






a) I Centri di Bioetica 
Dal 1969, anno in cui venne 

fondato da parte del filosofo 
Daniel Callahan e dello psichia- 
tra Willard Gayling l'lnstitute oj 
Society Ethics and the Life Scien- 
ces, con sede a Hastings on Hud- 
son (N.Y.), e noto col nome di 
Hastings Center, ad oggi sono 
sorti presso strutture universita- 
rie o organismi privati numerosi 
Centri di Bioetica. 

Ricordiamo qui solamente i 
principali: il The Joseph and 
Rose Kennedy Institute for the 
Study of Human Reproduction 
and Bioethics presso la George- 
town University, fondato nel 
1971 e noto, oggi, come Ken- 
nedy Institute of Ethics; il Pope 
John XXIII Center a Saint Louis 
nel Missouri; il Centre de Bioè- 
thique all'interno dell'lnstitut de 
Recherche Clinique a Montreal; 
il The Thomas More Center e il 
St. Vincent's Center in Australia; 
l'lnstituto Borja de Bioetica a 
San Cugat del Valles (Barcello- 
na); il Centre d'Etudes Bioethi- 
ques presso l'università Cattoli- 
ca di Lovanio; l'lnstituut voor 
Gezondheidsethiek a Maastricht. 
Ed ancora in Italia: il Centro dz 
Bioetica dell'università Cattoli- 
ca del Sacro Cuore; il Diparti- 
mento di Medicina e Scienze 
Umane presso l'Istituto Scientifi- 
co Ospedale San Raffaele di Mi - 
lano; i1 Progetto Etica e Medici- 
na presso la Fondazione Lanza a 
Padova; Politeia. Centro per la 
Ricerca e la Formazione in politi- 
ca e in etica a Milano; il Centro 
di Bioetica dell'Istituto Gramsci 
di Roma. 

Soltanto alcuni di questi Cen- 
tri sono collegati all'interno di 
Facoltà universitarie e sono 
quelli che hanno maggiore peso 
culturale. 

Gli orientamenti etici seguiti 
da questi Centri sono quelli 
schematizzati nel paragrafo pre- 
cedente: per fare qualche esem- 
pio, l'orientamento intersogget- 
tivista è seguito da Politeia, 
mentre è di orientamento perso- 
nalista ontologicamente fondato 
il Centro di Bioetica dell'univer- 
sità Cattolica del Sacro Cuore. 

Tra i Centri di Bioetica oggi 
esistenti (oramai nel mondo so- 
no oltre 100) ve ne sono alcuni 
che dichiarano nello Statuto di 
seguire gli insegnamenti del Ma- 
gistero cattolico: di quasi tutti 
questi Centri alleghiamo l'elenco 
in appendice, sottolineando, pe- 

rò, che nella realtà solo alcuni di 
essi - come indicheremo di se- 
guito - seguono l'insegnamento 
cattolico, mentre altri si trovano 
ad essere critici sul tema della 
Humanae Vitae o della procrea- 
zione artificiale omologa, etc. 

1. Centro di Bioetica del- 
l'università Cattolica del Sacro 
Cuore. Come è noto il Centro, 
che ha sede nella Facoltà di Me- 
dicina e Chirurgia « A. Gemel- 
li » dell'università Cattolica del 
S. Cuore in Roma, è stato fon- 
dato nel 1985 e si è sviluppato 
all'interno di una struttura acca- 
demica che aveva principi ispira- 
tori ben precisi e che sono diven- 
tati poi i principi stessi di riferi- 
mento del Centro. In particolare 
il Centro si propone un costante 
riferimento ai criteri di scientifi- 
cità, di fedeltà alla visione catto- 
lica della vita e di attenzione ai 
problemi posti dal progresso 
scientifico e dall'evoluzione so- 
ciale. 

Dopo la costituzione dell'lsti- 
tuto di Bioetica, disposta nel 
marzo 1992 dalle autorità acca- 
demiche, con le funzioni proprie 
degli istituti universitari, il cen- 
tro ha assunto finalità e compiti 
nuovi e si configura come orga- 

nismo complementare all'Istitu- 
to stesso. 

Finalità del centro sono per- 
tanto: 

- fornire suggerimenti e 
orientamenti all'Istituto e alla 
Facoltà sulle strategie di ricerca 
filosofica ed etica e sulla forma- 
zione etica sia in ordine all'am- 
biente interno aila Facoltà e alla 
università sia a livello nazionale 
e internazionale; 

- promuovere e organizzare 
le attività di formazione al- 
l'esterno della Facoltà sui temi 
della Bioetica e dell'etica medi- 
ca; 

- stabilire e mantenere colle- 
gamenti e scambi culturali e col- 
laborazioni in tema di formazio- 
ne con Centri di Bioetica e ana- 
loghe istituzioni in Italia e al- 
l'estero. 

L'organo direttivo è costitui- 
to da un Comitato di Direzione 
composto dal Rettore, dal Presi- 
de della Facoltà di Medicina 
(membri di diritto) e da 18 altri 
membri designati dal Rettore tra 
esperti medici, biologi, filosofi, 
giuristi, moralisti, teologi. I1 Co- 
mitato di Direzione stabilisce gli 
indirizzi delle attività del Centro, 
approvando annualmente i rela- 



tivi piani e collaborando diretta- 
mente anche nella loro realizza- 
zione. 

I1 Centro svolge la sua attivi- 
tà principale di divulgazione del 
pensiero bioetico a livello del 
territorio: Università Pontificie e 
statali, associazioni professiona- 
li, unità sanitarie locali, scuole, 
gruppi culturali. 

I1 Centro di Bioetica collabo- 
ra strettamente con l'Istituto per 
le pubblicazioni e la divulgazio- 
ne del pensiero e in particolare 
della rivista Medicina e Morale 
che è organo ufficiale del Centro 
di Bioetica. 

Accanto a questa attività di 
diffusione della cultura bioetica, 
che si esplica in buona parte an- 
che all'esterno dell'università, è 
pure rilevante l'attività di consu- 
lenza presso ospedali e altre isti- 
tuzioni cliniche e di ricerca sia in 
relazione a casi clinici concreti, 
che nell'ambito dei Comitati di 
etica per la valutazione dei pro- 
tocolli di sperimentazione. 

Per quanto riguarda l'orien- 
tamento etico il Centro di Bioe- 
tica fa riferimento - come già 
detto - al personalismo ontolo- 
gicamente fondato che ha nella 
persona il criterio ultimo di rife- 
rimento. 

In questo momento il Centro 
ha accanto anche l'Istituto uni- 
versitario con un direttore, due 
ricercatori, due professori incari- 
cati e sei dottorandi di ricerca. 

2. Linacre Center. È stato 
fondato nel 1977 per volontà dei 
Vescovi cattolici delllInghilterra 
e del Galles. La finalità del Lina- 
cre Center, il cui direttivo è co- 
stituito da membri provenienti 
dall'area medico-sanitaria, è di 
rendere un servizio alla comuni- 
tà cattolica e in particolare ai 
medici, agli infermieri e a tutti 
coloro che sono impegnati nella 
ricerca e nelle attività scientifi- 
che e che si confrontano ogni 
giorno con le molteplici difficol- 
tà del loro lavoro. 

L'attività del Linacre Center 
si svolge a tre livelli: 1) la ricer- 
ca, 2) la didattica (vengono or- 
ganizzati corsi per medici, diri- 
genti di scuole infermieristiche, 
studenti di medicina e seminari 
occasionali); 3) la consulenza in 
particolare per il Catholic Bisho- 
ps' Joint Committee, per il Chur- 
ches' Council for Health and 
Healing, per il HOPE (Health 
Care Opposed to Euthanasia). 

3. Institut Borja de Bioètica. 
È un Centro di ricerca, insegna- 
mento e divulgazione di temi 
inerenti alla bioetica. E nato nel 
1975 come istituto autonomo af- 
filiato alla Facoltà di teologia di 
Barcellona. Nel 1984 è divenuto 
struttura indipendente e si è co- 
stituito come fondazione privata 
legalmente riconosciuta. 

Per quanto concerne l'attività 
di ricerca essa abbraccia tutte le 
problematiche della bioetica e 
viene svolta in base alle necessità 
dei membri del171stituto o dietro 
richiesta della Chiesa Cattolica, 
del Governo o delle strutture sa- 
nitarie. 

L'attività didattica è rivolta 
sia ai medici, biologi, farmacisti, 
infermieri, che agli specializzan- 
di provenienti dalla filosofia e 
dalla teologia. 

Qualche differenziazione è 
emersa da parte di alcuni com- 
ponenti in merito ai temi più de- 
licati che abbiamo detto. 

4. Pope John XXIII Bioethics 
Center. È un istituto Internazio- 
nale di Bioetica, fondato nel 
1972 e sito vicino a Boston nel 
Massachusetts. L'attività del 
Centro si realizza attraverso: 
1) la ricerca (sono stati oggetto 
di esame temi come la genetica, 
il trapianto di tessuti fetali, i Co- 
mitati etici, mentre saranno ana- 
lizzati nel prossimo futuro i pro- 
blemi legati al sequenziamento 
del genoma umano e alla rifor- 
ma sanitaria negli Stati Uniti); 
2) la didattica (il Centro propo- 
ne annualmente simposi su vari 
temi. Sarà oggetto di studio nel 
1994 il tema « La famiglia e la 
fede D); 3) le consulenze (vengo- 
no fatte ogni anno circa 400 con- 
sulenze sia per telefono che per 
iscritto). 

Viene pubblicata mensilmen- 
te la rivista Ethics and Medicine. 

5. Thomas More Center. È 
stato fondato agli inizi degli anni 
'80 dietro richiesta del Consiglio 
Nazionale civico ed è sito a Vic- 
toria con una sede distaccata a 
Sydney. Qualche anno dopo la 
sua fondazione ha sowenziona- 
to la nascita del centro di Bioeti- 
ca St. Vincent. Chiuso nell'anno 
1988, il Centro è stato riaperto 
nel 1989 con la finalità di diffon- 
dere l'insegnamento cattolico tra 
la popolazione e in particolar 
modo tra i giovani. 

Accanto all'attività didattica, 
svolta tramite seminari e corsi 

estivi, il Centro si occupa di atti- 
vità di ricerca e pubblica un bol- 
lettino trimestrale e monografie. 

6. L.J. Goody Bioethics Cen- 
ter. È stato fondato nel 1985 
presso l'arcidiocesi di Perth in 
Australia. I1 Centro svolge atti- 
vità di consulenza per quanti, 
operatori sanitari ma anche co- 
niugi, desiderano approfondire 
gli insegnamenti del Magistero 
Cattolico in tema di morale, ed è 
punto di riferimento per i Comi- 
tati etici degli ospedali cattolici, 
per le Conferenze episcopali e 
per lo stesso Governo. 

7. Istitute for Biomedical and 
Family Ethics. L'Istituto che fa 
capo al Center for research and 
Communication di Manila (Fi- 
lippine) è stato fondato nel 1992 
per rispondere alle richieste degli 
operatori sanitari nonché di or- 
ganismi governativi e non gover- 
nativi. 

8. Istituto d'Umanesimo in 
scienze della salute. È stato isti- 
tuito presso l'università di Ana- 
huac a Città del Messico ed ha 
come scopo principale l'insegna- 
mento della bioetica nella fedeltà 
alle linee-guida del Magistero 
della chiesa cattolica. 

L'istituto svolge attività di ri- 
cerca, didattica e di consulenza e 
pubblica in lingua spagnola la ri- 
vista « Medicina e   orale » del 
Centro di Bioetica dell'universi- 
tà Cattolica del S. Cuore con il 
nome di « Medicina y etica D. 

Ci siamo limitati a descrivere 
quelli che possono dare un con- 
tributo più armonico e concorde 
con il lavoro pastorale di questo 
dicastero. 

b) I Comitati di Bioetica 

Chi va alla ricerca delle radici 
storiche dei Comitati di Bioetica, 
fa di solito riferimento ad una 
sentenza della Corte Suprema 
dello Stato del New Jersey 
(U.S.A.) del 1976 come data sto- 
rica della prima istituzione for- 
male di un Centro di Bioetica, 
anche se occorre riconoscere che 
sin dal 1971 in una Medi- 
co-Mora1 Guide dei Vescovi cat- 
tolici Canadesi si avanzava la 
proposta di istituire in ogni 
ospedale cattolico delle Commis- 
sioni Medico-Morali con alcuni 
compiti fondamentali, compresi 
quelli educativo-formativi, so- 
prattutto per applicare in modo 
unitario le Ethical and Religious 



Directives fov Catholic Health 
Care Facilities che nello stesso 
anno aveva emanato la Confe- 
renza Nazionale dei Vescovi 
Cattolici degli Stati Uniti2' 

È però indubbio che solo do- 
po la sentenza della Corte Su- 
prema del New Jersey del 31 
marzo 1976, relativa al caso di 
Ann Karen Quinlan è stato isti- 
tuito ufficialmente un Comitato 
di Bioetica e già da questo mo- 
mento cominciarono a delinearsi 
numerosi problemi connessi con 
la funzione che questi comitati 
dovevano avere. 

Accanto a questa motivazio- 
ne contingente che ha portato al- 
l'istituzione di un Comitato di 
Bioetica si è voluto successiva- 
mente proporre tali comitati an- 
che in situazioni ordinarie relati- 
ve ad es. ai protocolli di speri- 
mentazione clinica o a particola- 
ri situazioni che possono presen- 
tarsi nell'ambito dell'assistenza 
sanitaria e di tutto il progresso 
biomedico. Da organo di emer- 
genza, cioè, il Comitato di Bioe- 
tica viene richiesto con funzicni 
di sostegno e di punto di riferi- 
mento costante nella pratica 
quotidiana. 

Volendo sintetizzare breve- 
mente le varie funzioni di un Co- 
mitato di Bioetica ci sembra che 
se ne possano ipotizzare fonda- 
mentalmente tre: una funzione 
culturale, una funzione consulen- 
ziale e una funzione di verifica. 

La funzione culturale si può 
esplicare con programmi educa- 
tivi in rapporto ai problemi della 
umanizzazione della medicina, 
dei diritti dei malati e in generale 
dei nuovi problemi di etica medi- 
ca. È questa una finalità che si 
rivela urgente in ogni ospedale 
pubblico o privato in relazione 
all'attuale situazione di disorga- 
nizzazione e disumanizzazione 
dei ricoveri. Questo compito 
educativo-culturale potrà essere 
incentrato sulla promozione di 
dibattiti, di conferenze, di corsi 
di aggiornamento professionale 
sui temi della bioetica permet- 
tendo così una crescita di co- 
scienza etica in tutto il personale 
medico e non. 

La funzione consulenziale si 
riferisce alle singole casistiche di 
carattere assistenziale che posso- 
no emergere in maniera ricorren- 
te o saltuaria. È sempre più 

comprensibile che il medico nella 
struttura ospedaliera, in relazio- 
ne ad es. al dover iniziare o me- 
no un trattamento pesante per il 
malato o al dover sospendere te- 
rapie che si protraggono da tem- 
po senza apparente beneficio, 
voglia richiedere il parere del 
CdB. Questo non significa natu- 
ralmente la deresponsabilizza- 
zione morale o civile del medico 
o un alibi per la coscienza di 
qualcuno, ma semmai, un aiuto 
in più per chi deve prendere le 
decisioni che risulteranno così 
più motivate e informate. 

La funzione di verifica si rife- 
risce all'esame dei protocolli di 
ricerca e di sperimentazione cli- 
nica: questa funzione, regola- 
mentata tra l'altro in Italia dal 
D.M. 27 aprile 1992,22 è sicura- 
mente la più necessaria sia per la 
molteplicità degli interessi palesi 
o occulti che si muovono negli 
ambiti della ricerca clinica, sia 
per la complessità delle compe- 
tenze richieste e sia per le nuove 
frontiere che giorno per giorno 
si aprono alla sperimentazione 
farmacologica, medica e chirur- 
gica. Basti pensare alla speri- 



mentazione sull'uomo del vacci- 
no contro I'AIDS, alla possibili- 
tà di sperimentazione sugli em- 
brioni e sui feti, sui bambini e sui 
malati di mente o sui malati ter- 
minali. La sperimentazione è ne- 
cessaria e deve godere anche di 
sostegno e garanzie da parte del- 
la società ma dovrà essere orien- 
tata al bene della persona singo- 
la e della società simultaneamen- 
te, evitando cioè che il singolo 
sia considerato come oggetto 
strumentale rispetto alla società. 

Per ciò che riguarda i livelli 
istitutivi, dall'analisi della situa- 
zione attuale dei Comitati di 
Bioetica si possono ipotizzare, e 
di fatto si sono realizzati nei vari 
Paesi, tre livelli dìjjferenti con 
funzioni diverse e specifiche. 

Un lo livello è quello centrale, 
nazionale (federale) o sopra-na- 
zionale. Ad esso è richiesto il 
compito di affrontare problemi 
di ampio respiro che coinvolgo- 
no la popolazione in generale 
(ad es. i temi delle manipolazioni 
genetiche, della procreazione ar- 
tificiale, della tutela dell'embrio- 
ne, delle scelte di economia sani- 
taria nazionale e così via). Esso, 

cioè, si potrebbe porre come re- 
ferente tecnico per gli atti di go- 
verno in vista della elaborazione 
di leggi quadro. Ad un tale livel- 
lo, ad es., è collocato il Comitato 
Nazionale per la Bioetica istituito 
in Italia. Inoltre, suo compito 
specifico dovrebbe essere quello 
di emanare « raccomandazioni » 
e « guidelines » per rafforzare 
l'indirizzo etico-deontologico nei 
livelli periferici. 

Un 2" livello è quello istituzio- 
nale o accademico o degli ordini 
professionali o regionale. È pre- 
sente all'interno di singoli Istitu- 
ti di ricerca, finanziati o meno 
dal governo centrale, o all'inter- 
no delle Università o in seno agli 
Ordini dei Medici o degli Infer- 
mieri o nelle strutture ammini- 
strative regionali. 

I1 compito specifico che tali 
comitati hanno è connesso prin- 
cipalmente con la ricerca e la 
sperimentazione clinica, con i 
problemi strettamente deontolo- 
gici e professionali, con la ema- 
nazione di indicazioni per la sal- 
vaguardia dei diritti del malato 
negli ospedali centrali e locali. 

Un 3" livello, infine, è quello 
locak, ospedaliero o di USL con 
funzioni specifiche legate alla ca- 
sistica clinica, all'animazione e 
formazione degli operatori. 

Nell'ambito dell'attività dei 
Comitati di Bioetica uno dei 
punti cruciali riguarda il mo- 
mento della elaborazione del 
giudizio nelle diverse situazioni 
che saranno sottoposte all'atten- 
zione di questi comitati. Il conte- 
sto pluralistico in cui vengono 
ad essere istituiti i Comitati di 
Bioetica, infatti, porta inevitabil- 
mente alla formazione di comi- 
tati diversi per composizione e 
orientamenti, e questo si riper- 
cuoterà indubbiamente sul giu- 
dizio etico il quale rischierà di ri- 
sultare anche molto diverso da 
un comitato all'altro pur riguar- 
dando due situazioni analoghe. 

A fronte dei molteplici orien- 
tamenti etici prima indicati, i 
Comitati di Bioetica si trovano 
oggi a dover sostenere una gran- 
de sfida cioè quella di trovare la 
più ampia corrfergenza etica 
-che non vuol dire il cercare 
« minimo D comune etico ma la 
condivisione del (C massimo H ri- 
spetto che si deve all'uomo! - 



per offrire efficaci criteri legisla- 
tivi o più generalmente nomati- 
vi alla nostra società. 

E nell'ambito di auesta ricer- 
ca vi sono alcuni punti fermi a 
cui far riferimento: 

1. le leggi civili e penali dello 
Stato, leggi che sia il medico che 
il cittadino sono obbligati a ri- 
spettare e osservare. Ciò non 
contrasta con il caso della obie- 
zione di coscienza in quanto essa 
stessa è prevista dalla legge: nel 
caso di una legge obiettivamente 
iniqua può configurarsi la neces- 
sità di una « disubbidienza civi- 
le » al fine di ottenere il cambia- 
mento della legge. In ogni caso 
la legge crea degli obblighi mo- 
rali - con le limitazioni sopra 
dette - a cui non ci si può sot- 
trarre; 

2. la deontologia medica codi- 
ficata sia in campo nazionale che 
in campo internazionale. Anche 
se la deontologia non prende in 
considerazione tutti gli aspetti 
etici del problema sanitario, tut- 
tavia ha una fondamentale i s ~ i -  
razione etica e fornisce indica- 
zioni che intendono vincolare la 
coscienza dei professionisti. Le 
Confederazioni internazionali 
degli Ordini dei Medici (quelli 
della CEE, ad es., nel gennaio 
1987 hanno emanato i ((Principi 
di etica medica europea n) e 
l'Associazione Medica Mondiale 
(si pensi alla Dichiarazione di 
~e l i ink i )  emanano continui ag- 
giornamenti dei loro codici 
deontologici; 

3. i diritti dell'uomo, dichiara- 
ti ed esplicitati nelle Carte e 
Convenzioni internazionali a co- 
minciare dalla Carta dell'ONU 
del 10 dicembre 1948 e dalla 
« Convenzione di salvaguardia 
dei diritti dell'uomo e delle liber- 
tà fondamentali » (Patto di Ro- 
ma) del 4 novembre 1950 fino a 
tutte le convenzioni. dichiarazio- 
ni, carte, raccomandazioni (nel 
loro diverso peso giuridico di 
obbligatorietà) che sempre più 
frequentemente danno agli Stati 
membri indicazioni di carattere 
etico anche sui vroblemi della 
biomedicina. 

Crediamo che i codici deon- 
tologici e i diversi pronuncia- 
menti internazionali sui diritti 
dell'uomo possano rappresenta- 
re una criteriologia etica condi- 
visa da parte di ogni Comitato 
di Bioetica. Owiamente, per i 
comitati che sorgono d'interno 

di istituzioni confessionali le in- 
dicazioni della propria autorità 
religiosa (ad es. per un ospedale 
cattolico le indicazioni del Magi- 
stero della Chiesa Cattolica) di- 
ventano una ulteriore e più vasta 
visione di orientamento. Di qui 
l'opportunità che le istituzioni 
cattoliche diano vita a tali Comi- 
tati nel loro interno. 

La riflessione sui diversi pun- 
ti considerati ci ha portato alla 
rilevazione di alcune caratteristi- 
che ottimali che devono essere 
perseguite e d'altra parte l'emer- 
genza di possibili « degenerazio- 
ni » dei Comitati di Bioetica, so- 
prattutto quelli siti presso strut- 
ture pubbliche, che devono esse- 
re a tutti i costi evitate se si vuole 
che questi organismi continuino 
ad operare secondo lo spirito 
originario che ha portato alla lo- 
ro istituzione. 

Innanzitutto ci sembra che 
una prerogativa fondamentale di 
questi comitati, da più parti ri- 
conosciuta, debba essere quella 
di avere una finalità consultiva e 
non decisionale, dovendo porsi 
in modo sussidiario al momento 
decisionale proprio del singolo 
operatore. Si tratterà, cioè, di 
una offerta di competenza da 
parte del Comitato di Bioetica 
che faciliti l'eticità delle decisioni 
senza sostituirsi al medico o al 
ricercatore o al singolo paziente. 
Questa caratteristica comporterà 
che il parere formulato dal comi- 
tato, pur potendo esserne previ- 
sta per legge la obbligatorietà, 
non dovrà mai essere vincolante 
proprio perché la responsabilità 
ultima è di colui che ha richiesto 
il parere. 

Un'altra importante caratte- 
ristica è quella della coerenza 
con i parametri etici dichiarati 
nel proprio regolamento-statuto. 
Ci sembra infatti che sia obbli- 
gatorio e imprescindibile da un 
punto di vista etico che ogni 
CdB espliciti la propria identità 
etica, a quali parametri etici, 
cioè, voglia conformarsi. Ciò 
può agevolare il lavoro del comi- 
tato stesso e costituisce un atto 
di onestà nei confronti di coloro 
che richiederanno un parere. 

Anche la indipendenza di ri- 
flessione e di deliberazione e la 
imparzialità ci sembra che deb- 
bano essere garantite. Pertanto è 
necessario che i Comitati di 
Bioetica non abbiano vincoli de- 
terminati con l'amministrazione 
della struttura in cui operano o 

con le industrie farmaceutiche 
che prospettano la sperimenta- 
zione di farmaci. Inoltre i mem- 
bri che compongono i comitati 
non devono avere alcun collega- 
mento diretto o indiretto, ad es., 
con i ricercatori che sottopongo- 
no per un parere etico il loro 
protocollo di sperimentazione. 

Abbiamo già detto che diver- 
si pericoli si nascondono dietro i 
Comitati di Bioetica, pericoli che 
- a nostro avviso - conseguo- 
no ad alcune « degenerazioni » 
dei loro compiti e del loro fun- 
zionamento piuttosto che deri- 
vare dalla connotazione e dalle 
istanze originarie dei Comitati di 
Bioetica. Per esempio, può veri- 
ficarsi che questi comitati rap- 
presentino una esautorazione 
delle responsabilità morali e civili 
degli operatori cui spetta la deci- 
sione, tendenza questa partico- 
larmente evidente negli Stati 
Uniti. Ancora, essi possono col- 
locarsi, arrogandosi compiti non 
propri, in conflittualità con gli 
Ordini Professionali ai quali 
spetta già il richiamo alla deon- 
tologia attraverso apposite com- 
missioni. La politicizzazione dei 
Comitati di Bioetica poi sia nel 
senso del riferimento a regole di 
schieramento partitico che nel 
senso di « faziosità D fra i ricer- 
catori - potrebbe portare alla 
creazione di un nuovo organi- 
smo sindacale o ad una nuova 
centrale di spartizione dei poteri. 

Infine, sarà da evitare la cor- 
sa alla istituzione di numerosi co- 
mitati periferici, « ad usum » de- 
gli enti istitutori (si pensi a comi- 
tati istituiti nell'ambito delle in- 
dustrie farmaceutiche!). 

Considerazioni conclusive 

A conclusione di quanto det- 
to ci sembra che si debba ribadi- 
re come tutte le funzioni e tutte 
le attività che si vogliono richie- 
dere ai Comitati di Bioetica non 
possano prescindere da un colle- 
gamento, diretto o indiretto, con 
i Centri di bioetica ove si rende 
possibile la riflessione sui pro- 
blemi etico-filosofici fondamen- 
tali; 

E necessario, infatti, offrire a 
chi si prepara o svolge già un'at- 
tività nel campo della biomedici- 
na un'impostazione sistematica 
sui criteri di fondo e sulle antro- 
pologie di riferimento, e questo 
ci sembra essere il compito della 
bioetica. 



Senza questa riflessione di 
fondo i Comitati di Bioetica di- 
verrebbero strumenti senza con- 
tenuti, probabilmente solo legati 
ad una prassi contingente, che 
giungerebbero a soluzioni etero- 
genee legate estemporaneamente 
ai valori di riferimento dei singo- 
li membri. 

Nella creazione di queste isti- 
tuzioni i credenti non possono e 
non devono mancare. La Chiesa 
ha, infatti, bisogno di un riferi- 
mento costante per la formazio- 
ne delle persone e per lo studio 
delle problemi che vengono posti 
dei nuove scoperte in campo 
biomedico e dalla loro applica- 
zione. 

Si rende, allora, necessario 
sia preparare quanti dovranno 
far parte di Comitati di Bioetica 
o dirigere i Centri di Bioetica di 
ispirazione cattolica, sia preve- 
dere un coordinamento centrale 
di queste istituzioni per poter 
svolgere un lavoro comune e me- 
glio incidere nel dibattito pubbli- 
co sulla materia. 

E, infine, da appoggiare la 
presenza dei cattolici anche al- 
l'interno dei Comitati di Bioetica 
cosiddetti « laici D: è un dovere 
portare tra gli altri il contributo 
della sapienza cristiana. Può, pe- 
rò, accadere che il membro cat- 
tolico si trovi a confrontarsi con 
posizioni che non condivide e 
che mettono in discussione valo- 
ri fondamentali della persona 
umana: in tal caso egli ha il do- 
vere di dissociarsi dal parere del 
Comitato, esprimendo e moti- 
vando il proprio voto di dissen- 
so, e solo a questa condizione 
può continuare a farne parte. 

S. E. Mons. ELIO SGRECCIA 
Segretarzo del Pontificio 

Consiglio per la Farnzglza 
Consultore del nostro 

Pontificio Consiglio 

Centri di bioetica 
ad ispirazione cattolica 
(in base allo Statuto) 

- Centro di Bioetica dell'uni- 
versità Cattolica del S. Cuore 
(Roma) 

- Dipartimento di Medicina e 
Scienze Umane dell'Istituto 
Scientifico S. Raffaele (Mila- 
no> 

- Centro Mauriziano di Bioeti- 
ca (Torino) 

- Istituto Siciliano di Bioetica 
(Palermo) 

- Progetto Etica e Medicina - 
Fondazione Lanza (Padova) 

- Centre d'Etudes Bioétiques 
(Lovanio) 

- Linacre Center (Londra) 
- Institut Borja de Bioètica 

(Barcellona) 
- GIB (Grupo de Investigation 

en Bioetica de Galicia - San- 
tiago de Compostela) 

- Pope John XXIII Bioethics 
Center (Boston) 

- Thomas More Centre (Vitto- 
ria) 

- Bioethics Center St. Vincent 
Hospital (Sidney) 

- L.J. Goody Bioethics Center 
(Perth) 

- Istitute for Biomedical and 
Family Ethics (Manila) 

- Istituto d'umanesimo in 
Scienze della salute (Città del 
Messico) 
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(Czqstocho wa) 



eccomi, Madre di Jasna G6ra D 
Cronaca di un pellegrinaggio a Czqstochowa 
per la 2" Giornata Mondiale del Malato 
11 febbraio 1994 

Dal 9 al 12 Febbraio nella ri- 
correnza della celebrazione della 
2" Giornata Mondiale del Mala- 
to, è stato organizzato dal Ponti- 
ficio Consiglio della Pastorale 
per gli Operatori Sanitari un pel- 
legrinaggio in Polonia al Santua- 
rio della Madonna di Czqsto- 
chowa. La delegazione italiana è 
stata presieduta da S. Em.za 
Cardinale Fiorenzo Angelini ac- 
compagnato dai Padri José L. 
Redrado O.H. e Felice Ruffini 
M.I., rispettivamente Segretario 
e Sottosegretario del Dicastero, 
da Mons. Boleslaw Krawczyk 
Cerimoniere Pontificio, e da nu- 
merosi officiali, consultori e fa- 
miliari cappellani, una rappre- 
sentanza dei medici e dei farma- 
cisti cattolici. 

Giunti nella città di Cracovia, 
nella stessa Cappella in cui il 
Santo Padre riceveva a colloquio 
i fedeli, ha avuto luogo un in- 
contro con l'Arcivescovo Metro- 
polita Cardinale Franciszek Ma- 
charski. Nel portare il saluto di 
tutti, il Cardinale Angelini ha 
voluto riaffermare la necessità di 
pregare secondo le intenzioni 
della Madonna, ricordando che 
la sofferenza rappresenta da 
sempre, la più grande manifesta- 
zione della vita, così come è sta- 
ta la morte di Gesù sul Calvario. 

Subito dopo, è stato visitato 
il Centro della Salute per la Fa- 
miglia, diretto dalla Prof.ssa 
Wanda Pòltawska, che ha volu- 
to riunire in esso gli specialisti di 
diverse branche della medicina 
ed in particolare della diagnosti- 
ca e dell'applicazione del meto- 
do naturale delle nascite. 

Al mattino successivo, si è 
svolta la Celebrazione Eucaristi- 
ca presso la Cattedrale di Craco- 
via, ai piedi della tomba di San 
Stanislao, martire patrono della 
Polonia. Proprio qui, durante 
l'omelia, il Cardinale Angelini 
ha voluto sottolineare l'esempio 
che il popolo polacco ha sempre 
dato a tutto il mondo, attraverso 
il suo martirio, con le numerose 
persone morte per la Fede. Da 
S. Stanislao ad oggi, dopo 400 

anni di pontificato romano, que- 
sto popolo ha saputo dare al 
mondo intero un uomo, il Santo 
Padre Karol Wojtyla, « il Papa 
venuto da lontano », che la 
Provvidenza Divina ha posto co- 
me Vicario di Cristo tra gli uo- 
mini in un momento di grandi 
cambiamenti dovuti non solo al- 
la caduta dei muri ma soprattut- 
to delle ideologie 

Dopo una breve visita alla 
cittadina di Wadowice, paese na- 
tale del Santo Padre, conclusasi 
con una preghiera sia nella Chie- 
sa antica in cui lo stesso fu bat- 
tezzato, che in quella nuova di 
San Pietro, si è proseguito alla 
volta della città di Oswiqcim per 
la visita ai campi di sterminio di 
Auschwitz e Birkenau, luoghi di 
riflessione sulla forza dell'odio 
che può cementare gli uomini gli 
uni contro gli altri fino alle più 
terribili e nefande crudeltà con- 
tro la persona. 

Nel pomeriggio sono seguiti 
la visita alla Beata Vergine 
di Czqstochowa ed il saluto 
con l'Arcivescovo Metropolita 
Mons. Stanislaw Nowak col 
quale è stata evidenziata la forza 
della Fede del popolo polacco, 
come quella dei malati di ogni 
parte del mondo, sui volti dei 
quali è possibile scorgere quello 
del Cristo sofferente, sanguinan- 
te ma vivo che ci induce al co- 
raggio e all'eroismo. 

Durante la visita dell'ospe- 
dale « Immacolata Concezio- 
ne D, moderna ed attrezzata 
struttura polispecialistica e poli- 
funzionale, ha avuto luogo l'in- 
contro con i malati sia nella 
Cappella che nei diversi reparti, 
con la consegna di un dono, 
consistente in un letto operato- 
rio, offerto dal Pontificio Consi- 
glio della Pastorale per gli Ope- 
ratori Sanitari, a ricordo della 
Giornata Mondiale del Malato. 
Durante l'incontro è stato riba- 
dito come la parola amore, in 
ospedale, venga spesso usata ma 
poco applicata e come la carità, 
piccola goccia d'acqua nell'ocea- 
no della sofferenza, ma grande 

mare nel cuore di chi dona, deb- 
ba essere gratuitamente offerta 
agli altri. Un saluto particolare è 
stato inviato inoltre, ai Padri 
Cappellani che rappresentano la 
Chiesa negli ospedali e nella cui 
figura i malati, così come tutti 
gli operatori sanitari, devono ve- 
dere i padri della loro anima. Pa- 
dri Cappellani spesso mai rin- 
graziati abbastanza per l'amore 
e la carità donate. 

Al mattino dell'l l Febbraio, 
Festa della Santissima Vergine 
di Lourdes, dopo la preghiera al- 
la Madonna Nera, con offerta 
del cero donato dal Santo Padre 
e portato al Santuario dalla dele- 
gazione del Pontificio Consiglio, 
si è tenuta una Tavola Rotonda 
su « I  dieci anni della lettera 
Apostolica Salvijki Dolovis, con 
l'intervento di diversi esperti 
provenienti dall'Italia, dalla Po- 
lonia, dalla Spagna, dal Belgio, 
dagli Stati Uniti d'America, du- 
rante la quale è stata ribadita la 
centralità della figura del malato 
nel mondo della salute. Subito 
dopo si è svolta la Concelebra- 
zione Eucaristica, presieduta dal 
Cardinale Angelini, assieme ai 
Cardinali Jòzef Glemp, Franci- 
szek Macharski ed Henryk R. 
Gulbinowicz, al Nunzio Aposto- 
lico in Polonia, S.E.R. Mons. 
Jozef Kowalczyk, ad oltre trenta 
vescovi e trecento sacerdoti pro- 
venienti in particolar modo dalle 
varie diocesi polacche e da altre 
parti del mondo. La cerimonia 
ha avuto luogo in un Santuario 
gremito di circa trentamila pelle- 
grini, tra malati e loro accompa- 
gnatori, autorità sanitarie ed ec- 
clesiastiche, fedeli giunti da ogni 
parte della Polonia e da diverse 
parti del mondo quali l'Italia, la 
Spagna, il Belgio, il Cile, gli Stati 
Uniti, Ia Francia, il Libano lo 
Zaire etc. 

La cerimonia, solenne ed 
emozionante, accompagnata da 
musica sacra con coro ed orga- 
no, è stata dedicata alla Madon- 
na, Vergine Madre, alla quale è 
stato chiesto aiuto per tutti noi, 
offrendo i nostri dolori, le nostre 



ansie e preoccupazioni affinché 
ritorni la Pace nel mondo: « A  
Te, Madre, che hai perdonato 
coloro che hanno ucciso Tuo Fi- 
glio, noi umili figli offriamo il 
perdono per i nostri nemici; ai 
Tuoi piedi Madre di Jasna Gòra, 
Madre dell'Amore, della Fidu- 
cia, della Certezza deponiamo 
l'omaggio di quello che siamo, 
chiedendo la Pace del nostro Ge- 
sù D. Nell'Omelia il Cardinale 
Jòzef Glemp ha posto l'accento 
sul particolare significato di que- 
sta Giornata ed in seguito è sta- 
to impartito il Sacramento del- 
I'Unzione degli Infermi ai malati 
presenti alla Celebrazione Euca- 
ristica. 

Il Cardinale Angelini ha, 
inoltre, ringraziato la Madonna 
di Czqstochowa per averci dato 
il Santo Padre, Papa Giovanni 
Paolo 11, Vicario sulla terra della 

sofferenza di Gesù Cristo e figlio 
stesso della sofferenza poiché, 
pur essendo in ottima salute fisi- 
ca, soffre per l'umanità intera. 
Nel pomeriggio, dopo la recita 
del Santo Rosario con i malati, 
si è svolto un nuovo incontro 
con gli operatori sanitari, duran- 
te il quale è stato sottolineato 
che, come sul petto di ognuno di 
loro c'è una croce rossa, così ci 
deve essere nel loro cuore la 
Croce di Gesu che è Carità, 
Amore, Fede e Speranza. 

Durante il viaggio di ritorno 
del giorno dopo, circondati dal 
bianco della neve cadente, in 
un'ulteriore preghiera al nostro 
Signore Iddio, il Cardinale An- 
gelini ha voluto esortarci a fer- 
marci a pensare su ciò che si era 
vissuto durante tutto il pellegri- 
naggio: la visita alla Vergine 
Madre, il seguire il Signore per 

essere « Totus Tuus » con Lui e 
la richiesta a Gesu di poter vive- 
re per amare, per fare del bene a 
chi soffre e per fare testimoniau- 
za della nostra stessa sofferenza. 
Infine, d'arrivo a casa, a Roma, 
nel darci appuntamento tutti al 
prossimo anno per la 3" Giornata 
Mondiale del Malato, nel silen- 
zio, per Grazia del Signore, ci 
siamo sentiti tutti davanti a Lui, 
figli piccoli, umili e poveri, biso- 
gnosi della Sua misericordia e 
fratelli fortunati e prosperosi nei 
confronti del popolo polacco e 
di tutti coloro che vivono nella 
sofferenza non solo economi- 
co-sociale ma soprattutto fisica e 
spirituale. 

Dott. ANTONINO BAGNATO 
Segretario A.M. C.I. 

Sezione di Roma 

discorso di benvenuto di S. E. Mons. Stanislao Nowak, 
Arcivescovo di Czestochowa 

Eminenza, 
Reverendissimo signor Cardina- 
le, Presidente del Pontificio Con- 
siglio della Pastorale per gli 
Operatori Sanitari, Cari pellegri- 
ni, Carissimi ammalati e rappre- 
sentanti degli operatori sanitari 
in Polonia e a Czqstochowa, con 
il signor Voivoda e il signor pre- 
sidente della città a capo. 

Siate benvenuti qui, a Czqsto- 
chowa, a Jasna Gora, nel grande 
santuario della Madre di Dio, 
Guaritrice dei Malati. Benedetti, 
che venite nel nome del Signore, 
portando nei cuori la fede in Cri- 
sto e nella efficacia della inter- 
cessione di Maria, sua Madre. 
Benedetti voi che portate nei 
cuori una grande sollecitudine 
per i sofferenti e malati. 

Con una speciale venerazione 
voglio dare un benvenuto alla 
Sua Eminenza Reverendissima, 
il signor Cardinale Fiorenzo An- 
gelini, che viene alla Seconda 
Giornata Mondiale del Malato 
con il gruppo dei pellegrini dalla 
cara Italia. Signor Cardinale, tu 
vieni nel nome della Sua Santiti 
Giovanni Paolo 11, portandoci 
- come uno dei suoi più vicini 
collaboratori - la benedizione e 
la « grazia di Pietro ». Vieni co- 

me Presidente del Pontificio 
Consiglio della Pastorale per gli 
Operatori Sanitari. Da tanto 
tempo è noto il tuo grande amo- 
re verso i sofferenti e i malati, la 
tua premura particolare dell'op- 
portuno servizio. In diversi modi 
ne hai dato moltissime prove, 
anche per la Chiesa polacca. 

Un segno eloquente della tua 
sollecitudine per il mondo dei 
malati e per coloro che li servo- 
no, sono Giornate Mondiali dei 
Malati, che il Papa Giovanni 
Paolo I1 ha annunciato proprio 
durante la tua presidenza. Dopo 
la Prima Giornata Mondiale del 
Malato svoltasi a Lourdes 1'11 
febbraio 1993, organizzi la Se- 
conda Giornata Mondiale del 
Malato a Czqstochowa, nel 
grande santuario mariano di Ja- 
sna Gora. Ti ringraziamo cor- 
dialmente di questa scelta. 

Infatti, ci viene tanta gente di 
buona salute, ma più spesso ci 
vengono i malati, con le loro de- 
bolezze, con le sofferenze fisiche 
e spirituali. Da secoli in questo 
luogo Maria li consola, rafforza 
e guarisce. Un segno di questa 
materna attività sono innumere- 
voli iscrizioni, ricordi ed ex voto. 

Eminentissimo Signor Cardi- 

nale, ti saluto calorosamente a 
Jasna Gora e ti ringrazio della 
scelta del nostro santuario come 
luogo della preghiera e della ri- 
flessione sulla sofferenza umana. 
Contemporaneamente saluto di 
cuore i tuoi collaboratori del 
Pontificio Consiglio e tutti i tuoi 
ospiti. 

Un cordiale benvenuto rivol- 
go ai carissimi pellegrini, parte- 
cipanti della Seconda Giornata 
del Malato, provenienti dall'Ita- 
lia, Chile, Espagna, Portogallo, 
Russia, Republica Ceca e Slova- 
ca, e dai diversi paesi del mondo. 

Che Maria vi ascolti e vi be- 
nedica. 

Saluto infine - a nome dei 
custodi del Santuario, sempre 
aperti ai pellegrini padri Paoli- 
ni - tutti presenti nella cappel- 
la miracolosa, rappresentanti 
delle autorità civili e tra loro il 
Direttore del Ospedale di Maria 
Santissima che è felice del dono 
di letto operatorio, che riceve 
oggi grazie a Sua Eminenza. Di 
questo dono prezioso - dalla 
mia parte - La ringrazio di 
cuore. 

Vi auguriamo, carissimi pel- 
legrini, i beati frutti spirituali 
della Seconda Giornata Mon- 
diale del Malato a Czqstochowa. 



saluto del Padre Generale dei Padri 
P. Jan Nalaskowski, a Jasna G6ra 

Mistero del luogo 

Da più di 600 anni il Santua- 
rio di Jasna Gora a Czqstocho- 
wa, con il mistero della presenza 
particolare della Beata Vergine 
Maria irradia e attira per mezzo 
della Sua Santa Icona. 

Da più di 600 anni le genera- 
zioni del Popolo pellegrinante di 
Dio hanno sperimentato in que- 
sto luogo santo della Chiesa la 
benedetta vicinanza e l'efficace 
intercessione di Maria. Ella, gra- 
zie al Suo amore materno, come 
afferma il Concilio Vaticano 11, 
ha cura dei fratelli di Suo Figlio, 
che sono ancora pellegrinanti ed 
esposti alle difficoltà della vita, 
finché non raggiungeranno la 
patria eterna. 

Dobbiamo confessare che da 
più di 600 anni noi Padri Paoli- 
ni, guardiani di questo santo mi- 
stero, insieme ai numerosi pelle- 
grini siamo testimoni dell'atteg- 
giamento pieno di affetto e di 
protezione della Madre di Dio 
verso ogni uomo che arriva qua, 
ma soprattutto verso chi arriva 
spinto da situazioni difficili, pro- 
blematici e dolorosi. 

Pellegrini particolari - Uomo 
maIato 

Nei momenti difficili, quando 
crescono le inquietudini, aumen- 
tano le guerre fratricide, si mol- 
tiplicano le ingiustizie e i dolori 
umani, si intensificano il male e 
il peccato, il Santo Padre Gio- 
vanni Paolo I1 attira l'attenzione 
di tutta la Chiesa sul monte Ja- 
sna Gora, convinto che da li ci 
arriveranno gli aiuti, secondo la 
volontà di Dio. 

Ispirato da un particolare ca- 
risma, il Pietro dei nostri giorni 
indisse la VI Giornata dei Gio- 
vani. Oggi ha invitato il cardina- 
le F. Angelini, Presidente del 
Pontificio Consiglio della Pasto- 
rale per gli Operatori Sanitari ad 
organizzare la I1 Giornata del 
malato a Jasna Gora, fatti signi- 
ficativi e commoventi. 

Con profonda venerazione 
presentiamo alla Beata Maria 
Vergine tutto questo gruppo di 
malati e sofferenti, insieme alla 
gerarchia della Chiesa e al clero, 
ai rappresentanti della Sanità e a 
tutti i partecipanti di questo pel- 
legrinaggio, provenienti dal no- 

i dieci anni della Lettera Apostolica 

I. I1 Vangelo 
della sofferenza 

La seconda Giornata Mon- 
diale del Malato ha quest'anno il 
suo più solenne momento cele- 
brativo in questo grande e cele- 
bre santuario mariano, così co- 
me lo scorso anno lo ebbe nel 
santuario mariano di Lourdes. 

Come Maria ai piedi della 
Croce del Figlio, la Chiesa, co- 
munità di fedeli, vuole in questo 
giorno essere ai piedi dclle infini- 
te croci « dr tanti fratelli e sorelle 
che, in questo momento, sono 
straziati da guerre fratricide, lan- 
guono negli ospedali o sono in 
lutto per i loro cari vittime della 
violenza ».' 

Questa Giornata, tuttavia, 
non può e non deve esaurirsi nel 
breve spazio della sua durata; es- 
sa è soltanto l'espressione di un 
momento forte di un impegno 
che vuole essere parte integrante 
della nostra continuata testimo- 
nianza cristiana. L'uomo, infat- 
ti, <c via della Chiesa n, lo è in 
modo del tutto speciale quando 
nella sua vita entra la sofferenza2 

È questa la « via » che la Chiesa 
vuole percorrere, perché questa 
fu la via scelta da Cristo. 

Ricorre quest'anno, e in que- 
sto stesso giorno, il decimo anni- 
versario della pubblicazione del- 
la Lettera apostolica di Giovan- 
ni Paolo I1 Salvifici doloris sul si- 
gnificato cristiano della sofferen- 
za umana. 

AI tema dd  «dolore salvifi- 

Paolini 

stro Paese e dal17Europa, special- 
mente dall'Italia e dalla Spagna, 
nonché dai continenti extraeuro- 
pei, soprattutto dal Perù. 

Desideri 

Insieme al Santo Padre affi- 
diamo alla protezione della Ver- 
gine Maria Addolorata tutti i 
partecipanti alla I1 Giornata del 
Malato, supplicandola di intro- 
durci tutti nel profondo del mi- 
stero della Redenzione, che Ella 
come nessun altro, ha sperimen- 
tato ai piedi di Cristo sofferente 
sulla croce. 

Che l'amore eterno del Padre, 
manifestatosi nella storia del- 
l'umanità attraverso il Figlio e 
l'intercessione materna di Maria, 
si avvicini a tutti noi e a ogni 
uomo! 

Che la I1 Giornata del Mala- 
to resti nella memoria della 
Chiesa come un incontro con 
Cristo medico delle anime e dei 
corpi. 

co » il Santo Padre ha dedicato 
anche le profonde riflessioni del 
suo Messaggio al mondo per la 
celebrazione di questa seconda 
Giornata Mondiale del Malato. 
Riflessioni che vogliono essere 
una risposta di fede e di speran- 
za agli angoscianti interrogativi 
che salgono a Dio da quanti sof- 
frono nello spirito e nel corpo. 
Una risposta nel nome, nel se- 
gno e nell'imitazione di Maria, 
Salute degli infermi e dei soffe- 
renti, Madre del dolore e del- 
l'amore che salvano, « icona vi- 
vente del Vangelo della sofferen- 
za D.~ Una risposta, che tutti cer- 
chiamo dal più profondo del no- 
stro cuore, perché soltanto attra- 
verso di essa possiamo cogliere il 
senso della nostra vita e della 
condizione umana. 



La storia della pietà mariana 
ci offre un dato sorprendente: le 
festività mariane, nella Chiesa, 
superano per numero quelle di 
tutti i santi. I1 Calendario maria- 
no ci mostra come ogni giorno 
dell'anno, nelle diverse chiese 
sparse in ogni parte del mondo, 
la Vergine sia celebrata sotto i ti- 
toli più d i~e r s i .~  Tutti questi tito- 
li, però, hanno in comune la ce- 
lebrazione della bontà e della 
protezione della Vergine nei con- 
fronti di coloro che soffrono. Ti- 
toli che suggeriscono invocazio- 
ni che portano a comprendere e 
ad accettare il valore salvifico 
della sofferenza. La Vergine 
Santissima, infatti, viene cele- 
brata nella sua misericordia, nel- 
la sua compassione, nella sua 
materna mediazione, nella sua 
straordinaria sapienza, nella sua 
umiltà, nella sua accettazione 
della volontà di Dio, nella sua 
fede nelle avversità. 

Come voi sapete, la Lettera 
apostolica Salvifici doloris fu il 
primo e più ampio documento 
solenne dedicato da un pontefice 
al tema del dolore, della sua va- 
lorizzazione e della sua forza sa- 
nante. In questo documento il 
Santo Padre parla di « Vangelo 
della sofferenza », perché a nella 
croce di Cristo non solo si è 
compiuta la redenzione median- 
te la sofferenza, ma anche la 
stessa sofferenza è stata reden- 
ta ».' « Vangelo della sofferen- 
za », cioè annuncio di salvezza 
promesso e attuato attraverso il 
sacrificio di Cristo che, nell'assu- 
mere la natura e la condizione 
umana, ha voluto incarnarsi nei 
più deboli e bisognosi.' 

Nessuna creatura umana, co- 
me la Vergine Santissima, accol- 
se e visse in se stessa questo Van- 
gelo della sofferenza: lo visse 
nella povertà della casa di Naza- 
reth, nell'umiliazione della stalla 
di Betlemme, nel dramma della 
fuga in Egitto, nella fatica del la- 
voro umile con Gesù e lo sposo 
Giuseppe. Ma « fu sul Calvario 
che la sofferenza della Beata 
Vergine Maria, accanto a quella 
di Gesù, raggiunse un vertice già 
difficilmente immaginabile nella 
sua altezza dal punto di vista 
umano, ma certo misterioso e 
soprannaturalmente fecondo ai 
fini dell'universale salvezza D . ~  

Per secoli, in questo santua- 
rio mariano, interminabili folle 
di pellegrini e di fedeli hanno 
sentito « battere il proprio cuore 
nel cuore della Madre ».' «La  
Madre di Gesù, infatti, fu pre- 
servata dal peccato, ma non dal- 
la sofferenza. Perciò il popolo 

cristiano si identifica con la figu- 
ra della Vergine Addolorata, 
scorgendo nel suo dolore i pro- 
pri dolori. Contemplandola, 
ogni fedele viene introdotto più 
intimamente nel mistero di Cri- 
sto e del suo valore salvifico ».' 

La Giornata del Malato non 
è soltanto giornata per il malato 
e accanto al malato. E occasione 
per chiedere a quanti soffrono di 
offrire la loro sofferenza per la 
salvezza del mondo. 

Da questo ((monte lumino- 
so » (Jasna Gora), Maria si erge 
quale segno che illumina, poiché 
« condivide la nostra condizione 
umana, ma in una totale traspa- 
renza di grazia ».lo 

Fratelli e sorelle ammalati, 
che, sostenuti dalla fede, affron- 
tate il male in tutte le sue forme 
senza scoraggiarvi e senza cedere 
al pessimismo, ascoltate l'invito 
del Santo Padre « a cogliere la 
possibilità aperta da Cristo di 
trasformare la vostra situazione 
in espressione di grazia e di 
amore ».l1 

« Chiediamo a voi tutti che 
soffrite - dice il Papa nella 
Lettera apostolica Salvifici dolo- 
ris - di sostenerci. Proprio a voi 
che siete deboli, chiediamo che 
diventiate una sorgente di forza 
per la Chiesa e per l'umanità. 
Nel terribile combattimento tra 
le forze del bene e del male, di 
cui ci offre spettacolo il nostro 
mondo contemporaneo, vinca la 
vostra sofferenza in unione con 
la Croce di Cristo! )).l2 

Offrite le vostre tribolazioni 
per quanti, provati fino alla di- 
sperazione, attendono chi rico- 
nosca in loro la presenza e il 
Volto sofferente di Cristo. La 
vostra offerta e la vostra pre- 
ghiera siano l'offerta di questa 
eucaristia nella quale si rinnova 
il memoriale della passione e del- 
la morte di Cristo. In questo do- 
no, sofferto e generoso, arduo 
ma prezioso, scoprirete - come 
attesta l'esperienza dei santi - 
la gioia misteriosa promessa da 
Cristo a quanti si affidano a Lui 
nella loro tribolazione: « Venite 
a me voi tutti che siete affaticati 
e aggravati dal peso della vita: 
Io vi ristorerò! Prendete su di voi 
il mio giogo e imparate da me, 
che sono mansueto ed umile di 
cuore; così troverete ristoro per 
le anime vostre, poiché il mio 
giogo è soave e il mio peso è leg- 
gero ».l3 

Voi operatori sanitari e quan- 
ti siete impegnati nell'assistenza 
pastorale a chi soffre - sacerdo- 
ti, religiosi, religiose, medici, pa- 
ramedici, volontari -, sentite il 

vostro ministero come contmua- 
zione del ministero stesso di Cri- 
sto che, con espresso mandato, 
ha inviato i suoi discepoli a sa- 
nare ed a guarire i malati. 

Rispecchiatevi nella figura 
del Buon Samaritano, « parabo- 
la-chiave per la piena compren- 
sione del comandamento del- 
l'amore del prossimo ».l4 

Crescono a dismisura nel 
mondo la sofferenza e il bisogno 
di essere accanto a chi soffre. 

Implorano il nostro aiuto le 
diecine di migliaia di bambini 
che ogni giorno muoiono per 
l'ingiustizia che imperversa nel 
mondo; lo chiedono i milioni di 
profughi costretti a lasciare la 
loro patria; lo supplicano gli an- 
ziani, i portatori di handicaps, le 
vittime dei « nuovi mali » che 
colpiscono l'umanità. 

Da tutti sale una domanda di 
vita e di rispetto della dignità 
della persona umana, in nome 
della quale Cristo si è incarnato, 
ha sofferto, è morto sulla croce 
ed è risorto. 

In questo giorno e da questo 
luogo di grazia, salga a Dio, me- 
diatrice la Vergine Santissima, la 
nostra preghiera e l'offerta di 
noi stessi. Con le stesse parole 
del Santo Padre, ripetiamo con 
fede l'invocazione: « O Maria, 
madre di misericordia, veglia su 
di noi perché non venga resa va- 
na la croce di Cristo ».l5 Amen. 

Card. FIORENZO ANGELINI 
Presidente 

del Pontificio Consiglio 
della Pastorale 

per gli Operatori Sanitari 
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11. È necessario 
che la sofferenza 
trovi una risposta 
d'amore 

Esattamente dieci anni fa, 
qui, a Czqstochowa, accanto a 
Jasna Gbra, moriva il terzo ve- 
scovo di Czqstochowa monsi- 
gnor Stefan Barela. L'l 1 di feb- 
braio, nelle ultime ventiquattro 
ore di vigilanza accanto al mo- 
rente, sacerdoti e medici, che lo 
assistevano hanno ricevuto la 
Lettera Apostolica del Santo Pa- 
dre Giovanni Paolo I1 SalviJLci 
doloris. 

Emozionante lettura della 
Lettera in questa memorabile 
notte ha reso possibile il con- 
frontarsi delle due esperienze: la 
realtà della morte e la realtà del- 
la fede nella potenza salvifica del 
dolore. 

Essendo invitata a partecipa- 
re alla Tavola Rotonda, che ha 
come l'obiettivo la considerazio- 
ne della Lettera Apostolica, mi 
permetto di intervenire in due 
questioni: 

il mistero della malattia e 
della morte e più ampiamente 
della sofferenza; 
- l'unica possibilità di rileg- 

gere questo mistero nella perso- 
na di Gesù Cristo Dio-Uomo, 
che « portò su di sé le sofferenze 
di tutti D. 

La morte, nonostante che 
mette fine a tante sofferenze, noi 
la consideriamo come la sintesi 
delle molteplici sofferenze uma- 
ne, a cui partecipa persona ma- 
lata; essa è un mistero davanti 
al quale l'uomo in modo più for- 
te sente la propria impotenza, li- 
mitatezza, insufficienza; è una 
realtà di fronte alla quale cia- 
scuno, almeno per breve tempo, 
si ribella e si oppone, di fronte 
alla quale si pone la domanda: 
« Perché? D. 

Nessuna scienza, nessuna 
ideologia, nessuna argomenta- 
zione intellettuale dà all'uomo 
sofferente una risvosta esisten- 
ziale, soddisfacente a quel dram- 
matico « Perché? ». 

L'unica, soddisfacente, possi- 
bile da accettare risposta è vivo e 
sofferente Cristo sulla croce, 
Dio-Uomo; non la scienza su 
Dio-Uomo, ma Egli stesso nel- 
l'incontro con ogni individuo 

sofferente e nel confronto con 
tutte le sofferenze del mondo in- 
tero. Da qui la necessità della ri- 
cerca di Dio per sentirlo come 
un Vicino, Presente, Reale. Biso- 
gna ricercarlo nella lettura, nel- 
l'ascolto della parola di Dio, nel- 
la partecipazione ai sacramenti, 
nel prossimo - specialmente bi- 
sognoso, nella preghiera. 

Soltanto la sofferenza di Dio 
- Uomo accolta volontaria- 
mente per amore agli uomini ha 
un senso e un senso salvifico, che 
libera l'uomo una volta per sem- 
pre dal peccato e da ogni male. 
Soltanto la sua sofferenza è la 
condizione indispensabile della 
gloria destinata per ogni persona 
salvata nel Regno dell'Amore e 
della Verità 

Quel senso salvifico della sof- 
ferenza di Cristo pervade infatti 
tutta la persona, che soffre nella 
misura in cui l'uomo prende 
consapevolmente la propria cro- 
ce, unendo la propria sofferenza 
con la croce di Cristo 

Perciò nella Chiesa « ...p ro- 
prio la sofferenza pervasa da spi- 
rito del Sacrificio di Cristo è in- 
sostituibile mediatore e artefice 
dei beni indispensabili per la sal- 
vezza del mondo. (...) Nella lotta 
cosmica tra le potenze spirituali 
del bene e del male le sofferenze 
umane unite alla sofferenza re- 
dentrice di Cristo diventano un 
particolare appoggio alla poten- 
za del bene facendo la strada al- 
la vittoria a queste potenze salvi- 
fiche » (Salvzfici doloris, 27). 

Perciò ciascun uomo soffe- 
rente, che unisce il proprio dolo- 
re con Cristo è, secondo le paro- 
le di Giovanni Paolo 11, il più 
grande tesoro della Chiesa, quin- 
di non un qualcosa di scomodo, 
inutile, ma tesoro. 

La potenza creatrice della 
sofferenza umana unita alla sof- 
ferenza di Cristo si esprime non 
soltanto nella possibilità della 
sua accettazione da varte del- 
l'uomo sofferente - per la sal- 
vezza del mondo Essa (sofferen- 
za) contiene la potenza generan- 
te l'amore in altri uomini, gene- 
rante le opere di carità verso il 
prossimo, gli atteggiamenti di 
aiuto e di servizio verso malati e 
bisognosi. 

Non ha grande significato, se 
un uomo sofferente può ricupe- 
rare la salute o no, se può vivere 
lunghi anni, o gli sono rimaste 
soltanto alcune ore di vita. Ciò 
che importa è, che la sua soffe- 

renza trovi la risposta d'amore 
da parte di altri uomini. Questo 
aiuterà il malato di scorgere il 
senso e accettare la propria sof- 
ferenza unendola alla sofferenza 
salvifica di Cristo. 

Lo sguardo sulla sofferenza 
umana dal punto di vista della 
persona di Cristo mette dei fon- 
damenti alla civiltà dell'amore; 
l'eliminazione di Cristo dalla 
sofferenza umana genera la civil- 
tà della morte. 

Grazie a Dio, che nella no- 
stra epoca, quando il mondo 
contemporaneo porta in sé non 
immaginabile peso delle struttu- 
re del male e del peccato, il San- 
to Padre abbia scelto proprio 
Czqstochowa come il luogo della 
I1 Giornata Mondiale del Mala- 
to. Nel Santuario della Madre di 
Dio di Jasna Gora, tutti insieme 
malati e sani, possiamo chiedere 
alla Madonna, come a Cana di 
Galilea, la sua materna interces- 
sione presso suo Figlio. 

Supplichiamola, perché ot- 
tenga: 
- al mondo la grazia di 

comprendere, che la pace si può 
costruire soltanto con l'amore; 
- a tutti i sofferenti la fede, 

che la loro indisposizione unita a 
Cristo è la fonte di potenza per 
la Chiesa e l'umanità; 
- agli impegnati nella sanità 

pubblica la convinzione, che 
ogni gesto di servizio all'uomo 
sofferente sta alla base della co- 
struzione del mondo dell'amore; 
- a tutti noi la certezza, che 

viviamo nel mistero della reden- 
zione compiuta da Cristo e rea- 
lizzantesi nella Chiesa fino alla 
fine dei tempi. 

Credo che le sofferenze del 
terzo vescovo della diocesi di 
Czqstochowa, morente accanto a 
Jasna Gora dieci anni fa, fruttifi- 
cano nello svolgimento del no- 
stro odierno incontro a 
Czqstochowa. 

Credo, che le sofferenze di 
ognuno dei presenti, unite alle 
sofferenze di Cristo, diventeran- 
no il focolaio della civiltà del- 
l'amore dappertutto dove an- 
dremo. 

Dott.ssa W A N D A  TERLECKA 
Promotrice dell'lstztuzione 

delltZssociazione dei Medici 
e Infermieri Cattolici di Polonia 



111. Il cristiano deve 
essere segno d'amore 

Introduzione 

Come trattano la « sofferen- 
za » i membri del CICIAMS, e 
cioè infermieri, infermiere, leva- 
trici e assistenti medico-sociali? 

Quali sono le iniziative che il 
CICIAMS ha già intrapreso e 
quali le strategie future da adot- 
tare affinché la Salvifici doloris si 
trasformi in uno strumento di 
reale applicazione per il persona- 
le paramedico? 

Per la natura stessa delle loro 
attività e per la scelta della loro 
professione, quella cioè di curare 
gli altri, i membri del CICIAMS 
devono, per lunghi periodi e 
quasi incessantemente, affronta- 
re la sofferenza intensa e a volte 
disumana del prossimo. Provare 
la salvezza e la speranza attra- 
verso la sofferenza ed esserne te- 
stimoni, non è sempre facile. 

Ciò è dimostrato dal fatto 
che quasi tutti gli infermieri, le 
infermiere e le levatrici di tutto il 
mondo, chiedono notizie, corsi 
di formazione e articoli riguar- 
danti « il senso della sofferenza D 
e la maniera con cui bisogna 
trattare pazienti gravemente am- 
malati, per meglio dire in fase 
terminale. Tale argomento è sta- 
to affrontato nel corso di nume- 
rosi seminari e congressi; inoltre 
sono stati pubblicati vari articoli 
al riguardo su « CICIAMS Nou- 
velles D. 

Gli stranieri notano, rispetta- 
no ed apprezzano il fatto che in- 
fermieri, infermiere e levatrici 
del CICIAMS siano capaci di 
far fronte alle loro azioni alla lo- 
ro compassione e alle loro ango- 
sce con fede cristiana profonda. 
Accade spesso che essi siano in- 
vitati a presentare una testimo- 
nianza; a volte, grazie all'inter- 
vento delle autorità, essi posso- 
no rendersi utili là dove altri si 
sono ritirati per ragioni sociocul- 
turali. Mi riferisco al personale 
della nostra associazione in In- 
dia che è l'unico a prendersi cura 
dei malati di AIDS di quel paese 
e a restare accanto a loro. 

Grazie ad eccellenti relazioni 
internazionali, il Segretariato 
Generale Internazionale del CI- 

CIAMS è riuscito ad ottenere, 
da parte delle autorità indiane, 
dei finanziamenti che sono servi- 
ti a creare centri di accoglienza 
per i malati di AIDS delle grandi 
città indiane. I nostri colleghi 
cattolici vi curano soprattutto 
quei malati di AIDS che, in ge- 
nerale, vengono abbandonati. 

I membri delle organizzazioni 
non cattoliche di pronto soccor- 
so rifiutano perfino di awicinar- 
si a loro. Ma la sofferenza, su 
qualunque piano dell'esistenza 
umana, ci tocca profondamente 
e noi dobbiamo avere il coraggio 
di porci la domanda «qual è il 
senso della sofferenza? D. 

Qual è l'atteggiamento di in- 
fermieri, infermiere e levatrici 
nei confronti del mondo della 
sofferenza umana e a quale pun- 
to i membri del CICIAMS cer- 
cano di trovare una risposta alla 
domanda del senso della soffe- 
renza? I1 loro atteggiamento nei 
confronti dei pazienti è differen- 
te da quello dei medici. Questi 
sono responsabili della sofferen- 
za terapeutica ed anche fisica 
dell'uomo. 

Gli infermieri, le infermiere e 
le levatrici curano l'uomo nella 
sua globalità, e ciò va al di là 
delle cure corporali e del benes- 
sere fisico dell'uomo che soffre. 
Qui entra in gioco l'intero orien- 
tamento della vita dell'uomo 
quando si tratta di prestare at- 
tenzione alle grandi domande vi- 
tali dei pazienti. In numerosi 
paesi europei e dell'America so- 
no stati introdotti sistemi di cura 
che prendono in considerazione 
tutta la persona. Attraverso le 
sue associazioni nazionali in Eu- 
ropa e in America, il CICIAMS 
è sempre stato promotore di si- 
stemi di cura in cui si chiede di 
dare attenzione all'uomo nel suo 
insieme e alla dimensione reli- 
giosa. 

Notiamo che nelle società se- 
colarizzate i sofferenti e i malati 
in fase terminale si preoccupano 
di questioni vitali e spesso è l'in- 
fermiere, l'infermiera o la leva- 
trice a far loro da tramite, tradu- 
cendone il bisogno religioso e 
cercando di collaborare con l'as- 
sistente pastorale. Nella maggior 
parte dei casi, questa azione non 
viene svolta soltanto con il pa- 
ziente, ma anche con i membri 
della sua famiglia che devono 

combattere sentimenti di colpa, 
di angoscia e di disperazione. 
Essi sono a volte incapaci di 
esprimere i propri bisogni reli- 
giosi oppure, se lo fanno, lo fan- 
no sotto forma di collera verso 
Dio e verso le strutture ecclesiali 
o sotto forma di indifferenza e di 
fatalismo. 

Gli infermieri, le infermiere e 
le levatrici hanno bisogno di es- 
sere formati e guidati. Non dob- 
biamo quindi meravigliarci se 
l'intervento fatto da Suor Vela- 
squez, degli Stati Uniti, nel corso 
del congresso asiatico del CI- 
CIAMS svoltosi in Giappone nel 
1993, abbia ricevuto enorme at- 
tenzione e che l'articolo apparso 
al riguardo su CICIAMS News 
ci venga chiesto dai nostri colle- 
ghi di tutto il mondo. Suor 
Velasquez ha mostrato come gli 
infermieri, le infermiere e le leva- 
trici, nonché il personale para- 
medico, possano prestare atten- 
zione ai bisogni religiosi dei pa- 
zienti e quali misure possono 
prendere per assistere il sofferen- 
te collaborando con gli assistenti 
pastorali. 

I1 CICIAMS ha anche un 
compito da svolgere sul piano 
socio-politico. Trattare la soffe- 
renza umana si traduce anche in 
strutture, come le cure sanitarie. 
Qual è il grado di dignità del- 
l'uomo nelle cure sanitarie e co- 
me agiscono la scienza e la tecni- 
ca nei confronti della sofferenza 
umana? 

Gli infermieri, le infermiere e 
le levatrici hanno come compito 
quello di far in modo che, attra- 
verso le loro associazioni, la loro 
presenza divenga ufficiale in al- 
cune strutture, quali ad esempio 
commissioni etiche dove posso- 
no presentare i bisogni immedia- 
ti del malato e collocare nel qua- 
dro dell'etica la domanda che 
proviene dal paziente. 

Per questo sono necessari 
corsi di formazione ma anche 
una base solida della propria vi- 
ta religiosa. 

Differenti associazioni del 
CICIAMS sono state sollecitate 
dai loro superiori a cercare 
risposte sensate alla sofferenza 
nonché a sviluppare tecniche eti- 
che di guarigione e di ricerca 
per i malati e i sofferenti, co- 
me la N.V.K.V.V. in Belgio e la 
REPSA in Francia. 



Rincresce che infermieri, in- 
fermiere e levatrici si impegnino 
spesso in maniera limitata nel 
meccanismo tecnico della profes- 
sione. Un compito enorme è ri- 
servato in questo campo alle as- 
sociazioni professionali cattoli- 
che. Ci rendiamo ben conto dei 
bisogni dei nostri colleghi? 

Molti di loro impegnati a cu- 
rare i pazienti gravemente am- 
malati, i morenti, gli handicap- 
pati, i pazienti psichici, gli anzia- 
ni e i dementi, si pongono il se- 
guente interrogativo: qual è il 
senso di questa immensa soffe- 
renza? Quando non possiedono 
più una fede profonda e non 
comprendono che ogni sofferen- 
za ha in sé una fonte di salvezza 
e di speranza, essi arrivano a 
soffrire della sindrome di 
« burn-out D. 

È da notare che in molti paesi 
occidentali sono sia le religiose 
che i loro colleghi che possiedo- 
no una fede profonda, a mettere 
in atto cure palliative negli isti- 
tuti psichiatrici e a curare gli an- 
ziani. Nessuna associazione può 
ignorare lo stress e il « burn- 
out » di cui soffrono i loro mem- 
bri. 

Le associazioni del CI- 
CIAMS in Belgio, nei Paesi Bas- 
si e in Irlanda sono molto preoc- 
cupati di questo problema. 

I risultati di ricerche effettua- 
te su queste associazioni ne indi- 
cano la gravità e mostrano allo 
stesso tempo la forza portante 
dei colleghi ispirati dalla religio- 
ne cattolica. Là dove i non cat- 
tolici lasciano il campo, noi sia- 
mo presenti, poiché, come ha 
scritto Suor Leontine, difensore 
delle cure palliative in Belgio: 
« È un privilegio essere cristiani, 
poiché nel Suo Nome noi siamo 
il simbolo dell'amore D. 

Per molte associazioni del CI- 
CIAMS le beatitudini sono vera- 
mente segnali di direzione (Mt 5, 
1-12). 

Come possono gli infermieri, 
le infermiere e le levatrici vincere 
il confronto con la sofferenza, e 
come noi partecipiamo alla sof- 
ferenza di Cristo? Molti infer- 
mieri, infermiere e levatrici scel- 
gono la professione il cui scopo è 
quello di curare e che dà la pos- 
sibilità di stare vicino ai malati, 
ai feriti e agli handicappati. 
« Significare » qualcosa per gli 

altri vuol dire seguire l'esempio 
di Cristo poiché, attraverso la 
sofferenza, il male viene vinto e 
si leva il messaggio della vita. 

Le cure, la pratica dei parti e 
l'assistenza hanno subito, in 
molti paesi, una forte influenza 
da parte della tecnica e, con il 
pretesto della professionalità, si 
attenta alla necessità di « essere 
vicini » e di « avere un cuore » in 
un mondo divenuto spesso mol- 
to duro. 

In numerosi paesi occidenta- 
li, ci accorgiamo della richiesta 
di una maggiore umanizzazione 
nelle cliniche. Vediamo infermie- 
ri, infermiere e levatrici esprime- 
re in maniera chiara il loro desi- 
derio di disporre di più tempo 
che permetta loro di essere in 
grado di restare vicini ai pazienti 
con amore. 

La «rivolta dei camici bian- 
chi » cui abbiamo assistito nei 
Paesi Bassi, in Belgio e in Fran- 

cia, non è stata soltanto 
un'espressione di malcontento 
nei riguardi del salario ma ha 
fatto anche una richiesta molto 
netta affinché venga diminuita la 
pressione di lavoro per le attività 
somatiche al fine di avere più 
tempo disponibile per essere vi- 
cini ai pazienti. 

Tuttavia, nel contatto con gli 
uomini feriti, colui che presta 
soccorso è messo di fronte alla 
propria vulnerabilità o al fatto 
di essere già stato malato. In 
questo sta precisamente la sfida; 
nelle relazioni nate in seguito al- 
le cure fornite, il personale di 
pronto intervento è spinto a cre- 
scere e a superare se stesso. 

In molte associazioni del CI- 
CIAMS in Europa, ma anche in 
molte associazioni africane, si 
insegna agli infermieri, infermie- 
re e levatrici come comportarsi 
con i pazienti; qui viene spesso 
utilizzato il modello « io-tu » di 
Gabriel Marce1 e si pone l'accen- 
to soprattutto sul fatto di stimo- 
lare la crescita personale nel rap- 
porto con i pazienti. 

Nei paesi asiatici, il personale 
cattolico di pronto soccorso ac- 
centua in maniera molto forte il 
trionfo dell'amore nella soffe- 
renza e lo stimolo che ne deriva 
alla crescita del loro rapporto 
con i pazienti. Nel corso del con- 
gresso asiatico del CICIAMS 
dello scorso anno, la religiosa 
giapponese Teramato ha spie- 
gato come lei, in quanto infer- 
miera cattolica, sia stata sempre 
assegnata ai pazienti meno de- 
siderati, quali ad esempio i tu- 
bercolosi. 

Fino a dieci anni fa, esisteva 
nella società giapponese un 
enorme paura della tubercolosi, 
e soltanto i cattolici erano pronti 
a curare le persone colpite da 
questa malattia. Curando questi 
pazienti, Suor Teramato riusciva 
a vincere la propria paura e la 
propria angoscia nei confronti 
della tubercolosi e in questo mo- 
do poteva essere vicina a molti 
malati abbandonati. I congressi- 
sti sono rimasti, a giusto titolo, 
affascinati dal suo racconto. 
Questa religiosa infermiera è sta- 
ta giudicata da numerose perso- 
ne come un essere umano onesto 
e giusto. Gli infermieri, le infer- 
miere e le levatrici che vogliono 
diventare ancora più qualificate, 



che hanno il desiderio di svilup- 
parsi dal punto di vista profes- 
sionale, e che lo fanno allo scopo 
di poter ancor meglio aiutare il 
prossimo, per essere vicini al pa- 
ziente sul piano psichico, morale 
e religioso, sono i Buoni Samari- 
tani della nostra epoca. 

Ciò significa anche avere il 
coraggio di denunciare talune 
mancanze nelle cure sanitarie e 
di difendere la solidarietà che, 
nel mondo occidentale, rischia di 
perdersi a causa della recessione 
economica. 

È estremamente significativo 
per loro che la Giornata Mon- 
diale del Malato si svolga in un 
Santuario dedicato alla Madon- 
na. La professione di infermiere, 
infermiera e levatrice ha lo sco- 
po di curare ed è principalmente 
una professione femminile. 

In America e in Europa 
1'85% del personale di pronto 
soccorso sono donne, mentre la 
percentuale del 15% di uomini 
non e variata negli ultimi quindi- 
ci anni. Troviamo piuttosto i 
colleghi uomini negli ambienti 
tecnici o in funzioni direttive. 

Essere donna e madre pre- 
suppone presenza e cura. Maria, 
come Madre universale, riceve 
nella professione di infermiere, 
infermiera e levatrice un ruolo 
del tutto speciale. Come Ella ha 
accompagnato il proprio Figlio 
nella sofferenza, durante tutta la 
sua vita fino al Calvario, così i 
soccorritori accompagnano i pa- 
zienti fino al termine della loro 
vita. 

Molti infermieri, infermiere e 
levatrici che lavorano nei reparti 
per malattie croniche e con pa- 
zienti in fase terminale, restano 
loro vicino curandoli come ha 
fatto la Vergine e, come Ella è 
stata di conforto per quanti cir- 
condavano Cristo, così gli infer- 
mieri, le infermiere e le levatrici 
rappresentano spesso un confor- 
to per i familiari del paziente. 

I1 fatto di « essere vicini » co- 
me madri preoccupate, è forte- 
mente accentuato dalle nostre 
associazioni africane. In Africa 
spesso le donne costituiscono il 
perno della famiglia: esse si 
prendono cura dei bambini, col- 
tivano la terra, curano tutti gli 
abitanti del villaggio preparando 
il cibo, ecc. I nostri colleghi afri- 
cani parlano spesso della loro 

professione partendo dal loro 
ruolo di madri. Curare vuol dire 
« essere vicini D e quindi agire in 
maniera somatico-tecnica, o 
piuttosto il contrario? Questo è 
affermato da alcuni rapporti 
del CICIAMS provenienti dalla 
Costa d'Avorio, dal Burundi, 
dallo Zaire, dal Kenya e dal 
Sudafrica. 

Conclusione 

La celebrazione di una Gior- 
nata Mondiale del Malato è per 
gli infermieri, le infermiere e le 
levatrici cattoliche un giorno di 
festa. Lo scorso anno il Segreta- 
riato Generale del CICIAMS ne 
ha fortemente assicurato la pro- 
mozione attraverso le sue asso- 
ciazioni nazionali. Si rileva, da 
una prima lettura dei rapporti 
definitivi del 1993, che una tren- 
tina delle 48 associazioni mem- 
bri hanno celebrato 1'1 1 febbraio 
come giorno di festa specificata- 
mente per quanti prestano soc- 
corso e per i malati. 

Quest'anno il CICIAMS assi- 
cura la promozione di questa 
giornata speciale, soprattutto 
avendo per tema la SalviJlci do- 
lori~.  

La sofferenza colpisce le radi- 
ci più profonde dell'esistenza ed 
è un privilegio per gli infermieri, 
le infermiere e le levatrici di po- 
ter assistere i malati e quanti sof- 
frono. 

Sig.ra VIVIANE 
VERLINDE-BOUTELEGIER 

Segretaria Generale 
del CICIAMS (Comitato 

Internazionale Cattolico 
Infermiere e Assistenti 

Medico-Sociali) 

Consultore 
del Pontzjìcio Consiglio 

IV. La sofferenza 
porta aila gioia 

L' l1  febbraio 1993 è stata ce- 
lebrata a Lourdes la Prima Gior- 
nata Mondiale del Malato. E una 
chiave particolare di lettura del 
ministero a favore del mondo del- 
la sofferenza e della malattia. 
Quest'anno l'l1 febbraio sarà ce- 
lebrato anche a Jasna Gora, 
Czestocho~ia. Sard un momento 
di preghiera e riflessione, appro- 
fondito dalla coscienza dello spe- 
ciale incontro con la Madonna, 
Guaritrice degli Infermi. 

Rispetto alla debolezza 

La sofferenza può essere, ol- 
tre che fisica, spirituale o mora- 
le. I1 più delle volte l'una accom- 
pagna l'altra. Se concepiamo 
l'uomo come un tutt'uno psicofi- 
sico, siamo in grado di compren- 
dere perché il dolore fisico deter- 
mini Spesso un abbattimento an- 
che spirituale. Le sofferenze psi- 
cologiche, a loro volta, hanno 
un riflesso sulla dimensione fi- 
siologica. Ciò si osserva innanzi- 
tutto al livello del sistema nervo- 
so ed è causa facilmente di stress 
e, alla lunga, dei cosiddetti « di- 
sturbi psicosomatici ». Soggetto 
malato è, dunque, la persona 
umana in tutte le sue dimensioni 
intercollegate. 

Vivendo o assistendo alla sof- 
ferenza umana, dobbiamo consi- 
derare sempre l'elemento tra- 
scendentale dell'individuo che, a 
differenza delle piante e degli 
animali, è in grado di interrogar- 
si sul senso del suo dolore e della 
sua sofferenza. È in grado di va- 
lutare il rischio e la gravità della 
propria malattia. Riconosce, tra 
l'altro, la sofferenza come cogni- 
zione del male e, oltre, della sua 
limitatezza e debolezza. Nessuno 
dovrebbe obiettare sul fatto che 
la sofferenza rappresenti un sin- 
tomo tangibile dei limiti fisiolo- 
gici. Inoltre fa emergere discri- 
minanti razionali o morali, di cui 
la solitudine, il disorientamento 
e l'impotenza sono esperienze 
emblematiche. 

I1 frequente interrogarsi in- 
torno alle cause e al senso della 
sofferenza si rivolge a Dio, spe- 
cie se essa tocca noi in prima 
persona. Accostandosi a un ma- 
lato occorre tener presente sem- 



pre quell'aspetto che esorbita 
dalla dimensione uuramente fi- 
siologica. Si tratta, infatti, di 
una Dersona sofferente anche 
nello spirito che si sente proba- 
bilmente sola con il suo male. 
Qui insorgono gli interrogativi 
più brucianti sul senso del dolo- 
re, soprattutto visto rispetto a 
Dio. 

Perché sofferenze così tre- 
mende? Perché avvengono pro- 
prio ora? Perché toccano pro- 
prio a me e non ad altri? Se Dio 
esistesse certo non mi farebbe 
soffrire tanto. Come faccio a 
chiamare in questi frangenti Dio 
Padre. Sono domande che spes- 
so assumono il carattere di accu- 
se contro Dio, in certi casi di be- 
stemmia e certe volte portano 
perfino sulla strada della crisi di 
fede. Non sono domande poste 
da altri. Può verificarsi la situa- 
zione in cui anch'io solcherò 
quel cammino. Ricordati, sei 
soltanto un uomo. Magari in 
quel frangente potessi essere per- 
lomeno un uomo. Non pensare 
secondo gli schemi terreni, con- 
sidera l'interezza della tua digni- 
tà, che è grande ed esigente. 

Rispetto al male 

La cognizione del dolore fisi- 
co si riporta innanzitutto alla 1.- 
mitatezza del proprio corpo. E 
una sorta di sensazione che sca- 
turisce sotto lo stimolo del tessu- 
to intaccato. I ricettori del dolo- 
re appaiono come terminazioni 
nervose cieche nella pelle e negli 
altri organi e possono essere atti- 
vati da diversi stimoli. Natural- 
mente l'intensità della sensazio- 
ne dolorifica è regolata dal siste- 
ma analgetico la cui azione con- 
siste nell'attenuare gli impulsi 
dolorosi che raggiungono i cen- 
tri del dolore nel cervello. 

I1 dolore si manifesta come 
segnale d'allarme, che mobilita 
l'organismo alla difesa contro il 
pericolo sia esterno sia interno. I 
meccanismi fisiologici all'origine 
del dolore sono fondamentali in 
quella una sorta di sistema d'al- 
larme, indispensabile a ricono- 
scere l'insorgere di fenomeni ne- 
gativi. Paradossalmente, se man- 
casse tale sistema, potremmo 
morire senza neanche accorgerci 
dei processi fisiologici negativi 
che si stanno compiendo. Natu- 
ralmente il dolore può essere 
provocato da fattori esterni, per 
esempio meccanici, chimici, ter- 

mici, elettrici. Ma in molte altre 
circostanze, il dolore può trarre 
origine dalla presenza del male 
nel mondo. Molti incidenti. mol- 
te tragedie collegate a dol'ore si 
manifestano in conseguenza di u 

colpevole disattenzione o di in- 
curia nei confronti di se stessi e 
degli altri. Si allude, qui, a tutta 
la sfera dell'assistenza intesa in 
senso lato. Si ignorano, si tra- 
sgrediscono tante precauzioni, la 
profilassi, la semplice prudenza. 
Oggi in particolare un fenomeno 
sempre più ricorrente è la super- 
ficialità nei contatti e nei con- 
fronti delle altre persone. Nei ca- 
si estremi si insinuano l'odio e la 
prepotenza, come logiche conse- 
guenze del male umano. 

Molto dolore e molta soffe- 
renza scaturiscono da scelte ad- 
dirittura perverse, frutto di visio- 
ni erronee del potere e dell'eco- 
nomia. In sostanza il degrado 
morale del potere e il desiderio 
di profitto sono fonte di soffe- 
renze. Tutte queste posizioni 
non hanno nulla a che fare con 
la logica della carità, l'unica scel- 
ta appropriata dell'uomo nei 
confronti dell'altro uomo. C'è di 
più: l'amore dovrebbe divenire 
fondamento e fine della vita. 

Rispetto aila Croce 

Una risposta sensata e degna 
dell'uomo alla domanda circa il 
significato della sofferenza uma- 
na sgorga dalla croce di Cristo: 
« Se qualcuno vuol venire dietro 
a me [...l prenda la sua croce e 
mi segua » (Mt 16, 24: cf. Mc 8, 
34; Lc 9, 23). I1 pensiero del 
Maestro di Nazareth si riferisce 
a due questioni fondamentali: 

- la Croce (la sofferenza) è 
una realtà che fa parte della vita 
dell'uomo; 

- optando per l'imitazione 
del Cristo nell'ubbidienza al pro- 
prio Padre, l'uomo fa della sua 
croce - attraverso il supera- 
mento del male - uno strumen- 
to per arrivare a Dio. 

Seguendo questo pensiero, il 
sofferente Paolo afferma: « Ora 
io godo delle sofferenze in cui mi 
trovo per voi e completo nella 
mia carne quello che manca ai 
patimenti di Cristo, a favore del 
Suo Corpo che è la Chiesa » (Col 
1, 24). Significava l'adesione e 
l'unione con il Signore sulla via 
dell'autoperfezionamento. 

Gesù fece della sua volonta- 

ria sofferenza lo strumento per 
assumersi tutto il male esistente 
al mondo, che poi sconfisse nello 
spirito di un'assoluta - e perva- 
sa d'amore - ubbidienza al vo- 
lere del Padre. Lapostolo Paolo, 
attraverso la sua unità con il 
Cristo avverte nelle sue tribola- 
zioni come l'incarnarsi delle sof- 
ferenze della Croce di Gesù. Co- 
sì facendo personalizza le soffe- 
renze redentrici di Cristo, che 
continua in lui la sua opera per 
la Chiesa intera. 

Si può dire che nella Nuova 
Alleanza Cristo ha riscattato 
l'uomo tanto dal peccato quanto 
dalla sofferenza. L'uomo conti- 
nua a soffrire, a provare dolore 
nel combattere il male, ma, or- 
mai, è partecipe delle grazie pro- 
venienti dalla croce e dalla resur- 
rezione di Cristo. La sofferenza 
è ormai soggetta al bene, alla 
salvazione eterna e alla realizza- 
zione del fine ultimo dell'uomo 
e, in lui, del mondo. « Beati 
quelli che piangono, perché sa- 
ranno consolati » (Mt 5,4; cf. Lc 
6 ,  21). 

La sofferenza è intesa da Ge- 
sù come una fase transitoria del- 
la via che conduce alla vita pie- 
na, alla gioia eterna. Per questo 
Paolo poté scrivere: « Difatti il 
momentaneo e leggero peso del- 
la tribolazione produce per noi 
una magnificenza eterna di glo- 
ria [...l » (2 Cor 4, 17). In un al- 
tro punto dice: « [. ..] siamo [...] 
coeredi con Cristo, giacché sof- 
friamo con lui per essere con lui 
glorificati. Stimo che le sofferen- 
ze del tempo presente non possa- 
no essere paragonate alla gloria 
futura che si rivelerà in noi » 
(Rom 8, 17-18). Anche S. Pietro 
ammaestra nello stesso spirito: 
« [...l rallegratevi per la parte che 
voi venite a prendere alle soffe- 
renze di Cristo affinché, quando 
apparirà la sua gloria, anche voi 
possiate esultare e gioire » (1 P 
4, 13). 

Rispetto aila morte 

Dinanzi al proprio ,dolore, il 
malato terminale si sente impo- 
tente e, talora, sconvolto. I tu- 
mori, in rapido progresso, dimo- 
strano chiaramente la debolezza 
del corpo umano. L'AIDS, che 
elimina a una a una le capacità 
dell'attività umana, parla attra- 
verso la sofferenza della vita e 
delle strade praticate in passato. 
Molti stati terminali dell'esisten- 



za sono all'origine delle doman- 
de che il malato e gli altri pongo- 
no rispetto a essa. Quanto dolo- 
re, quanta sofferenza. 

La sofferenza del malato allo 
stato terminale assume il caratte- 
re di uno specifico misterium, 
angoscia abbinata a forte turba- 
mento, che vorrebbero far dire: 
basta! Lo stesso malato spesso 
agogna e invoca la fine. Però 
nessuno, nemmeno lui stesso, 
può decidere impunemente di in- 
tervenire sul mistero dell'incon- 
tro con la croce di Cristo. Nessu- 
no può togliere a Dio una vita, 
chiamata a realizzare se stessa 
secondo una logica che non è 
di questo mondo. A questo pun- 
to giova, invece, guardare alla 
meta finale, alla sospirata comu- 
nione con Dio, e affidare a Lui 
le proprie sofferenze - se inevi- 
tabili - e il mistero che a esse si 
collega. 

Nelle situazioni di decadi- 
mento della carne, è bene coglie- 
re il segno della sofferenza come 
la via che conduce a Dio. Il 
grande e sospirato bene è in gra- 
do di suscitare le forze per vince- 
re ogni sofferenza. C'è la neces- 
sità di convivere con la propria 
sofferenza, di accettare in modo 
propositivo la malattia. Tutto 
questo richiede anche un adatta- 
mento alle grandi fatiche fisiche 
e spirituali insite nella via del do- 
lore e della sofferenza. 

Le limitazioni dell'esistenza, 
tipiche e specifiche di ciascun 
uomo, dovrebbero suggerire un 
atteggiamento di serenità, di pa- 
ce con se stessi, insomma di leti- 
zia per i doni portati. Quanti vi- 
vono in questo modo l'esperien- 
za della croce di Cristo, sono in 
grado di consolare gli altri, i sa- 
ni, in forza delle grazie concesse 
da Lui. La grazia Divina presen- 
te consente di passare positiva- 
mente agli altri il coraggio di ac- 
cettare le sofferenze, di tenere 
lontana la rassegnazione e di dar 
vita alla speranza. La Divina 
Provvidenza è, in questo caso, 
fonte di un'accettazione positiva 
della situazione di sofferenza. 

Rispetto al Mistero 

La sofferenza e il dolore ri- 
mangono per sempre proprietà 
individuale di ciascun uomo. E 
lui a ricavarne le strade del per- 
fezionamento della sua umanità. 
Tuttavia la debolezza, la pecca- 
minosità sospingono nelle pro- 

fondità della natura umana, ver- 
so l'attesa di decisioni lontane 
dalla dignità personale dell'uo- 
mo. Normalmente queste cose 
appaiono diverse a seconda che 
tocchi gli altri o noi stessi. Di 
che cosa siamo o saremo parteci- 
pi rimane un mistero che, in ulti- 
ma analisi ciascuno di noi vivrà 
in prima persona. Possa essere 
sempre all'altezza della mia 
umanità anche nel dolore e nella 
sofferenza. Dio, assistimi. Cri- 
sto, sii il mio modello. 

ANDRZEJ F. DZIUBA 
Professore 

dell'liniversità Cattolica 
di Lublin 

V. Al servizio 
dei malati 

I1 personale medico è riunito 
quest'oggi in modo speciale a Ja- 
na G h a .  Siamo qui al servizio 
dei malati, con lo scopo di dare 
il maggiore benessere possibile a 
coloro che ne hanno più urgente 
bisogno. 

La nostra è una professione 
di vocazione e di servizio. I1 per- 
sonale medico ha l'obbligo con- 
tinuo di cercare il meglio, poiché 
la cura del malato deve far parte 
del processo della creazione. Ta- 
le servizio diventa la realizzazio- 
ne della nostra vocazione soltan- 
to quando siamo consapevoli 
che l'essere umano, e quindi il 
malato, è qualcosa di più che 
non la sola sostanza e le necessi- 
tà biologiche. 

I1 Santo Padre Giovanni Pao- 
lo I1 ha detto che la base e lo 
scopo dell'ordine sociale è l'esse- 
re umano. 

Noi, il personale medico, che 
abbiamo il privilegio di parteci- 
pare in concreto alla vita umana, 
condividiamo la gioia e la soffe- 
renza dei nostri pazienti: gioia 
per la nascita dell'uomo, soffe- 
renza per la morte di un indivi- 
duo e per i suoi problemi fami- 
liari. 

Nessuno è più cosciente di 
noi del fatto che un essere uma- 
no ha il proprio onore ed è unico 
nella sua personalità. Quanto 
grande è l'onore di un uomo che 
soffre, di un uomo la cui perso- 
nalità è stata formata dalla fede. 

Noi lodiamo il grande potere 
dello spirito e la gioia del malato 
che può unire la sua sofferenza a 
quella di Gesù Cristo. 

Il servizio medico ci fa inoltre 
diventare pazienti, specialmente 
quando le nostre capacita pro- 
fessionali sono esaurite; purtut- 
tavia la fiducia del paziente ci 
sostiene nell'azione e nella ri- 
cerca. 

Comprendere la sofferenza è 
parte della nostra responsabilità 
e della nostra vocazione. Com- 
prendere vuol dire identificarsi 
con il malato. Tutti i medici san- 
no che ciò produce i risultati mi- 
gliori nel nostro servizio. Quan- 
to deve essere meschina e perico- 
losa per tutti noi la disumanizza- 
zione del servizio medico. 

Nella cura del malato, dob- 
biamo cercare di riassicurarci 



continuamente se quel che Iac- 
ciamo è fatto bene e al meglio u 

delle nostre capacità, poiché 
l'oggetto principale delle nostre 
cure è il malato, cioè l'essere 
umano. 

La partecipazione del servizio 
medico militare all'incontro di 
oggi non è ingiustificata. 

Noi ci identifichiamo con i 
valori più alti dell'uomo. Credia- 
mo nella necessità del nostro ser- 
vizio, lodiamo i valori più alti 
dell'essere umano e sappiamo 
quale posto ci compete. 

I medici militari svolgono i 
loro compiti nei confronti di co- 

nostra responsabilità condivide- 
re con il malato il meglio di quel 
che abbiamo e trarre da questo 
un arricchimento dei nostri valo- 
ri e una nostra identificazione 
con la fede. 

Dott. ANDREJ KALIWOSKA 
Generale di Brigata 

Capo dei Medici 
e degli Ospedali Militaui 

Polonia 

loro che ne hanno maggiormente 
bisogno, e non soltanto all'inter- 
no della loro nazione. Attual- 
mente, fanno parte della missio- 
ne di pace delle Nazioni Unite 
nel Libano, in Siria e in Jugosla- 
via. L'essere chiamati a fornire 

VI. Operatori 
sanitari: vedete 
negli ammalati 
il volto di Cristo 

questo tipo di servizio è per noi 
una realizzazione. 

Siamo responsabili l'uno ver- 
so l'altro in quanto esseri umani, 
e questa è la verità basilare della 
medicina. Proteggere la vita del- 
l'uomo, ad ogrii livello, è nostro 
obbligo e vocazione. Ci identifi- 
chiamo con i valori più alti del- 
l'uomo, cioè con la sua fede. E 

È per me un grande onore es- 
sere qui a Czqstochowa per par- 
tecipare a questa « Seconda 
Giornata Mondiale del Mala- 
to N. 

Sono particolarmente grato 
al Santo Padre Giovanni Pao- 
lo I1 per aver istituito questa 
giornata che ricorda al mondo la 
nostra responsabilità di fronte a 
quanti sono malafi. Essa ogni 
anno ravviva la coscienza di tutti 
di fronte ai bisogni dei malati e 
dei sofferenti presenti in mezzo a 
noi. È una giornata creata per i 
malati, per permettere loro di 
vedere, al di là delle loro pene, lo 
scopo ultimo di ogni sofferenza 
e di unire le loro stesse sofferen- 
ze a quelle di Cristo. 

Questa giornata riveste parti- 
colare importanza per i medici, 
gli infermieri e tutti gli operatori 
sanitari che lavorano con i mala- 
ti. Essi, prendendosi cura dei 
malati e dei sofferenti, prolunga- 
no il lavoro di Cristo. Devono 
essere sempre consapevoli della 
dignità della loro professione. 
Devono saper vedere nel volto 
dei malati il volto di Cristo. E 
Lui che stanno realmente serven- 
do. L'intero campo dell'assisten- 
za sanitaria dipende dal perso- 
nale che lavora in quest'area del- 
la vita umana. Ogni cosa dipen- 
de da loro e quale tremenda re- 
sponsabilità ciò costituisce nel 
mondo moderno. Tutti i medici, 
gli infermieri e gli operatori sani- 
tari cattolici devono essere con- 

sapevoli del fatto che, impegnan- 
dosi verso ogni paziente che in- 
contrano, essi si impegnano ver- 
so Cristo. Questo è per loro un 
giorno per rinnovare la promes- 
sa fatta nella loro professione. 
Al momento del conseguimento 
della laurea, il medico, pronun- 
ciando il giuramento di Ippocra- 
te, si impegna a proteggere il suo 
paziente e tutta la vita umana. 
Ciò è molto più difficile oggi; 
purtuttavia è molto più impor- 
tante per la professione medica e 
per tutta la vita umana ad ogni 
livello di sviluppo. 

I1 Santuario della Vergine, 
qui a Czqstochowa, continua a 
manifestare la missione della 
Chiesa nella cura sanitaria. In 
tutto il mondo la nostra Madre 
Benedetta ha mostrato la sua cu- 
ra per i malati attraverso i mira- 
coli di guarigione da lei compiu- 
ti. Nel Vangelo di San Luca 
(cap. 9, 2) Cristo ha inviato i 
suoi Apostoli « a predicare il Re- 
gno e a guarire i malati ». La 
Chiesa ha sempre continuato 
questa missione di curare gli in- 
fermi. Ancor oggi la Chiesa Cat- 
tolica è la più grande fornitrice 
di cure mediche nel mondo con 
migliaia di Istituzioni Sanitarie. 
Nel Pontificio Consiglio della 
Pastorale per gli Operatori Sani- 
tari ci sforziamo di riunire tutte 
le Istituzioni Sanitarie Cattoli- 
che del mondo sotto l'Associa- 
zione Internazionale delle Istitu- 
zioni Sanitarie Cattoliche (AI- 
SAC). Ci sforziamo inoltre di fa- 
re in modo che le migliaia di me- 
dici cattolici siano uniti tra di lo- 
ro e con la Chiesa nella Federa- 
zione Internazionale delle Asso- 
ciazioni dei Medici Cattolici 
(FIAMC). Ci auguriamo che in 
queste Associazioni Cattoliche i 
medici, gli infermieri e il perso- 
nale sanitario possano essere più 
vicini alla Chiesa e allo stesso 
Cristo nello svolgimento della 
Sua missione. 

Celebriamo oggi il decimo 
Anniversario della Salvifici dolo- 
ris con cui è stato istituito il 
Pontificio Consiglio della Pasto- 
rale per gli Operatori Sanitari. 
Benché sia il dicastero più giova- 
ne della Curia Romana, negli ul- 
timi dieci anni, sotto la guida di 
Sua Eminenza il Cardinale Fio- 
renzo Angelini, esso è cresciuto 
ed è diventato uno degli uffici 
del Vaticano la cui attività è fra 
le più vaste e conosciute. Per la 
prima volta è stato compiuto 



uno sforzo per unire le migliaia 
di Istituzioni Sanitarie Cattoli- 
che e i milioni di operatori sani- 
tari cattolici del mondo sotto la 
guida di questo Pontificio Consi- 
glio. 

Tutte le Istituzioni Sanitarie 
cattoliche celebrano questa 
N Giornata Mondiale del Mala- 
to D; preghiamo perché questo 
giorno possa essere osservato 
non soltanto dai cattolici di tut- 
to il mondo ma anche da tutte le 
persone di buona volontà. Pre- 
ghiamo inoltre la Madonna di 
Jasna Gora affinché tutte le Isti- 
tuzioni Sanitarie e tutti i malati e 
i sofferenti del mondo celebrino 
questa giornata come una gior- 
nata particolare non soltanto 
per gli infermi ma per tutti colo- 
ro che sono chiamati dalla Vota- 
zione divina a prendersi cura dei 
malati come fece Cristo. 

Mons. JAMES CASSIDY 
Assistente Ecclesiastico 

Internazionale della FIAMC 
(Federazione Intenzazionale 

Associazioni Medici Cattolici) 

Consultare del Pontificio Consiglio 

VII. I diversi mondi 
della sofferenza 

Come rappresentante della 
Federazione Spagnola delle Re- 
ligiose e dei Religiosi Sanitari e 
della Pastorale Sanitaria di Spa- 
gna, desidero presentare una 
breve riflessione pastorale in oc- 
casione del X Anniversario della 
Costituzione Apostolica SalviJ- 
cis Doloris. 

Introduzione 

Noi che lavoriamo nel mon- 
do della salute, viviamo la soffe- 
renza degli altri come esperienza 
di un mistero, ma soprattutto 
come com~i to  e sfida alla nostra 
solidarietà. Così, nella nostra se- 
colare tradizione ospedaliera, la 
sofferenza umana ha semme su- 
scitato la risposta dell'azione, di- 
sposta ad offrire un « aiuto, in 
quanto possibile, efficace » (SD 
28). 

Ciò, tuttavia, non ci nascon- 
de in nessun modo << la grandez- 
za contenuta in questo specifico 
mistero » (SD 4). Al contrario 
noi, forse meglio di chiunque al- 
tro, comprendiamo che l'uomo 
col~i to dal male non necessita 
soltanto di amore bensì anche di 
segni concreti e di significati. 

I1 mistero del dolore fisico e 
morale colpisce tutta la creazio- 
ne. « Sappiamo bene infatti che 
tutta la creazione geme e soffre 
fino ad oggi nelle doglie del par- 
to D, dice Paolo ai Romani (Rm 
8, 22). 

In questo quadro, l'esperien- 
za della malattia può trasfor- 
marsi in un momento propizio 
di salvezza, dentro cui prende 
forma e si approfondisce il dia- 
logo tra creatura e creatore. 

La salvezza è un bene più 
grande della salute. Quando 
manca la salute, la vita, se con- 
cepita in un contesto di fede, 
non perde la propria bellezza e il 
proprio valore. La forza della fe- 
de proietta una luce chiara sul 
mistero della sofferenza dell'uo- 
mo e aiuta a scoprire i valori del- 
la Pasqua. 

La sofferenza è un ospite ine- 
vitabile dell'umanità. Essa rende 
visita alla madre lattante, al 
bambino che gioca o al vecchio 
che prega. Nessun momento del- 
la vita, nessuna età o classe so- 
ciale sono esenti dalla sua pre- 
senza. 

C'è chi nasce o vive con essa, 
chi la deve affrontare nel mo- 
mento più inaspettato, e chi la 
usa come scusa per eludere le 
proprie responsabilità. 

Esiste inoltre la realtà di 
quella che potrebbe essere defi- 
nita una « società malata D, affa- 
ticata dai propri conflitti ed inte- 
ressi, e debilitata da diversi mali, 
che vanno dal consumismo alla 
droga, dalla disumanizzazione 
all'ingiirstizia. 

L'uomo inalato si rende con- 
to, forse per la prima volta, di 
non avere il controllo assoluto 
del proprio mondo. Due sono le 
dimensioni importanti dell'esi- 
stenza che egli sente in pericolo: 
il proprio valore esistenziale e il 
senso della propria integrità per- 
sonale. 

I1 malato percepisce la malat- 
tia come una violazione alla pro- 
pria integrità, e questo gli causa 
una reazione emotiva che si ma- 
nifesta con diversi timori: paura 
della separazione, del dolore, del 
rifiuto fisico, della morte. A VOI- 
te la perdita della propria inte- 
grità viene avvertita più profon- 
damente a livello sociale che per- 
sonale. La malattia può causare 
un isolamento psicologico dal 
proprio sistema sociale con il re- 
lativo sentimento di abbandono, 
di solitudine o di separazione 
che ne deriva. 

Forse più che in passato, 
l'uomo moderno tende a ribel- 
larsi al destino. I1 cammino del- 
l'accettazione è lungo e tortuoso. 
Una successione di sentimenti 
diversi - paura, rabbia, tristez- 
za, colpa e speranza - sembra 
essere il cammino della risposta 
personale alla sofferenza. 

Come ogni crisi, anche l'in- 
contro con la malattia seme due - 
direzioni: una che si avvicina a 
Dio, l'altra che se ne allontana. 



In questo contesto mi chiedo: 
cosa fare con il dolore? 

La sofferenza non è facile 
né da capire né da spiegare. 
Essa rappresenta una tremenda 
espressione dell'imperfezione 
umana. In un certo senso il dolo- 
re, più che un problema, è un 
mistero. Un problema è una dif- 
ficoltà che si può risolvere e di 
cui ci si può liberare. I1 mistero 
fa parte della nostra realtà e noi 
maturiamo prendendone co- 
scienza. Quanto più si vive lo 
spirito del mistero, tanto più fa- 
cile risulterà interpretare la no- 
stra esistenza e darle un senso. 

Per questo Gesù Cristo viene 
incontro all'uomo malato. Cri- 
sto ha dato senso alla sofferenza. 
La malattia si riempie di speran- 
za e acquisisce la pienezza della 
Paspa .  

E qui, dal punto di vista pa- 
storale, che la fede ci invita a ve- 
dere la nostra malattia partendo 
da questa prospettiva, traducen- 
do le nostre croci in opportunità 
per una nuova vita, e coscienti 
del fatto che i disegni di Dio non 
sono i nostri e che le sue vie non 
sono le nostre. 

Per noi il cieco è un minorato 
fisico. Cristo vede in lui un cre- 
dente. Per noi la malattia è 
un'ingiustizia, per Dio è un mo- 
mento di grazia e di maturazio- 
ne. Per noi il lutto o la rovina 
possono essere motivo di tristez- 
za, per Dio un momento di uma- 
nizzazione e di salvezza. 

Per noi le limitazioni sono 
causa di frustrazione. Per Dio, 
sono un invito all'umiltà e alla 
fiducia in Lui. 

Se le contempliamo secondo 
la prospettiva di Dio, ognuna di 
queste « piccole morti » può tra- 
sformarsi in un momento di re- 
denzione, in una speranza di ri- 
surrezione. 

Una volta di più, è chiaro che 
il Dio della Vita è un Dio solida- 
le. Chi accoglie l'invito di Cristo, 
scopre che la croce, cioè la soffe- 
renza, non conduce alle tenebre, 
bensì alla luce, non alla solitudi- 
ne ma alla speranza della resur- 
rezione. 

Sono queste le situazioni 
umane in cui l'accompagnamen- 
to pastorale sa discernere e valo- 
rizzare ognuno di questi momen- 
ti, e in cui, al tempo stesso, cerca 
di individuare e di potenziare la 
capacità che Dio ha dato ad 
ogni uomo in vista della crescita 
spirituale ed umana verso la ma- 

turazione e la purificazione inte- 
riore, per superare gli atteggia- 
menti distruttivi, e accettare se- 
renamente l'inevitabile. 

Se il mondo della sofferenza 
invoca il mondo dell'amore e 
della solidarietà (SD 29), si può 
anche dire che il processo di libe- 
razione, in cui è impegnata 
l'umanità, raggiunge il punto 
della massima realizzazione e 
confronto, precisamente nel- 
I'evangelizzazione della sofferen- 
za, nella solidarietà con l'uomo 
ferito, nella lotta contro ogni do- 
lore e contro le cause naturali 
provocate o istituzionalizzate 
dal male. 

È all'interno di questo pro- 
cesso globale, in cui si colloca la 
pastorale sanitaria, che in questo 
X Anniversario della SalvfIcis 
Dolovis desideriamo esprimere la 
nostra riconoscenza al Sommo 
Pontefice per aver pubblicato 
questo documento sulla soffe- 
renza, che ci è servito non sol- 
tanto di riflessione ma anche di 
rinnovamento, e che ha riempito 
di contenuti il mondo della salu- 
te e della pastorale sanitaria. 
Ringraziamo per l'invito ad esse- 
re presenti in questo Santuario 
Mariano della Madonna di Czq 
stochowa. Possa Ella, Madre del 
B~ton Pastore, illuminarci nel- 
l'aiuto che doniamo all'uomo 
malato. 

P. JESUS ZURBANO, MI 
Federazione Spagnola 

Religiosi Sanitari 

VIZI. Tutta la storia 
della salvezza 
è storia di persone 
che ricevono 
guarigione 

Preambolo 

Questo messaggio è indirizza- 
to ai membri del170rdine Ospe- 
daliero di San Giovanni di Dio, 
ai loro collaboratori e ai malati 
che essi si sentono privilegiati 
di servire come loro fratelli e so- 
relle. 

Scopo 

La Seconda Giornata del 
Malato, 1'11 febbraio 1994, ri- 
chiamerà, come scrive il Santo 
Padre Giovanni Paolo I1 nel suo 
messaggio per questo giorno, 
l'attenzione di tutti gli uomini 
sul significato cristiano della sof- 
ferenza. 

La Giornata Mondiale del 
Malato parla a ciascuno di noi 
sia sul piano umano che sul pia- 
no religioso. 

Sul piano umano 

Sul piano umano nessuno di 
noi può sperare di poter vivere 
una vita che in questo o quell'al- 
tro momento non sia toccata, di- 
rettamente o indirettamente, da 
una qualche forma di malattia. 
Nel cammino attraverso la vita 
ciascuno di noi, prima o poi, sa- 
rà costretto a fermarsi per cerca- 
re la guarigione di se stesso o di 
qualcuno che gli sta vicino. 

Malattia, infermità e dolore 
fanno da sempre parte dell'espe- 
rienza umana. 

Soffrire è un'esperienza che 
rende sia umili che pensierosi. 
Dalla sofferenza provocata da 
una malattia scaturisce difatti 
ineluttabilmente la domanda 
vecchia di secoli: « Pevché? N. 

Sul piano religioso 

L'intera storia della salvezza 
è in ultima analisi una storia di 
guarigione. Il ministero della 
guarigione ha la sua fonte nella 
Sacra Scrittura - quel «grande 
libro sulla soffevenza umana ».l 

Nella malattia, nel dolore e 
nella sofferenza la reazione istin- 
tiva dell'uomo è quella di rivol- 



gersi a Dio per chiedere di essere 
guariti. « Ed ecco venire un leb- 
broso e prostrarsi a lui dicendo: 
"Signore, se vuoi, tu puoi sanar- 
mi" » ( M t  8, 2). 

Gesu Guaritore 

« Lo voglio, sii sanato », è la 
risposta di Gesu al lebbroso. 

È in Gesù che troviamo il 
mandato cristiano di guarire. 
Dal Vangelo emerge chiaramen- 
te che per Gesu predicare e gua- 
rire costituivano gli elementi 
principali della sua missione. 

Quando Giovanni Battista 
mandò dal carcere i suoi disce- 
poli a chiedere a Gesu: « S e i  tu 
colui che deve venire o dobbiamo 
attendere un altro? », Gesù rispo- 
se: ((Andate e riferite a Giovanni 
ciò che voi udite e vedete: I ciechi 
ricuperano la vista, gli storpi 
camminano, i lebbrosi sono guari- 
ti, i sordi riacquistano l'udito, i 
morti risuscitano, ai poveri è pre- 
dicata la buona novella » ( M t  11, 
2-5). 

Una delle realtà più evidenti 
del Vangelo è che Gesu è venuto 
per guarire l'uomo. 

Ed è parimente evidente che 
Egli ha compiuto la sua missione 
andando « attorno per tutta la 
Galilea, insegnando nelle loro si- 
nagoghe e predicando la buona 
novella del regno e curando ogni 
sorta di malattie e di infermità 
nel popolo » ( M t  4, 23). 

Non sbaglia certo chi rimane 
colpito dal fatto che una parte 
cosi consistente del Vangelo di 
Matteo sia dedicata a questo 
aspetto della missione del Si- 
gnore. 

Gesu guarì la persona intera. 
Non divise la persona in un'ani- 
ma destinata alla salvezza e in 
un corpo destinato alla soffe- 
renza. 

Chiesa e guarigione 

La Chiesa continua nel tem- 
po la missione di Gesù. 

La Chiesa è comunione, non 
un'ideologia slegata dal tempo e 
dalla realtà storica. La Chiesa è 
fatta di uomini che vivono ed 
amano, che sono investiti da una 
moltitudine di realtà temporali e 
spirituali. Soffrire è, allo stesso 
tempo, una realtà temporale e 
spirituale. 

Ogni cristiano, in virtù del 
fatto di essere battezzato in Cri- 
sto, è chiamato ad essere sacra- 

mento della permanente presen- 
za e missione di Cristo nel mon- 
do di oggi. Ognuno di noi è chia- 
mato a diffondere la buona no- 
vella e a realizzare il Regno di 
Dio qui e adesso. 

La missione della Chiesa e di 
conseguenza la missione di cia- 
scun cristiano non può essere 
che quella di Cristo. 

La nostra missione fonda- 
mentale è, come quella del no- 
stro Maestro Divino, di guarire 
l'uomo, di restituirgli la sua inte- 
grità, di renderlo nuovo. Gesu 
« chiamò a sé i Dodici e diede lo- 
ro potere e autorità su tutti i de- 
moni e di curare le malattie. E li 
mandò ad annunziare il Regno di 
Dio e a guarire gli infermi » 
(Lc 9 ,  1-2). 

È evidente che il mandato di 
guarire non rappresenta per la 
Chiesa semplicemente un'opzio- 
ne tra le altre nel compimento 
della sua missione. Non è un ser- 
vizio di un numero di servizi al- 
ternativi che la Chiesa può o 
non può offrire. Costituisce par- 
te integrante della vita e del- 
l'azione della Chiesa. « La Chie- 
sa non può rimanere insensibile a 
tutto ciò che serve al vero bene 
delluomo, cosi come non può ri- 
manere indifferente a ciò che lo 
minaccia ».' 

Giovanni di Dio 

Giovanni di Dio era un se- 
guace ardente di Cristo e un col- 
laboratore fedele alla missione 
della Chiesa. 

Seguace di Cristo 

Seguendo fedelmente Cristo, 
San Giovanni di Dio dedicò la 
sua esistenza ai malati. Egli im- 
parò dalle proprie sofferenze e 
dal Vangelo la lezione che ci 
vuole trasmettere la Giornata 
Mondiale del Malato. Egli tra- 
sformò la sua vita trasformando 
ogni giorno della sua vita in una 
giornata per il malato! 

Ministro della guarigione 

Come fedele ministro della 
guarigione, Giovanni di Dio si 
disinteressò completamente del 
proprio awenire donandosi to- 
talmente ai malati - special- 
mente ai più abbandonati e di- 
menticati tra loro. 

In lui, l'assistenza ai bisogni 
fisici dei malati non soppiantò 
mai l'assistenza pastorale, owe- 
ro la risposta ai loro bisogni spi- 
rituali. Al contrario, gli riuscì 
una meravigliosa sintesi tra que- 
ste due attività, che noi cristiani 
impegnati oggi nell'apostolato 
sanitario della Chiesa tentiamo 
di imitare e perpetuare. 

Conclusione 

Per questa ragione gli opera- 
tori sanitari che oggi militano 
sotto la bandiera di San Giovan- 
ni di Dio, applaudono all'inizia- 
tiva del Santo Padre di aver in- 
trodotto la Giornata Mondiale 
del Malato e si impegnano ad 
assimilare e a diffondere il suo 
spirito. 

Preghiamo affinché attraver- 
so la mediazione di San Giovan- 
ni di Dio, Co-Patrono celeste de- 
gli Infermi, la Beatissima Vergi- 
ne Maria, che onoriamo come 
Madre del170spitalità, e Gesù, il 
Medico Divino, questa Giornata 
Mondiale del Malato renda sal- 
vifica ogni sofferenza umana sia 
per la persona colpita che per 
l'umanità intera, come fece la 
sofferenza e la morte del Figlio 
dell'uomo sulla Croce. 

Fra BRIAN O'DONNELL, O.H. 
Priore Generale 

Ordine Ospedaliero 
di San Giovanni di Dio 

Papa GIOVANNI PAOLO 11, Salvi- 
ficj doloris, n. 6.  

Papa GIOVANNI PAOLO 11, Re- 
demptov hominis, n. 13. 



celebrazione dell'eucarestia al Santuario di Jasna Gora 

Saluto del Nunzio 
Apostolico in Polonia 
S. E. R. Mons. 
J6zef Kowalczyk 

Eminenza Reverendissima, 
Desidero porgere a Vostra 

Eminenza, ed ai distinti 
Membri del Pellegrinaggio da 
Lei guidato, il più rispettoso 
e cordiale benvenuto. 

Siamo molto grati al San- 
to Padre e al Pontificio Con- 
siglio della Pastorale per gli 
Operatori Sanitari per aver 
voluto che il momento cele- 
brativo più solenne della I1 
Giornata Mondiale del Ma- 
lato abbia luogo qui, al San- 
tuario di Jasna Gora, tanto 
caro alla fede e alla storia 
della Polonia. E più viva gra- 
titudine desideriamo esprime- 
re, al pensiero che questa 
Giornata è resa ancor più si- 
gnificativa dall'Anniversario 
decennale della Lettera Apo- 
stolica Salvifici doloris, così 
importante per la riflessione 
e l'organizzazione della Pa- 
storale Sanitaria. 

In questa celebrazione eu- 
caristica ci uniamo spiritual- 
mente ai fedeli del170rbe cat- 
tolico, raccomandando all'in- 
tercessione di Maria, Salus 
Infirmorum, le intenzioni del 
Santo Padre per questa Gior- 
nata. Chiediamo in particola- 
re: 
- per le persone ammalate 

o sofferenti: il conforto cor- 
porale e spirituale, affinché 
esse possano vivere con sere- 
nità, ed anzi con gioia, il loro 
dolore, nella certezza che 
completano i patimenti di 
Cristo, a favore del Suo Cor- 
po, che è la Chiesa; 

- per gli Operatori Sanita- 
ri: che con gli occhi della fede 
sappiano sempre riconoscere 
nei malati e nei sofferenti la 
presenza di Gesù sofferente; 

- per i Responsabili della 
vita pubblica: una rinnovata 
primavera di energie spiritua- 
li, in una gara di fattiva soli- 
darietà in favore dei più biso- 
gnosi; 

- per tutti i cristiani: la 
grazia di essere intimamente 
introdotti nel mistero di Cri- 
sto e del suo dolore salvifico. 

Abbondanti grazie implo- 
riamo per Vostra Eminenza e 
per i Suoi degni Collaborato- 
ri, affinché nel Pontificio 
Consiglio da Lei presieduto 
la Pastorale Sanitaria trovi 
sempre luce, incoraggiamen- 
to, sostegno, a gloria di Dio e 
per il bene della Chiesa. 



la sofferenza, dono e tesoro 

Omelia del Card. Jozef Glemp 
Primate di Polonia nella II Gior- 
nata Mondiale del Malato. Jasna 
Gbra, Basilica dellilssunzione, 
I l  Febbraio 1994. 

1. La presenza di Gesu Cristo 
in Maria e nel popolo di Dio 

Prima della Santa Messa ab- 
biamo ascoltato tante splendide 
parole, sia nella cappella dell'Ef- 
figie Miracolosa, sia nella sala 
« Giovanni Paolo I1 D. Sono sta- 
ti espresse considerazioni su che 
cosa sia la sofferenza, come af- 
frontarla, come vadano accolte 
nel mondo d'oggi le parole del 
bellissimo documento del Santo 
Padre Salvzjìci Doloris. Ma tutte, 
rispetto alle parole che ascoltia- 
mo nella liturgia, soprattutto nel 
Santo Vangelo sono in alta di- 
mensione. 

Nella liturgia ascoltiamo la 
parola Divina. Nella prima let- 
tura riguardava la saggezza inve- 
terata di Dio, manifestatasi così 

meravigliosamente in Maria. 
Nella lettera di S. Paolo, sulla 
pienezza del tempo, il Vangelo ci 
ha riproposto la scena di Cana, 
in Galilea. Non sono parole 
umane. Nella parola di Dio quel 
tempo e quelle verità divengono 
presenti fra noi. E lo Spirito, è la 
Sapienza Divina a parlarci. Qui 
si realizza la pienezza dei tempi. 
Cana di Galilea è qui. Questa è 
la verità. Ascoltando la parola 
rivelata nella liturgia, sperimen- 
tiamo la presenza di Dio nella 
parola. Nella parola di oggi, so- 
prattutto nel Santo Vangelo, era 
presente anche Maria Santissima 
insieme alla sua parola. Le paro- 
le dette quel giorno ai servi di 
Cana, « Fate tutto quello che 
egli vi dirà », risuonano ancora 
in mezzo a noi. 

La presenza della Madonna 
nel mondo ha una connotazione 
particolare. Così come la Madre 
Santissima fu con Gesu Cristo 
dal Suo concepimento, Lei e so- 
lo Lei nello Spirito Santo, fino al 

Calvario, fino all'ultimo istante 
della Sua vita, così è assunta alla 
gloria dei cieli insieme a suo Fi- 
glio. Come Cristo è miracolosa- 
mente presente nella Chiesa e in 
vari modi di essere fra noi, così 
Maria è presente nella Chiesa e 
nel mondo. Una presenza che si 
segnala particolarmente nei san- 
tuari. La sede chiaromontana è 
da Lei eletta da oltre seicento 
anni. Vengono qui generazioni 
dopo generazioni, nelle differenti 
vicissitudini che la nazione attra- 
versa. Oggi, 11 febbraio, è il 
giorno della Madonna di Lour- 
des. Sono più di 140 anni che la 
Madonna ha manifestato la vo- 
lontà di essere là. Sappiamo co- 
me incominciò: da una semplice 
bambina, Bernadette Soubirous. 
Maria ha manifestato il deside- 
rio di essere nella grotta di Lour- 
des. Ecco il perché dell'immensa 
folla di pellegrini che affluisce a 
Lei per essere là, dov'è presente 
Lei nel mondo perché Lei non fa 
che awicinarci a Cristo, spiana 



la strada che porta a Lui, facilita 
la comprensione di ogni mistero, 
di tutta la profondità dell'ade- 
sione alla vita di Cristo. Come a 
Lourdes si radunano infermi, 
poveri, sofferenti, così a Jasna 
Gbra e la giornata di oggi rap- 
presenta un raduno particolare. 

2. Iì senso cristiano deiia soffe- 
renza 

Vogliamo qui, come ammala- 
ti innanzitutto, donare le nostre 
sofferenze alla Madonna e, nel 
contempo, chiedere a Dio, tra- 
mite Lei, soccorso, salute, ener- 
gie. Ci si deve convincere, tutta- 
via, che la sofferenza non si as- 
socia esclusivamente agli amma- 
lati, ma interessa anche le perso- 
ne sane. Siamo tutti soggetti alla 
sofferenza, anche se ciascuno a 
suo modo. Vediamo in televisio- 
ne immagini che ci parlano della 
situazione nei Balcani. Vediamo 
gente ferita, uccisa, sofferente. E 
vediamo - vi pregherei di no- 
tarlo - che sovente il ferito è se- 
reno, sorridente, mentre le per- 
sone accanto a lui piangono per- 
ché soffrono più di lui. Vi è an- 
che una sofferenza originata dal- 
la miseria umana, dal dolore di 
un altro individuo. Impariamo a 
dolerci, a patire con gli altri ed è 
profondamente umano. Quando 
colui che soffre può dividere la 
sua pena con un altro uomo, 
questa si allevia. Da qui gli ap- 
pelli all'umanizzazione del mon- 
do della medicina, della sanità. 
Per un trattamento delicato, sen- 
sibile dell'ammalato. Gli amma- 
lati devono sapere, a loro volta, 
che anche l'uomo sano che gli si 
accosta ha le sue sofferenze, i 
suoi dolori. Ce lo ha fatto sco- 
prire S. Paolo. Mostrò ciò che 
aveva dentro. Lui che era sano 
disse di godere delle sofferenze 
in cui si trovava. Sofferenze che 
completavano quello che mancava 
ai patimenti di Cristo (cf. Col 1, 
24). Poté dire così perché Cristo 
continua a vivere. Vive la Chie- 
sa, Suo Corpo Mistico che pure 
soffre nel fisico. Per cui ogni pa- 
timento, se congiunto a Cristo, 
assume un significato grandioso. 
Infatti la sofferenza ha com~i t i  
importantissimi da assolvere, in 
seno alla Chiesa e nel mondo. Se 
non si sa far uso della sofferenza 
orientandola verso un qualche 
bene, offrendola in dono per una 
grande causa, la sofferenza può 
andare sprecata. Nella solitudi- 

ne, nel dubbio, nella disperazio- 
ne. Sorge qui l'idea di organizza- 
re l'assistenza agli infermi e, allo 
stesso tempo, la solidarietà tra 
tutti i sofferenti e chi è partecipe 
della sofferenza, cioè coloro che 
riescono a prestare soccorso. 

3. Chiesa e famiglia 

Sì, gli ammalati e i sofferenti 
hanno dei compiti da assolvere. 
Non li elencherò tutti perché cia- 
scuno può definirne uno per sé. 
Vorrei soltanto soffermarmi sul- 
la possibilità di offrire i propri 
dolori, le proprie sofferenze, i di- 
spiaceri, per due scopi. I1 primo 
compito è generale: offrire il do- 
lore, la sofferenza per la Chiesa. 
La Chiesa è santa, è apostolica, 
proclama il Vangelo, ma an- 
ch'essa Dercorre le strade del 
mondo, misurandosi con le cose 
terrene. Offrire le proprie soffe- 
renze per la Chiesa significa in- 
nanzitutto per il Santo Padre, 
per la sua ansia pastorale a favo- 
re di tutte le Chiese, dell'educa- 
zione al bene di ciascun indivi- 
duo, della tutela degli uomini 
przed potepieniem. E noi spesso 
non ci rendiamo conto che il 
peccato che domina l'uomo è il 
peggiore dei mali perché deter- 
mina la perdita della salvezza e, 
dunque, _ci prepara alla perdita 
di Dio. E la peggiore sventura e 
la Chiesa si sforza di frenare 
quanti tendono all'annientamen- 
to della propria anima attraver- 
so il peccato. In questo la fun- 
zione della sofferenza è straordi- 
naria. Ecco perché l'offerta dei 
propri dolori per la Chiesa ha 
grandissima importanza. 

I1 secondo compito, specifico, 
concerne l'anno in corso, che 
consacriamo alla famiglia. È un 
compito assunto dal programma 
della pastorale non solo in Polo- 
nia, ma in tutto il mondo e sono 
tante le istituzioni che affronta- 
no la tematica della famiglia, 
luogo chiave per la risoluzione 
di tanti problemi sociali. Per le 
famiglie polacche; per le famiglie 
di tutto il mondo perché siano 
unite; per le famiglie sacramen- 
tali perché comprendano la pre- 
senza di Cristo nelle loro case, 
nel loro ambiente, bisogna offri- 
re in dono le proprie sofferenze. 
Matrimonio non è soltanto ma- 
rito e moglie, ma anche il vinco- 
lo che si produce tra loro e Cri- 
sto. Egli amò tanto la sua Chiesa' 
e il segno di quell'amore è l'amo- 

re della coppia unita in matri- 
monio. Questa consapevolezza 
deve pervadere le nostre coppie, 
le nostre famiglie perché possa- 
no rappresentare piccole cellule, 
microcomunità i cui membri rie- 
scono ad amarsi e perdonarsi 
l'uno con l'altro. Ed è questo il 
secondo scopo che propongo. 
C'è bisogno che offriamo in do- 
no le nostre sofferenze per il raf- 
forzamento delle famiglie. 

Ci rendiamo conto una volta 
di più che ogni dolore, ogni sof- 
ferenza concepiti evangelicamen- 
te, insieme al Cristo, sono un 
grande dono e un grande tesoro 
che non è lecito dissipare. 



un grido possente 
dal mondo della sofferenza: 
la vittoria dell'amore sull'odio, 
della pace sulla guerra 

È stata ricca di motivi signijkativi la celebrazione 
della Santa Messa presieduta dal Santo Padre nel 
pomeriggio di venerdì I l  febbraio, nella Basilica 
Vaticana, in occasione della festa della Beata Ver- 
gine di Lourdes, alla quale hanno partecipato mala- 
ti e pellegrini organizzati dall'opera Romana Pelle- 
grinaggi e dallfUNITALSI. Durante la liturgia 
della Parola il papa ha pronunciato la seguente 
omelia. 

« Grandi cose ha fatto in me I'Onnipoten- 
te » (Lc 1, 49). 

1. Carissimi Fratelli e Sorelle! La festa 
odierna della Beata Vergine di Lourdes ci in- 
vita ad unirci spiritualmente ai numerosi pel- 
legrini che con fiducia si recano alla grotta 
dove apparve Colei nella quale l'onnipotente 
ha compiuto grandi cose per l'umanità. In 
pellegrinaggio spirituale, ci rechiamo alla 
sorgente che scaturisce dalla roccia, e là ci in- 
contriamo con la fede di Bernadette. Anche 
in lei il Signore ha fatto cose grandi: ha con- 
fermato con l'eloquenza dei miracoli la veri- 
tà dell'Immacolata Concezione della Vergine 
Santissima. 

Andiamo a Lourdes con il nostro fardello 
di sofferenze, ma sorretti dalla speranza di 
trovare luce e conforto. Ci accomuna il desi- 
derio di incontrare Colei che ha accolto nel 
suo grembo verginale il Verbo di Dio fattosi 
carne per la nostra salvezza. 

Cosa ci dice la Bianca Signora delle rocce? 
« Io sono l'Immacolata Concezione D. Sono 
il Tempio puro che Dio si è preparato per 
porre la sua dimora tra gli uomini, e fare 
famiglia con loro, per guarire ogni loro infer- 
mità. 

La fonte, che fluisce dalla grotta di Lour- 
des, è scaturita come segno della presenza di 
Maria tra i sofferenti: e noi L'invochiamo 
con il titolo di « Salute degli infermi D. 

Della potenza di tale sorgente moltissime 
persone hanno fatto l'esperienza: a volte nel 
corpo, sempre nello spirito. 

2. Unendoci a Maria, pellegrina nella fe- 
de, ci rafforziamo nella convinzione che ogni 
istante della vita è un momento prezioso di 
grazia, che ci educa ad accogliere Cristo, 
quale nostra sicura speranza. 



Nella Lettera Apostolica Salvifici Doloris, 
di cui proprio oggi ricorre il decimo anniver- 
sario, ho avuto modo di osservare che Maria 
Santissima, « testimone della passione del Fi- 
glio con la sua presenza, e di essa partecipe 
con la sua compassione, offrì un singolare 
apporto al Vangelo della sofferenza.. . In ef- 
fetti, ella ha titoli specialissimi per poter as- 
serire di "completare nella sua carne - come 
già nel suo cuore - quello che manca ai pa- 
timenti di Cristo" » (n. 25). 

Siamo quest'oggi raccolti nella Basilica di 
San Pietro per celebrare la 11 Giornata Mon- 
diale del Malato. Cari ammalati, voi siete i 
rappresentanti di un grande pellegrinaggio: 
quello della sofferenza umana, che da ogni 
parte del mondo si incammina verso Lour- 
des, per ritrovare forza nella luce del « patire 
con Cristo n. 

In questo momento, siamo uniti nella pre- 
ghiera e con l'offerta delle nostre sofferenze, a 
tutti coloro che sperimentano nelle loro 
membra il peso dell'infermità e i disagi che 
ne derivano; ci sentiamo vicini in modo par- 
ticolare ai pellegrini giunti a Cze,stochowa 
presso la Vergine di Jasna Ghra, in Polonia. 
Là, ai piedi della Madre di Dio si riunisce 
oggi il « Grande Pellegrinaggio D, presieduto 
dal Card. Fiorenzo Angelini, Presidente del 
Pontificio Consiglio della Pastorale per gli 
Operatori Sanitari e mio Delegato per la cir- 
costanza. 

3. Maria, che avanza dinanzi al Popolo 
di Dio nel pellegrinaggio della fede, ci prece- 
de tutti: nella preghiera, nel ringraziamento, 
nella supplica. Il più grande miracolo di Lour- 
des è che, proprio là, si è avuto l'inizio di una 
tale preghiera del nostro tempo. Preghiera che 
ci mantiene aperti alle «sorprese » di Dio, 
compresa la « sorpresa » della sofferenza; 
preghiera che ci aiuta a vivere in spirito di 
condivisione fraterna. 

La grande famiglia dei credenti in que- 
st'dnno della Famiglia, vuole abbracciare 
con singolare affetto ogni famiglia umana 
toccata dalla sofferenza. Ad essa, piccola 
« chiesa domestica » è affidata, anzitutto, 
l'accoglienza di ogni vita umana, sana o ma- 
lata, dal suo inizio al suo tramonto. La fami- 
glia cristiana, inoltre, è aperta al mondo: sul- 
l'esempio della Vergine, essa diviene tempio 
di Dio e santuario di alleanza, in cui trova po- 
sto l'oblazione fiduciosa delle quotidiane sof- 
ferenze, in unione al sacrificio eucaristico, 
per la salvezza dell'intera umanità. Alla fa- 
miglia che prega non verrà mai meno la con- 
sapevolezza della propria vocazione fonda- 
mentale: quella di essere un cammino di co- 
munione, solidale con i sofferenti, vicini e 
lontani. 

4. Carissimi Fratelli e Sorelle! Nel silen- 
zio della preghiera ci è dato di avvertire il 
grido inesprimibile di Cristo, echeggiante nel 
mondo del dolore umano: il grido di coloro 
« che completano nella loro carne quello che 
manca aipatimenti di Cristo » (cf. Col 1, 24). 
Quanti sono afflitti da ogni specie di infermi- 
tà, in particolare i bambini, gli anziani, gli 
inermi e le vittime di ogni tipo di cattiveria 
umana, innalzano insieme con Cristo un 
N potente grido » per il mondo e per i grandi 
mali che lo pervadono. E grido per la vittoria 
dell'amore sull'odio, della pace sulla guerra; 
è voce possente che si innalza per la giustizia 
e la pace, mentre ci avviciniamo all'anno 
2000. 

5. « Grandi cose ha fatto in me l7Onnipo- 
tente e Santo è il suo nome » (Lc  1, 49). La 
Vergine di Lourdes ci indica il cammino e la 
mèta. Pellegrini tra le difficoltà della vita, an- 
che noi ci sforziamo di correre incontro a 
Cristo Signore (cf. Fil 3, 12.14). 

Il grande Pellegrinaggio degli afflitti, at- 
traverso i sentieri della fede, può incontrarsi 
con l'annuale pellegrinaggio dei giovani. 

I giovani amano gli anziani, gli ammalati, 
gli abbandonati. Nella loro fresca generosità, 
essi sono a loro particolarmente vicini me- 
diante molteplici forme di volontariato. Gio- 
vani e ammalati si incontrano così mentre si 
incamminano verso la medesima Sorgente: 
Cristo, dal cui costato sgorgano fiumi d'ac- 
qua viva (cf. Gv 7, 38). Lo provano le tante 
testimonianze di generosità giovanile che si 
riscontrano a Lourdes e negli altri Santuari! 
Come il Buon Samaritano, essi sanno fer- 
marsi accanto a chi è nel dolore, mossi a 
compassione dal richiamo dell'amore (cf. 
SalvlJlci Doloris, nn. 28-29). Bisogna che il 
mondo della sofferenza si incontri con quello 
dei giovani! Il futuro appartiene a loro, ma es- 
si appartengono a voi, malati ed anziani, allo 
stesso modo in cui i figli sono il domani della 
famiglia, ma contemporaneamente essi ap- 
partengono al presente di chi li ha generati. 

6. Carissimi! La Giornata Mondiale del 
Malato ripropone valori che le famiglie, ali- 
mentate da viva fede in Cristo, sanno tra- 
smettere nella giusta luce. L'Anno della Fa- 
miglia che la Chiesa sta celebrando, richiama 
con forza questi punti fondamentali, affidati 
anche alla vostra preghiera e alla vostra ri- 
flessione. « Insieme con Maria, Madre di Cri- 
sto, che stava sotto la croce (cf. Gv 19, 25) ci 
fermiamo accanto a tutte le croci dell'uomo 
d'oggi » (Salvifici Doloris, n. 31). Sappiamo 
che ogni dolore unito alla croce del Re- 
dentore è sorgente di forza per la Chiesa e 
l'umanità. 

L'Immacolata Concezione, « Salute degli 
infermi D, ci guidi, ci protegga e ci consoli. 
Amen. 



La Conferenza, quest'anno, sarà de- 
;tinata a persone particolarmente inte- 
ressate ai problemi della vita umana in 
quanto responsabili dell'insegnamento in 
xmpo biomedico, giuridico, pastorale, 
sociosanitario e socioassistenziale. 

Tema generale, infatti, della IX Con- 
ferenza Internazionale che si terrà in Va- 
ticano, nella nuova Aula del Sinodo, nei 
giorni 24, 25 e 26 novembre 1994, sarà 
« Homo Vivens Est Gloria Dei: Cono- 
scere, Amare e Servire la Vita D. 

Per prendere parte ai lavori della 
Conferenza non sono previste particolari 
quote d'iscrizione, anche se ogni volon- 
tario contributo sarà destinato all'attua- 
zione delle finalità della Conferenza stes- 
sa, del Dicastero Pontificio ed all'invio di 
aiuti alle popolazioni di Paesi bisognosi. 

L'accesso alla nuova Aula del Sino- 
do, in Vaticano, è da Piazza del Sant'Uf- 
fizio. Per l'ingresso è necessario il cartel- 
lino personale che si potrà ritirare presso 
gli Uffici del Pontificio Consiglio in Via 
della Conciliazione 3, Roma. presentan- 
do un documento personale. La parteci- 
pazione ai lavori dovrà essere conferma- 
ta al più presto al seguente indirizzo: 

PONTIFICIO CONSIGLIO 
DELLA PASTORALE 
PER GLI OPERATORI 
SANITARI 

00120 CITTÀ DEL VATICANO 

Telefoni (O6)698.83 138; 
698.84720; 698.84799 

Fax: (06)698.83 139; 
Telex: 203 1 SANITPC VA 


