino ¢ il
futuro dellasocieta») che hanno
rispettivamente trattato, ad altis-
simo livello scientificoe pastora-
le, i problemi dei farmaci, del-
['umanizzazione della medicina,
dellalongevita e qualita della vi-
ta, dell’Aids, dellamente umana,
della droga e dell'acoolismo e
del disabili. Ciascuna di queste
Conferenze internazionali —
delle quali sono stati pubblicati
integralmente gli Atti — 9 ¢
conclusa con un discorso del Pa-
pa che, in rapporto ai singoli te-
mi affrontati, costituisce oggi
una chiara direttiva sia per dli
operatori sanitari siaper gli ope-
ratori di pastorale sanitaria;

— hapartecipato, intervenen-
do con proposte concrete, alle
principali iniziative internazio-
nali in materia di sanita e di sa
lute tenute, negli ultimi otto an-
ni, in ogni parte del mondo;

— hadato impulso ed ha so-
stenuto molteplici associazioni
ed organizzazioni di volontaria-
to e varie altre iniziative come
quella particolarmente impor-
tante della promozione vocazio-
nale religiosa a servizio degli in-
fermi.

Mi sono limitato a tracciare le
linee essenziai di un impegno
che, per sua natura, hamillealtri
addentellati, che non é difficile
intuire,

Mi s consenta, per conclude-
re, di insistere su due concetti.

In primo luogo, la Chiesa é e
vuole esserevicina a quanti ope-
rano nel mondo della sanita e

della salute per essere piu effica
cementevicinaagli infermi: della
sanita come politica, come legi-
dazione e come programmazio-
ne sanitaria proprie di ciascun
Paese; della salute come di tutto
Cio che concerne la prevenzione,
ladiagnosi, laterapiaelariabili-
tazione per il migliore equilibrio
psico-fisico della persona.

La Chiesa conta in questo
campo la maggiore presenza ef-
fettiva nd mondo. Con le sue
circa trentamila istituzioni sani-
tarie, essa é in grado di assicura
re un’azione pionieristica e di
frontiera per il miglioramento
dell'assistenza sanitaria, specie
contro le nuove malattie del no-
stro tempo.

In secondo luogo, vorrei riba-
dire che la Chiesa, come piu vol-
te ha ripetuto anche il Santo Pa-
dre Giovanni Paolo II, considera
il servizio agli infermi una nobi-
lissima professione, ma prima
ancora una vocazione ed una
missione. | tre aspetti s integra-
no, sono tre facce di un medesi-
mo diamante.

La migliore e piu qualificata
preparazione professionale ha
bisogno di essere sostenuta da
una vocazionedi servizio vissuta
come missione da adempiere. 11
Santo Medico Giuseppe Moscati
diceva che lascienzada sola non
basta ove manchi la carita a so-
stenerla. D'altra parte, proprio
la vera professionalita mette in
luce quale dovere di giugtiziasia
chiamato ad assolverel'operato-
re sanitario di ogni livello, com-
preso quello amministrativo o,
se vogliamo, di politica sanita-
ria, ogni fedele cristiano, anzi
ogni persona umana, il buon Sa-
maritano esprime, in ogni tem-
po, il codice di comportamento
morale di giustizia e carita per
tutti indistintamente. La nobilta
del propositi non e sufficiente.
Essa deve essere accompagnata
da coerente testimonianza.

Il cammino da compiere e an-
cora lungo, poiché la coscienza
dell'importanza e dei risvolti
pratici del « servireinfirmos», &
tuttora debole.

Per essere efficaci, la parola e
le direttive della Chiesa sul dove-
re di assistere gli infermi devono
essere conosciute, meditate, ap-
profondite e attuate da tutti gli
operatori sanitari, a livello per-
sonale e associativo ma prima di
ogni altro dai Vescovi e dai sa-
cerdoti che ne devono dare




I'esempio. Non & vero chedli in-
fermi siano serviti, assistiti come
¢ dovere e non é vero che |'assi-
stenza eil servizio agli infermi —
dal punto di vista pastorae e
specialmente sacramentale — sia
facile. E necessaria una forma-
zione, una specifica preparazio-
ne ed una prassi pastorae di
esercizio e di esperianzafin dalla
preparazione sacerdotale nei Se-
minari e negli Istituti religios.

Raccogliendo in volume, due
anni fa, unaseriedi interventi su
problemi etico-sanitari e di pa-
storale sanitaria, intitolai la rac-
colta: « Quel soffio sulla creta».

I1 nostro mondo sanitario, a
pari della materia primordiale, €
creta che deve essere modellata
da una ferma fede nella vita co-
me dono di Dio, da una coerente
adesione al messaggio cristiano
che diciamo di professare, da
una credibile testimonianza di
giustizia e di amore nel servire
coloro che soffrono nel corpo e
nello spirito: gli infermi i quali ci
rappresentano Cristo stesso. H
volto di Cristo agli occhi della
fede deve essere veduto ed am-
mirato in quello degli infermi, &
cosi che s pud riuscire a com-
prendere e a vivere soprannatu-
ralmente lo straordinario e mi-
sterioso carisma della sofferenza
che puod e deve culminare nella
ricercadi Dio Creatore e reden-
tore della vita.

' Cf. Mt 20, 28

? Mt 5, 4: « Beati gli afflitti, perché
saranno consolati ». Ibid. 25, 45: « In
verita vi dico: ogni volta che non
avete fatto queste cose a uno di que-
sti miei fratelli piti piccoli, non l'ave-
te fatto a me».

*Lc 9, 1-2: «Allora egli chiamo
a sei Dodici e diede loro potere e
autorita su tutti i demoni e di curare
le malattie. E li mando ad annuncia-
reilregno di Dio e a guarire gli in-
fermi >>.

* GlovanNl PaoLo II, Lettera
apostolica  Salvifici  doloris, 30:
« Cristo dlo stesso tempo ha inse-
gnato all'uomo afar del bene con la
sofferenza ed afar bene a chi soffre.
In questo duplice aspetto egli ha sve-
latofino infondo il senso della soffe-
renza».

5 Cf. F. ANGELINI, La prima evan-
gelizzazione in America Latina e F'at-
tenzione della Chiesa per di infermi.
Roma 1992,

¢ Synopus EpiscororuM COETUS
SPECIALIS PRO EUROPA, Declara-
tio, 10.

pianeta
anziani

( Prolusione del Cardinale Fioren-
zo Angdlini nel Convegno « Lon-
gevitd e societa » promosso dal-
I'Associazione  « Oasis  Maria
Santissima ». Troina, 16 settem-
bre 1993).

Nell'augurare il migliore svol-
gimento del lavori di questo
Convegno, saluto di cuore le au-
torita presenti e tutti gli illustri
partecipanti. Una particolare at-
testazione di apprezzamento al
Padre Luigi Ferlauto, Presidente
dell’Oasi Maria Santissma ed ai
suoi collaboratori che con tanta
cura hanno preparato queste
giornate di studio.

E certamente significativo che
il tema di questo Convegno sia
trattato e approfondito in un
luogo dove s cerca di dare at-
tuazione concreta all'impegno di
offrire agli anziani la migliore
assistenza

Vi & un motivo particolare che
mi rende gradito I'invito fattomi
di aprirei vostri lavori.

I1 manifesto « Solidarieta fra
le generazioni » riprodotto nel-
I'elegante pieghevole che contie-
ne il programma di questo Con-
vegno, mostra una coppia di an-
ziani ed una di bambini; sullo
sfondo s erge, per entrambe,
I'albero, che amo interpretare
come |'abero « dellavita».

Tra due mes, in Vaticano,
promossa dal Pontificio Consi-
glio della Pastorale per gli Ope-
ratori Sanitari, che ho I'onore di
presiedere, s terra I'VIII Confe-
renza internazionale che, que-
st'anno, ale soglie della celebra-
zione dell’Anno internazionae
ddla Famiglia, avra per tema
« |11 bambino ¢ il futuro della so-
cietar.

Un evento che, come dimostra
I'esperienza delle Conferenze in-
ternazionali annuali che I'hanno
preceduto, ha una risonanza

mondiale. | messaggi con i quali
il Santo Padre ha sempre chiuso
guesto simposio costituiscono
ormai dei riferimenti prezios per
la scienza e |'etica mediche.

Peraltro, tra i primi temi af-
frontati, fu anche quello della
« Longevita e qualita della vi-
ta, oggetto della 111 Conferen-
zainternazionale, tenuta nel no-
vembre del 1988. E fu proprio in
guella circostanza che il Santo
Padre sottolined come esigenza
irrinunciabile per laqualita della
vita delle persone anziane riferir-
ne |'assistenza e la valorizzazio-
ne ai principii fondamentali del-
la sacraitd della vita umana,
della dignita della persona e
dell'intangibilita della sualiber-
ta (cf, «Dolentium hominum.
Chiesa e salute nel mondo ». 4,
1989, n. 10/1. Atti dellaIll Con-
ferenza internazionale, 8-10 no-
vembre 1988, p. 7).

Mi g consenta, percio, di lega-
re ideamente il tema del vostro
Convegno con quello della pros-
sima Conferenza internazionae
sul bambino.

Piace oggi parlare del « piane-
taanziani », del « pianeta giova
ni», del «pianeta bambini »,
ecc. E giusto parlare di pianeti,
perché ess esistono ed hanno vi-
ta in quanto fanno capo ad un
astro. | pianeti sono corpi cele-
sti, ma spenti, che brillano di lu-
ce solare riflessae s muovonoin
orbite intorno a Sole e contem-
poraneamente ruotano sul pro-
prio asse con caratteristiche pro-
prie per ciascun pianeta.

Come, nel nostro sistema pla-
netario, ogni pianeta dice riferi-
mento vitaleal sole, cosi ogni eta
della esistenza umana s richia-
ma alla vita in assoluto.

La valorizzazione sempre piu
accentuata delle diverseeta della
vita s risolve, in ultima analisi,
in una maggiore considerazione
del vaore della vita nel suo in-
seme. Infatti, anche da un pun-
to di vistameramente scientifico,
lavitaumana personale non ¢ la
somma, per cosi dire, aritmetica
del'infanzia, dell'adolescenza,
della giovinezza, dell'eta matura
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e di quella senile, bensi qualcosa
di unitario che, in ciascuna delle
suefasi, 9 presenta con carattere
di interezza e di integralita.

L a stessa considerazione delle
diverse eta della vita esige una
chiara nozione della vita in
quantotale, vorrei dire dellavita
senza eta. E mi piace trovare tra
i titoli degli interventi che s ter-
ranno nel corso di questo Con-
vegno, quelli di: « Non esiste e
non &€ mai esistitalaterzaeta», e
di: « La vecchiaiadei giovani ».

Se, ameno come criterio me-
todologico, assumiamo chelavi-
ta rappresenta un valore, dob-
biamo riconoscere che éun
valore globale e primario, in
quanto nessun altro valore e
concepibile senza richiamarsi al
valore vita E quando parliamo
di vita biologicae di vita psichi-
ca, di vita culturale e di vita so-
ciale, spirituale e religiosa, uma-
na e divina, coniugale e familia-
re, economica, morale, indivi-
duale, comunitaria, ecc., obbe-
diamo all'esigenza irrinunciabile
di ricondurre ala nozione di vita
tutto cio che conosciamo ed
amiamo.

Non s vaorizza acuna eta
della vita s2 non s valorizzano
tutte leeta dellavita, sasul pia-
no strettamente personale, come
dicevo, sia su quello sociale.

L'anziano & stato bambino,
adolescente, giovane e adulto; a
sua volta, I'anzianita e la longe-
vita sono potenziali ed auspica-
bili nel bambino, nell’adolescen-
te, nel giovane e nell'adulto.

I1bambino é il futuro dellaso-
cieta poiché le fas della sua esi-
stenza sono graduale maturazio-
ne ddla sua crescita E forse
mai, come oggi, nel nostro Pae-
s, gli anziani sono il presente
della societa, malo sono perché
furono bambini, adolescenti,
giovani e adulti.

Oggi in Italia la popolazione
in eta pensionabile supera per
numero la popolazione attiva.
Lo squilibrio non e dato soltan-
to dall'aumento dell'aspettativa
di vita, madal gradual e abbassa-
mento, anzi azzeramento della
natalita. Per mancanza di bam-
bini s chiudono a centinaia e
migliaiale scuole materne ed ele-
mentari ela prospettiva ormai s
dlarga ale scuole medie inferio-
ri e superiori. Le statistiche sono
preoccupanti e rivelano una di-
sarmonia che s traduce in disar-
ticolazione sociale; aumentano i
padri senza figli, i nonni senza
nipoti, poiché s attenta non al-
I'infanzia ed alla giovinezza per
% stesse, ma S attenta ala vita

e, con lavita, a tessuto sociale. |
singoli pianeti, per starein meta-
fora, rischiano di cadere nel
buio, perché s cercadi spegnere
l'astro solare dellavita cheli il-
lumina. Sembra divenuto ana-
cronistico l'auspicio della Bib-
bia: « Corona degli anziani sono
i figli dei figli, onore dei figli i lo-
ro padri » (Proverbi 17, 6).

Occaorre ricuperare I'unita ar-
monica dell'esistenza umana,
anzi della societa. Unitache non
& uniformita né omogeneita di
componenti, ma convergenza
ddle diversita

Un coro polifonico é tale se vi
concorrono tutte le voci, da
quelle bianche a quelle tenorili,
baritonali e basse.

La parabola dellavita hal'an-
damento di una esecuzionecora-
le nella quale a numero ed ala
gualita delle voci deve aggiun-
gers I'armonia del loro canto.

La societa ha bisogno di que-
sta armonia, cheil valore vita di-
stribuisce nell'arco di tutta l'esi-
stenza umana con caratteristiche
inconfondibili, mal'una relazio-

nata al'atra, l'una bisognosa
dell'altra. Le desertificanti ag-
gressioni alla vita che, nella no-
stra societa, stanno cancellando
I'infanzia, non possono che coin-
volgere anche gli anziani che gia
avvertono una crescente solitu-
dine e una dolorosa demotiva-
zione.

Scrive  Sant’Agostino:  «La
nostra infanzia sia innocenza, i
primi anni verecondia, |'adole-
scenza pazienza, la giovinezza
virty, I'etd matura merito, la se-
nilitanient'altro cheun intelletto
candido e saggio» («Infantia
nostra innocentia sit, pueritia sit
reverentia, adulescentia patien-
tia, iuventus virtus, senium meri-
tum, senectus nihil aliud quam
canus sapiensque intellectus»),
(Sermone 28).

Come sempre provvidenzial-
mente accade, tuttavia, moltepli-
¢ problemi posti da questa di-
sarticolazione sociale hanno ac-
cresciuto la consapevolezza della
necessita e dell'urgenza di risol-
verli.

La strada da percorrere, tutta-
via, non puod essere esclusiva
mente quella di affrontare i pro-
blemi cosiddetti di settore, ma di
ricuperare quella che il Papa
chiama una« cultura di vita» da
contrapporre al'invadente « cul-
tura di morte».

E cultura di vita esserne servi-
tori e non arbitri dal suo conce-
pimento fino al suo naturale tra-
monto. E cultura di vita, pro-
muoverla, difenderla, valorizzar-
lain tutto il suo arco ein tutti gli
esseri umani. E cultura di vita
avvaersi dell'esperienza matura-
ta con la longevita per trasfor-
marlain patrimonio di solidarie-
ta, di convivenza armoniosa, di
proposte costruttive.

Per conoscere adeguamente
unastrada, bisogna prima averla
percorsa. Chi hail dono di una
longevita vigile conosce questo
percorso; percio la Bibbia invita
a frequentare la casa del saggio
fino alogorarne la soglia dell’'in-
gresso (Siracide 6, 36) ein altro
passo dice: « La via del giusti &
come la luce dell'alba che va ri-
schiarandosi fino a pieno gior-
no» (Proverbi 4, 18).

Tutti i problemi dellalongevi-
ta, e particolarmente quelli so-
ciai, vanno affrontati e risolti
alaluce di una visione piena ed
esaltante della vita che ci incalza
non per abbatterci, ma per aiu-
tarci a scoprirne l'inestimabile
valore.




che cosa

S aspetta da noi
la Chiesa

come persone
consacr ate
all'ospitalita

(Prolusione del Cardinale Fioren-
zo Angelini al corso di Pastorale
Sanitaria Fatebenefratelli. Roma,
7-14 novembre 1993).

Innanzitutto un benvenuto ed
un saluto a tutti i partecipanti a
guesto Corso di Pastorale Sani-
taria, agli organizzatori, ai rela-
tori e a quanti offriranno il loro
contributo di scienza e di espe-
rienza.

I1 mondo della pastoral e sani-
taria, anzi, il nostro mondo, é
tanto sconfinato quanto lo ¢ il
dolore umano nelle sue moltepli-
¢ manifestazioni fisiche, psichi-
che, morali e spirituali. Perso-
nalmente, tuttavia, ho sempre
preferito e preferisco parlare non
gia di mondo della sofferenza o
di pianetadolore, quanto piutto-
sto di mondo della sanita e della
salute, proprio per sottolineare
la posizione costruttiva che, per
vocazione e per missione, Siamo
chiamati ad assolvere nel con-
fronti della sofferenza umana.

La Chiesa, come istituzione e
come Popolo di Dio, come strut-
tura gerarchica e come comunita
profetica, vede impegnato in
guesto mondo dellasanita e del-
la salute la sua piu vasta, consi-
stente e qualificata forza

Sono circa trentamilaleistitu-
zioni sanitarie cattoliche sparse
in tutto il mondo, senza contare
gli innumerevoli ambulatori e
luoghi di ospitaita per infermi
dei quali ¢ impossibile condurre
un censimento; s contano a die-
cine di migliaiai religiosi ele re-
ligiose impegnati nella pastorale
sanitaria Nei territori dove la
Chiesa da awio ala sua presen-
za 0 é ai suoi inizi, I'ambulatorio,
il consultorio medico, |'attenzio-
neai sofferenti eai bisognosi pre-
cede cronologicamente la costru-
zione del luogo di culto; prima
che di pane, spesso la Chiesa e
portatrice di farmaci non meno
indispensabili del vitto.

A questo dato incontestabile
fa da cornice la conferma stori-
ca dla Chiesas deve I'introdu-
zione della socializzazione del-
I'assistenza sanitaria, quando
soltanto dalla Chiesa venivano
lalottaeil rimedio contro le epi-
demie; dalla Chiesa furono co-
struiti i primi ospedali e ancora
0ggi, in molti Paesi in viadi svi-
luppo, la Chiesa non soltanto
conduce, in campo sanitario,
opera di supplenza, ma tavolta
¢ la sola a prendersi cura degli
infermi.

Contro i nuovi mali che &fflig-
gono |'umanitd, come la tossico-
dipendenza e la diffusione del-
I’Aids, la prima, integrale e co-
struttiva reazione é venuta dalla
Chiesa.

Quando, nel 1989, a Londra,
presi parte, per conto della San-
ta Sede, a Summit di ben 148
Paes che tentavano una prima
reazione compatta e coordinata
contro la minaccia dell’Aids,
non fu difficile stigmatizzarei li-
miti di una reazione che s esau-

rivanel'illusorio ricorso dla ge-
neralizzata contraccezione. Al
punto che un intero piano dei-
I'edificio nd quale s teneva il
summit non era che una esposi-
zione quasi grottesca della piu
incredibile varieta di contraccet-
tivi.

Il mandato di Cristo, la storia
della prima predicazione della
Chiesa, la storia della Chiesa in
duemila anni ha scritto le sue pa-
ginemigliori nel servizio ai biso-
gnosi e ai sofferenti.’

Muovendo da questo presup-
posto, dottrinale e storico insie-
me, riceve significato l'interroga-
tivo: Che cosa si aspetta da noi la
Chiesa, come persone consacrate
all'ospitalita?

Mi s consenta una precisazio-
ne al'interno del quesito. Non
direi semplicementecome perso-
ne consacrate al'ospitalita, ben-
s come persone consacrate che
S riconoscono nel carisma del-
I'ospitalita, che peri figli di San
Giovanni di Dio é oggetto di
voto.

L'essere persone consacrate
comporta uno stato di vita, sta-
bile e riconosciuto dalla Chiesa,'
costituito dalla professione dei
consigli evangelici® Questa pro-
fessione dei consigli evangelici
richiede una consacrazione piu
intima,* poiché le persone consa-
crate, accogliendo le indicazioni
e l'impulso dello Spirito Santo,
intendono seguire Cristo pit da
vicino, vivendo in pienezzala ca-
rita per annunziare in maniera
pit viva ed efficace il Regno di
Dio sulla terra.’

La storia degli istituti religiosi
maschili e femminili & storia di
guesta testimonianza di consa-
crazione piena. vissuta secondo
carismi diversi in risposta ale
esigenze dei tempi.®

Bisogna tuttavia riconoscere,
che il carisma dell'ospitalita —
nella cui nozione compiuta rien-
trano i compiti della pastorale
sanitaria — ha una sua attualita
perenne, dalla quale discende la
risposta a quesito contenuto
nell’assunto. Attualitd oggi con-
siderata dal Santo Padre come
missione fondamentale della
Chiesa.”

Alla radice della natura della
risposta che, come persone con-
sacrate, siete chiamate a dare a-
le attese della Chiesa sta innanzi-
tutto la pienezza con la quale
viene vissuta la vostra consacra-
zione religiosa.

63



64

Gli esperti che § avvicende-
ranno in questo Corso s soffer-
meranno sui vari aspetti della
pastorale sanitaria che siete im-
pegnati a compiere.

Vorrei tuttavia sottolineare tre
aspetti, che considero fonda-
mentali ed urgenti e che, tra gdli
atri, trovo anche sottolineati
nelle Costituzioni  dell’Ordine
Ospedaliero dl San Giovanni di
Dio.

Non sono certamente gli uniti
aspetti che corrispondono ad al-
trettante attese della Chiesa, ma
ritengo che siano particolarmen-
te attuali nel momento storico in
Cui viviamo.

Voto di ospitalita
ed evangelizzazione

I primo aspetto attiene a rap-
porto tra pratica del voto di
ospitalita ed azione evangelizza-
trice.

Le vostre Costituzioni legano
strettamente |'attuazione del vo-
stro carisma ala evangelizzazio-
ne.

Voi intendete vivere il voto
dell’ospitalita « come annuncio e
segno della vita nuova ed eterna
conquistata dalla redenzione di
Cristo». E ciog, con la vostra vi-
ta donata all'amore di Dio ne
servizio del poveri e dei bisogno-
4, annunciate il Regno secondo
lo stiledi Gest1.* Unimpegno, co-
me iprecisano le vostre Costitu-
zioni, che potrebbe anche richie-
dereil sacrifico della vita,' come
fu, per esempio, per i vostri nu-
merosi confratelli, recentemente
beatificati, trucidati ancora gio-
vanissimi durante laguerracivile
spagnola.

La pastorale sanitaria é evan-
gelizzazione secondo lo stile di
Gesu che s dedico con predile-
zione ai deboli e agli ammalati
nello spirito e nel corpo,™ fino ad
identificarsi con ed a chiede-
re a noi quale parametro di giu-
dizio della nostra condotta, di
indentificarci con loro."

Difficilmente noi prendiamo
sul serio questo insegnamento
del Signore, tanto chiaro da non
aver bisogno di una particolare
eseges.

Per voi, figli spirituai di un
Santo che amava chiamarsi
«zero », questo stile di Gesu ¢
oggetto di un voto, cioé di una
« promessa deliberata e libera di
un bene possibilee migliorefatta
aDio»."?

L'osservanza di questo voto e
il vostro modo di annunciare il
Vangelo: un modo trai piu effi-
caci e credibili, che consente
un'imrnediata verifica

Un modo di evangelizzare dli
altri che § traduce anche in
evangelizzazione di noi stess,
poiché ne deboli e nel sofferenti
e riconoscibile il Volto stesso di
Gesu, comeil Signoreci ha assi-
curato.

Una evangelizzazione che co-
stituisce anche la vostra forma-
zione iniziale e permanente.”

E diro che sono rimasto parti-
colarmente colpito nel trovare
nel vostro testo costituzionae
il concetto ricorrente di « felici-
ta», di gioiariferito all'esercizio
del vostro ministero e aposto-
lato.

La vocazione religiosa viene
da Dio; rispondervi e ascoltare
laparoladi Dioetrovarein
laserenita, lapaceelaletiziapiu
profonda.

Questo la Chiesa s attende da
voi: cheviviatenellagioia, anche
s non facile e da conquistare
ogni giorno, il voto che ha dato
un indirizzo di dedizione defini-
tiva alla vostra esistenza.

I coraggio della testimonianza

In secondo luogo, la Chiesa 5
aspetta da voi il coraggio della
testimonianza.

La vostra particolare consa
crazione religiosavi « impegna a
difendere ed a vegliare sui diritti
della persona a nascere, a vivere
decorosamente, a essere assistita
nelleinfermita e amorire con di-
gnita».*

S riconosce che la Chiesa,
particolarmente nel nostro tem-
po eattraverso I'impulso impres-
sole dal Santo Padre Giovanni
Paolo 11, & d'avanguardia nella
difesa dei diritti umani fonda-
mentali che s riassumono nel di-
ritto allavita ed alla sua dignita.

In questa missione, la Chiesa
S attende da voi una testimo-
nianza viva, un'azione di prima
linea.

In un tempo, come il nostro,
attraversato da tante paure e op-
presso da tanti incubi, occorre
ricuperare il coraggio che ci vie-
ne dalla fede e dalla promessa di
Cristo.

Negli anni pitu recenti, anche
al'interno delleistituzioni eccle-
siastiche, s é preferito discutere
anziché operare, parlare anziché

fare, moltiplicarei dubbi anziché
affidars alle certezze.

Ladoverosa apertura agli altri
hafinito per spingerci a chiuder-
ci in noi stessi. La legittima ri-
cerca dei metodi piu idone e
parsaintrodurre distinzioni e di-
scriminazioni all'interno del con-
cetto di bonta, quasi esistesse
una bontadi ieri, di oggi edi do-
mani, e non una bonta di sem-
pre.

Dei problemi da affrontare e
da risolvere sappiamo tutto, ma
non sappiamo come risolverli.

Un motivo di questa situazio-
ne va ricercato nello smarrimen-
to di acuni principii essenziai o
nodali che sono il supporto di
una chiara concezione o visione
della vita.

Tra questi principii, appunto
sovrasta quello dei diritti della
persona nei confronti dellavitae
della sua dignita.

Noi, voi siete chiamati ad es-
sere vicini ala persona umana
nella difesa del suo diritto alla
vita e ad una vita degna, perché
voi, noi crediamo nella vita co-
me dono di Dio. Un dono da di-
fendere, ma anche da scoprire
ogni momento nel nostro prossi-
mo, soprattutto in coloro che as-
sistono impotenti alla propriavi-
ta aggredita dalla malattia, dal-
I'ingiustizia, dall'egoismo, dalla
discriminazione, dall'odio.

Lacompassioevangelicanon €
compassione come manifestazio-
ne filantropica, ma condivisone
della condizione umana, capaci-
ta di riconoscere nella vita dei
fratelli, la vita di Cristo, la vita
che ¢ Cristo.

Indagini e-. statistiche dimo-
strano che molti dei giovani di
oggi amano scelte totali, forme
di dedizione radicale. Stupisce
che in questo contesto le voca
zioni religiose e sacerdotali se-
gnino da decenni il passo in tan-
te parti del mondo.

Eppure, quale scelta e piu glo-
bale, piu radicale di quella di es-
sere totalmente vicini agli altri
per renderli partecipi, attraverso
il servizio ala vita, della reden-
zione di Cristo? Perché allora
tanti igtituti religiosi sono persi-
no afflitti dal timore di un decli-
no irreversibile?

Che cosé che non rende suffi-
cientemente credibile e contagio-
sa la nostra, la vostra testimo-
nianza?

Ho parlato di coraggio, ma
vorrei aggiungere il concetto di.




entusiasmo che deve accompa-
gnare il vostro lavoro, l'eserci-
zio, la pratica della vostra vota-
zione ospedaliera.

11 mondo ha molto pit biso-
gno di testimoni che non di mae-
stri.

Quale pastorale & maggior-
mente vocazionale della pastora-
le sanitaria? Se sarete convinti di
guesto, avra relativa importanza
adottare un metodo o l'altro, av-
valersi di questo o quel sussidio.
Voi siete chiamati ad essere |l
primo strumento, il primo sussi-
dio. E questo che la Chiesa s
aspetta da voi.

Un'intensa erigorosa
vita spirituale e interiore

Infine. la Chiesa s attende da
voi una intensa e rigorosa vita
spirituale e interiore.

Chi ¢ impegnato sulle frontie-
re dell'evangelizzazione ha un
compito arduo, ma ha anche la
possibilita di una costatazione
obbligata e quotidiana. Da soli,
con le proprie forze esclusiva-
mente non & possibile tener fede
al'impegno assunto con la con-
sacrazione religiosa indirizzata
nel delicatissimo settore della sa-
nita e della salute.

Non mi riferisco tanto ala
tentazione della resa, quanto al
rischio dell'assuefazione, della

routine, del lasciarsi andare, del
cadere in quell'accidia spirituale
ches trasformain piena sterilita
pastorale.

Legiornatedi studio chevi at-
tendono sono giustamente scan-
dite da momenti forti di preghie-
raliturgica, con al centro lacee-
brazione eucaristica.

S parla molto oggi, ed anche
giustamente, di necessita di ag-
giornamento formativo e direi
anche professionale. M a occorre
pure l'aggiornamento costante
della nostra vita interiore. Ag-
giornamento che s attua con la
preghiera, il sacrificio, la rinun-
cia, la semplicita della vita,
['abnegazione. Occorre riscopri-
re l'indicazione ascetica de
«nudus nudum Christum se
quar ».

Quante volte, accanto a chi
soffre, tocchiamo con mano il li-
mite delle nostre forze! Quante
volte sentiamo il bisogno soffer-
to dell'intervento di una forza
superiore che ¢ vengain aiuto!

Levostre Costituzioni lo ricor-
dano con molta chiarezza. dove
d legge. « Rinnoviamo la co-
scienza ddla nostra vocazione
nella celebrazione e nella con-
templazione del mistero di Cri-
sto. La Parola di Dio e I’Eucari-
stia occupano un posto centrale
nella nostra vita; contempliamo
Gesu nel suo modo di trattare

con gli ammalati e principa men-
te nella sua passione e morte, su-
prema manifestazione del suo
amore al'uomo. Questo ci rinvi-
goriscenellacaritaeci stimolaa
realizzarela nostra missioneimi-
tando la vita del nostro Salvato-
re»."”

La preghiera comunitaria e
personale ¢ il primo mezzo della
pastorale sanitariaz un mezzo
che le vostre Costituzioni invita-
no a vedere rispecchiato nella
semplicita, nella disponibilita,
nella dedizione e nela fedelta
della Vergine Santissima. '

Nell'augurare il migliore svol-
gimento a questo Corso, Vi invi-
to a riflettere su questi brevi ri-
chiami, poiché sono convinto
chedaess possaderivare un cre-
scente amore per la vostra vota-
zione, che dovete considerare un
dono, anzi un privilegio. Avere
la possibilita di offrire a chi sof-
freeachi é nel bisogno un aiuto
non illusorio & dono, direl addi-
rittura fortuna straordinaria, to-
gliendo al termine ogni coloritu-
radi casualita

Ogni giorno io ringrazio lddio
di questo dono e, forse per que-
sto — e chi mi conosce s sara
anche stancato di sentirmelo ri-
petere — amo confessare aperta-
mente che se rinascessi una, die-
ci, cento, mille volte, riabbracce-
rei la vocazione sacerdotale. E
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credo chelorifarei perchél'aver-
mi il Signore assegnato per tanti
anni al ministero della pastorale
sanitaria mi ha aiutato a scopri-
reed acapirefino all’evidenza la
grandezza e la bellezza di questa
vocazione.

Con semplicitae con umilta, ¢
['augurio chefaccio anche a tutti
VOI.

' Pro XI1, Allocuzione del 7° giu-
gno 1941: « Da duemila anni, vive e
vigoreggia nell'anima della Chiesa
quel sentimento che ha spinto ed an-
cora spinge fino all'eroismo dellaca
ritd i monaci agricoltori, i liberatori
degli schiavi, coloro che curano gli
ammalati, coloro che portano il mes-
saggio della fede, della civilt, della
cultura a tuttele generazioni e a tutti
i popoli, al fine di creare condizioni
sociali tali da rendere possibile per
tutti una vita degna dell'uomo e del
cristiano ».

2 Cf. Lumen gentium, 42-43; Per-

fectae caritatis, 1.

* Cf. Lumen gentium, 44,

4 Perfectae cauitatis, 5.

> Cf. Codice di Diritto canonico,
can. 573.

¢ Giovanni PaoLo II, Enc. Re-
demptouismissio, 69: « La storia atte-
stai grandi meriti delle famiglie reli-
giose nella propagazione dellafede e
nella formazione di nuove Chiese,
dalle anticheistituzioni monastiche e
dagli Ordini medievai fino ale mo-
derne Congregazioni ».

7 Glovanni  PaoLo 11, Esort.
apost. Christifideles laici, 38.

® OrpiNe OSPEDALIERO DI SaAN
Giovannt  bi Dio, Costituzioni,
art. 21.

° Ibid., n. 22.

1 Cf.Mt9,12: Lc 18, 15-16; Mt 8,
16-17.

W Cf. M1 25, 34-45.

2 Codice di Diritto canonico, can.
1191, § 1.

3 Costituzioni, art. 53: « La voca
zione ospedaliera che abbiamo rice-
vuto & un dono ches sviluppain noi
nella misura in cui rispondiamo
ogni giorno al'invito di Dio che c
chiama aidentificarci con Cristo nel-
I'amore verso gli uomini e specia-
mente nel servizio agli ammalati e ai
bisognosi ».

“lbid., art. 23.

® lhid., art. 4.

' |bid

pr nma ione
ed animazione
della Pastorale
nel campo
sanitario

(Conferenza del P. José L. Re-
drado, Segretario del Dicastero,
nel Corso di Pastorale Sanitaria,
Fatebenefratelli. Roma, 7-14 no-
vembre 1993).

|. Presupposti da tenere presenti
nella programmazione ed ani-
mazione pastorale

1. Attenzione alle sfide che pre-
senta il campo sanitario d a
Chiesa
Abbiamo detto e sentito molte

volte che il settore sanitario ¢

uno spazio complesso che richie-
de una pastorale specializzata.

Gli operatori di pastorale de-
vono cominciare sistemando s
stess, ciog, sapendo dove s tro-
vano, quale é I'ambiente in cui
dovranno lavorare.

Vorrel indicare, in linea di
massima, alcune delle sfide che
['operatore di pastorale dovreb-
be tenere presente sia nella sua
mente che nella sua programma-
zione.

Principali sfide

a) Secolarizzazione della me-
dicina con la conseguente perdi-
ta di mistica e capacita di attra-
zione per il personale sanitario.
Oggi non s attende al malato
principalmente per vocazione o
missione, ma per altri motivi.

b) Disumanizzazione della
medicina: esiste una ipertrofia
tecnica. L'uomo é stato spiazza-
to dala macchina, s é creata
unamentalita tecnicain cui P'im-
personale, lo stress ed il sentirsi
come un robot impediscono |'av-
vicinarsi al malato e portare a
termine un'assistenza integrale.
L'assistenza s fa sempre piu tec-
nica e meno umana.

¢) Lamancanza di preparazio-
ne etica nel professionisti incide
nel criteri negativi in argomenti
cosi importanti per la vita come

la genetica, I'eutanasia, |'aborto,
la morte; oppure in temi deri-
vanti dalla professione: la re-
sponsabilita, il rispetto, la giusti-
zig, laledta

d) Importanza socialedei temi
della salute che spesso servono
come piattaforma politica pit
che come soluzione delle realta
concrete. | governi e gli elevati
cogti sanitari portano la Chiesaa
restare fuori. | governi interven-
gono sempre piu nel settore della
sanita come mezzo di controllo
dedlleloro popolazioni.

e) Complessita del campo sa
nitario che spesso rende difficile
la distribuzione delle risorse tec-
niche, umane ed economiche.

/) La massima parte dei pro-
blemi morali con cui 5 deve con-
frontare la Chiesa sorgono nel
campo della sanita.

g) L'invecchiamento degli ef-
fettivi religios nella maggior
parte degli Istituti, con il conse-
guenteritiro dai posti di lavoro.'

h) 11 rapido e profondo cam-
biamento sperimentato dall’assi-
stenza sanitaria e la mancanza di
adattamento allo stesso ritmo e
livello da parte di non pochi isti-
tuti religios sanitari; & mancato
il sato di qualita per sapere
adattarsi alle nuove esigenze sa
nitarie.

2. La malattia, momento adatto
all'evangelizzazione

In primo luogo, per il malato
stesso, poiché la nuova situazio-
ne da vivere cambia totalmente
la sua vita, forse da una grande
attivita alla paralis della stessa,
da un non avere mai tempo a
dover contare tutte le ore del
giorno per pensare, valutare, ri-
vistare, « vivere».

Intorno al malato s trova la
famiglia che partecipa e soffre la
stessa realta; famiglia che pud
trovare un momento per rinno-
vare la suafedeed il suo amore.

Tempo adatto pure per la co-
munita cristiana, che puo eserci-
tare alora i valori della solida-
rietd, I'accoglienza o lafede con-
divisa nella preghiera.

Tempo speciale per quanti la-
vorano nell'ospedale, in modo
particolare per gli operatori della
pastorale, per tutti i cristiani,
giacchéil malato & una « cassa di
risonanza » di tanti problemi,
occasione per svegliare 'aposto-
lato.




Ma e, soprattutto, il tempo di
Dio. Iddio hai suoi momenti, i
suoi disegni, i suoi mezzi. Dio
passa frequentemente per la via
dell'uomo, ma a volte I'uomo &
distratto; allora, nella malattia,
puo sentirlo senzatanto rumore.
Sappiamo per esperienza come
la malattia sia stata per molta
gente il momento atto al cam-
biamento di vita, di sentire piu
vicino Dio che passa; e passa
non per giudicarci ma per sal-
varci.

3. Cinque linee chiave per il rin-
novo della nostra pastorale *

3.1. Chel'uomo viva! Da una
pastorale di aiuto a « ben mori-
re» ad una pastorale di aiuto a
« ben vivere» (vivere consape-
volmente la salute, la malattia,
la sofferenza e la morte).

3.2. Tutti responsabili! Da
una pastorale « clericalizzata»
ad una pastorale «eccleside»,
missionee responsabilita di tutto
il Popolo di Dio.

33. 11 malato & qualcuno,
non qualcosa! Da una pastorale
che « cosifica» il malato ad una
pastorale che lo « personifica».

34. Fuori dagli ospedai ci
sono i malati piu bisognosi! Da

una pastorale soltanto ospeda-
liera per i malati ad una pastora-
le per i malati extraospedaliera.

35. Senza  coordinamento
non c'é efficaciané s fa traspa-
rente il volto della Chiesal Da
una pastorale senza organizza-
zione e isolata ad una pastorale
pianificata e coordinata.

II. Due mod€li di Pastorale Sa-
nitaria: Gesu di Nazaret e la
Comunita Apostolica

1. Gesu di Nazaret

a) S presenta come modello:
«lo sonolavia, laveritaelavi-
ta» (Gv 14, 6).

«lo sono il buon pastore...
conosco le mie pecore... ele mie
pecore conoscono me» (Gv 10,
16).

b) Gesu ¢ in piena comunione
con il Padre: « Miocibo é farela
volonta di colui che mi ha man-
dato» (Gv 4, 34). E spesso s ri-
volge ala preghiera: Gesu s riti-
rava in luoghi solitari a pregare
(cfr. Le 5, 15-16); passo la notte
in orazione (cfr. Lc 6, 12).

¢) 11suo stiledi pastorale non
¢ impositivo, ma d integra, ac-
compagna, spiega, illumina,
converte, celebra. Vedere il me-

raviglioso esempio dei discepoli
di Emmaus e |'azione pastorale
di Gesu (cfr. Lc 24, 12-25).

d) Gesu, nellapastorale utiliz-
za la parola; I'evangelista Mat-
teo ci riferisce per lo meno cin-
que grandi discorsi che fanno
parte dell'evangelizzazione di
Gesu:

— discorso della montagna
(cfr. Mt 5-7);

— discorso missionario
(cfr. Mt 10);

— discorso delle parabole
(cfr. Mt 13);

— regola dellacomunita
(cfr. Mt 18);

— discorso escatologico
(cfr. Mt 24-25).

e) Gesu impiega nella sua pa-
storale soprattutto i gesti: la so-
lidarieta agli emarginati, |'acco-
glienza, il perdono e la guarigio-
ne dei malati.

| malati, gli emarginati, sono i
destinatari privilegiati della pa-
storale di Gesu. In questo setto-
re, soprattutto, la sua parola ab-
bonda ed i suoi gesti sono pro-
vocanti:

— I1Vangeloci dice che Gesu
percorreva la Galilea insegnando
e guarendo; la sua fama s dif-
fondeva, gli portavano i malati e
li guariva (cfr. Mt. 4);

— lagente restava meraviglia-
ta ed esclamava: Ha fatto bene
ogni cosa, fa udire i sordi e fa
parlare i muti! (cfr. Mc 7, 37);

— sicuramente Gesu non curo
tutti ma comunico la salvezza a
tutti quelli che trovava: tra esd,
molti paralitici, sordi, ciechi, leb-
bros (cfr. Mt 8, 9; Mc 5; Gv 5);

— sorprendono in Gesu le sue
parole: « Lo voglio, voglio, Si
sano» (Mt 8, 3). « Non temere,
continua solo ad aver fede» (Mc
5, 36); ma specialmentei suoi ge-
sti ed i suoi silenzi: come guarda,
fa attenzione, rispetta, s ferma
(cfr. Gv 8, 1-11; 9, 1-40; Mt 9,
18-26). Parole e segni che causa
vano stupore e ammirazione.

/) Gesii istituisce la prima
équipe di pastorale

Gesu non & un'‘evangelizzatore
solitario. Chiama del discepoali,
convoca un gruppo di seguaci, li
ammaestra e poi li invia ad an-
nunziare e promuovere il regno
di Dio, proclamando la parola e
attuando i segni di guarigione.

1
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« Chiamati a séi dodici disce-
poli, diedeloro il potere di scac-
ciare gli spiriti immondi e di
guarire ogni sorta di malattie. E
li mando ad annunziareil regno
di Dio e a guarire gli infermi »
(Mt10, 1; Lc 9, 2).

La pedagogia di Gesu ha tre
parti:

1. Chiama (Lc6, 12-16; Mt 10,
1-4).

2. Processo di foumazione ddl
gruppo in cui ognuno s manife-
sta per quello che &

— Pietro, il capo (Mt 16).

— Filippo il distratto

(Gv 14, 8).

— Giovanni il discepolo ama-
to (Gv 13, 23).

— Ognuno vuole essereil pri-
mo (Lc 9, 43-50; Mc 10,
35 45).

Un poco per volta, Gesu attua

il suo ruolo di pedagogo, di edu-
catore:

— insegnaloro a pregare
(Lclt, 1-3);

— gpiegaloro speciamentele
parabole (Mc 4, 1-20);

— faloro vivere determinate
esperienze: Tabor (Lc 9,
28-36), la missione dei do-
dici, I'invio dei settantadue
(Lc9, 1-6; 10, 1-20);

— |i entusiasma e li prepara
per i momenti di difficolta:

e prendere la croce
(Lc9, 23-27);

e Vi perseguiteranno
(Gv 15, 20);

e chi avra perseverato sino
dlafine... (Mc 13, 13).

3. Infine, li invia:

— Ricevete lo Spirito Santo,
andate, battezzate (Mt 28,
16-20).

— Ed partirono e percor-
sero i villaggi evangeliz-
zando e guarendo dovun-
que (Lc¢ 9, 6) e scacciando
molti demoni e ungendo
con I'olio molti malati e
guarendo.

2. La comunita apostolica

E enorme |'attivita apostolica
di Paolo e dei dodici come cela
raccontano gli Atti degli Apostoli
(cfr. anche Lettera Enciclica di
Giovanni Paolo 11 Redemptoris
missio, NN. 24-27). In connessio-
ne con gli insegnamenti di Gesu,

annunziano la Buona Nuova e
guariscono i malati (Mc 6, 13).

« Intanto andava aumentando
il numero degli uomini e delle
donne che credevano nel Signore
fino al punto che portavano dli
ammalati nelle piazze, ponendoli
su lettini e giacigli perché, quan-
do Pietro passava, anche solo la
sua ombra coprisse qualcuno di
loro. Anchelafolladélecittavi-
cine a Gerusalemme accorreva,
portando malati e persone tor-
mentate da spiriti immondi, e
tutti venivano guariti » (Atti 5,
14-16). La Chiesa ha avuto sem-
pre consapevolezza della sua
missione; inseme a tutte queste
forme appare una modalita che
sara l'istituzione ospedaliera nel-
la Chiesa per mezzo dei diaconi.

Gli Atti degli Apostoli (6, 1-7)
¢ raccontano I'éezione dei pri-
mi sette diaconi il cui compito
doveva essere il servizio agli in-
digenti (2, 45; 4, 35), affinché gli
apostoli non abbandonassero il
ministero della parola (6, 2).

S deve dla Chiesa tutta I'or-
ganizzazione ospedaliera, aber-
ghi ed ospedali per i pellegrini,
oli ammalati, gli orfani.

Concili e Sinodi — come quel-
lo di Cartagine (309) e quello di
Tours (567) — imporranno di
stabilire rifugi accanto alle chie-
se e 'obbligo di offrire cure ai
bisognosi, i malati e le vedove.*

I1I. Evangedlizzare, missione spe-
cifica della Chiesa

1. Consapevolezza di questa mis-
sone
La Chiesa esiste per evangeliz-
zare, annunziare, comunicare la
Buona Nuova, poiché incaricata

di portare avanti le paroleei ge-
sti di Gesu (Mt 28; EN 13, 14).

— « Evangelizzare ¢ la ragio-
ne di essere della Chiesa e s
questa & la sua missione specifi-
ca, tutti i suoi membri devono
avere una viva consapevolezza
della propria responsabilita cir-
ca la diffusione dd Vangelo»
(Messaggio ded Papa nella Gior-
nata Mondiale dele Missioni,
21/10/90).

Alla Chiesa, in quanto comu-
nita dei credenti, le e stata affi-
data, attraverso il mandato apo-
stolico, la «cura dei malati ».
Questo compito di curare i ma-
lati & inseparabile dalla evange-
lizzazione. La stessa tradizione
della Chiesa ci insegna nel suo
Magistero:

— Che il servizio a malati e
parte integrante della sua missio-
ne (Motu Proprio Dolentium /io-
minum, n. 1).

— La Chiesa cercal'incontro
con I'uomo, in modo particolare
nella via dela sofferenza
« L'uomo e laviadella Chiesa»
(Salvifici dolouis, n. 3).

— Prendersi cura dei malati e
« diaconia della Chiesa locale e
universale». Questo ministero
non g limita solo ai suoi fedeli,
ma § apre — S deve aprire —
per fedelta al Vangelo, a tutti i
sofferenti (Le 10, 25-37).

— Lacuradd maato farife-
rimento all'uomo nellasua unita
somatico-spirituale (Motu Pro-
prio Dolentium hominum n. 2).

— Sara, dunque, un abbligo
della comunita cristiana aiutare
il malato a liberarsi di quanto
impedisce che la sofferenza sia,
per lui e per gli altri, « unaforza
redentrice» (Salvifici dolouis,
n. 19).




Vediamo questa pratica pasto-
rale con i malati sempre viva at-
traverso tutta la storia della
Chiesa. A volte sara un compito
di supplenza, mettendo le sue
istituzioni al loro servizio dove
c'e un vuoto, ciog, dove non ar-
riva lo Stato. In altre occasioni,
la Chiesa offrira alo Stato, gia
presente, una collaborazone co-
me segno di qualita nell’assisten-
za ai malati. M a sempre la Chie-
sa dovra attuare la sua specifica
missione di presenza pastorale:
essendo colei che continua |'ope-
ra di Gesu, e inviata a dire una
parola, afare un gesto con tuitti,
ma soprattutto i deboli, gli an-
Ziani, i malati.

E qualcosa di irrinunciabile, &
la sua missione; |'assistenza ai
malati da parte della Chiesa non
€ un consiglio, ma un vero man-
dato dato da Gesu.’

2. Verso una nuova evangelizza-
Zione

Il Papa Giovanni Paolo II,
nella Lettera Enciclica Veritatis
Splendor (6 agosto 1993) fa rife-
rimento a questo suo pensiero di
«nuova evangelizzazione » gia
enunciato dieci anni fain un di-
scorso ai Vescovi del CELAM
(9 maggio 1983). L'Enciclica al
n. 106 diceva:

« L'evangelizzazione é la sfida
piu forte ed esaltante che la
Chiesa é chiamata ad affrontare
dalle sue origini. In realta, que-
sta sfida e imbastita non tanto
dalle situazioni sociai e culturali
che trova lungo la sua storia,
guanto dal mandato di Gesu
Cristo risuscitato, che definisce
la ragione di essere della Chiesa:
«Andate in tutto il mondo e
predicate il vangelo ad ogni
creatura» (Mc 16, 10).

Tuttavia, il momento che vi-
viamo — per lo meno nel seno di
certe popolazioni — manifesta
piuttosto il segno di una grande
provocazione a una «nuova
evangelizzazione», cioe, all’an-
nuncio del Vangelo, sempre nuo-
VO e sempre portatore di novita,
una evangelizzazione che deve
essere « nuova nel suo ardore,

ne suoi metodi e nella sua
espressione ».

Cinque anni dopo, a Salto
(Uruguay), spiegando lo stesso
Papa il significato di quelle
espressioni, diceva:

« L'evangelizzazione sara
nuova nell'ardore se, nella misu-
raincui § attua, rinforzate sem-
pre di piu l'unione con Cristo,
primo evangelizzatore; ...sara
nuova nei metodi se ogni mem-
bro della Chiesa s fa protagoni-
sta della diffusione del messag-
gio di Cristo; ... affinché I’evan-
gelizzazione sia nuova pure nella
sua espressione dovete avere le
orecchie bene attente a quanto il
Signore possa suggerirein qual-
siasi momento ».°

Ogni azione evangelizzatrice
deve sempre iniziare con una
azione verso il proprio interiore;
vuol dire che I'evangelizzatore
ha dovuto prima evangelizzare
se stesso, ha dovuto passare
I'esperienza déell'incontro  con
Gesu salvatore (EN, 24), giacché
I'evangelizzazioneé, soprattutto,
comunicazione di una esperien-
za; non S tratta di un'attivita
professionale di una propaganda
ideologica, né di un sarvizio fi-
lantropico; e, innanzitutto, una
testimonianza di vita. Per tra-
smettere la dottrina in modo
persuasivo cé bisogno di testi-
moni.

Dobbiamo evitare l'inerzia
apostolica, superare schemi pre-
teriti, ritmi ripetitivi, incapaci di
rispondere ale necessita. Dauna
posizione di inerzia non é possi-
bile evangelizzare.

11 Papa Giovanni Paolo 11 vie-
ne incontro a queste difficolta; &
significativo il n. 36 dell’Encicli-
ca Redemptoris missio in cui ac-
cenna dle difficolta al'interno
della Chiesa

« Ledifficoltainterne al popo-
lo di Dio non mancano e sono,
certamente, le piu dolorose. Gia
il mio predecessore, Paolo VI,
indicava in primo luogo "la
mancanza di fervore, tanto piu
grave quando nasce dal di den-
tro; essa 9§ manifesta nella stan-
chezza, nella delusione, nell’ac-
comodamento, nel disinteressee,
soprattutto, nella mancanza di
gioiaedi speranza” (EN, 80). Le
divisioni che sono esistite ed esi-
stono tra i cristiani sono grandi
ostacoli alla missionarieta della
Chiesa (cfr. AG, 6), la scristia-
nizzazione in paes cristiani, il
calo delle vocazioni all’apostola-
to, le contro-testimonianze di fe-
deli e di comunita cristiane che
non seguono nella loro vita il
modello di Cristo. Una delle ra-
gioni piu gravi dello scarso inte-
resse verso l'impegno missiona
rio, € lamentalita indifferentista,
largamente diffusa purtroppo
anche trai cristiani, spesso radi-
cata in visioni teologiche non
corrette e aderenti ad un relativi-
smo religioso che porta a consi-
derare che "una religione vale
l'dtra*. Possiamo aggiungere,
come diceva lo stesso Pontefice,
che pure esistono "certi aibi che
possono deviare dall’evangeliz-
zazione. | piu insidios sono cer-
tamente quelle che pretendono
di appoggiarsi a certi insegna-
menti del Concilio™ (EN, 80). A
questo riguardo, raccomando vi-
vamente ai teologi e ai professio-
nisti della stampa cristiana di in-
tensificareil proprio servizio alla
missione per trovare il senso
profondo del loro importante la-
voro per la retta via del sentire
cum Ecclesia ».

Unautoremoderno,’ commen-
tando le tre espressioni del Papa,
dice a proposito della terza,
«evangelizzazione nuova nel
metodi »:

« 1 Vaticano II e diversi epi-
scopati nazionali hanno dato al-
la Chiesa bellissmi documenti.
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Dobbiamo costatare con ama-
rezza che tali documenti sono
stati letti da poche persone e,
quando sono stati letti, non han-
no avuto ladrastica efficaciache
dovevano avere, a causa della
mancanza di progetti e di meto-
dologie pastorali cheli traduca-
no in operen.

Spesso non mancano soltanto
i progetti, ma anche lo stesso
concetto di progetto: s conside-
ra progetto « una campagna an-
nua», un « punto eccellente di
pastorale», un « calendario di
iniziative.. ».

Dungue é necessario proporre
progetti per mezzo dei quali g
possa far arrivare a tutti la pro-
posta evangelica; e S possa im-
pegnare nell'azione pastorale
della Chiesa il maggior numero
possibile di laici (come s dice
nell’America Latina, bisogna
« svegliareil gigante addormen-
tato », che é il laicato).

Senza un progetto ed un me-
todo correlativo. corriamo il
rischio di aumentare il potenzia-
le della centrale senza mettere i
cavi che portino laluce a tuttele
abitazioni; corriamo il rischio di
edificare una enorme cisterna di
acqua, senzadisporreletubature
che portino l'acqua a tutte le
case.

Questo é cosi evidente che pa-
re incontestabile; tuttavia, pro-
prio qui mancala pastorale della
Chiesa. Risolvere questo proble-
ma significa risolvere uno dei
maggiori problemi pastorali.

Concludo questa lunga rifles-
sione prima di entrare nei criteri
di programmazione e animazio-
ne pastorale, con una parola di
coraggio che prendo dall’Enci-
clica Redemptoris missio, n. 36,
del Papa Giovanni Paolo II:

« Ledifficoltainterne ed ester-
ne non devono farci diventare
pessimisti o inattivi. Quello che
conta — qui come in ogni setto-
re della vita cristiana — ¢é la fi-
ducia che viene dalla fede, cioé
dalla certezza che non siamo
noi i protagonisti della missio-
ne, ma Gesu Cristo ed il suo Spi-
rito. Noi siamo soltanto collabo-
ratori ».

3. Formazione degli Operatori
della Pastorale Sanitaria

E difficile portare avanti oggi
una nuova evangelizzazione se-

condo il criterio che veniamo in-
dicando, se gli operatori non
posseggono una formazione pa-
storale di base e se questa non si
aggiorna  periodicamente. 11
Concilio Vaticano IT hainsistito
molto su questa formazione pa-
storale,® e indica che tutti gli
altri aspetti della formazione
devono essere indirizzati alla fi-
nalita pastorale (OT, 4). 11 de-
creto Apostolicam actuositatem,
nn. 28, 29, dice che tale forma-
zione deve essere multiforme e
completa e adattata ale diverse
forme di apostolato (nn. 16-19.
31).

« L'obiettivo chiave sara rag-
giungere il sufficiente discerni-
mento delle vie chelo Spirito in-
dica alla Chiesa tra i cambia
menti di questa societa in tra-
sformazione radicalizzata e acce-
lerata. S trattadi educare in una
seria teologia dell'azione pasto-
rale che abbracci tutti i suoi
campi: morale, sociale, spiritua-
le: formare nella conoscenza di
una adeguata metodologia pa
storale e di una retta criteriolo-
gia dell'azione: puntualizzare i
termini della solidarieta respon-
sabile della Chiesa nella sua
azione relazionata con la societa
umana;, educare nd lavoro di
base, nell'iniziativa personale,
nello spirito consociativo, nel
lavoro di gruppo, nell'apertura
a solidarieta piu larghe» (cfr.
Assemblea congiunta Vescovi-
sacerdoti, Spagna, Relazione
VII).

| mezzi per questa formazione
sono oggi molti e vari; § forma
dall'esperienza, dallintroduzio-
ne in attivita pastorali dove es-
ste buona organizzazione, coor-
dinamento e valutazione; ecco
una cattedra molto importante.
Ognuno s formacon la presenza
dle lezioni di ottimi maestri, a
corsi, corsi brevi, settimane di ri-
flessione. Per laformazione nella
Pastorale Sanitaria con i gradi
accademici di Laurea e Dottora-
to in Teologia Pastorale Sanita-
ria, esste nd mondo solo un
Centro, il Camillianum, a Roma,
diretto dai Padri Camilliani.
Congratulazioni, perché stanno
nascendo in molti altri paesi
Scuole e Centri di Pastorale Sa
nitaria e perché questo tema va
introducendosi nei Seminari e
Istituti della Pastorale.

Sottolinelamo la necessitache
['operatore della Pastorale in-
cluda nel suo piano di vita uno
spazio per la formazione perma-
nente. Non dimenticare che fa
parte di questa formazione la
lettura di libri, riviste, ecc., per
tenere sempre vivi la mente e

Qualcuno potra chiedere: e il
risultato? La risposta € sempre
positiva: § & andati molto avan-
ti, resta ancora molta strada da
fare, ma i risultati sono abbon-
danti.

Attenzione, perd! Non biso-
gna cadere nella trappola de
quantificabile: nella pastorale ci
soNno cose che non Sono musura-
bili.

« Le azioni pastorali procedo-
no da unacomunita di persone e
tendono a creare vita comunita-
riadi fede, di carita e di parteci-
pazione. Dunque:

1. 11 risultato dell'azione pa-
storale non puod essere misurato
in termini quantitativi. Non &
un‘azione finalizzata ala produ-
zione di cose.

2. | caratteri propri dell'azione
pastorale richiedono un proces
so di elaborazione che non puo
esprimersi soltanto in concetti
giuridici.

3. Non sono applicabili in ma-
niera univoca all’azione pastora-
le gli schemi organizzativi degli
enti politici, dei sindacati, del-
I'industria, ecc., sebbene s deve
tener conto di tutti i progress
ddlle scienze umane sulla dina-
mica di gruppi, |'organizzazione
del lavoro, la pianificazione, ecc.

L'azione pastorale esigei pro-
pri adve che le diano maggior
ampiezza, maggior efficacia,
maggior permanenza. Questi al-
vel li chiameremo strutture pa-
storali.

Le strutture della Chiesa sono
funzionali e strumentali per
['adempimento della sua missio-
ne. Per questo sono necessarie
— ce ne deve essere qualcuna —
e contingenti, poiché tutte sono
ricambiabili.

A queste strutture pastorali
della Chiesa é intrinseco il carat-
tere strumentale contingente,
provvisorio: mai sono fine a se
stesse: provengono dalla vita,
devono servire fedelmente alla
vita e rinnovarsi con essa» (cfr.
Assemblea congiunta Vescovi-
sacerdoti, Spagna, Relazione111,
01 e 02).




V. 11 progetto di pastorale

Dopo la precedente riflessione
di base, in cui abbiamo potuto
vedere certi presupposti, modelli
e indicazioni generali, ne pre-
sente capitolo dobbiamo inte-
grare quattro idee: chi sono gli
operatori della suddetta pastora-
le, chi sono i destinatari, con
quale programma portiamo a
termine la pastorale e che tipo di
animazione usiamo.

| . Operatori della pastorale

S potrebbe dare la risposta
con un grande titolo: Tutti re-
sponsabili."®

11 Concilio Vaticano II chiede
sia a vescovo, sia a sacerdoti
che s prendano maggior cura
« del malati e dei moribondi, vi-
sitandoli e animandoli nel Signo-
re» (PO, 6, 8 LG, 38).

Anche il Diritto Canonico
(can. 529, § I) ricorda ai parroci
il dovere di assisterei malati e i
moribondi e farlo con generosa
carita.

| due documenti del Papa
Giovanni Paolo II, Salvifici do-
loris e Dolentium hominum — il
primo sul senso cristiano della
sofferenza ed il secondo cheisti-
tuisceil Pontificio Consiglio del-
la Pastorale per gli Operatori Sa-
nitari — hanno dato il viaad un
nuovo movimento nellacura pa-
storale dei malati."” Questa solle-
citudine pastorale é stata anche
ricordata dal Papa nella sua
Esortazione Apostolica Cristifi-
deles laici, nn. 53 e 54.

Mi riferisco adesso a due ope-
ratori qualificati nell'ospedale:
il cappellano e la comunita reli-
giosa.

[l cappellano

— E il pastore, il servitore
dellaparola (EN, 6), i1 testimone
qualificato della carita; lui acco-
glie, dialoga, rispetta, serve.

— Bisogna che conosca bene
['ambiente ospedaliero, che ab-
bia vocazione per attuare la pa-
storale in questo settore, che sia
idoneo, che s prepari, che dedi-
chi il tempo a pianificare, scopri-
re, sintonizzare.

— Non ¢ un «funzionario»,
ma un testimone della fede che
illumina, stimola, coordina, inte-
gra e trasmette speranza, espe-
rienza, vita.

La comunita religiosa

— | religiosi posseggono nella
loro vita consacrata un mezzo
privilegiato di efficace evangeliz-
zazione (EN, 69).

— Nell'ospedale s giustifica-
no soltanto come un « servizio
migliore» prestato ai malati.

— Pit che direttori od orga
nizzatori tecnici, i religios devo-
no essere, nel loro posto di la-
VOro:

e animatori dello Spirito,

e collaboratori efficaci e re-
sponsabili del cappellano,

e testimoni della speciale sol-
lecitudine e dedizione a
malato,

« Levangelizzatore deve essere
pieno di Dio, deve essere un di-
scepolo, un convertito; deve aver
fatto esperienza di Dio, aver ri-
cevuto laforza dall’alto; deve vi-
vere l'unione con Dio, I'intimita
con | o Snirito Santo. associato a
Lui, da Lui dipendente; infine,
deve annunciare e operare gui-
dato dalla Parola di Gesu ».

2. Destinatari della pastorale

«..il quale (Dio) vuole che
tutti gli uomini siano salvi e arri-
vino alla conoscenza della veri-
ta» (1 Tim2, 4).

« Tutti i malati, in quanto tali,
hanno bisogno di assistenza e di
amore. Ma la nostra sollecitudi-

e rispettosi verso il malato,
la famiglia e i colleghi di
lavoro.

Laprimasceltadi un progetto
pastorale, pia che guardare
l'azione pastorale in s stessa,
deve guardare al pastore, a-
I'operatore. Ognuno da cio che
possede. La pastorale vale
quanto il pastore; I'evangelizza-
zione vale quanto I'evangdlizza-
tore; I’apostolato vale quanto
I'avostolo.”

L'autore dellanotache stiamo
indicando spiega mirabilmentele
qgualita che deve adoperare
I'evangelizzatore perché I'azione
pastorale sia efficace; mi limito
ad enumerarle; & un bel deca
logo:

ne apostolica non solo deve esse-
re indirizzata ai malati, ma deve
anche abbracciare il personae
sanitario e lafamiglia dello stes-
so malato.

L'evangelizzazione del mondo
dellasalute esige dai professioni-
sti credenti e, ancora piu, dai re-
ligiosi, la previa conoscenza di
tutta una serie di realta:

a) Prendere coscienza del
mondo sanitario che bisogna vi-
vere. Un mondo dai molteplici
aspetti: tecnico, organizzativo,
economico, sociale.. Mondo che
riflette e manifesta molti cam-
biamenti nellaformadi concepi-
re oggigiorno la salute, le possi-
bilita di guarigione e le presta-
zioni del personale.
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b) Conoscenza reale del mon-
do dei malati: esperienzevissute,
bisogni, reazioni e attitudini da-
vanti al dolore, lavita, la morte,
il trascendente.

¢) Conoscenza dell'incidenza
della malattia nell'ambiente che
circonda il malato — soprattut-
to nella famiglia — attenzione
alle sue necessita, ale sue espe
rienze ed alterazioni.

d) Conoscenza del personale
sanitario: il suo legame, le moti-
vazioni, i valori, i bisogni. Ladi-
mensione cristiana».”

La programmazione della pa-
storale deve tener conto di que-
sto aspetto generale — tutti i
malati — ma soprattutto del set-
tore specifico: che specie di ma-
lati, quale struttura sanitaria...

3. Piano aggiornato di Pastorale
Sanitaria

Uno dei segni del nostro mon-
do é l'organizzazione. A un
ospedal e organizzato, rinnovato,
deve corrispondere una pastora-
le programmata, rinnovata, ag-
giornata. Non possiamo operare
come pompieri, nell’improvvisa-
zione: ¢i vuole un piano, un pro-
getto aggiornato di pastorale,
triennale o annuo.

Gli elementi principali di un
piano pastorale sono: |'anima
zione, I'animatore, il gruppo, la
programmazione e il processo.

A. L'animazione pastorale

Animare é infondere anima,
stimolare, creare un clima
L'animazione ¢ |'arte di suscitare
dinamismi. Il suo obiettivo con-
sste nella trasformazione degli
atteggiamenti‘

B. L'animatore

11 futuro delle itituzioni di-
pende dai gruppi che, a sua vol-
ta, dipendono dall'animatore
poiché il ruolo di quest'ultimo &
quello di formatore, educatore,
evangelizzatore.

Qualita dell'animatore: s in
realta lui deve essere un fautore
di cambiamento, gli § devechie-
dere chesia animato. che s trovi
in forma, che abbia una visione
aperta dd significato della teolo-
gia pastorale, motivato e prepa
rato per lavorare in gruppo, spi-
rito di iniziativa, inclinea diao-
go, capace di osservare se stesso
eil mondo circostante e capacita
di organizzazione.

L e sue saranno, naturalmente,
funzioni di animazione: creare il
gruppo, motivare le persone,
autarle ad assumers delle re-
sponsabilita, valutare gli altri."

C. Il gruppo di pastorale

Si tratta di un certo numero di
persone che condividono un co-
mune compito. Le persone s
riuniscono in gruppo perché cosi
possono portare avanti in modo
migliore un obiettivo. Bisogna
creare consapevolezza di appar-
tenenza a gruppo, che include
un certo vincolo comune e una
certa simpatia.

Ogni gruppo o «équipe» &
sempre una reata dinamica;
conta con un processo di matu-
razione simile a quello della per-
sona e passa le stesse fasi: infan-
zia, adolescenza, maturita, eta
adulta.

Quando inizia la formazione
del gruppo dobbiamo tener pre-
sente i seguenti fattori:

— pazienza (la vita non cre-
sce a strattoni);

— capacitadi entusiasmo edi
speranza;

— una certa tecnica (giacché
non basta solo la buona vo-
lonta);

— tempo materiale e psichico
da dedicare a membri del-
I'« équipe>;

— scegliere bene il coordina-
tore efarein modo che nella pri-
ma fase della formazione del
gruppo non ¢ siano persone dif-
ficili.'s

Se l'animazione e I'animatore
devono essere fattori di cambia-
mento, di trasformazione, il
gruppo attua in modo piu ab-
bondante questa trasformazio-
ne, ¢ piu facile cambiare una
persona integrata in un gruppo
che una persona singolg; il cam-
biamento in gruppo dura gene-
ralmente di pit; sappiamo anche
che le decisioni sono piu facil-
mente accettate se § prendono
in gruppo.

D. Programmazione pastorale e
il suo processo

« Progvammuzione pastorale é
lo studio, I'elaborazione, |a deci-
sione di una serie di azioni pa-
storali atte a far passare I'ospe-
dale, la parrocchia, la diocesi da
una data condizione ad un'altra
migliore».”

Definita la programmazione,
ci chiediamo: come programma-
re? Ed ecco larisposta: per mez-
zodi unapastorale per obiettivi."
Perché crediamo che & un pro-
cesso piu educativo e perché ri-
sponde meglio al fine che inse-
guiamo; ci obbliga a ben definire
le scelte e ad essere piu seri nei
compiti; influisce progressiva
mente nel rinnovamento degli
Operatori della pastorale e ci
obbliga ad una maggior anima-
zione e coordinamento.

Questa organizzazione per
obiettivi esige:

— Descrivere il campo del
nostro lavoro pastorale.

— Posizione dell'ospedale ed
aree d'influenza.

— Capacita
malati e personae.

— Tipi di malati: acuti, croni-
ci; ospedale infantile, generale,
€CC.

— Aspetti religiosi: specifica
re globalmente se i malati ei lo-
ro familiari sono credenti o me-
no echetipo di pratichereligiose
frequentano.

dell'ospedale:

Porsi gli obiettivi

Conosciuto il campo di lavoro
pastorale, sara tempo di propor-
9 degli obiettivi che possono es-
serel

e Generali: tentativi di colla
borazione, animazione, te-
stimonianza, servizio.

e Specifici: Sono quelli che 5
concretizzano ogni anno e
secondo il tipo di ospedale,
di malati, ecc... per propor-
rel'uno o l'altro.

Azioni concrete

S attuano gli obiettivi con
unaseriedi attivitad, comelavisi-
ta, la cateches, i sacramenti,
I'insegnamento, le riunioni.

Le attivita che integrano la
programmazione devono essere
bene studiate, con possibilita di
realizzazione, unite tra loro, te-
nendo conto del criterio di effi-
cacia e che siano convergenti;
s deve anche tener presente il
principio di gradualita e globali-
ta. Le attivita devono orientarsi
verso gli obiettivi intermedi e, in
definitiva, all'obiettivo finale."”

Nella programmazione pasto-
rale dobbiamo interrogarci pure
su quali persone? S tratta, da




una parte, del gruppo coordina-
tore della pastorale nell'ospeda
le, che coincidera normalmente
con il responsabile o i responsa-
bili e che forma parte del perso-
nale ospedaliero.

Per il numero, s tratta di una
0 pit persone: puo essereil cap-
pellano e altri operatori (religio-
g, laici) che hanno la responsa
bilita del servizio religioso. Puo
darsi che a questo gruppo coor-
dinatore s aggiunga, secondo le
necessita, un gruppo collaborato-
re, volontari che, in modo orga-
nizzato, s incaricano delle fun-
zioni specifiche, d'accordo con il
programma.

Valutazione dell’attivita pasto-
vale

Sono necessarie riunioni pe-
riodiche a diversi livelli: del
gruppo coordinatore e di questo
con il gruppo collaboratore.
Queste riunioni di valutazione
ci permettono di programmare
meglio, motivarci, entusiasmarci
e attuare le necessarie corre-
zioni.

E. Diversi modelli di program-
mazione della Pastorale Suni-
taria

Prima di finire vorrei riferirmi
ad alcuni modelli pubblicati in
libri o riviste; non faccio cenno
ad altri esistenti in ciclostile.

e « Pastorade de malati nel-
I'ospedale e nella parrocchia ».
Segretariato internazionale di
Pastorale Sanitaria Fatebenefra-
telli. Curia Generdizia, Roma
1982.

e « Programmazione pratica
di un servizio religioso», pp.
39-45.

e O.H. Informazione Fratelli
Ospedalieri (Curia Generdlizia,
Roma). Quaderni di Pastorale
Sanitaria. 11 n. 2 contiene divers
modelli di  programmazione:
ospedali generali, psichiatrici,
centri di educazione speciale, al-
berghi notturni, persone anzia-
ne, centri rurali e pastorale di
malati in parrocchie.

e Boletin Informativo, San
Juan de Dios (Cadtilla) n. 177,
enero/febrero 1993. « Pastoral
de la salud, un reto para servir
mejor ». Programmazione di va-
ri servizi religiosi in ospedali.

e Rivista « Labor Hospitala
ria» n. 170/1978 y n. 177/1980.
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e « Servicio religioso en el
Hospital Infantil San Juan de
Dios», Barcelona.

e Rivista « Dolentium Homi-
num» N. 20/1992: «Piano di
azione del Dipartimento di Pa-
storale Sanitaria per il triennio
1990/93 - Spagnanb.

e NicoLa DE MARTINI,
« Parrocchia 2.000 ». Ed. Elle Di
Ci, Torino 1993, pp. 319-365:
« Un esempio di programmazio-
ne». Si presentano aspetti im-
portanti ed accenni a diversi set-
tori.

e Departamento de Pastoral
Social, Boletin n. 8. Santa Fe
de Bogota, septiembre-octubre
1993. Presentazione del pro-
gramma DEPAS 1993/1995.

Note

! Repravo Jost L. Iglesiay salud
en e/ mundo «Dolentium Homi-
num», n 1511990, « Labor Hospita-
lana», n 219/1991.

2 CassiDy JAMES, Hospitales ca-
télicos en el mundo « Dolentium
Hominum», n 14/1990, pp. 22-23,
RusseLL E Swirtw, L'etica medica
una creatura della Chiesa « Dolen-
tium Hominum », n 15/ 1990

3 Cfr. DeLeapo Rupe, Presencia
evangelizadora en e/ mundo de la sa-
lud, Sal Terrae, settembre 1982.

* Reprapo Jost L., Presencia
cristianaen clinicas y hospitates, PPC,
Madrid 1969.

> Reprapo Jost L., lglesiay salud
en e/ mundo: « Dolentium Homi-
num», n. 15/1990; « Labor Hospita-
laria», n. 21911991

¢ Cfr. Rivista « Anime e Corpi »,
novembre-dicembre 1992, p. 678.

” DE MarTINI NicoLa Parroc-
chia 2000, Ed. ElleDiCi, Torino
1993, pp. 6 e 7.

! Vedereil mio articolo Dimension
Pastoral de la Formacibn: in « Labor
Hospitalaria», n. 178/1980 (Forma-
zione degli Operatori di Pastorale
Sanitaria). Rinvio il lettore a questa
citazione, dove trovera numerose
idee.

® AnceLINI F., Quel soffio sulla
creta, Tipografia Poliglotta Vatica
na, 1990. L'Operatore della Pastora-
le Sanitaria trovera in questo libro
un vero manuale sia per I'abbondan-
za di temi che per la ricchezza degli
stessi. Cfr. anche Formazione sacer-
dotale e pastorale sanitaria, un picco-
lo libro pubblicato dal Pontificio
Consiglio per la Pastoral e degli Ope-
ratori Sanitari. |1 lettore trovera in
numerosi criteri e ragioni per la
formazione del sacerdote nella sud-
detta pastorale.

10 Cfr. Pastorale degli infermi nel-
I'ospedale e nella parrocchia. Segreta-
riato internazionale di Pastorale Sa-
nitaria. Fatebenefratelli, Ed. Paoli-
ne, Roma 1982, pp. 13-15.

1 AnceLINI F., Quel soffio sulla
creta, Tipografia Poliglotta Vatica
na, 1990, pp. 162-182.

2 De MarTint NicoLa, Parroc-
chia 2000, ElleDiCi, Torino 1993,
pp. 89-104.

" ¢Qué eslaPastoral Sanitaria? Se-
gretariato Internazionale di Pastora-
le Sanitaria. Fatebenefratelli, Curia
Generdlizia, Roma, novembre 1980,
p. 9.
 RamIREZ MaRia DEL SAGRARIO,
Dinamica de grupo y animacion so-
cio-cultural. Ed. Marsiega, Madrid
1983.

B Ranirez MARiA DEL SAGRARIO,
o0.c., pp. 117-133. Anche Pastoral So-
cial, Secretariado Latino-americano
de Caritas, Quito 1990, pp. 101-112.

% RAMIREZ MaRia DEL SAGRARIO,
o.c., p. 21

" DE MaRrTINI NicoLa, o.c.,
p. 145.

8 Reprapo Jost L., Pastoral enlos
centros hospitalarios: « Labor Hospi-
talaria », n. 185/1982.

Y De MarTint NicoLa, o.c.,
p. 148-150; vedi anche CageLro
MicueL, Espinosa Epuarpo, Go-
MEz JusTiNo, Manual de Planifica-
cidn Pastoral, Ed. Paulinas, Caracas
1987; Varios, De masa a pueblo de
Dios, PPC, Madrid 1982.
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PaoLo VI, Esortazione Apostolica
Evangeli Nuntiandi, 8 dicembre
1975.

Giovannil PaoLo 11, Lettera Apo-
stolica Salvifici Doloris, 11 feb-
braio 1984.

— Motu Proprio Dolentium #omi-
num, |1 febbraio 1985 (Decreto
istitutivo del Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Operatori
Sanitari).

— Lettera del Papa a Cardinde
Angelini, 13 maggio 1992, che
istituisce la Giornata Mondiale
del Malato da celebrarsi ogni an-
no 111 febbraio, festivita della
Madonna di Lourdes.

— Lettera Enciclica Redemptoris
missio, 7 dicembre 1990 (circala
permanente validita del mandato
missionario).

PonTiFicio ConsiGLIoO DELLA Pa-
STORALE PER GLI OPERATORI Sa-
NITARI

— Rivista Dolentium Hominum (in
quattro lingue: italiano, spagno-
lo, francese e inglese).

— Divers libri in italiano, spagno-
lo, francese e inglese:

- T religios nel mondo della sof-
ferenza e della salute;

— | laici nel mondo della sofferen-
za e della salute;

- La formazione del sacerdote
per la pastorale familiare;

— GiornataMondiale del Malato.
Video: Giovanni Paolo 11ei malati (il

valore della sofferenza) (in italia-
no, spagnolo, francese einglese).

FATEBENEFRATELLI

Segretariato Internazionale di Pasto-
rale Sanitaria:

— JQué es la Pastoral Sanitaria?
Roma 1980 (traduzione in ita-
liano, inglese, portoghese).

- Pastoral de enfermos en el hos-
pital y en la parroquia, Roma
1982 (trad. italiano, inglese e
portoghese).

— Dimension apostélica de la Or-
den Hospitalaria de San Juan de
Dios, Roma 1982.

— Quaderni di Pastorale Sanitaria,
nn. |, 2, 3.

SELARE

— Pubblica la Rivista Selare.

- Una collana su temi di pasto-
rale.

- Un corso a distanza per lapre-
parazione degli Operatori di
Pastorale Sanitaria.




SEGRETARIATO INTERPROVINCIALE -
SPAGNA

— Corso a distanza per preparare
gli Operatori di Pastorale (pub-
blic. piccoli libri per gli aunni).

ANIMAZIONE, HROGRAMMAZIONE,
GRUPPO

AriLaNo Araiz, El animador de gru-
po, Ed. Paulinas, Madrid 1984.

Varros, De masa a pueblo de Dios,
PPC, Madrid 1982.

BeAucHAMP- GRAVELINE-QUIVIGER,
Cémo animar un grupo, Sal Terrae,
Santander 1985.

JesUs AnprEs VELA, Dinamica psico-
logica y eclesial de los grupos apos-
tolico~,Ed. Guadalupe, Buenos
Aires 1971.

Marte MEeLEnDO, Comunicacion e
integracion personal, Sal Terrae,
Santander 1985.

Varios, Manual de Planificacion
Pastoral, Ed. Paulinas, Caracas
1987.

MaRria DEL SAGRARIO Rawmirez, Di-
namica de gvupo y animacion So-
cio-cultuval, Marsiega, Madrid
1983.

SECRETARIADO L ATINOAMERICANO
DE Carrras, Pastoral Social, Qui-
to 1990.

NicoLa De MarTini, Parrocchia
2000, ElleDiCi, Torino 1993.

Vari, L'animatore rel gruppo giova-
nile, ElleDiCi, Torino 1992.

Vari, Guida dell’Animatore cristia-
no, EDB, Bologna 1990, nn. 17,
18, 19.

Mario ComicLio, Abilitare I'anima-
zione, ElleDiCi, Torino 1991.

TEMI DIVERSI SULLA PASTORALE
SANITARIA

An~ceLiNt F., Quel soffio sulla creta,
Tipografia Poliglotta Vaticana
1990.

Rebrabo Jost L., Presencia cristia-
na en clinicas y hospitales, PPC,
Madrid 1969.

SECRETARIADO NACTONAL DE Pasto-
RAL SANITARIA - Espafia

- Lalglesia en e/ mundo de la sa-
lud, Edice, Madrid 1982.

- Laasistencia religiosa en el hos-
pital, Edice, Madrid 1987.

Varios, La Iglesia y Jos hospitales,
Ed. Ariel, Barcelona 1969.

Varios, Los religiosos al servicio de
los enfermos, Instituto de Teologia
- Vida religiosa, Madrid 1982.

TiLLarDp, En e/ mundo sin ser del
mundo, Ed. Sal Terrae, Santander
1982.

BUREAU DI PASTORALE DEI MALATI
DI BRUXELLES, La comunidad cris-
tiana y Jos enfermos, Marova
1980.

A. PErULAN v P. Saavebra, Evange-
lizar hoy a los enfermos, Col. Sela-
re, n. 3, Bogota 1980.

Varios, Los religiosos ante la actual
situacion en Espafia, Instituto de
Teologia - Vida religiosa, Madrid
1983.

Varios, Evangelizacion y hombve de
hoy, Edice, Madrid 1986.

EpizioN: CAMILLIANE

— Collana Mondo della salute:

PaNGrAazzi, Creativita pastorale a
servizio del malato. « Il lutto, un
viaggio dentro la vita».

Casera, L'assistente religioso rnel
mondo della sanita.

Buckman, Cosa dire? Dialogo con il
malato grave.

AaVv., Presenza nella sofferenza.
« 11 mosaico della misericordia».

Sono pure di interesse per gli Opera-
tori di Pastorale altre tre collezioni
di Edizioni Camilliane:

— Collana « Esperienze».

— Collana « Sentieri della speran-
za».

- Collana « Operatori Sanitari »-

RiIVISTE

Dolentium Hominum (in italiano,
spagnolo, francesee inglese) Pon-
tificio Consiglio per la Pastorale
degli Operatori Sanitari Citta del
Vaticano.

Labor Hospitalaria (in spagnolo)
Fatebenefratelli Ctra Esplugas
s/n 08034 Barcellona (Spagna).

Selare (in spagnolo). Carrera. 8a. n.
17-44 Sur Ap. aereo 8669. Santafé
de Bogota D.C. (Colombia).

Camillianum (initaliano). Piazza del-
la Maddaena, 53 - 00186 Roma.
Anime e Corpi (initaliano). Localita
Canonica, 3 - 21020 Brezzo di Be-

dero (Varese).

Medicina e Morale (in italiano). Fa-
colta di Medicina. Largo France-
sco Vito - 00168 Roma.
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cronache

MOSCA

posa
di prima
pietra

I1 giorno 25 luglio 1993, a
Mosca, ha avuto luogo la posa
dellaprima pietra e la benedizio-
ne per l'inizio dei lavori di co-
struzione del Centro Ospedalie-
ro per la riabilitazione pediatrica
« Blagocenter », a seguito del-
l'accordo a riguardo stipulato
trail Governo di Mosca e I’Am-
ministrazione Apostolica della
capitale russa.

L'iniziativa della costruzione
di questa igtituzione sanitaria e
di quanto comportera é del
Pontificio Consiglio della Pasto-
rale per gli Operatori Sanitari
che ha seguito le lunghe e labo-
riosetrattative. | costi dellanuo-
va struttura ospedaliera e quelli
relativi al suo funzionamento so-
no assicurati dalla generosa cari-
ta di amici benefattori che han-
no recepito I'importanza e il va
lore di un'opera destinata all’as-
sistenza sanitaria ai bambini. 11
nuovo Centro ospedaliero sorge
in una zona tra le piu popolose
della metropoli russa.

Alla cerimonia erano presenti:
per il Pontijicio Consiglio della
Pastorale per gli Operatori Sani-
tari, S. Em.za il Cardinale Fio-
renzo Angelini, Presidente, il
p. José L. Redrado, Segretario,
il Prof. Franco Splendori e il
Comm. Luciano Fiordeponti;
per la Rappresentanza Pontificia
a Mosca, il Nunzio Apostolico
S.E.R. Mons. Francesco Cola-
suonno; per |'Amministrazione
apostolica di  Mosca, S.E.R.
I'Arcivescovo e Amministratore
apostolico Mons. Tadeusz Kon-
drusiewicz; per la Congregazione
religiosa femminile che sara im-
pegnata nell assistenza ospedalie-
ra, Madre M. Maurizia Biancuc-
ci, Superiora generale delle Suo-
re Benedettine Riparatrici del

Santo Volto di Nostro Signore
Gesu Cristo e M. Quirina Pelel-
la; per la Citta di Mosca, il Mini-
stro della Sanita, 'On.le Depu-
tato al Parlamento Dr. Anatoly
Nikolaevich e il Vice-prefetto di
Mosca Dr. Sergel 1. Khoudya-
kov; inoltre, i responsabili dei la-
vori di costruzione del nuovo
Centro.

Con il Ministro della Sanitail
Cardinale Angelini aveva avuto
un colloquio il giorno del suo ar-
rivo a Mosca (23 luglio); per
I'occasione, il rappresentante del
Governo della Repubblica di
Russia aveva manifestato il suo
apprezzamento per la sensibilita
della Chiesa Cattolica circa i
problemi della sanita e della sa-
lute. Al Ministro della Sanita e
a suo Assistente Dr. Dmitrij
Dechaev é stato anche trasmesso
I'invito a partecipare alla prossi-
ma Conferenza promossain Va
ticano dal Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Operatori
Sanitari e che avra per tema
« 11 Bambino ¢ il futuro della
societa».

Quattro i momenti della ceri-
monia di benedizione e di inau-
gurazione dei lavori: la recita
iniziale della preghiera del Padre
Nostro; gli interventi di Mons.
Tadeusz Kondrusiewicz e dd
Cardinal Fiorenzo Angelini;l'in-
terramento di un documento ri-
cordo; dli interventi del Ministro
della Sanita del Governo della
Repubblica di Russia e del Vice-
prefetto di Mosca.

Nel suo intervento, Mons. Ta-
deusz Kondrusiewicz ha vivamen-
teringraziato il Cardinale Ange-
lini e tutti i suoi collaboratori
per la tenacia con la quale ha
portato avanti l'iniziativa della
costruzione del nuovo Centro
ospedaliero che, sorgendo sulle
rovine di un preesistente edificio,
simboleggia la rinascita della
Chiesa in Russia dopo settan-
t'anni di persecuzionee di emar-
ginazione.

Il Cardinale Angelini ha in-
nanzitutto ringraziato le autorita
di governo per aver favorito
l'iniziativa; un vivo ringrazia-

mento anche al Rappresentante
pontificio Mons. Francesco Co-
lasuonno e all’Amministratore
apostolico di Mosca per la piena
cooperazione prestata. Ringra-
Ziamento formulato anche a no-
me della delegazione e delle re-
sponsabili della Congregazione
religiosa che auspica di poter la-
vorare nd futuro Centro ospe-
daliero. 11 Cardinale ha quindi
espresso la piena disponibilita a
rendere un servizio che intende
contribuire alla rinascita del po-
polo russo attraverso una testi-
monianza di amore resa ai piu
deboli e bisognosi indipendente-
mente dalla razza, dalla lingua,
dal credo politico e religioso dei
destinatari; ha, poi, ribadito I'in-
tenzione di collaborare coni fra-
telli della Chiesa ortodossa. 11
Cardinale 5 é detto lieto di veder
sorgere un'opera a servizio dei
bambini che sono il futuro della
nostra societd, sottolineando la
coincidenza che proprio que-
st'anno, a questo tema, sia dedi-
cata I'VIII Conferenza interna-
zionale promossa dal Pontificio
Consiglio della Pastorale per gdli
Operatori  Sanitari. Infine, un
pensiero ed una benedizione per
le maestranze e i lavoratori af-
finché siano consapevali di con-
tribuire alla creazione di uno
strumento di conforto edi sollie-
vo per i bambini, di un luogo di
preghiera e di sofferenza. I1 Car-
dinale Angdlini ha terminato il
suo intervento ricordando la sol-
lecitudine del Papa verso tutti i
sofferenti e particolarmente i
bambini ela suagioia per questa
nuova iniziativa.

Si e quindi proceduto ala fir-
ma dell'atto dell'awenuta ceri-
monia. Copia dell'atto, con me-
daglieraffiguranti il Santo Volto
di N.S.G.C. e il Servo di Dio
Abate Ildebrando Gregori sono
state sigillate in un astuccio in-
trodotto e murato dentro una
colonna del'erigendo Centro
ospedaliero. | responsahili eccle-
siastici e civili presenti hanno
proceduto insieme a murare il
piccolo contenitore.




Terminata questa cerimonia,
ha preso la parole il Ministro
della Sanita Dr. Anatoly Niko-
laevich. Rivolgendos soprattut-
to a Cardinale Angelini, il Mini-
stro g é detto lieto che siano sta-
te superate tutte le difficolta per
arrivare dla creazione di questa
struttura ospedaliera. Ha quindi
auspicato il massimo incremento
possibile del servizio offerto dal-
la Chiesa per curare i bambini.

Infine, e intervenuto il Vice-
Prefetto di Mosca Dr. Serghei 1.
Koudyakov che s & soffermato
sul significato di quest'opera che
sorge in una delle zone piu po-
polose di Mosca, auspicando che
il nuovo Centro diventi irradia-
zione di una crescente attivita di
servizio.

I1 nuovo edificio del Centro
Ospedaliero per la riabilitazione
Pediatrica di Mosca sara portato
a termine e consegnato, per en-
trare in attivita, tra dodici mesi.

PARIGI

sede
di vari incontri

— I1VII Colloquio « Médeci-
ne Méditerranée » organizzato
dall’Istituto delle Scienze della
Salute di Parigi 9 € svolto i gior-
ni 14 e 15 maggio 1993 a Nizza
sul tema « La fonction de doyen
de la Faculté de Médecine». Ha
partecipato al'incontro per con-
to dd Pontificio Consiglio della
Pastorale per gli Operatori Sani-
tari il Rev. Jean-Marie Musivi
M pendawatu, Officiale.

— Laprima riunione del Co-
mitato Internazionale di Bioeti-
ca, recentemente istituito dal-
I'UNESCO, ha avuto luogo nel-
la Sede dell UNESCO a Parigi i
giorni 15-16 settembre 1993. OI-
tre ai 50 membri del CIB prove-
nienti datutti i continenti — tra

cui il Rev. Jean-Marie Musivi
Mpendawatu, nostro Officiae
— erano presenti osservatori e
rappresentanti di Istituti, Comi-
tati, Associazioni e Organismi
impegnati e interessati ale pro-
blematiche della bioetica.

All’Ordine del Giorno: lo stu-
dio ela definizione de problemi
da affrontare, della metodologia
dd lavoro, dello spirito del CIB
e del calendario delle prossime
riunioni con scadenza alla fine
del 1996.

— Dal 26 ottobre a 16 no-
vembre 1993 § ¢ tenuta a Parigi
la21* Conferenza del’UNESCO.
La Delegazione della Santa Sede
con a capo il Nunzio Apostolico
di Francia, S.E.R. Mons. Loren-
zo Antonetti, era composta da 6
membri e 5 esperti: tra gli esper-
ti, ’Officiale del Dicastero Rev.
Jean-Marie Musivi M pendawatu
che ha seguito i lavori della
Commissione sociae che aveva
nel suo calendario anche la pro-
blematica etica riguardante il
progetto « genoma umano ».

BUDAPEST

conferenza
aulla
bioetica

Pit di 300 persone, soprattut-
to medici, hanno partecipato al-
la Conferenza Internazionale
sulla bioetica celebrata a Buda-
pest dal 16 al 19 giugno 1993. |
medici Ungheresi erano in nu-
mero maggiore rispetto a quelli
venuti dall’Inghilterra, Germar
nia, Slovacchia, Rep. Ceca, Ro-
mania e [talia

L'incontro s é svolto in un
ambiente ecumenico, data la
presenza di tanti protestanti. 11
Dott. Gyula Gaizier, Presidente

del Centro di Bioetica dell’Un-
gheria, ¢ stato I'organizzatore
principale di questa Conferenza.
In rappresentanza ufficiale del
Pontificio Consiglio della Pasto-
rale per gli Operatori Sanitari,
ha preso la parola dl'inizio del-
I'incontro Mons. James Cassidy.
Le discussioni svolte durante
la Conferenza, oltre che interes-
santi, hanno trattato dei rappor-
ti con l'insegnamento della mo-
rale cattolica, benché I'Assem-
blea fosse composta in maggio-
ranza da protestanti ungheresi.

COLONIA (Germania)

conferenza
delle
Organizzazioni
| nter nazionali
Cattoliche
(OICO)

Dal 10 al 16 ottobre 1993, 30
Assistenti Ecclesiastici apparte-
nenti a divers paes hanno
partecipato ala Conferenza del-
le OIC. Ladiscussione(giorni 10
e 11) s é imperniata principal-
mente sul ruolo degli Assistenti
Ecclesiadtici presso le OIC, sulle
qualita richiestedai cappellani a
servizio delle OIC e sulla loro
formazione.

La relazione dellincontro &
stata comunicata all’Assemblea
generade. Gli Assistenti Ecclesia-
stici hanno insistito sulle respon-
sabilita dei cappellani delle orga-
nizzazioni e sulla necessita della
loro formazione per attendere ai
loro compiti sia a livello locale
che nazionale.

Per parte della Federazione
Internazionale dei Medici Catto-
lici, ha presenziato Mons. James
Cassidy, Assistente della medesi-
ma Federazione.
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TROINA (Itaia)

« pianeta
anziani »

I1 Cardinale Angelini ha par-
tecipato a Convegno « Longevi-
ta e societa», organizzato dalla
«Oasi Maria Santissima» in
Troina-Sicilia. Era accompagna-
to dal Prof. Franco Splendori,
Consultore del Dicastero. 11
giorno 16 settembre, il Cardinale
Angelini ha presentato una rela-
zione sul tema: «Pianeta anzia-
ni », che viene pubblicatain que-
sto numero dellarivista

PRAGA

sSmposio

delle Conferenze
Episcopali
Europee

« Libertd e solidarieta » & sta-
toil tema del Simposio celebrato
a Praga dal 7 ad 12 settembre
1993.

I1 tema é stato trattato in un
eccellente spirito di dialogo dai
vescovi, rappresentanti delle
Conferenze Episcopali Europee,
e da altri organismi ecclesidi. 11
Pontificio Consiglio era rappre-
sentato dal P. Jean-Pierre Schal-
ler, Consultore del nostro Dicae-
stero.

BRUXELLES

comunicazione
e farmaci

L'lstituto di scienze della Sa-
lute ha organizzato, con questo
titolo, un Collloguio europeo te-
nutosi nei giorni 15 e 16 di otto-
bre 1993. 11 dott. Jean Dréano,
Membro ddl'Accademia Nazio-
naledi Francia e giamembro del
nostro Pontificio Consiglio ha
partecipato come rappresentante
dd nostro Dicastero.

ROMA

COrso
di pastorale
sanitaria

Durante i giorni 7-14 novem-
bre 1993, i Fatebenefratelli han-
no celebrato un Incontro Inter-
nazionale su « Pastorale Sanita-
ria» indirizzato agli Operatori
nelle loro strutture sanitarie.

Trai relatori, il Cardinale An-
gelini, che hadato inizio ai lavo-
ri con una relazione sul tema
« Cosa s aspetta da noi la Chie-
sa come persone consacrate al-
I'ospitalita? ». Inoltre, il P. Re-
drado ha animato una giornata
con una relazione intitolata
« Programmazione e animazione
della pastorale nel campo sanita-
rio ». Ambedue le conferenze so-
no pubblicate in questo numero
dellarivista.

CITTA DEL VATICANO

VIII Conferenza
I razioale.

« 11 bambino

¢ il futuro

ddlla societa »

Durante i giorni 18-20 di no-
vembre 1993, e stata celebrata
nell’Aula Paolo VI, I'VIII Con-
ferenza Internazionale che ha
trattato il tema: « 11 bambino ¢ il
futuro della societa». La Confe-
renza é stata organizzata dal
Pontificio Consiglio della Pasto-
rale per gli Operatori Sanitari.

Hanno partecipato ala Con-
ferenza tre premi Nobel (Rita
Levi Montalcini, Joseph E. Mur-
ray, M. Oscar Arias), humeros
scienziati, ricercatori, pedago-
ghi, medici pediatri, giuristi, so-
ciologi, studiosi di teologia mo-
rale, esponenti dellemaggiori or-
ganizzazioni internazionali im-
pegnati nella protezione dell'in-
fanzia, dal Direttore generae
dellUNICEF a quello dell’Or-
ganizzazione Mondiale della Sa-
nita. Temi e problemi affrontati

sono quelli recepiti dalla Con-
venzione Internazionale sui diritti
dell'infanzia, approvata dall’As-
semblea Generale delle Nazioni
Unite il 20 novembre 1989 e gia
sottoscritta da 135 Stati, com-
presa la Santa Sede, e dalla Di-
chiarazione Mondiale e dal Piano
di Azione approvati dal Sumimit
Mondiale sull'infanzia, celebrato
nel settembre 1990 e al quale ha
partecipato anche la Santa Sede.

La Conferenza, quindi, ha of-
ferto il suo contributo di sensibi-
lizzazione e di conoscenza affin-
chéi traguardi a favore dell'in-
fanzia programmati per il cor-
rente decennio siano veramente
raggiunti. Trai piu urgenti sono:
diminare la poliomielite, il teta
no neonatale e le malattie da ca-
renza di vitamina A e di iodio;
dimezzare la mortalita infatile
dovuta a malattie gastrointesti-
nali; ridurre a un terzo il tasso di
mortalita materna e di malnutri-
zione grave, assicurare acqua
potabile e sistemi igienico-sani-
tari atuttelefamiglie; awiare un
programma di istruzione con la
lotta all'analfabetismo.

La Conferenza e stata artico-
lata in relazioni e comunicazioni
che hanno affrontato, in manie-
ra interdisciplinare, le questioni
riguardanti la diagnostica prena-
tale, la nascita, le malattie peri-
natali e infantili, I'accoglienza,
lo sviluppo psicofisico del bam-
bino, le istanze relative ala cre-
scita e al'inserimento sociae del
bambino, con particolare atten-
zione alla sua famigliadi prove-
nienza.

[1criterio ispiratore della Con-
ferenza rimane il presupposto
che soltanto il ricupero del con-
cetto integrale della promozione,
della difesa della vita e della sua
qualita puo scuotere le coscienze
e rendere anche possibileil repe-
rimento delle necessarie risorse
destinate a risolvere i problemi
dell'infanzia.

Hanno partecipato alla Con-
ferenza piu di 8.000 persone,
rappresentanti di 106 nazioni.
Erano presenti: vari ministri del-
la Sanita, numerosi ambasciatori
e molti responsabili di organiz-
zazioni governamentali.

I1 Discorso del Santo Padre
Giovanni Paolo II nell’Aula
Paolo VI, ha concluso questa
grande manifestazione.

Gli atti della Conferenza sara-
no pubblicati in quattro lingue
sulla nostra Rivista Dolentiun
Hominun, n. 25 (1/1994).
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Nel prossmo saranno pubblicati gli Atti del-
numero I'VIII Conferenza Internazio-
nalesu « Il bambino & il futuro
della societa». La Conferenza
Internazionale ¢ stata promos-
sadal nostro Pontificio Consi-
glio, e ha avuto luogo nel-
I’Aula Paolo VI in Vaticano,
nei giorni 18-20 Novembre '93.
I non abbonati ala Rivista
possono acquistare dli  Atti
presso la nostra Direzione, in-
viando I'importo di L. 80.000
per assegno bancario, o con il
cc.pt. n. 63353007, intestato al
Pontificio Consiglio della Pa-
storale per gli Operatori Sani- Awertiamo gli abbonati che riteniamo
tari - Viadella Conciliazione, 3 rinnovato |'abbonamento per il 1994
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