Rispettiamo qualsiasi atteg della nostra esistenza, come lo Gruppi di Pastorale, i quali

giamentoriguardoall'intervento
del Trascendente nella creazione
delmondo. Noisiamodel parere
che questaunita indivisibile €
stata creata, iniziata e favorita
daDio nostro Padre] Qualeha
fatto si che anche isoprannatu
rale entrassea far partedel no-
stro essere. Offrendo anche, alla
nostracondizione diesseri limi
tati, la salvezzajn Gesu diNa-
zareth.

Ci porterebbe perdo molton-
tano,in questi momentiil voler
dare,in cio, da partedella fede,
unagiustificazioneE noné que
stoil luogo. Nonostanteijtengo
opportunoaverfatto questa in
troduzioneper facilitare la com
prensione dei critedaiqualinoi
partiamo per fare la nostrari-
flessione.

Sentendosi Chiesa Confra-
telli, I'ordine, chee il promotore
dei Centri Assistenziali, nasca
unaesperienza religioggomos
sadallo Spirito, in SanGiovanni
di Dio. Questog il carisma della
ospitalita. Di questo Carisma noi
partecipiamo, ne siamccustodi
e iresponsabildel suosviluppo.

Essoé una entitateologica,
che contiene irsé un'azionesal-
vifica, che risana, che guarisce,
che libera,e chesi esprime nella
assistenzagliammalatiedai bi-
sognosi,cercandodi portare a
loro salvezzasanita,curee libe
razione che nell'ambit@speda-
liero & salute.

L'Ordine & un gruppodi per
sone, nelle quali, senza cadere
nella presunzionesi ¢ resaevi-
dentela salvezza dGesu Cristo.
In Lui abbiamotrovatoil senso

feceSan Giovanni dDio. Que
sta esperienzeci ha portato a
creare delle opere assistenziali,
nellequali noiapportiamo lsa
lute ai malatiedai bisognosicon

i mezziche la scienza dispone
0ggi, mafacendo anche, di que
staesperienza della quale siamo
testimoni,un trasmissionai va-
lori, per mezzodei nostricriteri,
dellanostravita e, pertanto,an
che delnostro apostolato.

Siamo Chiesag desideriamo,
con quanti altri lo sono,creare
una Chiesa domesticda quale
rendapossibile I'azionedi Gesu
Cristo che risana l'uomo piena
mente.

Lo facciamo, nelrispetto di
tutti quantii collaboratori che
esistononei nostri Centried in-
tegrandoli partendo dalle loro
realta. Rispettandanchequan
do facciamo questaofferta del
nostroservizio disanita,il credo
di ognunodegli ammalati edei
suoi famigliari.

Nei tempi nei quali la nostra
societeerapiu sacralizzata, dedi
cavamomeno tempo guesteri-
flessioni ejncluso,a queste azio
ni. La dimensione religios&ra
forse piu 0 meno superficiale,
maera per&comunemente accet
tatae vissutada tutti.

Oggigiorno,invece,sonomol-
tele persone di questaostraso-
cieta che vivono nell'indifferenza
religiosa.Tutti siamopiu deter
minati e decisi, e 'Ordine, ha
messoa punto una riflessione
per orientareil suo apostolato,
definendo i principi dai quali
parteil proprio lavoro, e glsco
pi che pretende raggiungere,
nella sua duplicerealta di fare
un'attivitd assistenziale, ecks
sendo nello stessdaempo un
Segno dell'azione salvifica di
Cristo.

Nel documentgprecapitolare,
si fa riferimento al movimento
della Pastorale Sanitarianel
n. 3.6.7. Facciamo accenno,
dentroil cammino percorsdal-
I'Ordine dopoil Concilio Vatica
no II, anche allanuova defini-
zionedel Voto di Ospitalita dei
Religiosi di San Giovanni di
Dio, fatta,ormai, senzaiu dua-
lismi. Si fa anche accennon
detto documento, al risveglio
dell'azionePastoralenell’Ordine
e dell'apporto che il medesimo
ha datoalla Chiesanel campo
della Pastorale SanitariaCon-
statiamo, nello stesso tempo,
tutto il lavoro realizzatodal Se-
gretariatoGenerale dell#aste
rale Sanitaria, & creazione, nei
nostri Centri, di Consigli o

lavoranoin sintonia conquan
to precedentementeabbiamo
esposto.

La Provincia Lombardo-Ve-
neta, ha un'esperienza irtutto
gquestoHa vissuto,nelsuo post
concilio questo cambioe riten-
go che, sia Confratelli chmolti
altri di colorocheoggisonoqui,
per non dire tutti, sietestatite-
stimoni e protagonistdi questa
evoluzione.

Ritengo esattoaffermare che
gquantog statofattosia,in parte,
frutto dell'impulso datoci dal
Concilio, dall'aver seguitib sen
tiero delrinnovamentodall'aver
desiderataun ritorno al Vangelo
ed al Fondatoree di averinten
tato di adattardla nostra vita e
la nostraazione ospedaliera alle
esigenze deinostri tempi. Per
questoci congratuliamo @e sia
mo soddisfatti.

3.3. Esigenze etiche dehostro
agire

Tutto quanto abbiamodetto
riguardoalla Umanizzazioned
alla azione pastoralej portaal-
la definizione di unprogetto di
assistenzal quale ha delle est
genzeetiche che scaturiscordai
criteri che lo definiscono.

Da quando Potter, circa 25
annifa, inizio ad usare il termine
Bioetica,applicato allostudiosi-
stematico dell@ondottaumana,
nellarea della scienzamanae
dell'attenzionesanitaria, finoai
nostri giorni,si e pensato molto
e sieé trattatodi daredellerispo
ste ai problemi etici della assi
stenzae della ricercaconle sue
nuove possibilita.

Si é dedicato,a questo tema
della dimensione eticdell’assi-
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stenza, molto spazio nel campo
della Filosofia, della Teologia e
del Magistero della Chiesa. Sem-
precon l'ansiadi un servizio alla
umanita. Ma non sempre le con-
clusioni sono state coincidenti.
L'intervento ultimo del Magiste-
ro « Veritatis Splendor » ha vo-
luto fare un servizio di chiarifi-
cazione e di puntualizzazione di
alcuni aspetti, abusivi nella no-
stra societa e che ha ritenuto op-
portuno definire.

Partendo dalle nostre Costitu-
zioni, il documento precapitola-
re, nel suo paragrafo 3.6.5. pro-
spetta la dimensione eticada due
lati, come attitudine dd Confra-
tello o dell'agente della salute, o
come criterio cheilluminal'azio-
ne osuedaliera. In una forma
sintetica raccoglie il pensiero
dell’Ordine per l'esercizio dd
suo apostolato.

E questo un campo dal quale,
ogni giorno, provengono richie-
ste nuove. Perd non s puo fare
un'assistenza umanizzata senza
delle esigenze etiche che la so-
stengono. Non s puo redlizzare
un‘azione savifica con gli am-
malati senza che s fondamenti
tutto questo nelle esigenzeetiche
del Vangelo. Non s puo fomen-
tarelo sirito di San Giovanni di
Dio nei Centri ospedalieri, senza
avere un progetto di assistenza
basato nella umanizzazione, nel-
I'etica e nell’attivita pastorale.

Tutti noi, che viviamo quoti-
dianamentei problemi dell’ospe-
dale, con le situazioni che sorgo-
no sia negli ambienti dell’assi-
stenza acuta sia nei Centri di
maggior cronicita, conosciamo
bene I'importanza di dover dare
delle risposte ale domande esi-
stenti.

Aborto, eutanasia, diagnosti-
ca prenatale, interventi nella fe-
condazione, cure palliative, qua-
litd della vita; relazioni affettive
negli infermi mentali o negli
handicapati psichici; il tema del-
la liberta, le ripercussioni della
droga, lo stare vicini ai malati di
AIDS ed ai loro familiari. Sono
temi questi che ci attorniano ne-
gli ambienti ospedalieri e che te-
niamo, costantemente, sul tap-
peto.

| tre principi che oggi illumi-
nano l'assistenza e che s com-
pletano tra di loro sono: quello
della Beneficenza ampliandolo in
modo da escludere la malefficien-
za; bisogna cioefare tutto quello
ches puo, eches deve, per ser-
vire il paziente e migliorarne la
salute. Quello della autonomia,

basato nella convinzione che
I'essere umano deve godere della
liberta da ogni controllo esterio-
re e rispettato nelle sue decisioni
vitali e basilari, con tutto quello
che porta con £ I'esigenza de
« Consenso informato ». Per ul-
timo quello della Giustizia, iden-
tificato con I'equita, con il fatto
di dare ad ognuno quello che dli
spetta, essendo attualmente ar-
roventato il tema della distribu-
zione degli aiuti sanitari, ogni
volta sempre pit scarsi e costosi.

In tutto questo s deve fonda-
mentare la nostra attivita, ma,
non vi & alcun dubbio che, ogni
giorno di piu, I'assistenza ¢ puo
portarein situazioni diverse, nel-
le quali dovremo ragionare par-
tendo da principi i quali pero ci
possono portare a conclusioni
diverse.

Diciamo anche, con soddisfa-
zione, cheil desiderare di rispon-
dere alle esigenze del rinnova-
mento, del Vangelo, di Giovanni
di Dio, e dell'adattamento al no-
stro mondo. hanno provocato in
noi un risveglio etico. Dobbiamo
definireil modello assistenziale. i
parametri dai quali desideriamo
iniziare il lavoro, creando delle
istanze nelle quali § pensi con
un buon criterio etico, e da dove
s andizzino le situazioni che
emergono hella assistenza nel
Centri, dove, aiutati dal pensiero
filosofico, teologico e con I'ap-
portazione dd Magistero, fac-
ciamo una applicazione alla no-
stra realta, per difendere sempre
gli interessi del paziente e di tut-
to quanto é a lui collegato, e
questo non é altro che incarnare
lo spirito evangelico.

L'esperienza dei Comitati Eti-
¢l non é tanto antica, cosi come
quella dei Consigli di Pastorale
Sanitaria. S stanno pero crean-
do in molti ospedali del’Ordine,
in dipendendenza delle esigenze
assistenziali. Di fatto, un Comi-
tato Etico in un Centro, definito,
formato con le persone adegua-
te, € unistanza la quale, oltre
che prendere delle decisioni
quando ¢ il momento, crea una
coscienzaetica di attuazione efa
crescere, in tutti i suoi compo-
nenti, la certezza di vivere dei
vaori che danno dignita dla
persona.

4. Una nuova Ospitalita

Il capo V del documento pre-
capitolare |'abbiamo intitolato:
« Entriamo nel 2000 con un nuo-
vo senso di ospitalita ». Gia Pa-

dre Marchesi, in uno dei docu-
menti fondamentali, ce lo pro-
spettava come un cammino da
percorrere, « L'ospitalita del Fa-
tebenefratelli verso il 2000 ».

E la preoccupazione di ri-
spondere alle esigenze della no-
stra vocazione quella che rende
possibilelanuova Ospitalita. Es-
sac haportato allarevisionedd
nostro modo di essere presenti
nel mondo. Ci ha aiutato a met-
terci di fronte ale nuove situa
zioni di dolore degli uomini, a
porci di fronte alle nuove malat-
tieea nuovi bisogni che proven-
gono dalle malattie di sempre. 11
rinnovamento poi, come abbia-
mo gia detto, ha reso possibile
I'addentrarci nel Vangelo e nelle
sue esigenze, e ad approfondire
lo spirito del Fondatore. Come
incarnare oggi il Vangelo? Come
rendere presente, oggi, con la
nostra vita, Giovanni di Dio?

| passi che abbiamo fatto so-
no stati guidati dalle nostre ri-
flessioni, quelle che abbiamo fat-
to riguardo all'apporto filosofi-
co e teologico, e quelle proprie
del Magistero, con una partico-
lare incidenza sul nostro Cari-
sma.

I1 Santo Padre parla spesso di
una nuova Evangelizzazione. 11
mondo ha bisogno di evangeliz-
zatori, i quali, conlaloro parola
econ laloro vita siano portatori
della savezza di Gesu Cristo.
Uno, pero, deve sperimentare in
<8 la salvezza, ed essere, nd me-
desimo tempo portatore di sal-
vezza agli altri. Il Papa parla di
nuova Evangelizzazione, non
perché i contenuti della medesi-
ma siano diversi, sara sempre
uguale il messaggio di Gesu Cri-
sto. La novita la s incontra in-
vece nel linguaggio, nel metodi e
nel gesti. Non s vuol dire, con
questo, che il sistema anteriore
non sia stato valido, o nullo, o
infruttuoso, o non duraturo. Si-
gnifica che oggi ci sono sfide
nuove, nuove richieste che s
presentano ai cristiani ealle qua-
li & urgente rispondere.

Per realizzare noi la Nuova
evangelizzazione, abbiamo parla-
to di Nuova ospitalita. E per que-
sto abbiamo messo un preambo-
lo nel capo IV dd Documento
precapitolare. Abbiamo fissato
quattro realta

— I'uomo di oggi non é tanto
ateo, né tanto indifferente come
s presenta. Possiamo dire che e
inguaribilmente religioso. Ha
una grande sete di spiritualita.




— la Chiesa, oggi, deve defi-
nire la relazione tra la fede e la
cultura, o meglio ancora, tra la
fede e le culture. Questo tentati-
vo diventa ancora piu urgente,
perché di fronte alla dimensione
universale della fede esiste la
pretesa della universalita della
cultura della tecnica, teoria che
d imposta ormai in ogni parte
del mondo, la quale, pero, ha
provocato ladivisionetrail nord
eil sud, trai poveri ei ricchi.

— Mai, ma soprattutto oggi,
I'Evangelizzazione deve essere
privata dalle conseguenze eti-
co-sociali che implica. Di
gueste ne abbiamo gia parlato.
Inoltre s deve anche evitareil
rischio di agire solo, e prevalen-
temente, nella dimensione della
utilita sociale, lasciando in di-
sparte tutto cio che e collegato
al nostro essere Testimoni del
Regno.

— Lanostra societa s carat-
terizza per la incapacita di rea-
lizzare delle vere ed autentiche
relazioni umane. S parla tanto
di comunicazione, esiste invece,
moltissimo, I'isolamento e, come
conseguenza di questo, la solitu-
dine.

Dobbiamo convincerci, noi,
come Ordine Ospedaliero, delle
necessita e delle fragilita dell’uo-
mo che abbiamo davanti. Nel
suo profondo egli d riempie del-
la nostra testimonianza e, fre-
guentemente, non aspetta altro
che di essere invitato ad entrare
nello spazio della comunione
umana, la quale & propriamen-
te, anche lo spazio di Dio. E per
questo che noi, siamo chiamati a
presentare al mondo il contrasto
chevi é tralanostra cultura, che
é cultura di ospitalita, ela cultu-
ra della ostilita, la quale domina
ogni giorno sempre di piu, € non
solo nelle relazioni tra i popoali,
le nazioni e le etnie, ma anche
nelle relazioni interpersonali.
Oggi, piu che mai, siamo chia-
mati ad essere testimoni, nelle
relazioni umane, del Dio amante
della vita (Sap. 11,26), il quale
d mescolatralasuagente e con
la sua presenza, rende ospitale
la terra e I'uomo veramente un
uomo.

Convinti di questo, parliamo
di Nuova Ospitalita. Sapendo
cheil messaggio & uguale a quel-
lo della Nuova Evangelizzazio-
ne, usato da Giovanni Paolo II.
Confermiamo l'eredita della
« Ospitalita» ricevuta da Gio-
vanni di Dio, ma desideriamo
attuarla come Lui l'avrebbe at-
tuatain questo nostro mondo.

Vogliamo usare metodi, siste-
mi e un linguaggio diversi. Vo-
gliamo rispondere ale esigenze
dell’assistenza nel nostro mondo
attuale. E in questa risposta cio
che noi qualifichiamo: Nuova
Ospitalita.

Voglio fare un abbozzo di do-
ve ci portera questa Nuova
Ospitalita. In nessun modo pre-
tendo di essere esauriente. Molte
delle cose sono giainiziate e con-
solidate, altre aspettano solo di
essere poste in marcia. E, nella
prospettiva di facilitare la rifles-
sione, presento una sintesi:

— La nuova Ospitalita esige
di fare del rinnovamento una at-
titudine permanente della nostra
vita. Lasciare entrare l'aria fre-
sca. Essere aperti ad ogni appor-
to delle scienze che illuminano
ed arricchiscono l'esercizio della
ospitalita. Un rinnovamento che
hail suo fondamento nel Vange-
lo e nell'approfondire la perso-
nalita di Giovanni di Dio. Un
rinnovamento che non s fissa
negli elementi superficiali, ma
bensi su pass sicuri, partendo
dalla profondita che a noi da il
nostro stesso essere, nonostante
noi lo consideriamo limitato.

— La nuova Ospitalita esige
di realizzare una assistenza inte-
grale, nella quae il malato e
quanto lo circonda sia I'elemen-
to piu importante. Questo com-
porta aver ben definito un pro-
getto chiaro di assistenza, basato
nella etica evangelica, che ha co-
me obiettivo primario quello di
servire 'ammalato come perso-
na, e che a questo fine, utilizza
tutti i mezzi dei quali dispone.

— Lanuova Ospitalita edgeil
realizzare il lavoro di crescita
personale degli agenti della pa-
storale sanitaria. Religios e Col-
laboratori. Aperti alla cultura,
preparandoci umanamente e
professionalmente per poter cosi
intervenire, come protagonisti,
in questo progetto. Porta in <,
anche, I'impegno di umanizzarsi
per umanizzare, di far scaturire
In noi tutte quelle attitudini che
gli danno un significato, che fa-
cilitano la comunicazione, che
annullano l'isolamento e la soli-
tudine. L'ospitaita, pit che un
compito, é l'attitudine per eccdl-
lenza che ci deve definire, che
apreil cuore agli altri, che spro-
na alla confidenza, chefa sentire
ben accolto, da noi, colui a qua-
le, a sua volta, diamo la possibi-
lita di accoglierci.

— La nuova Ospitalitd esige
da noi tutti, credenti o non cre-
denti, cristiani e religios, di
addentrarci nel cammino della

sofferenza umana, il quale in-
terpella noi, cosi comei malati, i
bisognosi ed anche coloro ai
quali siamo vicini e che puo esse-
re causa di avvicinamento o di
allontanamento da Dio.

— La nuova Ospitalitd esige
da noi I'essere sensibili ale nuo-
ve necessita di oggi, sia perché
sono apparse delle nuove malat-
tie, sia perchéle malattie di sem-
pre vengono oggi vissutein altre
forme e contesti. L'Ordine capta

ueste nuove necessita, e rispon-

e con il proprio Carisma, il
quale ¢ vivo, e non ha pauradel-
le implicazioni che possono sor-
gere nell'esercizio della propria
missione.

— La nuova Ospitalitd porta
con < lo sguardo fisso nel futu-
ro, cosi come fece Giovanni di
Dio. Se s fosseadattato all’ospi-
talita esistenteallora, e rassegna
to agli orizzonti che vide nel-
I'ospedale Rede di Granada,
non avrebbe intentato un pro-
getto di Nuova Ospitalita, per il
quale Noi, e l'ospitalita, oggi,
gli siamo pienamente ricono-
scenti. Siamo chiamati a far no-
stro lo spirito della sua nuova
Ospitalita, per vivere, oggi, la
nuova evangelizzazione con la
nuova Ospitalita.

5. Conclusione

Termino con un richiamo alla
speranza. Gli ultimi 30 anni han-
no portato tanto bene a noi, ala
Chiesa, ala Vita Religiosa. La
freschezza del Concilio Vatica-
no II g é fatta sentire.

La nostra Societa ha fatto
grandi progressi e possiamo es-
sere molto soddisfatti, perché
questi hanno potenziato |'eserci-
zio dellanostra missione ospeda-
liera.

Viviamo, pertanto, il nostro
futuro con tanta fiducia. Guar-
diamo avanti basandoci in Gio-
vanni di Dio e convinti del pro-
getto nel quale siamo impegnati,
adoperandoci per vivere la no-
stra offerta nel campo dellasalu-
te dalla salvezza che Cristo c¢i ha
portato.

Una salvezza che s fa tanto
umana, che giunge a tutti gli uo-
mini, senza che ess, forse, siano
coscienti dellamedesima. Salvez-
za che ha come unico messaggio
['amore. Quell'amore che e capa-
ce di riempire ogni persona, an-
che nella sofferenza.

Che il Signore conceda a noi
tutti, come San Giovanni di Dio,
di essere dei veri agenti della
nuova Ospitalita.

Fra PASCUAL PILES
Priore generale
ad Fatebenefratelli
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Il servizio medico al malato lontano
significato teologico ed etico

Nellanostraepoca, graziealo
straordinario (e a volte incon-
trollato) uso dei mass media, i
problemi relativi ai malati dei
paes in via di iviluppo comin-
ciano a diventare nella coscienza
collettiva, non meno urgenti di
quelli dei tanti malati di casa no-
stra. Anzi, per certi aspetti, per-
sino prioritari viste le condizioni
di incredibile bisogno in cui que-
sti versano e rispetto ai quali le
insufficienze del nostro sistema
sanitano appaiono assolutamen-
teirrisorie. Cosi, laciviltaplane-
taria in cui slamo immersi fa si
che l'aiuto al malato « lontano »
susciti un‘attenzione anche mag-
giore rispetto a quella carpita
dal malato di casa nostra.

Parlare di assistenza (o meglio
servizio, com'é pit opportuno
chiamarlo, al malato lontano)
espone a un duplice rischio: da
un lato quello di ridimensionare
il problemainvitando a riflettere
sulle necessita che anche il ma-
lato «vicino» presenta, dall'al-
tro quello di enfatizzarlo retori-
camente magnificando la « bon-
ta» del venirein soccorso di tali
malati. Se la prima pud portare
a un certo « imborghesimento »
del cristiano, incapace di vedere
lareata planetaria come un’uni-
ca redlta chelo riguarda, dall'al-
trarischiadi ridurreil problema
a un fatto puramente emoziona-
le che spinge molti operatori sa
nitari a voler fare un'esperienza
di questo tipo piu per il gusto
dell'esperienzain ¢ che dd rede
aiuto da portare al'atro. Due
visoni riduttive, insomma, an-
che se una sul versante della smi-
nuizione e l'atra dell’esaltazio-
ne. E chiaro, alora, che un ap-
profondimento  etico-teologico
di tale problematica non puo che
avere come condizione prelimi-
nare un assoluto equilibrio e un
certo distanziamento (che non e
« distacco ») emotivo. Cerchere-
mo quindi di valutare allaluce di
alcune considerazioni di ordine

biblico-teologico ed etico (sia di
etica naturale che teologica) le
motivazioni fondamentali, il s-
gnificato, l'orizzonte di senso
chel'aiuto al malato lontano co-
stituisce.

1. Evangelizzazione e promozio-
ne umana

Se, daun lato S sente fortissi-
ma oggi l'esigenza di una pro-
fonda rievangelizzazione de
mondo occidentale, come giusta-
mente e ripetutamente sottolinea
Giovanni Paolo II, questo non
dsignifica che non debba essere
continuata e intensificata (da
pure con modalita adeguate ale
mutate condizioni storico-cultu-
rali) anche |'evangelizzazione dei
lontani come la Redemptoris
Missio autorevolmente insegna.
In questa prospettiva la prima
serie di argomentazioni e relati-
va dla dimensione della promo-
Zione umana, impegno assoluta-
mente inscindibile dalla evange-
lizzazione. La «liberazione»
dell'uomo frutto della verita (e
quindi del suo annuncio) ¢ libe-
razione integrale: dal male e da
ogni male. La domanda da porsi
alora riguarda essenziamenteil
rapporto che s instaura tral'an-
nunzio del Regno e tale libera
zioneintegrale dell'uomo. In tale

prospettiva possono identificarsi
tre fondamentali linee interpre-
tative.

I. L'annunzio del Regno e
fatto anche attraverso la promo-
zione umana. Laliberazione dal-
la malattia diventa elemento di
attestazione del Regno: « andate
eriferite a Giovanni: i ciechi ve-
dono, gli zoppi camminano (Mt
11, 5). L'annuncio del Regno,
d'altra parte, esge che sia fatto,
«fino a confini della terra»
(Rom 10, 18) e quindi fino ai
confini dellaterra deve estender-
d anche la promozione umana.
Non é un desiderio di avventura
o di, sia pur legittima gratifica
zione, che deve spingere a questo
ma |'obbedienza ala volonta di
Dio.

2. L'annunzio del Regno, poi,
g effettua ndla condivisione del-
I'esperienza umana. A tal riguar-
do e fondamentale una lettura
ad ampio raggio dell'inno cristo-
logico con cui 9 aprelaletteraai
Filippesi: « Gesu Cristo, pur es-
sendo di natura divina non con-
sider0 un tesoro geloso la sua
uguaglianza con Dio, maspoglio
* stesso (...) divenendo simile
agli uomini » (Fil 2, 6-7), cioeas-
sumendo pienamente la condi-
zione umana. L'imitazione di
Cristo a cui tanta ascetica del
passato esortava (e che é peren-
ne impegno del cristiano) perché
sia imitazione integrale deve im-
mergersi pienamente nellacondi-
visione della sofferenza umana,
non per compiacersene in un
sottile e masochistico orgoglio
ma per risolverla

3. L'annunzio del Regno, infi-
ne, é credibile solo se accompa-
gnato dalla testimonianza di vita:
« vedano le opere vostre e glori-
fichino i1 Padre vostro che & nel
cidi» (Mt 5, 16). Per quanto la
Fede, lavera Fede, siasemprein
qualche modo « nuda», la testi-
monianza delle opere é certa-
mente una delle vie principali




che conduce ad non disde-
gnata, anzi abbondantemente
usata da Cristo stesso. E poiché
chi incarna e ha il compito di
trasmettere la Fede e la Chiesa,
ai suoi vari livelli, non & credibile
(e quindi non conduce alla Fede)
una Chiesa che non sappia con-
cretamente venire incontro ale
esigenze dell'uomo  malato,
ovungque g trovi.

Alla luce di queste considera-
zioni possiamo concludere cheil
ruolo della « medicina per i lon-
tani » (in quanto espressione di
promozione umana) ne suo rap-
porto con |'evangelizzazione sia
triplice: mediazione, condivisio-
ne, testimonianza. Se I'annuncio
deve essere portato « fino a con-
fini della terra», altrettanto do-
vra essere fatto con la medicina.

Sempre nell'ambito del rap-
porto che lega la promozione
umana al'evangelizzazione, la
«medicina per i lontani » 9 po-
ne quale valido elemento in gra-
do di far superare acune diffi-
colta che I'evangelizzazione del
mondo incontra. In particolare:

I1 pluralismo ideologico. La
cultura contemporanea é fram-
mentata in millerivoli di pensie-
ro e di orientamenti ideologici o
(come 9 usa dire oggi) « post-
ideologici ». La proposta cristia-
na, pertanto rischia di apparire
come una delle tante e la parola
di Dio di diluirsi nel chiasso dei
tanti predicatori, religiosi o laici.
Perché credere a Cristo e non
agli Hari-Krisna?

La divisone dei cristiani. E
inutile nasconderlo: a meno di
un radicale intervento dello Spi-
rito (ala cui imprevedibilita di
iniziativa dobbiamo sempre cre-
dere) ¢ presenteremo al 111 mil-
lenio ancora con questa pura
realta negativa. E mentre noi qui
stiamo a discutere di questioni
teologiche, nel mondo la pene-
trazione del messaggio cristiano
pud essere ralentata anche a
causa di questo.

L'immagine proibizionistadel-
la Chiesa. Purtroppo spesso la
Chiesa é conosciuta solo o pre-
valentemente per i suoi « no».
Cosi rischiadi apparire contrad-
ditoria una « buona novella»,
un messaggio di gioia, di libera-
zione integrale presentato come
irto di difficolta, di esigenze, di
rinunzie.

Cosa c'entra la Medicina con
tutto questo? Se queste sono al-
cune tra le principai difficolta
che incontra oggi I’evangelizza-
zione il medico e ogni altro ope-
ratore senitario puod contribuire,
ameno in parte, a superarle.
Anzi ¢ proprio lasua stessaiden-
tita professionale ad esserne de-
mento risolutivo. 11 medico in-
fatti & uomo che supera: le ideo-
logie, le divergenze confessiona
li, il giudizio. Quale malato non
d rivolgerebbe a un medico di
un altro partito politico o di
un‘atra religione o quale teme-
rebbe il giudizio sul suo compor-
tamento morale. « Amico del-
['uomo e nemico della malat-
tia», come giustamente definiva
il medico un antico testo per-
siano.

Due icone bibliche possono
aiutarci a comprendere meglio
quanto detto. La prima ¢ il co-
mando di Cristo: « Andate... cu-
rate» (Lc 10, 3.9). Ancora una
volta I'evangelizzazione non e

disgiunta dalla cura degli infer-
mi, a punto tale che lo Spirito
Santo conferira uno specifico ca
rismain tal senso e la cura degli
infermi diverra uno specifico
«ministero» nella Chiesa na
scente.

La seconda é tratta dall’epi-
stolario paolino: «solo Luca é
con me» (2 Tim 4, 11), quel Lu-
ca atrove definito il « caro me-
dico» (Cal 4, 14). 11 medico (che
fosse Luca I'evangelista 0 meno
poco importa) é l'unico a rima
nere accanto a Paolo affiancan-
dolo nell'opera di evangelizza-
zione. Credo senza alcuna pre-
sunzione che, forse, anche la
chiesa attuale in terra di missio-
ne possa affermare che la sua
grande « compagnia » e costitui-
ta proprio dalla Medicina

2. Ladimensionedella carita

Quando § parla dell'aiuto ai
lontani (e, nel nostro caso, ai
malati lontani) g e soliti ricorre-
re a un insegnamento evangelico
la cui forza principale é dovuta
ala sua paradossale e apparente
contraddittorieta interna. Mi ri-
ferisco, evidentemente, all'amore
ddl prossimo, cioe letteralmente
del piu vicino. Ora proprio per
spiegare tale amore per il «vi-
cino» viene spesso portato ad
esempio I'amore per un «lon-
tano ». Proprio in ambito sanita-
rio la parabola-chiave di tutta
I'azione caritativa della Chiesa
nel confronti dei sofferenti é
quellade buon samaritano, cioé
per la cultura ebraica «de
buon...lontano ». Non & I'unico
luogo in cui tale « lontananza »
diventa « vicinanza»: pensiamo
allasirofenicia, al samaritano ri-
conoscentetrai dieci lebbrosi, al
centurione. In questo caso, anzi
siamo di fronte addiritturaa una
duplice lontananza che, proprio
per questo, rafforza il senso di
«vicinanza»: lontananza mo-
rale (il centurione per gli ebrei,
in quanto pagano era «impu-
ro») e lontananza materiae
(dato che il malato & material-
mente distante).
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Un'ultima motivazione su cui
s fonda I'agire medico a favore
dei malati lontani riguardala di-
mensione missionaria della Mezii=
cina. Vi sono tre modi di inten-
derla

Il primo & quello romantico.
Prettamente individuale, sogget-
tivo trae la sua motivazione dal-
I'interiore gratificazione derivan-
te dall'aiuto all'altro, pur non
escludendo altre motivazioni tra
cui quella dell'ideale cristiano.
Gia presentein una certalettera-
tura del passato (basti tratutti il
nome di Cronin che, addirittura
ne « Le chiavi del Regno » fonde
esplicitamente  l'aspetto  del-
I'evangelizzazione con quello
della professione medica) é stato
splendidamente testimoniato da
nobili e sempre vive figure come
quella del dott. Schweitzer o di
Marcello Candia. Proprioin vir-
tu di tale ideale non sono pochi,
0ggi, i medici che, al di la della
propria appartenza religiosa, vo-
gliono fare un'esperienza « mis-
sionaria».

11 secondo é pit specificamen-
te cristiano. Fa riferimento ala
« missione» (cioeall'invio) come
risposta a una specifica chiama-
ta. S vanon perché « piace» ma
perché Dio chiede di andare. E
['aspetto, sevogliamo, pit genui-
no, che pur senza escludere atti-
tudini o desideri individuali li su-
blima nell'espletamento di una
specifica chiamata da parte di
Dio, anche in ambito sanitario.

Infine vi & una dimensione on-
tologica della missionarieta me-
dica, cioé una dimensione con-
naturale alla stessa Medicina
Detto in altri terrnini la Medici-
naé « per natura» (non diversa-
mente dalla Chiesa) missionaria.
La dedizione all'altro, a chiun-
que altro, in qualunque angolo
del mondo ¢ il suo « cuore uni-
versale». Sein queste riflessioni
abbiamo sempre usato il termine
«medicina per i lontani » lo s &
fatto solo per comodita espositi-
va, non certo per esprimere una
effettiva realtd: non esiste una
medicina per il lontani ma una
sola Medicina per I'uomo, lonta-
no o vicino che sia

Certamente questa missiona-
rieta ontologica hatrovato, nella
societa contemporanea un Ssuo
specifico modo d'essere, un suo
volto «laico» nd pit alto senso
dd termine a cui diamo il nome
Q cooperazione medica interna-
zionale. In tale dimensione e in
relazione alle configurazioni so-
cio-politiche dei Paesi in via di

sviluppo, la Medicina «di im-
portazione » svolge un ruolo che
potra essere:

— suppletivo (qualora non vi
siano in quel Paese strutture in
grado di sopperire a una data
necessita sanitaria);

— complementare (quando
tali strutture esistono ma sono
guantitativamente o qualitativa-
mente inadeguate);

— supplementare (quando a
tali strutture, gia valide, se ne af -
fiancano atre portando cosi a
miglioramento del globalelivello
di assistenza).

3. La solidarieta internazionale

Una dimensione oggi partico-
larmente sentita nella dimensio-
ne etica della laicita ¢ quellare-
lativa a valore della solidarieta.
Vi sono fondamentalmente tre
espressioni di solidarieta e tutte
e tre offrono interessanti spunti
di riflessioneai fini del nostro di-
SCOrso.

La prima é tipicamente giuri-
dica e s riferisce a debitore che
risponde in solidum di qualcosa,
per gli altri, cioé risponde per
conto altrui di qualcosa che non
ha agito direttamente.

L a seconda é antropologica ed
e relativa alla responsabilita che
9 ha per altri in virtu del fatto
che s relazionano con noi (ad
esempio in quanto familiari o
membri di una comunita).

La terza é di matrice sociolo-
gica e vede nella solidarieta una
delle espressioni della giustizia.

Partendo da questa triplice
accezione possiamo gia indivi-
duare quali siano i nostri doveri
di solidarieta, in ambito medico,
nei confronti dei malati lontanti
di cui in qualche modo dobbia
mo « rispondere » al Signore, in
virtu di quella comunione chele-
ganell'unicafamigliaumanai fi-
gli dello stesso Padre.

Mavi & anche un altro aspet-
toin cui ladimensione della soli-
darieta s fa particolarmente evi-
dente e in cui potra insogere
qualche equivoco: il rapporto tra
carita egiustizia. A tal proposito
ci limitiamo ad offrire tre de-
menti di riflessione:

a) Non puo essere chiesto per
carita cio che é dovuto per giu-
gtizia. 11 primo impegno del-
I'operatore sanitario, quindi,
non dovra esserequello di prodi-
garsi in opere di carita madi far
si che venga pienamente rispetta-
to ed attuato cio che attiene alla
giustizia.

b) La carita supera la stretta
proporzionalita giuridica di cio
che ¢ dovuto per giustizia. Que-
sto significa che non ci § deve
accontentare di far rispettare ed
attuare la giustizia se questa non
viene poi integrata con la carita
chelasuperaelatrascende. Alla
giustizia non s puo chiedere di
perdonare o di sovrabbondare
nel dono o di rinunziare a %
stessi, mentre tutto cio e assolu-
tamente connaturale alla carita

¢) Molte delle opere di giusti-
Ziasono il nuovo nome o la nuo-
va espressione delle antiche ope-
re di misericordia. Certo oggi
non s puo chiedere di dar da
magiare agli affamati senza ado-
perarsi per adeguate politiche
agrarie o di ospitare i pellegrini
senza un'adeguata politica degli
aloggi.

Evidentemente tale senso di
solidarieta che é poi I'anima del-
la cooperazione medica interna-
zionale urta oggi contro molte
difficolta. Trale principali:

— |'egoismo individuale e so-
ciale, per cui ¢ molto difficile su-
perare I'orizzonte dei propri in-
teress — o degli interessi della
propria nazione — per gli inte-
ress degli altri;

— lasoddisfazione dei bisogni
primari, per cui quando una na-
zione versa in difficoltd econo-
miche (e molti Paesi dell’Occi-
dente 9 trovano oggi in queste
condizioni) § cominciano a ta-
gliare le spese per |a cooperazio-
ne in virtu de principio di ga
rantire per la propria popolazio-
ne la soddisfazione di tali biso-
gni vitali;

— una certa chiusura partico-
laristica che s avverte ormai in
Europa e che, nelle sue espres-
sioni piu violente, raggiungeil li-
vello del conflitto armato main
molti altri rischia di instaurare
una certaxenofobia culturale fa-
vorita agli orientamenti ideolo-
gici del Vecchio Mondo;

— unrapporto inadeguato tra
lontano e vicino, secondo il vec-
chio detto che suona: ((primai
tuoi, gli altri se puoi », con la
conseguenza che quasi sempre
per gli « altri » non c'é pit posto,
avendo i « nostri » assorbito tut-
te le nostre preoccupazioni e ri-
sorse.

Dott. SALVINO LEONE
Responsabile del Servizio

di Umanistica Medica

negli Ospedali dei Fatebenefratelli
Prov. Romana




Crigo-medico e la vocazione dd medico cristiano

Oggi tutto sembra andare per
il meglio. Ogni giorno s otten-
gono grandi success tecnici nei
differenti campi della medicina.
E tuttavia, cosa stupefacente,
tanto nel medici che nei malati
continua ad aumentare e a svi-
lupparsi I'insoddisfazione.' Nella
sua corsa sempre piu sfrenata
verso il progresso, la medicina,
specializzandosi sempre di piu,
ha dimenticato chi & I'uomo, al
punto da non saperlo piu defini-
re. Lamedicinascientificanon s
rende conto che il senso della
malattia consiste nel condurre
colui che ne é colpito a senso
della vita.?

Ci sembra dunque urgente ri-
trovareil senso dell'uomo edella
medicina, affinchélascienzator-
ni pienamente a servizio dell’uo-
mo e non pit al servizio di una
ideologia scientista.

Alla luce della Bibbia e della
Tradizione e con l'aiuto della
Chiesa esperta in wmanitd,” pos-
siamo approfondire il senso cri-
stiano della vocazione medica e
proporre un chiarimento cristo-
logico per affrontare le grandi
questioni della bioetica.

Possiamo anzitutto volgerci
verso il Vecchio Testamento per
scoprire come Dio voglia guarire
in profondita I'umanita malata,
ferita dal peccato originale. Que-
sta presenza del male sulla terra
s oppone ala bellezza della
creazione e a bene dell'uomo.
Dio affida anche all'uomo, che
fa suo collaboratore, questa
scienza della guarigione delle
malattie.

Lo stesso Cristo § presenta
come il medico che dona la pro-
pria vita per salvare coloro che
sono perduti. Con il suo atteg-
giamento, le sue parole e i suoi
gesti, Gesu mostra lungo tutti i
Vangdi di esserevenuto a porta-
re la salvezza agli uomini, affin-
ché abbiano la vita in ab-
bondanza. Chiamando a [ui dei
discepoli, li invita a continuare
la sua missione, guarendo i ma-
lati e annunciando la Buona No-
vella del Regno.

Ogni cristiano, infine, diventa
partecipe di questa missione at-
traverso il battesimo e la cresi-
ma. Ma, in modo piu particola
re, tutti coloro che sono chiama-
ti a prestare delle cure ai malati
diventano il buon Samaritano e
continuano presso i malati la
missionedi Cristo Sacerdote, Re
e Profeta La vocazione di un
medico s alarga alora verso
un orizzonte infinitamente pit
grande di una semplice missione
scientifica. Molto piu di un tec-
nico della salute, egli appare co-
me colui che Cristo sceglie per
portare la sua misericordia a co-
loro che soffrono.

1. Laprefigurazionedi Cristone
Vecchio Testamento

Lo studio del Vecchio Testa
mento ci fa scoprire tre strade
per approfondire il senso della
malattia e della medicina

In primo luogo, appare Fin-
timo legame che unisceil pecca
to e la maattia Se la malattia
non é sempre il frutto diretto del
peccato di colui che colpi-
sce, resta tuttavia il segno della
presenzade male nel mondo. La
creazione, che all’inizio era buo-
na e come tale voluta da Dio, ¢
stata alterata dal peccato origi-
nale e sottoposta ala sofferenza

nonché al potere dellamorte. La
prova della malattia deve dun-
que ricordare sempre all'uomo
la sua condizione di peccatore ed
invitarlo ad intraprendere un
cammino di conversione.

Ma, di fronte al progresso
della medicina, Ben Sirac, come
Ci viene descritto nel libro del
Siracide (Si 38, 1-15), ha dovuto
mostrare il giusto posto del
medico e dei rimedi a fianco del
cammino di fede. Senza opporli,
egli ha saputo proporre una
condotta da tenere che fosse
equilibrata, che rispettasse il
piano della natura e quello della
grazia nell'unita della persona
umana. Bisogna fare appello al-
I'arte medica, ma non basta
« medicare » lamalattia, bisogna
andare fino ale radici stesse del
male.* Poichélamalattiaé un se-
gno del peccato nd mondo, i
profeti hanno annunciato I'av-
vento di un Messia che sarebbe
venuto a guarire il suo popolo.
Dietro I'immagine del Buon Pa-
store, noi abbiamo potuto sco-
prire la prefigurazione di Cristo
che viene a salvarci.

Trai differenti mestieri possi-
bili, la medicina occupa un po-
sto particolare. Come ha mo-
strato Ben Sirac, non g tratta di
un mestiere qualunque. E vero
che la salute di un popolo ¢ es-
senziale, anche da un punto di
vista politico, economico o cul-
turale. S capisce l'interesse che
ogni cultura ha potuto avere per
la salute pubblica, e Isragle non
é sfuggito a questa grande preoc-
cupazione, come indicano tutte
le misure sanitarie che possiamo
trovare nel Vecchio Testamento
e che riguardano i grandi mo-
menti della vita: il nutrimento e
la riproduzione (matrimonio e
sessualita). Tuttavia Ben Sirac Ci
ha condotti su un altro piano. Ci
ha condotti a vedere nella medi-
cina un'attivita ben piu impor-
tante di un problema di salute
pubblica. La medicina & un’atti-
vita particolare voluta da Dio
per il bene dell'uomo. In un cer-
to modo, possiamo dire che ogni
mestiere che partecipa al domi-
nio della terra é voluto da Dio,
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ma qui ce piu di un invito di
Dio, ¢’¢ una reale vocazione a
partecipare ala Sua opera re-
staurando I'uomo sfigurato dalla
malattia. E una missione auten-
tica, che fa del medico un colla-
boratore di Dio.

Chi e medico deve prenderne
coscienza. Egli non & chiamato
semplicemente a svolgere il suo
lavoro nel miglior modo possi-
bile con grande coscienzaprofes-
sionale, ma é chiamato ad avere
una viva coscienza del fatto che
il suo lavoro ha qualcosa di sa
cro. Il senso profondo della me-
dicinaé quello di venirea restau-
rare I'uomo, culmine della crea-
zione. Il medico deve coglierein
profondita la grandezza della
sua missione, potremmo dire
della sua vocazione. I1 suo lavo-
ro e uno dei piu belli e dei piu
grandi, non grazieai prodigi che
il medico realizza con la sua
scienza, ma poiché questa scien-

za gli e stata affidata da Dio. I1
medico non pud considerars
proprietario di questa scienza
che ha ricevuto, egli piu che de-
positario di una scienzanel sen-
so in cui S comprende oggi, cioé
pit di unatecnica, lo é di un’ar-
te, riflesso della saggezza creatri-
ce di Dio, il quale attraverso di
lui cura coloro che sono malati.

2. Gesu, il Cristo-medico

In Gest s compiono le profe-
Zie di Isaia sul Servitore soffe-
rente. L'amore misericordioso
del Padre § manifesta con il do-
no d'amore de Figlio sulla cro-
ce. Attraverso questa luce della
Redenzione chevieneaillumina-
re ogni uomo, é il senso della vi-
tadi ogni uomo che é chiamato
ad essere trasfigurato. Con la
morte elaresurrezione di Cristo,
con guesta straordinaria testi-
monianza d'amore, oghi uomo &

invitato a scoprire la propria vo-
cazione: diventare figlio di Dio.

Ma, allo stesso tempo, ogni
istante della vita prende un sen-
SO nuovo, essendo assunto per
ogni uomo e in ogni UomMo, per
cosi dire da Cristo.

In modo particolare, il mondo
della malattia e della sofferenza
¢ irradiato dalla luce dd Vange-
lo." Tramite questo mistero del-
I'Incarnazione, ogni sofferenza
umana e chiamata a divenire
partecipazione a mistero della
Redenzione. Se nell’Antico Te-
stamento la sofferenza e la ma-
lattia sono state rilette come se-
gni del peccato ne mondo, con
Cristo esse diventano fonte di
salvezza, cammino di speranza.
La Croce di Cristo e divenuta
una fonte da cui sgorgano fiumi
d'acqua viva.®

La guarigione apportata da
Cristo 9 e anch'essa rivestita di
un significato piu profondo es
sendo immersa nel mistero della
Redenzione. Pit di un semplice
lenimento o di una guarigione fi-
sica, |'attenzione di Cristo per i
malati ¢ segno dd Regno dei
Cidli presente in mezzo agli uo-
mini. L'amore di Cristo per i
malati e le cure che egli rivolge
loro sono i segni della Redenzio-
ne in atto nel mondo. Le guari-
gioni miracolose che egli prodiga
sono frutto della sua passione
misteriosamente iniziata e |'anti-
cipazione della sua resurrezione,
ma anche annunci profetici, per
tutti, della vita eterna e della re-
surrezione.” Poiché Gesli non &
venuto per portare una guarigio-
ne soltanto temporale, malavita
eterna. Se egli non ha guarito
tutti i malati, o se g ¢ ritirato
lontano dalle folle sulla monta-
gna per pregare il Padre, & per-
ché la sua missione era infinita-
mente piu grande, come lui stes-
so ha affermato: « Questa ¢ in-
fatti la volonta del Padre mio:
che chiunque vedeil Figlio e crede
in lui abbia la vita eterna e io lo
risusciti nell'ultimo giorno » (Gv
6, 40).

3. Gesu ei suoi discepoli

Cristo vuole continuare que-
sta missione redentrice attraver-
so0 i suoi discepoli. Lo manifesta
con il suo insegnamento. 11 buon
Samaritano che curail suo pros-
simo diviene il modello sicuro
che ogni medico o ogni infermie-
re deve seguire per esercitare la
sua professione secondo una

deontologia degna del mistero
della persona malata. La para-
bola dd buon Samaritano é la
carta professionale per eccellen-
za che viene a guidare le azioni
di coloro che sono al servizio dei
malati.

Incarnandosi, Cristo s & ma-
nifestato come il medico per ec-
cellenza dell'umanitd. Nella sua
preoccupazione di estendere a
tutti gli uomini i benefici del suo
amore, egli ha chiamato a < a-
cuni uomini per proseguire la
sua missione che continua anco-
r'oggi attraverso la Chiesa.

La duplice dimensionedi que-
stamissione, la curadei malati e
['annuncio della Buona Novella,
continua attraverso I'opera di
tutti i cristiani. Curare i malati
non é soltanto un problema sa
nitario ed economico. E anzitut-
to un segno dell'amore di Dio
che Cristo vuole manifestare ad
ogni uomo attraverso la Chiesa.
Egli chiedein maniera precisa ai
suoi discepli di curarei malati. E
una missione specifica che gli &
stata affidata dal Padre e che eg-
li trasmette ora a coloro che
chiama a seguirlo sul cammino
della santita. Questa missione
non riguarda soltanto specialisti
o tecnici dellasalute, masi rivol-
ge ad ogni cristiano e, in modo
particolare, ai sacerdoti che de-
vono essere aftenti ai malati,
manifestando loro I'amore di
Dio e offrendo il soccorso della
grazia con il sacramento dell’un-
zione dei malati. Medici ed altri
operatori sanitari non devono
mai dimenticare che non sono i
tecnici di una scienza medica
straordinaria, ma gli inviati di
Cristo presso quanti soffrono.

Piu che un disordine orga
nico, la malattia appare come un
disordine che colpisce tutta la
persona. Se questo disturbo s
inanifesta su un piano somatico,
psichico o spirituale, comportera
ripercussioni sull'inseme della
persona, in tutte le dimensioni
dd suo essere. Anche il contatto
con il malato deve sempre tener
conto delle differenti dimensioni
dellapersona. Non & mai un cor-
po, uno spirito 0 un’anima ad
essere malati, € sempre una per-
sona. E la persona, & questa per-
sonache Cristo é venuto a salva-
re e alla quale vuole manifestare
il suo amore.

La coscienza professionale di
colui che curai malati deve con-
durlo non soltanto ad avere la




competenza piu pertetta neli‘arte
delle cure mediche, ma anche ad
aprirsi alla dimensione cristolo-
gica di questa missione. Selare-
sponsabilita professionale € gia
molto grande, molto piu lo e
guesta responsabilita morale e
spirituale. Selafinaita dell’ope-
rato medico ¢ il sollievo del ma-
lato, lasuafonte non ¢é altro che
['amore di Cristo diffuso nei no-
stri cuori dallo Spirito Santo. La
vocazione medica s radica anzi-
tutto in un appello di Cristo che
spinge ad aprirsi ad ogni forma
di sofferenza.

4. La medicina un appello ala
santita e una vocazione

In quest'ultima parte, abbia-
mo potuto identificare una voca-
zione generae alla santita che s
rivolge ad ogni uomo di buona
volonta. Questa vocazione ala

i

santita ¢ un invito ad « aderire
ala persona stessa di Gesu, di
condividere la sua vita e il suo
destino, di partecipare ala sua
obbedienza libera e amorosa ala
volonta del Padre ».* Non d trat-
ta di un'ideologia o di un siste-
madi pensiero. Non s puo sepa
rare la fede e I'opera dell'uomo,
entrambi sono intrinsecamente
legati. La fede conduce ad un
impegno concreto nella sequela
di Cristo. « Gesu chiede di se
guirlo e di imitarlo sulla strada
dell'amore, di un amore che s
dona totalmente a fratelli per
amore di Dio: 'Questo é il mio
comandamento: chevi amiate gli
uni gli altri come io ho amato
voi' (Gv 15, 12) ».

Ogni cristiano, secondo la
modalita particolare che ha scel-
to per rispondere alla sua voca
zione — gli uni seguendo la via
del matrimonio, gli altri quella

della consacrazione religiosa O
dd sacerdozio — & chiamato a
proseguire la missione di Cristo
nella sua vita di tutti i giorni, e
pit in particolare nel quadro
della sua attivita specifica, del
suo dovere professionale.”” In
questo senso, il mestiere del me-
dico, dell'infermiere... & gia una
partecipazione alla missione di
Cristo e rappresenta in £ una
vocazione particolare, allo stesso
titolo della vocazione a diven-
tare ingegnere, agricoltore o ar-
tista.

Tuttavia, in seguito a quanto
abbiamo detto, appare che la
partecipazione alla triplice mis-
sione di Cristo Sacerdote, Re e
Profeta acquista un senso molto
piu profondo nel quadro del ser-
vizio dei malati. Alla coopera-
zione a perfezionamento della
Crezione che comprende la cura
del malati, s aggiunge, in Gesu
Cristo e attraverso Gesu Cristo,
una partecipazione alla Reden-
zione. Alla luce delt’'incarnazio-
ne, la guarigione e le cure appor-
tate ai malati S iscrivono in una
dimensione redentrice ed escato-
logica. Il medico non é soltanto
chiamato, come tecnico della sa-
lute, a riparare un organismo
guasto, per quanto nobile sa
guestafase, poichés trattadi un
organismo umano. Le cure che
egli fornisce sono a servizio dd
benessere totale della persona,
chiamata a rendere gloria a Dio
attraverso la sua vita. Per mezzo
di una missione profetica e rega-
le, egli é invitato a mistero della
persona che soffre e che deve
condurre fino all'unico Salvato-
re, Cristo-Medico.

« Giuseppe Moscati costitui-
sce un esempio non soltanto da
ammirare, ma da imitare, so-
prattutto da parte degli Opera-
tori sanitari: medici, infermieri e
infermiere, volontari, e quanti,
direttamente o indirettamente,
sono impegnati  nell'assistenza
agli infermi e nel vastissimo
mondo della sanita e della salu-
te. Egli s pone come esempio
anche per chi non condivide la
sua fede.

Tuttavia fu proprio questa fe-
de a conferire al suo impegno di-
mensioni e qualita nuove, quelle
tipiche del laico autenticamente
cristiano. Grazie ad ese dli
aspetti professionali, nella sua
vita, S integravano armoniosa-
mente fra loro, s sostenevano
['un I'altro, per essere vissuti co-

me una risposta ad una vocazio-
ne, e quindi come una collabora-
zione al piano creatore e redenti-
vo di Dio.

I1 movente della sua attivita
come medico non fu dunque il
solo dovere professionale, ma la
consapevolezza di essere stato
posto da Dio ned mondo per
operare secondo i suoi piani, per
apportare quindi, con amore, il
sollievo che la scienza medica
offre nel lenireil dolore e ridare
la salute».”

Dobbiamo quindi riconoscere
che esiste una vocazione molto
specifica nell'essere medico, nel
servirei malati. Piu di un sempli-
ce mestiere da esercitare, e
veramente una missione da svol-
gere affidata da Cristo. Possia
mo dunque parlare, nel senso
forte del termine, di una voca
zionecioedi un appello di Cristo

a chiunque s occupi dei malati.
«La natura delle cure e degli
aiuti offerti al malato. ci rivela
che non siamo di fronte ad una
professione ma a una vocazione,
la cui nobiltaed i cui idedi rag-
giungono la vocazione al sacer-
dozio. | valori spirituali svolgo-
no un ruolo importante nel-
I'esercizio di questa vocazione.
Ess sono uno stimolo per i me-
dici e per coloro che accompa-
gnhano i malati in vistadi un mi-
glioreserviziona loro confronti,
di un esercizio dellaloro profes-
sione in piena devozione, di un
senso maggiore dele loro re-
sponsabilita verso I'uomo ».”
Allavocazione primaria di la-
vorare a perfezionamento della
creazione, viene ad aggiungersi
una seconda vocazione piu pro-
fonda a partecipare al mistero
della Redenzione. Se questa se-
conda vocazione pud essere pre-
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sente in via secondaria ed occa-
sonale nelle altre professioni,
sembra che sia inclusa in
modo essenziale e permanente nel
servizio dei malati.

Cio non deriva soltanto dal-
I'alta nobiltadi questa professio-
ne, che Ben Sirac ha ben saputo
mettere in evidenza (Si 38, 1-15),
ma dalla volonta di Cristo di
portare la savezza ad ogni uo-
mo e per questo di associarvi
tutti quelli che sono chiamati da
suo Padre.

Cio significache per un medi-
co cristiano, non ¢ possibile se-
parare la cura dei malati dalla
sua missione sacerdotale, profe-
tica e regale. Come di indica la
parabola del Buon Samaritano,
guesta vocazione non & un’esclu-
siva del medico cristiano. Essa g
iscrivein maniera misteriosanel-
I'operato di ogni medico, che sia
credente 0 no."

Dobbiamo quindi parlare del-
la vocazione propria a curare i
malati, come di un appello speci-
ficodi Cristo a continuare la sua
missione redentrice presso colo-
ro che soffrono.

E proprio cosi che la Chiesa
I'na inteso, come ci mostra la
storia degli ordini religiosi. Fin
dal'inizio del cristianesimo, a-
cuni di coloro che s consacrava-
no a Dio s dedicavano a servi-
zio dei malati. Malungo tutta la
storia della Chiesa, abbiamo po-
tuto veder nasceredifferenti con-
gregazioni il cui carisma e quello
di curare i malati. Abbiamo gia
menzionato la fondazione dei
Camilliani da parte di S. Camil-
lo de Léellis, dei Fatebenefratelli
di S.Giovanni di Dio o le Suore
di San Carlo, ma s pud ancor
0ggi constatare il sorgere di nuo-
ve fondazioni come Le piccole
sorelle delle maternita cattoliche
o laCongregazione dei Fratelli e
Sorelle della Carita, fondata da
Madre Teresa. 11 riconoscimento
di questo mestiere come facente
parte di una vocazione religiosa
e la conferma, dalla Tradizione
della Chiesa, che la cura dei ma-
lati & una vocazionein s auten-
tica.

Eccoci alla fine di questa ri-
flessione sulla medicina cosi co-
me ce I'ha rivelata Cristo-medi-
co. Allaluce del Vecchio Testa
mento, abbiamo visto come la
medicina appartenga a piano
della creazione voluto da Dio. 11
medico e la sua scienza, che con-
divide con il farmacista e con le
altre professioni sanitarie, coo-
perano al'opera della creazione.
La salute & un bene prezioso che
Dio ha affidato agli uomini. 11
male hafatto entrare la sofferen-
za nel mondo, ma Dio, nellasua
grande misericordia, € venuto a

portare la salvezzae la guarigio-
ne agli uomini.

Questa salvezza e questa gua
rigioneci vengono donatein Ge-
su Cristo, che ha dato lasuavita
per I'amore per noi. Quel che i
profeti hanno annunciato con le
loro parole elaloro vita, Cristo
€ venuto a viverlo in mezzo noi
con la sua incarnazione. Rive-
lando all'uomo la suavera misu-
ra e la sua vocazione sublime di
figlio di Dio, egli invita ognuno
di noi a diventare partecipe della
sua natura e della sua missione
di Sacerdote, Re e Profeta, per
mezzo dei sacramenti del battesi-
mo, della cresima e dell’eucari-
stia

| discepoli sono stati invitati
in modo particolare a proseguire
la sua missione guarendo i mala-
ti ed annunciando la Buona No-
vella della salvezza. Questa mis-
sione prosegue oggi per mezzo
della Chiesa che, lungo tutta la
sua storia, ha saputo rivolgere
una cura particolare a malati e
soprattutto ai piu poveri e indi-
fes. In modo particolareil medi-
co cristiano ei differenti membri
delle professioni sanitarie prose-
guono la missione di Cristo-
medico presso i malati.

Di fronte ale grandi sfide
etiche del mondo di oggi, questo
avvicinamento della vocazione
medica ci fornisce una luce nuo-
va. Dietro quel che alcuni vedo-
no come un moralismo fatto di
divieti, appare una dinamica del-
lavitaedell'amore. 1| medico, il-
luminato dallo Spirito Santo e
dal Magistero della Chiesa, sco-
pre la vera liberta, quella di po-
ter amarein verita colui chegli e
affidato. La fede non & in con-
traddizione con la scienza e il
progresso. Al contrario, la scien-
zailluminata dalla fede permette
al medico di mettersi ancor pit
a servizio di ogni uomo che sof-
fre«Non s deve essere medico e
cattolico, o cattolico e anche me-
dico. Bisogna legare questa du-
pliceidentitain una unita vivae
vissuta »."

Di fronte dle esigenze del-
['amore e a volte ai limiti delle
nostre condizioni umane, Cristo,
attraverso la Chiesa, offreil soc-
corso della grazia a colui che s
rivolge a lui con umilta. Quel
che umanamente appare impos-
sibile diventa possibile sotto la
condotta dello Spirito Santo, nel
corpo di Cristo che e la Chiesa.
Non s trattadi una deresponsa-
bilizzazione dell'vomo che s di-
mette dalle sue responsahilita,
ma al contrario di una piena
partecipazione dell'uomo con

tutte le sue capacita al'unico
piano di Dio su di lui. In Gest
Cristo e attraverso Gesu Cristo,
il medico partecipa alla cueazione
e alla Redenzione per la glouia
piu grande di Dio.

Abate PHILIPPE GAUER
Dottore in medicina generale
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oxoedali reigios in Messco

1. Passato

Corrisponde al periodo Colo-
niale (1521-1821), periodo du-
rante il quale tutti gli ospedali
nel Messico appartengono ai re-
ligiosi.

Durante il primo secolo, il
XVI, queste istituzioni furono
fondate per la necessitadi evan-
gelizzare gli indigeni, converten-
doli ala Fede Cattolica; furono
fondamentalmente centri di pro-
pagazione della religione, che in
secondo luogo § occupavano
dellasalute, di curarei malati ed
insegnare agli indigeni il modo
per lavorare ne nuovo ordine
creato dalla Conquista. | princi-
pali esempi sono gli ospedali po-
polari fondati da Don Vasco de
Quiroga, prima giudice e dopo
Vescovo di Michoacan. L'amore
per il prossimo fu il propulsore
di queste azioni.

Durante questo secolo furono
fondati circa 169 ospedali reli-
gios, trai quali possiamo citare
come maggiormente degni di no-
tai seguenti:

— Ospedale della Purissima
Concezione e di Gesu Nazareno,
cheinizia a funzionare nel 1524;
il suo fondatore fu proprio il
conquistatore Hernan Cortés,
stimolato a realizzare questa
grande opera dal suo confessore,
il mercedario Fra Bartolomeo
della Casa. Questa insigneistitu-
zionefu il primo ospedale eretto
nel Continente Americano, ha
molto influenzato lo sviluppo
della medicina messicana e con-
tinua, ancora ai nostri giorni, a
svolgere un magnifico lavoro as-
sistenziale e di insegnamento.

— Ospedale di San Lazzaro,
anch'esso costruito da Hernan
Cortés nel medesimo periodo del
precedente, per assisterei malati
di lebbra e purtroppo distrutto
nel 1528 da Nuiio de Guzman.

— Ospedali del Popolo, fon-
dati, come gia detto, daDon Va
sto de Quiroga, il cui modello

inizialefu I'Ospedale di Santa Fe
de México, seguito da molti altri
(circa 130) in tutta la Diocesi
Michoacana. Costituisce il pri-
mo esempio di protezione socia-
le. Questo vasto sistema funzio-
no sino al 1808 grazieai France-
scani ed agli Agostiniani.

— Ospedale di Sant’Ippolito
dedicato ai malati mentali, fon-
dato da Fra Bernardino Alvarez
nel 1567, funziono fino al dicem-
bre 1804. E il primo ospedale
per i malati mentali costruito nel
Continente.

— Ospedale Redle di San
Giuseppe dei Nativi, fondato nel
1556, funzionod sino a 1821; fu
diretto dagli Ippoliti.

— Ospedale dell’Amore di
Dio fondato nel 1539 dal Vesco-
vo Juan de Zumarraga, funziono
sino al 1786.

— Ospedale Rede di San
Lazzaro, fondato nell'anno 1572
dal Dottor Pedro Lopez, e che
funziono sino al 1862.

— Ospedale Reale dell’ Appa-
rizione di Nostra Signora degli
Abbandonati, anch'esso fondato
dal Dottor Pedro Lopez nd
1582. Era dedicato all’accoglien-
zadel bambini meticci e dei neo-
nati abbandonati dai genitori.
Termino di funzionare nel 1604.

— Ospedale di San Michele
de Bdem a Guadalajara Jalisco,
fondato dal Vescovo Domingo
de Arzola ndl 1587, fu poi mi-
gliorato ed ampliato dal Vesco-
vo Antonio Alcalde, nome con il
quale fu conosciuto per molti
anni; al'inizio fu diretto dai Be-
tlemiti. E stata un'istituzione no-
tevole per lasua capienza, piu di
mille letti. Le sue magnifiche ca-
pacita assistenziali e docenti so-
no state sede per qualche tempo
di una Scuola di Medicina. Fun-
ziona attualmente come Ospeda-
le Civile.

— Ospedale di Nostra Signo-
radi Monserrat per malati incu-
rabili, fondato dai Betlemiti nel
1590 e che funziono sino a 20
gennaio ddl 1821.

Durante il XVI secoloci furo-
no gravi epidemie, che causaro-
no unatremendamortalitatrala
popolazione. Tra le principali
possiamo segnalare le seguenti:

— L'epidemia di vaiolo por-
tata nel Continente da un uomo
di colore, facente parte delle
truppe di Panfilo Narvaez, nd
1520; i nativi la chiamarono
« Hueysahuat! ». Alcuni storici
credono che la tremenda morta-
lita che causd tra gli aztechi fu

- un fattore determinante per la

riuscita della Conquista.

— La seconda epidemia ebbe
luogo nel 1531 e s tratto di mor-
billo; i nativi la chiamarono
« Tepitonzahuatl ».

— La terza epidemia, nd
1545, fu di carattere emorragico
e non ¢ stato possibile identifi-
carla clinicamente.

— La quarta causd nd 1564
una tremenda mortalita; non sa-
premo mai di cosas tratto.

— La quinta fu di tifo o tifo
esantematico, e fu chiamata dai
nativi « Matlazahuat! ».

La sesta fu nel 1588. S igno-
rano i dettagli.

— Lasettima, nel 1595, fu di
tifo, di morbillo e parotite; i
nativi la chiamarono « Coco-
lixtle».

Fondazioni Reigiose nd
XVII secolo. Durante questo se-
colo s svilupparono gli Ordini
Religios detti Ospedalieri, in
quanto loro oggetto principale
era |'ospedalizzazione. Furono i
seguenti:

— Fratelli della Carita, fon-
dati da Bernardo Alvarez.

— | Fatebenefratelli, fondati
a Granada.

— | Secolari di Sant’Agosti-
no dell’Istituto di Sant’Antonio
Abate.




— L'Ordine Ospedaliero di
Nostra Signora di Belem, fonda-
to in Guatemala da Pedro Be-
tancourt.

— Vi sono anche altri Ordini,
come i Francescani e gli Agosti-
niani, che curano gli ospedali.

Ognuno di questi Ordini ha
un carattere particolare:

— | Fratelli della Carita s oc-
cupano dei malati mentali.

— | Fatebenefratelli curano i
lebbrosi. S occupano anche di
atre infermita, quando le circo-
stanze | o richiedono.

— | Secolari 9 occupano in
modo particolare dei malati di

poi come ospedale per la donna
fino a giorni nostri; recentemen-
te é stato trasformato in museo.

— Ospedaledel Divino Salva-
tore del Mondo, fondato da un
falegname chiamato Sagayo, de-
dicato alle donne malate di men-
te, e costruito tra il 1687 ed il
1700. Successivamente funziono
col nome di Ospedale degli An-
Ziani e scomparve nel 1905, per
funzionare come Ospedale Ge-
nerale. Alcuni malati passarono
al Manicomio Generale del Ca-
stagneto, fondato da Porfirio
Diaz. I1 suo edificio, totalmente
migliorato, é attualmente una di-
pendenza del Segretariato della
Sanita.

stenziali e di insegnamento fino
al febbraio del 1905, anno in cui
spari per lafusione con il nuovo
Ospedale Generale costituito dal
Generae Porfirio Diaz. Fu I'ul-
timo Ospedale Religioso costrui-
to nel Messico.

Durante il XVII secolo, ven-
nero costruiti 25 ospedali ndl ter-
ritorio nazionale, dei quali 11 fu-
rono gestiti dai laici, 6 dai Fate-
benefratelli, 3 dai Fratelli della
Carita, 3 dai Betlemiti ed il resto
dal Clero Secolare.

Anche durantei secoli XVII e
XVIII ¢ furono grandi epide-
mie, delle quali le principali fu-
rono:

fuoco di Sant’Antonio e di ele-
fantiasi, infermita queste che s
confondono con la lebbra.

— | Betlemiti assistono prin-
cipalmente i convalescenti, inse-
gnano a bambini la dottrina
cattolica e a leggere, come fosse
un centro di alfabetizzazione.
Successivamente la necessita li
obbligd ad occuparsi di altri in-
fermi.

In questo quadro possiamo
citare come maggiormente degni
di nota i seguenti ospedali:

— Ospedale dello Spirito San-
to e di Nostra Signora dei Soc-
corsi (1602-1821).

— Ospedale di San Giovanni
di Dio (1604-1820), in seguito al-
I'interdizione posta agli Ordini
Religios, passdo al Comune ma
seguitd a funzionare come ospe-
dale per le donne dd popolo e

— Ospedaedi San Pietro, de-
dicato alla cura dei sacerdoti in-
fermi ed anziani. Fu fondato nel
1687 efunziono sino a 1857, an-
no in cui passo a governo per
effetto delle Leggi di Riforma.

— Ospedale dei Teziari
Francescani, fondato nel 1761 e
riservato esclusivamente ai Fra-
telli del Terzo Ordine. Nel 1861
il governo lo laicizzo ed alla fine
lo soppresse.

— Dipartimento dei Bambini
abbandonati, fondato nel 1774.
Nel 1821 passo dle dipendenze
dell’Arcivescovo di Messico, fu
migliorato dalla Imperatrice
Carlotta ed alla fine soppresso
per effetto delle Leggi di Ri-
forma.

— Ospedale di Sant’Andrea,
fondato nel 1788 dal Vescovo
Alfonso Nuiiez de Haro. Fu un
grande Ospedale Generale che
prestd dei magnifici servizi assi-

— nel 1642, 1643 e 1648 epi-
demie di tipo esantematico che
ebbero inizio a Puebla.

— nel 1691, 1692 e 1707 epi-
demie di vaiolo.

— nel 1736 e 1748, epidemie
di tipo esantematico.

— nel 1748, 1762, 1763 e
1779, epidemie di vaiolo.

— nel 1786, 1804 e 1808, epi-
demie di vaiolo.

Durante queste due ultime §
inizid gia ad fare uso del vaccino
antivaioloso.

All'inizio del XV11I secolo co-
mincia la decadenza degli Ospe-
dali Religiosi. Le cause principa-
li sono le seguenti:

— S produce un cambiamen-
to radicale nella mentalita delle
class dirigenti;

— Trionfa il liberalismo eco-
nomico el'enorme potere politi-
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co ed economico della Chiesa
iniziaa sgretolarsi.

Gia nel 1812, prima dell’Indi-
pendenza del Messico, vengono
emessein Spagna delle leggi che
tendono a separare I'lstituzione
Ospedaliera dalla Chiesa, abo-
lendo gli Ordini Religiosi.

Nel 1820 la Costituzione Spa-
gnola confermo la soppressione
degli Ordini Ospedalieri e con-
templ o inoltre la vendita dei be-
ni appartenenti ad Ospedali,
Ospizi, Case di Misericordia, Ri-
coveri per Orfani, Confraternite,
Opere Pie e Patronati Secolari.

Nel Messico, il viceré Apoda-
ca diede queste disposizioni uni-
camente a Citta dd Messico; in
accordo con esse § procedette a
sfrattare dagli Ospedali i Fatebe-
nefratelli, i Fratelli della Carita
ed i Betlemiti. Tutti gli Ospedali
della citta passarono sotto le
mani del comune.

L areggenzainstallatadall'ini-
Zio dell’Indipendenza Nazionale
ordind che i beni degli Ordini
Religios soppressi  passassero,
allo stesso modo, al comune.
Cosi venne soppresso I'ospedale
Readle degli Indios.

Taluni Ospedali che non ap-
partenevano ad Ordini Religios,
come quello di Gesu, quelli di al-
cune Confraternite e del Terzo
Ordine, per il momento non fu-
rono colpiti, in considerazione
dd fatto chefossero dellefonda-
zioni particolari.

1114 novembre 1844 arrivaro-
noi Fratelli dellaCarita, ai quali
venne affidata la gestione degli
Ospedali del Divino Salvatore e
di Sant’Andrea, che erano i piu
importanti.

A meta del XIX secolo erano
disponibili per la cura degli in-
fermi soltanto 750 posti.

11 23 agosto 1847 sorge il pri-
mo Ospedale Nazionale per ac-
cogliere i feriti delle battaglie di
Padierna e Churubusco, com-
battute contro I'invasore norda-
mericano.

I1 Presidente Provvisorio
Ignacio Comonfort ottenne, il
28 giugno 1856, |'approvazione
da parte del Congresso Nazio-
nale della Legge di Liberazione
dei Beni delle Corporazioni Reli-
giose

ConI'approvazione dellanuo-
va costituzione, il 5 febbraio
1857, s ebbe strada aperta per

eleggere a rango costituzionale
|a nazionalizzazione dei beni del
Clero, il divieto degli Ordini Re-
ligiosi, ma g rispettarono i Fra-
telli della Carita, riconoscendo
a Presidente Juarez il suo bene-
fico lavoro umanitario.

Per il controllo degli Ospedali
venne creata la Direzione di Be-
neficenza Pubblica

Nel dicembre 1874 il Pres-
dente Lerdo decreto I'espulsione
dei Fratelli della Carita da tutti
gli ospedali del Paese.

115 maggio 1877 il Presidente
Porfirio Diaz inizio il rinnova-
mento della sanita pubblica in
tutto il Paese.

11 5 febbraio 1905 venne fon-
dato l'ospedale Generale dd
Messico, dalla fusione del San-
t’Andrea, della Maternita e In-
fanzia e del Sant’Ippolito. Ter-
minail periodo Coloniale ed ini-
zial'Era Moderna.

2. Presente

L'Ospedale Generale, conce-
pito come una grande igtituzio-
ne, fu costruito dall’Ingegnere
Roberto Gayol, abbraccia tultti i
rami della medicina, la chirur-
gia l'ostetricia, la pediatria, tut-
te le specializzazioni e con una
capienza di 1500 letti, in breve
tempo diventa il piu importante
centro di Assistenzae di Ricerca
Scientifica

Durante il Porfiriato I'appli-
cazionedelle Leggi di Riformas
attenua notevolmente, e persi-
stono alcuni ospedali religios a
carattere privato; S possono ci-
tare l'ospedale  Concepcion
Béistegui e quelli della Benefi-
cenza Francese e Spagnola.

Nel 1920 S accentua il
carattere  anticlericalle  del
movimento rivoluzionario, che
culmina durante il periodo
presidenziale di Calles con la
persecuzionereligiosae l'infelice
guerra chiamata del Cristiani.
Durante questo periodo dli
Ospedali Religios passano ala
clandestinita (1927).

Nel 1940 il Presidente Car-
denas annuncia chelacuradella
salute ¢ un obbligo del governo
nazionale e cheil nuovo concet-
to della medicina di stato sosti-
tuisce quello precedente di carita
0 beneficenza

Per mettere in pratica questo
nuovo modo di vedere, si forma
il Segretariato della Sanita, che
raccogliequelli gia esistenti della
Salute e dell’ Assistenza (1943).

S elabora un ambizioso Pia-
no Nazionale di Salute, s da ri-
lievo alla campagna contro le
malattie ereditarie, s crea 1'Isti-
tuto Messicano della Sicurezza
Socialee della Previdenza Socia-
le per i Lavoratori dello Stato.
Inoltre, al'inizio per le Forze
Armate, nascono gli Istituti Na-
zionali di Specializzazionee Ri-
cerca Scientifica.

1 primo fu I'Ospedale de
Bambino, fondato nel 1943 dal
Dottor Federico Gomez, subito
seguito dagli Istituti di Car-
diologia, Alimentazione, Pneu-
mologia, Neurologia, Oncolo-
gia, Psichiatria, etc.

In cinquant'anni s sono ot-
tenuti notevoli progressi nella
sanita pubblica, § € eiminato
completamente il vaiolo e il
«mal del pinto» (una malattia
cutanea), i casi di poliomieliteed
il tifo esantematico. e s é ridotta
notevolmente l'incidenza della
malaria, dellalebbra, le infermi-
ta respiratorie dei bambini e
quelle di origineidrica o dovute
al fecalismo.

Disgraziatamente ne com-
paiono atre, come I'AIDS, la
cui freauenza aumenta in modo
alarmante, e riappare il colera,
che dalla meta del secolo passato
non era un problema di salute.
Le misure adeguatamente prese
hanno fatto si che l'incidenza di
questa malattia sia diminuita e
che la sua mortaita non sia
maggiore del 2%; § spera nd
suo totale sradicamento nel
prossimi anni.

In questo quadro, gli Ospeda-
li Religiod s trovano attualmen-
te nelle seguenti condizioni: ESi-
stono in Messico approssimativ-
mente 260 Ospedali Religiosi.

Salvo alcune eccezioni.
non sono gratuiti e funzionano
come cliniche private o semipri-
vate, con una capienza di 150
letti destinati alla cura dei malati
nei reparti di medicina, chirurgia
generale, ostetricia o pediatria.

Meno di una dozzina di
esercitano funzioni accademiche
o docenti, che in qualche modo
influenzano positivamente la
trattazione dellamedicina. In ge-

. nerale, scarseggiano di installa-

zioni adeguate alla ricerca scien-
tifica e lavorano come organiz-




zazioni commerciali, chiedendo
a pazienti delle somme che va-
riano a seconda della categoria;
alcune sono abbastanza basse, il
chele rende accessibili aleclass
popolari. Leloro carenze princi-
pai s riscontrano nell'area dei
servizi intermedi di diagnostica o
di diagnostica con mezzi radio-
grafici. In complesso la capienza
non rappresenta neanche il 10%
degli ospedali ufficiali.

Molti di sono suscettibili
di ampliamento se li 9 fornisse
dellainfrastruttura adeguata per
poter essere considerati come
ospedali moderni che 9 avviano
ad essere a primo posto ne
progresso dellamedicinain Mes-
sico.

Considerando il programma
ufficidle di costruzione degli
ospedali, supponendo di arrivare
alla meta fissata nell'anno 2000,
credo chelo sforzo maggiore de-
gli organismi promotori dellasa-
lute, siano lo Stato, la Chie-
sa o l'iniziativa privata, debba
orientarsi nei canali della medi-
cina preventiva, come ad esem-
pio, la dotazione di acqua vera
mente potabile, la costruzione di
impianti per il trattamento delle
acque nere o contaminate dai re-
sidui industriali.

E urgente che cio s faccia nel-
le zone emarginate del Paese,
abitate da etnie che vivono in
condizioni arretrate.

Nel Messico, come in atre
parti ded mondo, il sistema
sanitario affronta una severa
crisi che non é solamente di
carattere economico, ma anche
morale e sociale. Tra i fattori
economici piu noti, possiamo ci-
tarei seguenti:

— L'alto costo dellamedicina
preventiva e curativa.

— La cattiva distribuzione
delle risorse economiche dispo-
nibili.

— Lacattivaamministrazione.

— L'irrefrenabile tendenza ad
usare, per la diagnosi delle ma-
lattie, nuovi procedimenti a tec-
nologia avanzata comel'uso del-
le radiografie o della risonanza
magnetica, dell'ecografia, etc.

— Ladisistima per i procedi-
menti classici di diagnosi clinica,
che permettono la diagnosi in
una elevata percentuale di cad,
senza ricorrere a procedimenti
costosi di studio o laboratorio.

— La crescente burocratizza-
zione.

— L'intromissione da parte
della politica ufficiale con astuti
agenti elettorali.

— La cattiva progettazione
cheimpediscechei benefici della
medicina moderna arrivino in
zone remote o periferiche.

Tra gli aspetti socidli, il piu
importante & la disuguaglianza
tra due gruppi, quello dei ricchi
che hanno tutto e quello dei po-
veri che non hanno niente.

La crisi morale é forse la piu
grave, d manifesta con la
disumanizzazione della medici-
na, i malatti sono trattati come
bestie e cio fa perdere all’indivi-
duo la sua identita, identifican-
dolo con un numero e disprez-
zando la sua categoria eladigni-
ta degli esseri umani.

Un'altra tendenza é la crea
zione di una cultura di morte,
opposta a quella della vita, e 9
accettano |'aborto ed altre limi-
tazioni dellafertilita dellacoppia
come la vasectomia, la salpin-
gectomia, o la sterilizzazione de-
finitiva per mezzo di altri proce-
dimenti; 9 arriva fino a regola-
mentare ed aiutare il suicidio,
per non parlare del genocidio,
che nelle zone del conflitto non
rispetta in alcun modo i diritti
umani.

Fortunatamente il futuro s
presenta con un panorama piu
ottimista per l'arrivo del XXI se-
colo. In primo luogo, é stata in-
dicata a livello internazionale
una meta da raggiungere, che s
annuncia come « Salute per tutti
per I'anno 2000 ».

Per noi. un altro dato inco-
raggiante & che il ristabilimento
delle relazioni diplomatiche tra
|a Santa Sede elo Stato Messica-
no apre il cammino ad una coo-
perazione in favore della salute,
chefarasi che, unendo le risorse
economiche, e principamente
quelle morali, s raggiunga que-
sta meta della salute per tutti
nell'anno 2000.

Un avvenimento inaspettato
ha chiarito in modo sorprenden-
teil ritardo che incontriamo. La
ribellione degli indigeni nelle
montagne di Chiapas, nella zona
maya popol ata da chamulas, zo-
ques, tzontziles, tojolabales, zi-
nacantecos ed altri, ha mostrato
le condizioni di miseria, abban-

dono sanitario, arretratezza cul-
turale di milioni di compatrioti
(I° gennaio 1994).

Credo che una buona parte di
ci0 sia dovuta dl'insufficenza
delle risorse economiche dispo-
nibili per poter porre rimedio a
questa situazione, pero ci vuole
anche di piu; cosi come nel XVI
secolo l'integrazione degli indi-
geni fu attuata nei centri dove 9
coniugava l'insegnamento del
Vangelo con I'amore per il lavo-
ro e la cura della salute, cosl,
credo, c'e ancora del cammino
da fare per arrivare a risultato
di quei giorni remoti, e cid po-

trebbe esseremotivo di ispirazio-
ne ed integrazione di una formu-
la di salvezza.

Convinto di cio, ho osato sol-
lecitare le autorita sanitarie del
mio Paese affinché, come primo
passo, estendano un invito calo-
roso e cordiale a Sua Eminenza
il Cardinale Fiorenzo Angédini
che, essendo a capo della nostra
pastorale sanitaria, compia una
visitain Messico.

La sua presenza avrebbe
un’enorme importanza morale e,
forse, anche materiale per otte-
nere una profonda rigenerazione
di queste etnie, che s sono allon-
tanate dalla buona strada del-
['amore per la vita, per il lavoro
e per Dio.

Dott. CLEMENTE ROBLES
Professore emerito

della Facolta di Medicina
dell’Universitd nazionale
autonoma del Messico
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centro di umanizzazione ddlla salute

Nel 1989, durante un Consi-
glio Provinciale della Provincia
spagnola dei Religios Camillia-
ni, fu presentato il progetto pre-
parato da un gruppo di religiosi
sognatori ed entusiasti. S tratta-
va di creare un Centro di Uma-
nizzazione della Salute per veni-
re incontro, rispondere e dare lu-
ce ad una necessita reale e con-
creta della societa, della sanita,
della Chiesa spagnola. 11 proget-
to fu approvato al'unanimita.

In quel progetto s definivano
che le necessita di fronte ale
quali ¢ troviamo ogni giorno,
nella nostra attivita al'interno
della Chiesa e della societa, che
spingono ad essere realisti e ad
offrire risposte efficaci, compe-
tenti e generose; esse c chiama-
no altresi acreare un nuovo con-
cetto di salute piu conseno al
messaggio evangelico, in cui Sia-
no presenti, e vengano conside-
rati in modo adeguato, gli aspet-
ti fondamentali fortemente in re-
lazione tra di loro, come il con-
cetto della vita, la liberta-libe-
razione, la pace, I'equilibrio, la
salvezza, la fede, la speranza,
['amore...

Abbiamo costantemente da-
vanti a noi i segni dei tempi, che
c interpellano con vigore. 11 ca-
risma della misericordia é solle-
citato dal rinnovamento sociale
ed eccleside, che hareso sensibi-
li le coscienze verso coloro che
chiedono aiuto nel dolore e nella
malattia, e verso le ingiustizie
commesse contro la dignita ed il
valore della vita umana. S at-
tendono ansiosamente iniziative
concrete nel campo della pasto-
rale della salute; 1o tocchiamo
con mano quotidianamente negli
ambienti nei quali ¢ muoviamo.

Basti ricordare qui acune zo-
ne oscure che s presentano con
tuttalaloro drammaticita: disu-
manizzazione nell'attenzione e
nel servizi, carenza di risposte
concrete e valide, progressiva
parzializzazione-specializzazione
nella societa moderna che porta
a considerare I'uomo solo sotto

una certa dimensione, necessita
di risposte specializzate da parte
dellapastorale dellasalutein ge-
nerale, frustrazione prodotta
dal'efficienza tecnologica con
volonta onnipotente di curare,
fino ai limiti dell'accanimento...

Fortunatamente « questo
complesso mondo della salute,
scenario di tante ingiustizie ed
ambiguita, oggi, pit che nel pas-
sato, d rivolgeai religios ed alle
religiose che, per vocazione e
missione, ad s dedicano
guotidianamente ».'

| segni dei tempi interpellano
anche noi, Religios Camilliani e
motivano il nostro carisma e la
nostra storia Ci & sufficiente
semplicemente ricordare che
fummo noi Camilliani a meritar-
¢ l'appellativo di «nova schola
caritatis » (Benedetto X1V). Da
S. Camillo abbiamo ereditato i
modi di fare e di svolgereil pa-
storale ministero con auell’inse-
gnamento che egli imparti ed
esercito con i suoi, facendo pra-
ticare loro un servizio assisten-
zide ed evangelizzatore in sua
presenza, invitandoli a mettersi
a posto del malato ed in quello
dell'infermiere, o a posto de
moribondo ed in quello del sa-
cerdote che raccomanda la sua
anima. Da lui abbiamo appreso
che i laici sono I'opportunita,
sempre attuale, per alargare le
braccia della misericordia
«L’ho appreso cio dal Vostro
Santo Padre Camillo », dicevano
acuni a suo tempo. Vicino ala
portineria della Magdalena, di-
sponeva di un locale dove riuni-
va alcune persone cristiane per
insegnar loro a mettersi a servi-
zio degli infermi; insegnare agli
altri a servire gli ammalati, acco-
starsi a coloro che soffrono e
fornire loro cure adeguate, tutto
cio fu possibile rompendo i ti-
mori e facendo del bene; questa
¢ una dellefunzioni del religioso
camilliano, perché a lui & stato
concesso questo dono. Ricordia-
mo la rivoluzione che produsse
la presenzadei primi camilliani a
Napoli. Siamo noi che, alafine,
ci samo impegnati, perché lo
promettemmo liberamente, a

farci carico del personale sanita-
rio, a collaborare con associazio-
ni de mondo della Salute, a
creare gruppi, etc.’

Con queste premessg, il Cen-
tro 9 misein marcia e da allora
ha la sua sede a Tres Cantos,
una nuova citta della provincia
di Madrid, in Spagna. Umilmen-
te e senza grandi ambizioni, ha
fatto gia un importante cammi-
no: § sono tenuti nUMerosi corsi
in diverse citta della Spagna ed
in Argentina; 9 sono tenute nu-
merose conferenze, organizzate
dal Centro o sollecitate da altri
organismi o istituzioni; ed hanno
visto laluce 10 numeri dellarivi-
sta bimestrale « Umanizzare ».
Unarivista agile e piacevole, che
tratta in modo semplice i temi
che s riferiscono a mondo della
sofferenza e della salute da un
punto di vista evangelico, pero
sempre accessibile ai malati, ai
sanitari di professione ed a
quanti S interessano a questo
mondo.

Oggi il Centro collabora con
il Segretariato Nazionale della
Pastorale Sanitaria della Con-
ferenza Episcopale, con le Scuo-
le per la Pastorale della Salute
che sono andate sorgendo negli
ultimi anni in Spagna, con i pia-
ni di formazione del Ministero
del Lavoro edegli Affari Sociali.
La presenza dei professori del
Centro, alcuni dei quali prepara-
tis a Camillianum di Roma, e
sempre piu richiesta da gruppi
gia formati, parrocchie, ospeda-
li, case di riposo per anziani, de-
legazioni diocesane per la pasto-
rale sanitaria, caritas, etc., per
tenere dei corsi e conferenze.

I1funzionamento del Centro &
regolato dallo Statuto che ri-
portiamo di seguito.

! Pontificio Consiglio della Pasto-
rde per gli Operatori Sanitari,
« Religios nd mondo della Sofferen-
za e ddla Salute», p. 15.

2 Cf S. CicaTELLI, Vida del Padre
Camilo de Lellis. Yida manuscrita,
Madrid 1988, p. 102s.

* Cf Costituzione dei Religiosi Ca-
milliani, art. 52, 53, 54, 55, 57.




STATUTI DEL CENTRO DI UMANIZZAZIONE DELLA SALUTE

1. 11 Centro di Umanizzazio-
ne della Salute (CEHS), creato
dall’Ordine dei Chierici Regolari
Ministri degli Infermi (Religiosi
Camilliani) nel Capitolo Provin-
ciale della Provincia Spagnola,
tenutosi a Madrid dal 23 a 27
gennaio 1989, é regolato dal di-
ritto comune e proprio e dai pre-

Per adempiere questa finalita,
il CEHS svolge delle attivita, co-
me ad esempio:

— corsi, congressi e confe-
renze organizzate da stesso
o da altri;

— biblioteca e videoteca spe-
cializzata;

— collaborazione con altri

— applicare gli orientamenti
ed eseguire le direttive emanate
dal Consiglio di Direzione;

— coordinare e supervisiona-
re le differenti attivita de
CEHS;

— rappresentare legalmenteil
CEHS;

— assumere gli impiegati del
CEHS;

senti statuti, approvati dal Con-
dglio Provincide il 18 aprile
1993.

2. 11 CEHS ha la sua sede
a Tres Cantos — Madrid —
Sector Escultores 39, e realizza
le sue attivita col numero di
identificazione fiscale corri-
spondente a « Camilos religiosos
casa de Tres Cantos», numero
Q7800497E.

3. I1CEHS hacome finalitd il
diffondere nel mondo della salu-
te lo spirito di misericordia e di
umanita che scaturisce dal Van-
gelo edel qualeil carismadei re-
ligios camilliani desidera essere
viva espressione.

organismi o istituzioni nel cam-
po della salute e/o della forma-
zione,

— pubblicazioni: riviste, ma-
teriale bibliografico e didattico.

4. Organi di governo:

Gli organi di governo sono
I'Ente direttivo, il Direttore, il
Consiglio di Direzioneed i Con-
sigli permanenti.

4.1. Ente Divettivo: e il Consi-
glio Provinciae.

4.2. Direttore: & un religioso
camilliano, nominato dall’Ente
Direttivo, per un triennio.

4.3. E compito del Direttore:

— convocare e presiedere il
Consiglio di Direzione;

— sottomettere i preventivi
annuali al voto deliberativo del
Consiglio di Direzione;

— proporre a Consiglio di
Direzionei membri dei Consigli
Permanenti che s costituiscono
per attivita concrete.

4.4. Condglio di Direzione: ¢
costituito dal Direttore, I'ammi-
nistratore, i direttori dei Consigli
Permanenti e da altri membri —
religios o laici — proposti dal
direttore e nominati per un
triennio dall’Ente direttivo, che
ne determina anche il numero.
Tutti i membri del Consiglio di
Direzione hanno diritto di paro-
laedi voto nel Consiglio. Le de-
cisioni si prendono per maggio-
ranza.
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4.5. 11 Consiglio di Direzione
S riunisce almeno una volta al-
['anno, sempre cheil direttore lo
convochi e quando lo richiedala
maggioranza dei suoi membri.

4.6. E compito del Consiglio
di Direzione:

— applicare gli orientamenti e
le direttive del CEHS;

— programmare annua mente
le attivita del Centro;

— approvare i preventivi an-
nuali da presentare all’Ente di-
rettivo;

— nominare i membri dei
Consigli Permanenti;

— dare il consenso per l'as-
sunzione degli impiegati del
CEHS.

4.7. Per |'approvazione dei
preventivi e per le nomine nd
Consiglio di Direzione g richie-
dela presenzadi ameno dueter-
Zi dei membri.

4.8. 1 Consigli Permanenti so-
no gruppi di lavoro che coordi-
nano e fanno da supervisori a
parti di attivitadel CEHS. Sono
cogtituiti da persone direttamen-
te coinvolte nelle attivita de
Centro per il cui funzionamento

il Consiglio di Direzione consi-
dera necessitino di un gruppo.

5. Amministrazione:

La gestione economica de
CEHSfa capo ad uno dei mem-
bri del Consigliodi Direzione, in
qualita di amministratore, se
condo gli orientamenti del diret-
tore.

5.1 E compito dell’ammini-
stratore:

— tenere la gestione economi-
cade CEHS;

— tenere aggiornata, per $£ 0
per altri, la contabilita;

— rendere conto dell'esercizio
economico annuale alla Giunta
di Direzione;

— preparare i preventivi an-
nuali.

5.2. L'amministrazione  de
CEHS, relativamente ala Pro-
vincia, funziona come una qual-
sias altra casa; da riceve
appoggio quando necessario e
ad essa rimette i profitti quando
li ha

6. Segretario:

Spetta al Segretario, eletto tra
i membri del Consiglio di Dire-
zione, di stendere gli atti di tutte
leriunioni e mantenere diligente-
mente |'archivio del CEHS.

7. Bibliotecario:

E compito del bibliotecario
mantenerein ordinela biblioteca
e, d'accordo con il direttore, di
aggiornarla.

8. Riferimenti:

— I1CEHS, come attivita del-
la Provincia, collaborera stretta-
mente con il Segretariato per il
Ministero Pastorale e sara aper-
to a suggerimenti e agli
apporti di tutti i Religiosi della
Provincia.

— Nella programmazione
delle sue attivitd, il CEHS terra
presente la Delegazione Argen-
tina.

— 11 CEHS sara uguamente
aperto al contatto con altre isti-
tuzioni ed organismi del mondo
della salute e contera sull’appor-
to di specialisti e professionisti
ddl settore.

9. Approvazione e cambia-
menti:

L'approvazione, modificazio-
ne, soppressione ed interpreta
zione ddl presente statuto spetta-
no all’Ente direttivo.

JOSE CARLOS BERMEJO
Direttore del Centro




IX assemblea generale della Federazione
Spagnola Religios Sanitari (F.E.R.S.)

14-16 gennaio 1994

Piano di azione per il biennio 1994-1995

Presentazione

LalX assembleagenerale del-
la FERS ha avuto come tema
centrale: « Inviati per curare -
La comunita, segno di risana-
mento e di salvezza». Abbiamo
cosi completato la riflessioneini-
Ziata durante la precedente as-
semblea, che aveva come tema
« Bisognosi di vita e di salute ».

Anche le conclusioni alle qua-
li s & giunti in questa assemblea
hanno voluto confermare in par-
te quanto approvato in quella
precedente ed introdurre nuovi
aspetti maturati alla luce della
riflessionedi questi giorni.

Lagiuntadi governo, nel pre-
sentare, a nome dell’ Assemblea,
il Piano d'azione per il biennio
1994-1995, desidera rinnovare il
suo impegno a fare quanto in
Suo potere per portare a buon fi-
ne gli obiettivi ele azioni chele
sono stati affidati, e a promuo-
vere |a collaborazione e |'unione
dl'interno della vita religiosa
che opera nell'ambito sanitario e
geriatrico.

Obiettivo generale

Promuovere a partire dalla
Comunita fraterna 'umanizza-
zione e I'Evangelizzazione nel
mondo della salute (ambito sani-
tario e geriatrico).

Obiettivi specifici

1. La Comunita luogo di risa-
namento e di salvezza. Coscienti
del fatto che dobbiamo umaniz-
zarci per umanizzare, poiché
nessuno da cid che non ha, la
Comunita religiosa deve essere
['ambito nel qualevi e lasalute e
dove s manifestala misericordia
di Cristo, dove s favorisce un
climadi serenita e di pace, di ac-
coglienza e di incontro recipro-
co, di adeguato sollievo e di eser-
cizio dello spirito, di preghierae
dove s vivela tenerezza di Dio.

2. Educarsi per servire meglio.
Contribuire ad una migliorefor-

mazione dei religios e dei laici
sanitari, soprattutto per quanto
riguarda gli aspetti o le discipli-
ne che piu g riferiscono ala pro-
fessione, al'umanizzazione e al-
I'evangelizzazione.

3. Coordinare, a partire dal
nostro segno di risanamento e di
salvezza, per essere efficaci. Pro-
muovere al'interno dellavitare-
ligiosa sanitaria lo spirito e le
iniziative che favoriscano: la co-
munione intercongregazionale e
lacollaborazione dei laici; latra-
smissionea mondo sanitario dei
valori evangelici e del servizi so-
ciali; la promozione della Pasto-
rale della Salute e degli operatori
che vi g dedicano, dando rispo-
sta a « grido dei Poveri » e dle
esigenze del mondo della salute.

Azioni

1. Potenziare |'azione pasto-
rale nel centri sanitari, nelle case
di riposo per anziani ed in atre
attivita di promozione della sa
lute e dei servizi sociali:

— Elaborando un progetto di
programmazione della pastorale
della salute, da distribuire trale
diverse comunita religiose;

— Creando gruppi per la pa-
storale laddove non ve ne siano;

— Collaborando attivamente
con i gruppi pastorali esistenti;

— Cooperando con la pasto-
rale della salute a livello locale,
diocesano, regionale e nazionale.

2. Redlizzare Giornate, studi
ecors per religios elaici:

— Informazione pastorale di
sostegno; programmazione nella
pastorale della salute;

— Teologia della Vita Reli-
giosa sanitaria; Teologia Pasto-
rale della Salute;

— Formazione Pastorale cli-
nica; umanizzazione del mondo
della salute;

— Formazione a proposito di
etica; comitati di etica;

— Formazione su temi speci-
fici per i religiod ritiratisi dal la-
voro per limiti di eta. Favorire la
comunicazione e la partecipazio-
nedei Religios alle programma-
zioni di queste materie iniziate
da altri.

3. Proseguire i corsi organiz-
zati dalla FERS con i contenuti
che gia sono consueti (geronto-
logi, ausiliari social, riabilitazio-
ne, ausiliari di infermeria, volon-
tariato, tecniche delle relazioni
interpersonali...).

4. Creare una Scuola per la
Pastorale della Salute che dipen-
da dalla FERS, con la parteci-
pazione di divers rami della
Chiesa.

5. Proseguire la programma-
zione di una collaborazione in-
tercongregazionale nel campo
della sanita e della terza eta.

6. Studiare la possibilita e la
convenienza di dare una rispo-
sta, di forma intercongregazio-
nale, a certe domande o0 necessi-
ta socio-sanitarie urgenti.

7. Costituire nella FERS una
Fondazione di residenze per an-
Ziani, soprattutto per poter otte-
nere un'attuazione congiunta
nelle negoziazioni degli accordi
di lavoro.

8. Organizzare e presentare a
partire dala FERS, come
O.N.G., progetti e programmi
delle diverse Congregazioni efo
programmi intercongregaziona-
li, a Ministeri della Sanita e de-
gli Affari Sociali.

9. Continuare ad inviare in-
formazioni facendo capo ala Se-
greteria della FERS Nazionale
per mezzo di circolari, opuscoli,
pubblicazioni o altro, affinché
servano da stimolo, da forma
zione ¢/o da orientamento a Re-
ligios e Comunita.

10. Potenziare, partendo dal-
la Giunta di Governo, la presen-
za della FERS nei mezzi di co-
municazione sociale davanti alle
autorita e agli organismi sanita-
ri, mediante uninformazione
che tenga presente le realta ed |
problemi della vita religiosa sa-
nitaria, il suo pensiero ed opi-
nione su temi precis, con lo sco-
po di far conoscere i suoi valori
e progetti e per sensibilizzarela
societa.
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il contributo della Chiesa al servizio medico-sanitario
nella Repubblica dello Zaire

SOSTITUZIONE O PROFETISMO?

INTRODUZIONE

La crisi socio-economica sen-
za precedenti che ha colpito in
pieno la popolazione dello Zaire,
s avverte in maniera ancor piu
tragica nel campo della sanita.

Considerato che, in questo
periodo di grande crisi, non es-
ste previdenza sociale, soltanto
le persone ricche possono farsi
curare adeguatamente.

IL SISTEMA SANITARIO
NELLO ZAIRE

Bisogna notare chele cure sa-
nitarie sono organizzate e di-
spensate attraverso tre reti o set-
tori:

— larete ufficiale o dello Sta-
to: 46%;

— larete del privato: 12%;

— la rete confessionale delle
Chiese: 42%;

Quest'ultima, per il momento,
é l'unica a sopravvivere e ad as-
sicurare la cura della popolazio-
ne. In effetti, la rete dello Stato e
praticamente morta, cosi come
lo Stato stesso. Nessun servizio e
piu operante.

1. |1 settore dd privato

Per quanto riguarda la rete
del privato, essa e accessibilesol-
tanto ai ricchi in grado di far
fronte al costo eccessivo dei ser-
vizi. Questo settore, tuttavia,
offre a volte servizi di alta quali-
ta dispensati da un personae
molto competente che, d'altron-
de hagialavorato nélla rete uffi-
ciale attualmente inattiva.

E il caso delle grandi citta in
cui Professori universitari hanno
aperto studi medici o cliniche
private, da soli o in societa. Al-
cune di queste cliniche sono sta-
te aperte da persone ricche; vi la-
vorano Professori universitari,
specialisti e personale infermieri-
stico e paramedico molto quali-
ficato, che hanno lasciato il ser-

vizio pubblico (ospedali univer-
sitari, grandi ospedali specializ-
zati e generali) a causa della
mancanza di pagamento o di in-
frastrutture. Questa é natural-
mente una medicina di lusso e a
scopo lucrativo, inaccessibile al-
la stragrande maggioranza della
popolazione.

Esistono dei ciarlatani, del
personale non qualificato orga-
nizzato per sfruttare la miseria
del popolino incapace di accede-
re aistituzioni mediche degne di
questo nome. Ess s permettono
di curare i malati che s presen-
tano, ecidin condizioni che, sot-
to altri cieli, non s oserebbe
nemmeno proporre per degli
animali.

Ritroviamo spesso questa S-
tuazione nelle citta popolari e
nelle bidonvillesdelle grandi cit-
tain cui il servizio medico é as
sente.

Bisogna riconoscere tuttavia
che in questi estremi esistono,
nel settore privato, veri servizi
sanitari degni di lode e che ren-
dono reali servizi ala popolazio-
ne che ha pochi mezzi e possibi-
lita ridotte. Li troviamo negli
angoli molto isolati in cui il ser-
vizio sanitario non e organiz-
zato.

2. 11 settore ddlo Stato

Del settore pubblico della sa-
nita non e rimasto che il nome.
Molto spesso perfino gli edifici
sono in pienarovina. I1 materia-
le ¢ scomparso a poco a poco
andando a finire nei gabinetti e
nelle cliniche private. Quando le
istituzioni pubbliche non vengo-
no chiuse, sono praticamente in
disuso.

A) I1 personale infermieristico
vi § reca a turno, sia una volta
la settimana, sia ogni quindici
giorni per « assicurare il servi-
Zio», accogliere cioé le persone
in cercadi aiuto.

1) Indica la somma che biso-
gha pagare per essere ricevuti
dall'infermiere che vi introdurra
dal medico, somma ben inteso
distinta da quella necessaria per
lavisita;

2) Indica quel cheil malato o
chi lo accompagna deve acqui-
stare per questa visita, talvolta e
il necessario per la visitastessao
le analisi di laboratorio, talvolta
sono guanti, siringhe, alcool,
ovatta... L'infermiere propone
generosamente il « suo» mate-
riale.. o quello de medico.

3) Fornisce prescrizioni a ma-
lati che devono cercare nellacit-
ta o ne centro commerciale pit
vicino, la dove esistono farmacie
in numero pit 0 meno grande, la
lista spesso lunga delle numerose
medicine richieste. Per « farma-
cia» bisogna intendere dei nego-
Zi o delle bottegucce in cui sono
esposti prodotti farmaceutici a
prezzi esorbitanti.

B) I1medico che lavora presso
un'istituzione sanitaria pubblica,
vi § presenta ad un ritmo piu o
meno regolare. Egli vi presta i
SUOI Servizi in maniera intermit-
tente poichélamaggior parte del
suo tempo lo passa atrove, nd
suo studio, nella sua clinica pri-
vata 0 in unacasain cui é impe-
gnato atempo parziale. Vada sé
che la sua prestazione nel luogo
in cui é assegnato ¢ diventata un
qualcosa di artificiale e di molto
poco impegnativo.

E cosi chei malati sono la
sciati a s stess o ala buona
grazia o ai capricci del personale
infermieristico e di quello ag-
giunto.

Qui il contatto e il rapporto
fra medico e malato sono prati-
camente inesistenti. Sono le pre-
scrizioni medicheafare da ponte
trai malati ed il medico che con-




cede soltanto pochi minuti ad
ognuno di loro, il tempo di con-
sultare il prontuario.

Questo genere di servizi sono
frequentati da gente che puo pa-
garsi le cure, poichéi costi sono
molto alti, anche sein apparenza
lo sono meno che nel servizi pri-
vati. Per lamaggior parted trat-
ta di malati cronici ed incurabili,
ddlecui cures fanno caricoi lo-
ro datori di lavoro.

3. Il settore confessionale delle
Chiese

S tratta essenzialmente delle
Chiese cattolica e protestante,
compreso |'Esercito della Salvez-
za, nonché la Chiesa «Kim-
banguista», una chiesa locale
dello Zaire.

In tempi normali, questa rete
copriva da sola oltre il 40% del
servizio sanitario del paese, con
il 28% per la Chiesa cattolica.

In queste occasioni, S coscientiz-
za il personale sul ruolo insosti-
tuibile di ognuno per introdurre
il cambiamento di mentalita ne-
cessario all'avvento di uno Stato
di diritto e di giustizia per il no-
stro paese.

B) La gestione del materiale e
delle finanze

Ci troviamo di fronte a sfide
contraddittorie:

1. bisogna mantenere I'acces-
shilita finanziaria delle nostre
cure, che devono conservare la
qualita per corrispondereallara-
gion d'essere delle nostre istitu-
zioni. In altre parole, abbassarei
costi in maniera tale che la no-
stra popolazione ridotta ad uno
stato di miseria possa pagarsi le
cure.

2. Bisogna conservare dle
nostre istituzioni il potere di as-

istituzioni medico-sanitarie sono
le uniche ancora capaci ad acco-
gliere adeguatamente le persone
malate ein cercadi aiuto.

C) Tutte queste sfide sono in
apparenza inconciliabili, e in ef-
fetti 1o sono se veniamo lasciati a
noi stessi.

1) Per mantenere |'accessibili-
ta finanziaria, dobbiamo abbas-
sarei prezzi delle nostre cure, af-
finché la popolazione ridotta in
miseria possa pagare pur con il
suo potere di acquisto molto
basso, eroso ogni giorno da
un'inflazione divenuta incontrol-
labile a tutti i livelli.

2) Per gedtire l'inflazione, e
garantire il premio al personale,
bisognerebbe regolare i prezzi
del servizi res ala popolazione.
Ora questa popolazione depau-
perata a tutti i livelli & incapace
di seguire il costo delle cure che
sarebbero giuste.

Attualmente, tenuto conto di
quanto detto a proposito del set-
tore pubblico e di quello privato,
la popolazione ripiegasul settore
cosiddetto missionario, quello
cioé delle Chiese.

Le ragioni sono numerose:
grazie agli sforzi compiuti dai re-
sponsabili di questo settore in
materia

A) di gestione del personale:
facendo in modo di pagare dei
premi piu o meno decenti, alo
scopo di incoraggiare e di moti-
vareil personale a svolgere bene
il suo lavoro.

Malgrado le difficoltadel mo-
mento, s cerca di assicurare I'in-
quadramento spirituale e profes-
sionale del lavoratore, attraverso
I'organizzazione della pastorale
e della formazione permanente.

sicurare un premio adeguato al
personale, tanto medico che pa
ramedico, perché mantenga la
dedizione e la competenza neces:
saria

3. Bisognaevitare ad ogni co-
sto di rimanere sprovvisti di ma-
teriale ed assicurare gli approv-
vigionamenti delle medicine e
dell'equipaggiamento  minimo
necessari al funzionamento dei
Servizi.

4. Bisognafar fronte ala cre-
scita del volume di lavoro senza
nuocere ala qualita. In effetti,
davanti allo sfacelo ddl settore
pubblico e al'inaccessibilita di
quello privato, i nostri servizi so-
no sommersi, invasi. Da noi la
gente sembra trovare rifugio. Un
po' ovunque nel paese, le nostre

3) Non siamo piz in grado di
assicurare gli approvvigionamen-
ti. Sul mercato del paese 5 pos-
sono trovare tutte le medicine
essenzidi, mai prezzi sono fuori
portata per le nostre istituzioni
mediche, se vogliamo che sia la
popolazione a pagare.

4) Per paradossale che possa
sembrare, in questo periodo Sia-
mo portati sia a dover aprire un
servizio medico qui e 13, sia ad
ingrandire quelli gia esistenti.
Tutto cio tanto per servire una
parte di popolazione privadi cu-
re a causa del mancato funziona-
mento dei servizi pubblici o per
compensare |'inadeguatezza del
servizio privato presente, qguanto
per decentralizzarei servizi dive-
nuti eccessivi.
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IL SERVIZIO SANITARIO
E LA CRISI POLITICA

All'apice della crisi economi-
ca, socide e politica, i cicli di
saccheggi e di violenze dellelotte
interetniche hanno inferto un
colpo mortale ale organizzazio-
ni nazionali in materia di salute:
farmacie, unita di produzione,
ecc., ed hanno affrettato il crollo
di quel che resisteva ancora del
servizio sanitario. La rottura
della cooperazione bi o mul-
ti-laterale hacompletato lo spro-
fondamento di tutto il sistema.

I1 settore sanitario delle Chie-
s 9 ¢ sforzato di resistere ma
non ha potuto farlo a lungo. |
responsabili nazionali delle di-
verse ONG che agiscono nd
campo sanitario S sono costitui-
ti in un comitato di coordina-
mento degli aiuti internazionali
inviati per sovvenire ai bisogni
delle istituzioni mediche ancora
esistenti. Da parte nostra, abbia-
mo lanciato un S.O.S. dle ONG
della CIDSE, le quali hanno ri-
sposto generosamente a nostro
appello. S tratta di Misereou,
Memisa Olanda e Belgio. Da no-
vembre 1991 a luglio 1993, ab-
biamo controllato e Misereou ha
distribuito 36 tonn. di medicina
li, Memisa 13 tonn. e Caritas
Belgio (secours catholique) 10
tonnellate.

Ancora adesso, Memisa pre-
para una distribuzione in 3 re-
gioni: i 2 Kasai e il Kivu Nord,
Sud e Maniema e Kinshasa. Una
missione canadese, « Collabora-
tion Santé Inteunationale », ¢i ha
appena annunciato l'invio per fi-
ne marzo di 40 kits di medicinali
essenziai per centri sanitari e
ospedali. Da parte loro, anche i
responsabili protestanti e kim-
banguisti hanno lanciato appelli
e ricevuto aiuti. Ma i bisogni
dello Zaire sono immensi. Tutti
questi aiuti sono lungi dal som-
mergere il paese di medicine o
dal soddisfare i bisogni. Ci sono
necessita che le ONG non vo-
gliono vedere o di cui non vo-
gliono sentir parlare.

RIPARTIZIONE DEGLI
AIUTI E DEI SERVIZ]

Lo Zaire ha aderito dal 1983
ala carta di dichiarazione di Al-
ma Ata. Haadottato lapoliticae
la strategia delle Cure di Salute

Primaria. Dal punto di vista sa-
nitario, inoltre, il paese é diviso
in 306 Zone Sanitarie (ZS) rurali
ed urbane. Su 106 ZS operative,
la Chiesa Cattolica attraverso
['ufficio delle Opere Mediche,
ne gestisce complessivamente 71,
ma in totale siamo presenti in
piu di 200. Abbiamo 121 ospe-
dali e 600 cliniche. Gli aiuti rice-
vuti vengono ripartiti a tutte le
ZS operative e, nella misura del
possibile, nelle formazioni medi-
che che funzionano anche in se-
no ale ZS non operative.

CONCLUSIONE

Siamo ben consci d'essere al
di sotto di quel che dobbiamo
fare. Gli aiuti umanitari interna-
zionali non bastano a soddisfare
tutte le esigenze di questo paese
grande dieci volte la Francia.

Per questo abbiamo prepara-
to un piano d'azione ambizioso
che sottoporremo all'attenzione
di tutti, per permettere ale no-
stre igtituzioni di svolgerein pie-
no il loro ruolo.

Infatti, negli aiuti umanitari
che ¢ giungono, le ONG dona-
trici rifiutano di sostenere le isti-
tuzioni, i premi o gli stipendi del
personae. In queste condizioni,
potremo continuare ad assicura-
re il servizio e perfino a fare
giungere gli aiuti ai destinatari,
cioé alla popolazione? In effetti,
I'inquadramento presuppone
tutto cio che e stato detto al Ca-
pitolo |, cio& Supervisione e va-
lutazione

Sollecitiamo quindi il soste-
gno e l'incoraggiamento di azio-
ni a favore del ritorno alla ge-
stione normale dello Stato.




educazione e bioetica

«Nel mondo della salute,
stiamo assistendo ad un momen-
to di grande interesse per i temi
morali relativi ala biologiae a-
la medicina».'

Benché Bioetica sia un’espres-
sione coniata nel 1971 da Van
Renssel aer Potter, il vocabolo —
chesignificavitaed etica— risa
le al mondo del pensiero greco.
Durante il suo pontificato, S.S.
Pio XII rivolse numerosi discor-
s, messaggi ed allocuzioni ai piu
Svariati gruppi umani, distin-
guendosi senza dubbio con la
sua parola di padre e di pastore
per quelle occupazioni e profes-
sioni legate a campo della salu-
te: medici, infermierelaiche e re-
ligiose, farmacisti, odontoiatri,
ostetriche. In modo tale che, s
dobbiamo fissare I'inizio di que-
sta huova disciplinaoggi genera-
lizzata con il nome di Bioetica,
dobbiamo includere in primo
luogo il suo nome, giacchétanto
per il numero quanto per il con-
tenuto del suoi testi, ha fissato
senzadubbio i principi delle nor-
me della morale naturale e cri-
stiana nel campo della salute.

Ricordiamo che la bioetica
non soltanto tratta il rapporto
medico-paziente, ma 9 interessa
anche a specialita legate al cam-
po della medicina come la bio-
tecnologia, I'ingegneria genetica,
la sperimentazione in generale,
la salute mentale, ecc. Include
anche nel suo studio un‘ampia
gamma di temi sociali, come la
salute pubblica, I'ambiente lavo-
rativo, la demografia, ecc. e im-
pegna specialisti nel campo giu-
ridico, filosofico, sociologico,
ecc. Molto lentamente, il campo
della morale medica va prenden-
do consistenza seguendo il passo
dell'evoluzione della medicina

Esistono nel mondo numerose
organizzazioni collegate all’etica
biomedica, come la Society for
Health and Human Values,
McLean, V.A.; Centre d’Etique
Medicale, Lilles, Francia; King's
College, London; The Linacre
Center for the Study of the Et-
hics of Health Care, London;
Centro di Bioetica, Facolta di
Medicina e Chirurgia dell’Uni-
versita Cattolica del Sacro Cuo-
re, Roma; Institut Borja de
Bioetica, San Cugat, Barcelona;

Departamento de Bioética de la
Universidad de Navarra, Espa-
fa. Lalista completa delle orga-
nizzazioni nel mondo é riportata
nell’International Directory of
Bioethic Organization, pubblica-
to dal National Reference Cen-
tre for Bioethic Literature, Ken-
nedy Institute of Ethics, George-
town University.

Nel nostro paese, I'Argentina,
I'insegnamento della bioetica €
agli inizi. In unainchiesta realiz-
zata in occasione del simposio
svoltosi presso la Pontificia Uni-
versita Cattolica del Cile ne
1988, sul tema ((Problemi con-
temporanei nella Bioetica», d
afferma che s sarebbe potuto
parlare di vero insegnamento
dell'etica biomedica soltanto
quando 9 sarebbe visionato il
programma che ci avrebbe invia-
to l'universita Cattolica di Cor-
doba. Da quella data ad ora il
panorama e poco cambiato. Ul-
timamente e stata aggiunta la
Facolta di Medicinadell’Univer-
sita del Salvador con seri conte-
nuti in questo campo; pero, te-
nendo conto del numero cre-
scente di quelle esistenti ndl pae-
se, siamo lungi dal dire che la
formazione nel campo dela
pre-laurea dell'etica biomedica e
universale. In generaleil panora-
mae povero e ben sappiamo, per
personale esperienza accademi-
ca, che quel che ogni professore
puo dare individualmente, com-
mentando il problema etico di
un caso clinico in particolare o
nell'analis di un nuovo avanza-
mento tecnologico, & piccola co-
sa in confronto all'indiscutibile
necessitadi impartire una cono-
scenza ordinata nello studente
delle nostre discipline mediche e
affini.

Possiamo dire che le Scuole
mediche condividono con I'Uni-
versita la funzione legata dla
trasmissione della cultura, men-
tre assumono allo stesso tempo
la funzione specifica riferita alla
formazione professionale. | cur-
riculum analizzati a suo tempo
miravano pit 0 Mmeno a ottimiz-
zare una formazione tecnico-
scientifica, secondo il momento
incui § vive, quantungue a volte
purtroppo lungi dalla realta sa-
nitaria dell'ainbiente.  Eccetto
fatti isolati, non offriamo una

abilitazione che permetta al-
['alunno di identificare gli aspetti
etici che ogni atto medico com-
porta, aiutando quanti sono in
unasituazione di crisi a prendere
decisioni libere mantenendo i
propri valori individuali, decisio-
ni che si centrino nella conoscen-
za e nell'accettazione della verita
e che non siano gravate da colpa
0 da timore, cioé dal'influenza
dell’ambiente.”

Determinate queste basi che
fanno una breve storia dell'etica
biomedica e danno una visione
sommaria di quel che avviene
nel nostro paese, possiamo affer-
mare che la problematica del-
I'etica medica si potrebbe espri-
mere in breve nel seguente mo-
do: inizio e fine della vita uma-
na, tramissione della vita umana
e dominio su di essa. Nel con-
gresso della FIAMC, svoltosi
nell'agosto del 1986 a Buenos
Aires, questi temi furono trattati
in profondita. Credo opportuno
ricordare il messaggio inaugura-
le inviato in quell'occasione da
S.S. Giovanni Paolo II: « ... il te-
ma scelto da questo congresso é
senza dubbio importante: 'Pro-
gress della medicina e rispetto
dellavita umana. In un momen-
to in cui, in tante parti del mon-
do, la vita umana & minacciata
tanto nei suoi primi momenti
quanto nelle sue ultime tappe,
con la cooperazione volontaria
di quanti esercitano la professio-
ne medica, esiste una necessita
ineluttabile di fare tutto il possi-
bile per assicurare che la dignita
di ogni persona e la sacralita di
ogni vita umanavengano riaffer-
mati comeil centro stesso di at-
tenzione della salute e la condi-
zione indispensabile per il pro-
gresso della medicina.

Ricordiamo chelastoria della
Chiesa ¢ la storia della Salvezza
dell’'Umanita ... Cristo, medico
di corpi edi anime. Nel Vangelo
s dice « Percorrendo tutta la
Galilea, Gesu insegnava nellelo-
ro sinagoghe, annunciando il
Vangelo del Regno e guarendo
frail popolo ogni malattia e in-
fermita» (Mt 4, 23). 11 Magiste-
ro ha parlato per ricordare, defi-
nire e chiarire temi legati alla
morale e all’etica medicaelo ha
fatto intensamente in questa ul-
tima meta del secolo, di pari pas-
so con il progresso tecnologico
della medicina

I1nostro lavoro in questo mo-
mento s centra nel diffondere la
necessita di creare un Diparti-
mento di Bioetica nelle diverse
facolta di medicina del paese,
cercando di precisarei contenuti
per la docenza di pre-laurea e di
fissare dei modelli per il funzio-
namento dello stesso, prendendo
amoddloi lavori di A. Spagno-
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lo e E. Sgreccia, nonché di D.
Tettamanzi.* Tenendo conto del-
la problematica dell'etica medica
precedentemente  menzionata,
possiamo dire che i presupposti
da trattare in un Dipartimento
di Etica Biomedica, sarebbero,
tragli atri:

— la necessita di una difesa
dei diritti dell'uomo

— la dignita della persona
umana

— lacomplessitadei problemi
nel campo della biomedicina

— le diverse posizioni di una
societa pluralista

— lavalorizzazione e I'analisi
del problemi in modo interdisci-
plinario

— l'incidenza ddl potere pub-
blico sull'individuo

—-lanecessita di unasolidafor-
mazione degli operatori sanitari

— lanecessitadi difendere la
vita e la salute della persona in
situazioni a rischio.

Per quel che riguarda il suo
funzionamento e quello dei lavo-
ri sumenzionati, pensiamo chelo
schema che segue possa chiarire
la situazione, ubicando la rela
zione esistente tra un Diparti-
mento o centro di Etica Biome-
dicacon il Comitato di Bioetica

Allo scopo di sintetizzare le
sue svariate funzioni, potremmo
dire ipoteticamente che quelle
fondamentali sono le tre che se-
guono:

Culturale

Consiglio-Consulta

Verifica-Controllo

Lafunzioneculturale * devees
sere redlizzata attraverso un pro-

Etica Biomedica

Centro di { Comitato di
BIOETICA

Stimolo
Formazione
CULTURA

Casistica

Clinica

CONSULTA

Protocollo

Sperimentazione
, VERIFICA

gramma educativo che contem-
pli, tanto nella pre-laurea quan-
to nella post-laurea, il problema
della disumanizzazione dellame-
dicina, i diritti del malato e in
generalei nuovi interrogativi po-
sti dal progresso tecnologico e
scientifico nd campo della salu-
te. S tratta di una necessita ur-
gente, tanto per le universitaele
istituzioni pubbliche quanto per
le organizzazioni private. Nel
campo del lavoro questo rappor-
to culturale s completerebbe
con conferenze, tavole rotonde e
corsi di aggiornamento per per-
mettere a personale medico-
tecnico e infermieristico di pren-
dere coscienza della realta in
questo necessario campo della
conoscenza che é 1'Etica Biome-
dica

La funzione di consultore S
riferisce a quellesituazioni parti-
colari che potrebbero nascere
durante il trattamento di deter-
minate patologie. Ad esempio la
necessita di iniziare un tratta-
mento sebbene comporti implici-
tamente un rischio per il malato
e informarlo. O l'indicazione
della sospensione di quei ricorsi
che asuo giudizio in questo caso
particolare sarebbero spropor-
zionati. Queste consultazioni
possono e debbono essere valu-
tate da un Comitato di Etica
Biomedica, ricordando che

non pretende di assumere la re-
sponsabilita morale e civile del-
['operato medico, o diminuire la
conoscenza dello stesso, bensi
aspira ad essere un aiuto per ap-
portare, attraverso lo studio e
I'analisi corretta del problema,
la risposta adeguata.

Infine, la funzione di verifica-
consulta, § riferisce all'analis e
dla valutazione posteriore dei
protocolli di ricerca e di speri-
mentazione clinica. Consideria-
mo urgenteil controllo in questa
area di conflittualitd che molte
volte nasconde interessi econo-
mici particolari in ragione di una
forte competenza nella speri-
mentazione farmacologica, me-
dicaechirurgica. Lasperimenta-
zione € necessaria ma deve
orientarsi verso il bene della
persona e, per estensione, ala
societa.

L'importanza degli aspetti eti-
ci abitualmente presenti nelle de-
cisioni medichee un fatto di rea-
le importanza nell'ambito del-
I'esercizio professionale.® Ricor-
diamo che I'etica appartiene ad
uninsiemedi scienze globalmen-
te catal ogate sotto la denomina-
zione di «antropologiche», il
cui soggetto di analisi & I'uomo
in quanto tale, con la differenza
che ognhuna di esse considera con
un proprio metodo un aspetto
diverso del soggetto suddetto. 11

compito specifico dell'etica e lo
studio di una dimensione parti-
colare nella realta umana: quella
che s riferisce all'attivita libera,
ossia quella della condotta re-
sponsabile e, percio, imputabile.
Responsabilita ed imputabilita
SOno concetti intimamente con-
nessi. La prima é una caratteri-
stica propria dell'operato uma-
no, la seconda una qualificazio-
ne delle azioni dell'uomo conse-
guenti alla prima.’

Larisposta all'incessante pro-
gresso tecnologico e scientifico
nel campo medico va ricercata
nell'ordinamento curriculare di
un programma che contempli
I'insegnamento integrato delle
discipline  filosofico-teologiche
con quelle biomediche, seguito
da una prassi nell'atto medico
che orienti |a presa tempestivadi
decisioni limite.

Ricordiamo dunque le parole
di S.S. Giovanni Paolo II nel-
I'enciclica  Veritatis Splendor:
« Lo sviluppo della scienzae del-
la tecnica, splendida testimo-
nianza delle capacita dell’intelli-
genzae dellatenacia degli uomi-
ni, non dispensa dagli interroga-
tivi religios ultimi I'umanita, ma
piuttosto la stimola ad affronta-
re le lotte piu dolorose e decisi-
ve, quelle del cuore e della co-
scienzamorale» (V.S. 1).

Prof. HUGO OBIGLIO
Consultore

del Pontificio Consiglio
Operatori Sanitari
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la responsabilita ddl' operatore sanitario cattolico
pa |'umanizzazione della medicina e il servizio alla vita

Conferenza del Card. Fiorenzo Angelini
nel Congresso internazionale « Vita umana»

Irvine ( California), 6 aprile 1994

E per me motivo di gioia ed
anche di intensa commozione in-
contrare oggi un cosi folto grup-
po di Operatori Sanitari Cattoli-
¢ di questo grande e nobilissimo
Paese al'avanguardia nella ri-
cercae nel progresso della scien-
za e della tecnica mediche.

Con voi sono qui idealmente e
spiritualmente presenti i milioni
di Operatori sanitari, professio-
nali e volontari, che nelle oltre
trentamila istituzioni sanitarie
cattoliche presenti in ogni parte
del mondo ed anche al‘interno
di istituzioni sanitarie non catto-
liche, sono chiamati a rendere
testimonianza della nostra spe-
ranza, radicata nella fede incrol-
labile nel valore supremo ed as-
soluto della vita e della dignita
della persona umana.

Ringrazio, percio, i promotori
di questo incontro per I'opportu-
nita offertami di condividere con
voi acune riflessioni che acco-
munano la nostra vocazione,
professione e missione di perso-

ne impegnate nel campo della ‘

sanita e della salute.

Quattro circostanze, mi sem-
bra, caricano di significato que-
sto nostro incontro.

Viviamo nell'anno, chele Na-
zioni Unite hanno dichiarato
« Anno internazionale della Fa-
miglia», una iniziativa ala qua-
lela Chiesacattolica s € associa-
ta con entusiasmo.'

In secondo luogo, meno di
due mes fa e stata celebrata la
« Giornata Mondiale del Mala-
to» che, dallo scorso anno, ha
incrementato nella Chiesa e in
tutte leistituzioni e gli uomini di
buona volonta, |'attenzione ver-
so | sofferenti ei malati.

In terzo luogo, il 1° marzo
scorso, al'inizio dellaAssemblea
plenaria del Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Operatori
Sanitari, il Santo Padre ha isti-
tuito la « Pontificia Accademia
per lavita»: un organismo chesi

propone di studiare, informare e
formarecircai principali proble-
mi di biomedicinae di diritto re-
lativi alla promozione ealladife-
sa della vita, soprattutto nel di-
retto rapporto che hanno
con lamorale cristiana ele diret-
tive del Magistero della Chiesa
Cattolica.”

Infine, s celebra quest'anno il
decimo anniversario della pub-

blicazionedella L ettera apostoli-
ca « Salvifici doloris », il primo e
pit ampio documento del magi-
stero della Chiesa sul significato
cristiano della sofferenza umana
e del servizio a chi soffre.’

Vorrel, poi, aggiungere un’al-
tra circostanza solo apparente-
mente meno rilevante. Dopo
quattro anni di lavoro, é stata
redatta definitivamente, per ini-
Ziativa del nostro Dicastero, la
« Carta degli Operatori Sanita-
ri » che, in felice sintesi, riunisce
tutte le direttive del magistero
della Chiesain materia morale e
di bioetica, particolarmente
quelle impartite negli ultimi de-
cenni.

Nove anni fa, quando venne
istituto il Dicastero, che ho
['onore di presiedere, tra le sue
prime finalita fu indicata quella
di diffondere, spiegaree difende-

re gli insegnamenti della Chiesa
in materia di sanita e favorirne
la penetrazione nella pratica sa-
nitaria.*

La Chiesa cattolica, pur con-
sapevole che gli attuali progressi
della scienza e della tecnica,
mentre aprono affascinanti pro-
spettive sulle sorgenti stesse della
vita, pongono anche molteplici e
inediti interrogativi di ordine
morale, che I'uomo non puo tra-
scurare senzacorrereil rischio di
compiere passi forseirreparabili,’
¢ fermamente convinta che, nel
sarvizio ala vita, non pud non
incontrarsi con la scienzaecon i
suoi piu autorevoli rappresen-
tanti.®

E proprio nella consapevolez-
za di questo armonico concorre-
re di scienzaefede nel celebrare,
nel promuovere e nel difendere
la vita. che il magistero della
Chiesa é intervenuto e interviene
sui pit delicati problemi di bioe-
tica, accogliendo, valorizzando,
rafforzando e illuminando il pa-
trimonio dell'autentica civilta
umana.

Il Codice deontologico del-
I'operatore sanitario cattolico
non contraddice, ma s salda con
oli impegni dettati dal Giuramen-
to di Ippocvate. E non é un caso
che, in antichi codici s trovi
scritto questo giuramento, con il
suo testo disposto graficamente
aformadi croce.” E anche questa
una conferma che, nel servizio
al'uomo ed dla sua dignita, la
Chiesa cattolica condivide « tut-
to cio chedi buono edi vero» s
trova presso coloro che non con-
dividono lafedein Cristo.'

Ogni minaccia ed aggressione
ala vita, & minaccia diretta ala
civilta, anzi, come ha scritto il
Santo Padre, & espressione di
«anticivilta »,’ in quanto colpi-
sce il patrimonio di valori dei
quali lavitaé il fondamento el
cardine.

Contestualmente, la Chiesa,
per la sua storiabimillenaria, so-




stiene e propugna una doverosa
umanizzazione della medicina,
convintache s trattadi un com-
pito particolarmente urgente nel
nostro tempo se d considera che
« nell'accoglienza amorosa e ge-
nerosa di ogni vita umana, so-
prattutto se debole e malata, es-
sa vive oggi un momento fonda-
mentale della sua missione, tan-
to piu necessaria, quanto piu do-

i

minante d e fatta una'cultura di
morte' ».'°

In questo quadro, vorrel limi-
tarmi ad alcune riflessioni circa
la responsabilita dell’Operatore
sanitario cattolico oggi e sulla
necessita di un suo ritrovato co-
raggio nel rendere una testimo-
nianza coerente nella societa e
nell'ambiente in cui egli opera.

Responsabilita
dell’Operatore sanitario cattolico

La responsabilita dell’opera-
tore sanitario cattolico non é di
natura confessionale. Egli non e
e non deve sentirsi diverso dagli
altri operatori sanitari quale ne
sialafede religiosao I'ideologia,
ma deve essere consapevole che
lasuafedein Dio, creatore della
vita, e la sua fede in Cristo, re-
dentore edatore di vita, accresce
la sua responsabilita di offrire a

tutti un esemvio di feddta a
principii che professa.

L'azione dell’Operatore sani-
tario cattolico, infatti, & chiama-
taatradursi in testimonianza di
umanizzazione della medicina e
di servizio ala vita: due aspetti
inscindibili. non essendo pensa-
bile un'autentica umanizzazione,
senza aver saldo il principio del-
la sacralita della vita e della di-
gnita atissima della persona
umana.

Questo senso di responsabilita
richiede un'idonea formazione
morale, continuamente aggior-
nata, della quale oggi sono di-
sponibili tutti gli strumenti. E un
campo, questo, nel quale le ca-
renze e le lacune, sul piano indi-
viduale e delle associazioni di ca-
tegoria, SONO SPesso  preoccu-
panti. Persiste il pregiudizio che
I'insegnamento della Chiesa in
materia morale e di bioetica Sa
costltuito da una serie di « no »,
mentre € quantomai positi-
Vo e sollecitatore di una ricerca
sempre piu attenta e rigorosa fi-
no alo scrupolo.

Ogni « no » della Chiesa e ac-
compagnato da una motivazione
che in ultima istanza — € un
«si» dlavita ed ala sua intan-
gibilita

Scendendo a concreto, cioé
ala prassi, il rispetto pieno della
vita, di tutta la vita e della vita
di ciascun essere umano, com-
porta il riconoscere in ogni
membro della specie umana una
persona cui ¢ dovuta pari dedi-
zione dal suo concepimento agli
ultimi istanti dellasua vita. Que-
sto assunto fondamentale chia-
ma in causa diritti inalienabili
chel'operatore sanitario, sia egli
ricercatore, scienziato, medico,
paramedico, amministratore, re-
sponsabile degli indirizzi di poli-
tica sanitaria, non puo disatten-
dere.

Di questi diritti inaienabili,
vanno affermati con fermezza e
coraggio i seguenti:

— l'uovo fecondato, |I'embrio-
ne, il feto non possono essere né
donati né venduti; non s puo
negare ad uno sviluppo pro-
gressivo nel seno della propria
madre, né puod essere sottoposto
a qualsivoglia sfruttamento;

— nessuna autorita, neppure
quella del padre o della madre,
puo attentare ala sua vita;

— lamanipolazione ela disse-

zione dell'embrione e dd feto,
['aborto, l'eutanasia non posso-
no essere atti di chi & impegnato
nel servizio vita;

— i semi dellavita devono es-
sere sempre protetti;

— il genoma umano di cui
ogni generazione é soltanto de-
positaria non puo essere oggetto
di speculazioni ideologiche e
commerciali;

— la composizione del geno-
ma umano é patrimonio di tutta
['umanita e pertanto non puo es-
sere oggetto di brevetto;

— inlineacon latradizione di
Ippocrate e conformandosi al-
I'insegnamento  della Chiesa,
I'operatore sanitario deve rifiu-
tare ogni deliberato deteriora-
mento del genoma, ogni sfrutta-
mento di gameti e qualsias ate-
razione provocata dalle funzioni
riproduttive;
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- il sollievo dellasofferenzae
la guarigione della malattia, la
salvaguardia della salute e la
correzione delle tare ereditarie
sono lo scopo essenzide del-
['operatore sanitario cattolico,
fatto salvoil rispetto delladigni-
ta e della sacralita della vita.

All'interno di queste indica-
zioni, rientra il pieno appoggio
della Chiesa all’approfondimen-
to del processo procreativo onde
conciliarle con la generazione re-
sponsabile; rientra pure l'invito
dla donazione di organi, ala
sperimentazione scientifica non
lesiva dell'integrita fisica e psi-
chica dell'uomo, alla ricercafar-
macologica per aleviarele soffe-
renze e per estendereil benessere
integrale dellapersona. Come ha
scritto recentementeil Santo Pa-
dre, s puo dire che tutte le spe-
cidlizzazioni nate dall'antico
tronco dell'antropologia — qua-
li labiologia, lapsicologia, la so-
ciologia — ruotano in un certo
senso intorno alla medicing, al
tempo stesso scienza e arte a
servizio della vita e della salute
dell'uomo."

Sappiamo bene, pero, quale
confronto siamo quotidiana-
mente impegnati a condurre sia
sul piano ideologico sia su quel-
lo della prassi con questi doveri
cui corrispondono altrettanti di-
ritti inalienabili. Un confronto
che esige preparazione, compe-
tenza, ma anche coraggio ed en-
tusiasmo nella promozione e nel-
la difesadella vita.

I1 coraggio
di una coer ente testimonianza

Una idonea formazione, da
sola non basta. Perché pos-
sa tradursi in testimonianza coe-
rente & necessario, quindi, un
nuovo coraggio che, da una par-
te, deve alimentarsi ad una sin-
cera vita cristiana, dal'altra de-
ve valorizzare ad massimo la
cooperazione, anzi la comunione
tra tutti gli Operatori sanitari
cattolici. Ess non sono una cate-
goria corporativa, bensi sono
chiamati ad essere lievito che
fermenta la massa.

Una sincera vita cristiana non
puo ignorare il sostegno della
preghiera.

L'esperienza non é un libro
gia scritto e i problemi che, in
sede di medicina preventiva,
dignostica e curativa vengono
guotidianamente sottoposti al-
I'operatore sanitario hanno una
loro singolarita irripetibile non
sempre facile da collocare entro
lo schema dei principii cui atte-

nersi e delle direttive concrete da
seguire.

Non solo, ma I'operatore sa-
nitario non e un giudice e spesso
& invece, chiamato a farsi mae-
stro eguidao, sevogliamo, com-
pagno di strada, delle persone
assigtite. Egli, quindi, non sol-
tanto deve esserefedele alla nor-
ma morale, ma farsene animato-
re e promotore nell'ambiente in
cui opera. Cio richiede una for-
Za, una sapiente pazienza, una
metodologia delle quali la pre-
ghiera, personale e comunitaria,
sono strumento insostituibile.

Puo accadere — e quante vol-
te accade! — che, assolto il suo
compito professionale, |'opera-
tore sanitario cattolico avvertail
bisogno di dire al'assistito: —
Ora che ho assolto la mia parte,
secondo le possibilita e i limiti
della mia preparazione, perché
non rivolgerci insieme a Dio, Si-
gnore della vita, per averne ispi-
razione ed aiuto? — Un simile
atteggiamento non sconfina dal-
['ambito professionale, malo in-
tegra in maniera che puo0 diven-
tare positivamente risolutiva del-
|'assistenza stessa.

Nel 1957 chies ed ottenni da
Pio XII che scrivesse una « pre-
ghiera del Medico», che consi-
dero oggi di una particolare at-
tualita, anche per quanto attiene
a rapporto tra l'attivita del-
['operatore sanitario eil servizio
ala vita condotto con atteggia
mento umanizzato e umaniz-
zante.”

Per I'Operatore sanitario cat-
tolico la preghiera é parte inte-
grante ddl'esercizio della sua
professione e missione. Ove, in-
fatti, la scienza e la tecnica S
confermano impotenti o insuffi-
cienti, deve supplire la carita, il
cui linguaggio interiore & appun-
tolapreghiera. Lapreghiera, pe-
ro, & anche sostegno al nostro
coraggio. Non s ha coraggio, se
manca la fierezza verso l'ideale
che intendiamo affermare. E
poichél'ideale é la promozione e
ladifesadellavita, dalla preghie-
raa Colui che é venuto per dare
la vita e darla in abbondanza,?
potremo attingere il necessario
coraggio.

Accanto alla preghiera, deve
tuttavia maturare tra gli Opera-
tori sanitari cattolici un nuovo
spirito di comunione.

Uno spirito di comunione

Espertain umanita e precorri-
trice, nel tempo, dele istituzioni

sanitarie pubbliche, la Chiesa ha
oggi, nel campo della sanita e
della salute, una presenza vastis-
sima e capillare. La sua voce ¢é
ascoltata piu di quanto s possa
pensare, proprio perché, in que-
sto ambito, la sua credibilita é
straordinariamente efficace. Una
testimonianza eroica anche fino
a martirio, se § pensa che negli
ultimi vent'anni, quasi trecento
missionari — sacerdoti, religiod,
religiose, volontari laici, soprat-
tutto operatori sanitari — sono
stati uccis in quanto martiri,
cioé testimoni di dedizione agli
altri.

Infatti, soprattutto nell’an-
nunciare il Vangelo dove
non é ancora conosciuta oppure
& perseguitata od ostacolata, la
Chiesa comincia la sua testimo-
nianza prestando aiuto ai piu de-
boli ed emaginati. L'ambulato-
rio, l'assistenza a chi soffre, pre-
cedono la costruzione del luogo
di culto e la catechesi dottrinale.
Questa azione universale ed ecu-
menica é possibile, proprio per-
ché la fede e I'amore nella vita
sono la pit universale e la piu
sentita delle istanze del cuore
umano.

Lafermezza, percio, con cui il
magistero della Chiesa cattolica
difende ia vita di ogni essere
umano dal suo concepimento a
suo naturale tramonto, non é di-
fesa di alcuni contro altri o pre-
scindendo da altri, ma di tutti; &
difesa dell'umanita e dei suoi va
lori irrinunciabili.

Manca, purtroppo, al‘interno
della comunita eccleside, il ne-
cessario coordinamento di per-
sone, di organismi e di istituzioni
Cui spetta essere il cande attra-
verso il quale diffondere, spiega
re e difendere l'insegnamento
della Chiesa.

Per usare una terminologia
certamente impropria, ma effica-
ce, direl che gli Operatori sanita-
ri cattolici nel mondo sono un
esercito, ma un esercito che ri-
schiail disarmo. La nostra voce,
come la nostra testimonianza,
devono farsi corali, ma perché
Ci0 avvenga bisogna creare o ri-
creare quella comunione eccle-
siale nella quale soltanto potre-
MO essere riconosciuti come se-
guaci di Cristo."

Resto convinto che le nostre
principali colpe non siano di
commissione, bensi di omissio-




ne: serpeggia un rispetto umano
che mentre alimenta la nostra
passivita, rafforza le minaccein-
combenti contro la vita

Il nostro senso del dovere,
quindi, ela consapevolezzadella
nostra responsabilita hanno bi-
sogno di essere sostenuti dal-
['amore. Infatti, « nel program-
mamessianicodi Cristo... lasof-
ferenzae presente nel mondo per
sprigionare amore, per far nasce-
re opere di amore versoiil prossi-
mo, per trasformare tutta la ci-
viltd umana nella 'civilta del-

L'amore istintivo che nutria-
mo per la nostra vita puo tra-
sformarsi in gratuita oblativa, se
nel volto di ciascun essere uma:
no, indipendentemente dalla raz-
za, dalla lingua, dal colore della
pelle, dallafede religiosa o dalla
collocazione politica, riconoscia-
mo un essere partecipe della
stessa vita che ci é stata donata
daDio.

Quando I'amore s fa comu-
nione dentro di noi diventa ca-
pace di dare vita ad inesauribili
forme di partecipazione e di co-
munione.

Nei luoghi di ricovero edi cu-
ra, nelle facolta di medicinadelle
Universita Cattoliche, nelle
scuole mediche professionali,
nelle associazioni dei medici dei
paramedici degli amministratori,
del personale volontario deve es-
sere previsto lo svolgimento di
un programma formativo che,
oltre assicurare un'idonea prepa-
razione in materia morale e di
bioetica, favorisca forme opera-
tive associate.

Non meno urgente e necessa-
ria la cooperazione con gli Ope-
ratori di pastorale sanitariae, lo-
ro tramite, con i pastori della
Chiesa.

Troppo spesso gli Operatori
sanitari cattolici § muovono se-
paratamente da quella che po-
tremmo chiamare Pevangelizza-
zione condotta attraverso la pa-
storale sanitaria. Non deve acca-
dere chel'agente di pastorale sa-
nitaria subentri al medico e al
paramedico o viceversa, Laloro
azione dev'essere integrativa di
un unico approccio: unica ¢ la
vita che siamo chiamati a servire
e la persona umana che ne é de-
positaria.

Nei quasi dieci anni di attivita
del Pontificio Consiglio della Pa-
storale per gli Operatori Sanitari
¢ stato compiuto un sensibile
cammino sullavita del coordina-
mento e della collaborazione.

Ovunque incontro Operatori
sanitari, ripeto che dalla loro
collaborazione, dalla vostra col-
laborazione ho ricevuto moltis-
simo.

Nel rinnovarvi, quindi, |'esor-
tazione a sentire ed a vivere la
grandezza e la nobilta della vo-
stra professione e missione, vi
ringrazio dell'odierno incontro e
di quanto fate, ciascuno per la
parte che gli compete, per far
comprendere a tutti che la Chie-
sa ha la sua via privilegiata af-
fiancandosi all'uomo che soffre.

! ..laChiesa salutacon gioia l'ini-
Ziativa promossa dall’Organizzazio-
ne delle Nazioni Unite di fare del
1994 '« Anno Internazionale della
Famiglia ». Giovanni PaoLo 11, Let-
tera alle Famiglie (2 febbraio 1994),
13

*> Giovannt PaoLo II, Motu pro-
prio Vitae mysterium (11 febbraio
1994), n. 3.

*In Acta Apostolicae Sedis, 76
(1984), pp. 75-115.

Giovannt PaoLo II, Motu pro-
prio Dolentiun hominum (11 febbraio
1985), n. 6.

* Cf Motu proprio Vitae myste-
rium, Cit., n. 1.

¢ ConciLio Ecumenico VATICANO
IT, Messaggio agli uomini di Pensiero
e di scienza, 8 dicembre 1965.

7 Cosi in un codice hizantino de
secolo X111 conservato alla Biblliote-
ca Vaticana.

# ConciLio Ecumenico VATICANO
II, Costituzione dogmatica Lumen
gentium, 16.

® Lettera alle Famiglie, cit., n. 13.

' Giovanni PaoLo I1, Esortazione
apostolica Christifideles Laici (30 di-
cembre 1988), n. 38.

"' Cf Giovanni PaoLo I1, Lettera
alle Famiglie, n. 12.

2 Trascrivo un brano di questa
preghiera: « O Medico divino delle
anime e dei corpi, Redentore Gesu,...
fa che, imitando il tuo esempio, sia
mo paterni nel compatire, sinceri nel
consigliare, solerti nel curare, aieni
dall'illudere, soavi nel preannunciare
il mistero del dolore e della morte;
soprattutto che siamo fermi nel difen-
dere la tua santa legge del rispetto al-
la vita, contro gli assalti dell'egoismo
e dei pervers istinti. Come medici
che c¢i gloriamo del tuo nome, pro-
mettiamo che la nostra attivita s
muovera costantemente nell’osser-
vanza dell'ordine morale e sotto
I'impegno dele sue leggi ». Cf Pio
XI11, Discorsi ai Medici, acuradi
F. Angelini, Roma 1960, p. 588.

B Gv 10,10.

" Gv13,35.

> Giovanni PaoLo I, Letteraapo-
stolica Salvifici doloris, 30.
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messaggio conclusivo
al XV Congresso Mondialedd Ciciams

Belgio, 2 settembre 1994

Nel porgere il mio saluto ai
partecipanti a questo XV Con-
gresso Mondiale del CICIAMS,
mi & grato compiacermi sia per
la sceltadel tema dei vostri lavo-
ri sia per il modo ampio e com-
plesso con cui ¢ stato af-
frontato e approfondito.

Come ha ricordato il Santo
Padre nella Lettera alle Famiglie
pubblicata il 2 febbraio scorso,
trale numerose vie lungo le quali
la Chiesa s affianca all'uomo
nel suo pellegrinaggio sulla ter-
ra, la famiglia « ¢ la prima e la
pit importante ».! Da una fami-
glia, infatti, I'uomo nasce all’esi-
stenza e, uscendo dalla famiglia,
egli abitualmente realizzala pro-
pria vocazione, dando vita ad un
nuovo nucleo familiare.

La famiglia e immagine della
Chiesa a punto da essere anche
chiamata, sin dalle origini del
Cristianesimo, « chiesa domesti-
ca».? S comprendealloraperché
tutta la Chiesa, associandosi al-
I'iniziativa delle Nazioni Unite
che hanno proclamato il 1994
Anno Internazional e della Fami-
glia, riconosca in questa celebra-
zione « una delle tappe significa
tive nell'itinerario di preparazio-
ne al Grande Giubileo dell’Anno
2000 ».?

L'associazione tra concetto e
realta di famiglia e concetto e
realtd della sanita e della salute e
tra le piu feconde. Se, infatti, la
famiglia & una delle piu impor-
tanti «vie» della Chiesa, una
« viaspeciale» é anche quella se-
gnata dall'ingresso della soffe-
renza nella vita di ogni essere
umano.*

La vostra esperienza accanto
a coloro che soffrono é certa-
mente esperienza inesauribile e
conferma inoppugnabile sia del-
I'apporto fondamentale che la
famiglia offre nel campo della
prevenzione, dellaterapia e della
riabilitazione, sia delle difficolta
che l'assistenza sanitaria incon-
tra quando all'ammalato manca
il calore di una famiglia. Allora
la sua sofferenza conosce mo-

menti particolarmente oscuri ed
ha bisogno di un « supplemen-
to» di amore che soltanto chi lo
ha conosciuto e sperimentato in
seno ala famiglia puo offrire.

Questa insufficienzadi amore
derivante dalla mancanza di una
vera e propria famiglia, infatti, e
per s stessa una malattia, una
carenza di salute e, contempora-
neamente, la privazione di uno
strumento fondamentale ver la
salvaguardia ed il ricupero della
salute.

| diritti della famiglia sono
strettamente connessi con i dirit-
ti dell'individuo. Quando, nella
societa, 9 colpisconoi diritti del-
la famiglia, s feriscono a morte
anche i diritti umani fondamen-
tai. e la civilta diventa
« malata ».5

E molto significativo che nel
cuore della celebrazione dell’ An-
no Internazionale della Fami-
glig, il Santo Padre abbia istitui-
to la Pontificia Accademia per la
Vita,’ strettamentelegata, nell’as-
solvimento dei suoi compiti, al
Pontificio Consiglio della Pasto-
rale per gli Operatori Sanitari,
che ho l'onore di presiedere.
Questo nuovo e prestigioso or-
ganismo pontificio e gia al lavo-
ro ed il suo contributo non man-
chera di essere proficuo anche
alavostraformazione professio-
nale, morale e spirituae.

La famiglia ¢ la culla della
vita e, in questo senso, essae in-
tangibile, sacro e inviolabile
« patrimonio dell'umanita ».*

Tuttavia, proprio nd corso
dell'anno dedicato alla famiglia,
per iniziativa delle stesse Nazio-
ni Unite, sta per tenersi a Cairo
la Conferenza Mondiale su « Po-
polazione e sviluppo » dalla qua-
le, come s puo giudicare dai do-
cumenti preparatori, potrebbe
venire uno dei piu gravi ed irre-
parabili attacchi sia alla vita sia
dl'istituto della famiglia che,
della vita, é tempio e custode.

Conoscete la preoccupazione
della Chiesa ed il suo impegno
per impedire questa aggressione

dlavitaealafamiglia Dal San-
to Padre ai principali dicasteri
della Curia Romana interessati,
¢ stato un susseguirsi di iniziati-
ve che non mancheranno di dare
i loro fruitti.

Preoccupazione ed impegno
che vedono la Chiesa accanto al-
['uomo e particolarmente accan-
to a deboli, ai malati e ai soffe-
renti che da sempre, sonoi primi
a pagare il prezzo di decisioni
ispirate al'egoismo, all’edoni-
smo, alleleggi del calcolo e non
dell'amore.

L'indomani dell'uscita dal-
I'ospedale nel quale era stato ri-
coverato per la sua piu recente
infermita, il Papa, aludendo al-
I'imminente incontro con il Pre-
sidente dél piu potente Paese del
mondo, con appassionato fervo-
re e profonda amarezza, dichia-
ro che a responsabili della co-
munitd mondiale non aveva da
offrire, quale argine ai rischi di
un attacco alla vita e alla fami-
glia, cheil suo dolore eil dolore
de mondo.” Un'offerta umile,
ma carica della « potenza e della
sapienza della Croce »."

Nel chiudere questo vostro
Congresso i cui lavori sono stati
dedicati a molteplici problemi
che vedono legata la famiglia a
mondo della sanita e della salu-
te, d rinnovi in ciascuno di noi
I'impegno solenne a difendere
questo supremo vaore nella
quale Dio ha voluto incarnarsi
per la redenzione e la salvezza
del mondo.

Nella ricordata Lettera alle
Famiglie, il Santo Padre ha ri-
volto un espresso invito anche
alle associazioni laicali affinché
siano saldamente ancorate alla
verita evangelicae comprendano
«quali grandi beni siano il ma-
trimonio, lafamigliaelavita»."

Lo comprendano e lo faccia
no comprendere attraverso so-
prattutto la testimonianza, poi-
ché e soprattutto ai testimoni
chela Chiesa affidail tesoro del-




lafamiglia ela proclamazione di
quello che il Papa chiama il
« Vangelo della Famiglia».

Voi che servite coloro che sof-
frono avete |'autorevolezza e la
credibilita di chi sperimenta
quotidianamente il valore inso-
dtituibile dellafamiglia

— Rispondete all'aiuto che vi
viene dalle famialie di coloro che
assistite, dando loro aiuto nelle
difficolta e nelle prove che af-
frontano;

— Vaorizzate la disponilita
dei familiari contribuendo a
quella educazione sanitaria che e
condizione di benessere psichico
e spirituae;

— Siate non soltanto profes-
sionalmente, ma umanamente e
spiritualmente accanto allafami-
gliaedlefamiglie;

— I'luoghi di ricovero edi cu-
ra dove prestate il vostro servi-
zio siano quella « famiglia ospe-
daliera » nellaquale chi e ospita-
to trovi una dilatazione del pro-
prio nucleo familiare;

— Siate vicini ai familiari di
coloro che soffrono. coinvol-
gendoli nel vostro ministero sa-
nante:

— Curate sul piano personale
e con iniziative associativela vo-
stra formazione particolarmente
sui sempre pit complessi, gravi
ed urgenti problemi della bioeti-
ca, consapevoli che la vostra
professione € missione sono al
servizio del bene primario ed as-
soluto della vita.

LaVergine Santissima, centro
e fulcro della famiglia di Naza-
reth, accompagni lavostra Asso-
ciazione e ciascuno di voi, Lei
che a piedi della Croce fu indi-
cata dal Figlio come Madre di
tuttal'umanita

Card. Fiorenzo ANGELINI

! Giovanni PaoLo 11, Lettera alle
Famiglie (2 febbraio 1994), n. 2.

%2 ConciLio Ecumenico VATICANO
II, Costituzione dogmatica Lumen
gentium, n. 11.

* Giovanni PaoLo 11, Lettera alle
famiglie, 3.

* Cf Giovanni PaoLo 11, Lettera
apostolica Salvifici doloris, 3.

® Lettera alle Famiglie, 17.

S Ibid., 21.

7 Giovanni PaoLo II, Motu pro-
prio Vitae donum (11 febbraio 1994).

% Ip., Lettera ai Capi di Stato in
vista della Conferenza Mondiale su
« Popolazione e sviluppo» (19 mar-
z0 1994).

° All’ Angelus del 26 maggio 1994.

' Cf 1 Cor 1, 17-24

U Lettera alle famiglie, 23.

salute e nuova Evangelizzazione
Intervento del Card. Fiorenzo Angelini

al Congresso internazionale
dei Medici cattolici

Porto, 8 settembre 1994

Ringrazio vivamente la presi-
denza della Federazione per I'in-
vito rivoltomi a tenere il discor-
so inaugurale a questo XVIIT
Congresso mondiale della Federa-
zione delle Associazioni dei Medi-
ci Cattolici. Ringrazio e saluto i
non pochi illustri amici che co-
nosco da tempo ed anche quanti
incontro oggi per la prima volta.
Un particolare saluto a Presi-
dente Prof. Thomas Linehan e a
Mons. James Cassidy, Assistente
ecclesiastico.

Da tanti anni in mezzo a voi,
io amo l'espressione « famiglia
sanitaria». Un Congresso, na-
zionale o mondiadle che sia, e
come una riunione di famiglia
dove d s conosceo ¢ S ricono-
sce, ma comungue dove ci S sen-
te a casa.

Questo vostro Congresso, per-
cio, nella sua piu autentica veri-
ta, ¢ e deve essere una riunione
di famiglia, come 5 fa in fami-
glia, ho preferito scegliere di
parlare con amicizia.

Da tre giorni & in corso
Cairo la Conferenza Mondiale
promossa dalle Nazioni Unitesu
« Popolazione e sviluppo», la
prima dd genere, in quanto mai
primad'ora, acosi atolivelo, s
era voluto collegare concetti e
fenomeni quale la popolazione e
lo sviluppo, naturalmente eco-
nomico, lasciando chiaramente
intendere che non potra aversi
sviluppo, quindi, benessere per
tutti, 2 non g arrivera, bon gré
malgré, ad un controllo demo-
grafico. Voi sapete con qualeim-
pegno la Santa Sede ha seguito
la preparazione e segue la cele-
brazione di questa Conferenza.
Nellasua Lettera ai Capi di Sta-
to edi Governo del 19 marzo ul-
timo scorso, il Papa Giovanni
Paolo 1T ha parlato con angoscia
delle temute e prevedibili conclu-
sioni teoriche ed operative dle
quali potrebbe giungere questa
Conferenza Mondiale. Andando
al cuore del problema, il Papaha
detto chiaramente che ad essere
in giuoco e la vita, della quale
['uomo, attraverso gli organismi

di potere, pretende di essere non
servitore ed usufruttuario, bensi
arbitro. La Chiesa, tuttavia, &
consapevole che nel condurre la
sua battaglia per la vita, non
puo limitarsi a condannarne le
aggressioni, ma deve operare co-
struttivamente e in maniera sem-
pre piu coraggiosa ed autorevo-
le. Percio, sempre quest'anno, il
Santo Padre haistituito la Ponti-
ficia Accademia per la Vita con
il compito specifico di « studiare,
informare e formare circai prin-
cipali problemi di biomedicinae
di diritto, relativi ala promozio-
nee dladifesadellavita, soprat-
tutto nel diretto rapporto chees
s hanno con la morale cristiana
eledirettive dd Magistero della
Chiesa» (Motu Proprio Vitae
Mysterium, 4). Primo presidente
e stato il carissimo amico e colle-
ga, Prof. Jérome Lejeune, uomo
integerrimo, cristiano coraggio-
so eindomito, scienziato di esti-
mazione mondiale, tenace con-
fessore del Magistero della Chie-
sa, cantore della vita

Sard a disposizione quanto
prima la Carta degli Operatori
Sanitari preparata ed edita dal
Pontificio Consiglio della Pasto-
rale per gli Operatori Sanitari.
La pubblicazione s apre con la
definizionedell'operatore sanita-
rio chiamato « ministro della vi-
ta». Anzi, il primo articolo della
Carta recita «L'attivita degli
Operatori Sanitari hal'alto valo-
re di servizio alla vita. E |'espres-
sione di un impegno profonda-
mente umano e cristiano, assun-
to e svolto come attivita non so-
lo tecnica, ma di dedizione e
amore al prossimo. Essa & una
forma di testimonianza ».

Eccoci alora a tema dd vo-
stro Congresso: Salute e nuova
evangelizzazione. « Salute chein
questo contesto, vuoleindicare il
servizio ala vita considerata nel
generare, nella parabola dell’esi-
stenza e nel morire; nuova evan-
gelizzazione ndl senso di un nuo-
VO 0 rinnovato impegno nel pro-
porre e nel testimoniare il Van-
gelo che e innanzitutto Vangelo
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dellavita, poiché Cristo é venuto
adarelavitaeadarlain abbon-
danzax» (Gv 10, 10).

Rapportare il servizio alla vi-
ta, al'annuncio del Vangelo,
non & una scelta confessionale.
Per quanto attiene la sacralita e
I'inviolabilitd della vita umana
dal suo concepimento a suo na
turale tramonto, il Vangelo non
ha aggiunto nulla a giuramento
di Ippocrate, ma s ¢ limitato a
sottoscriverlo. Cio cheil Vange
lo ha aggiunto é il valore so-
prannaturale della vita, sono gli
strumenti capaci di rispettare ve-
ramente, sempre e comunque, il
diritto umano fondamentale ala
vita, atuttalavitaed allavitadi
ciascun essere umano.

Ed e significativo che un codi-
ce medievaleriporti su pergame-
na il testo del Giuramento di Ip-
pocrate graficamente disposto a
formadi croce. Non mi stanche-
ro ma di ripeterlo che I'essere
medici cattolici non significa es-
sere medici divers dagli altri,
perché segnati da una qualifica
confessionale; significasemplice-
mente, o dovrebbe significare,
essere medici quanto e piu degli
atri perché doverosamente
esemplari. La fede cristiana e le
direttive dd Magistero della
Chiesa hanno il solo scopo di
aiutarci a tener fede ad un dove-
re di giustizia — il servizio ala
vita — che nedl Vangelo riceve
una sua particolare consacrazio-
ne ed un arricchimento, in quan-
to la vita vi & considerata non
soltanto nella prospettiva terre-
na, main quella trascendente ed
eterna.

Se questa ¢ la testimonianza
che il singolo medico cattalico ¢
chiamato a rendere, tale testimo-
nianza deve amplificarsi a dismi-
sura attraverso le associazioni e
le organizzazioni cattoliche ope-
ranti nel settore del servizio ala
vita. La Vostra Federazione riu-
nisce un considerevole numero
di medici che — mi s perdoni
I'immagine un po' ardita — han-
no giurato sul Vangelo almeno
di tener fedefinoin fondo al giu-
ramento ippocratico. Questo af-
ferma e ribadisce una verita ra-
zionale ed un dovere di giustizia
naturale; l'adesione al Vangelo
vuole tradursi in testimonianza
di fedelta e, nello stesso tempo,
di sorgente di forza per esserefe-
deli al'impegno preso.

Sul campo della promozione e
delladifesadellavita non stanno

scontrandosi scienza e fede, reli-
gione e diritto, ma semplicemen-
teil beneeil male, l'irrazionale e
il razionale. Forse in nessun
campo, comein quello dellapro-
mozione e della difesa della vita,
la religione e tanto vicina, quasi
fino a sovrapporsi alla ragione
umana. Davvero entrambe g
trovano, sulla strada dellavita,
a percorrere il medesimo cam-
mino.

Mentre va facendos assor-
dante e agghiacciante il frastuo-
no delle aggressioni alavita, che
ormai superano il delitto del-
['aborto, I'eutanasia, levarie ma-
nipolazioni genetiche, la con-
traccezione per affermarsi osten-
tatamente contro coscienza e

contro ragione in molteplici e
rozze espressioni di incivilta e di
abbattimento del pit elementari
valori umani, organismi come il
Vostro devono saper far sentire
laloro voce per dire: « Ci siamo
anche noi!». Ci siamo anche
noi, con la nostra testimonianza
cristiana che nasce da una auten-
tica fede generatrice di coraggio,
di amore a sacrificio fino al-
I'eroismo, di amore e di fedelta
a Papa perché ¢ Vicario di Cri-
sto in terra, di accettazione
pronta, costante e completa a
Suo insegnamento dottrinale.

I1 rispetto, la docilita, I"accet-
tazione de Magistero della
Chiesa, sulle varie problematiche
attinenti e coinvolgenti la vita
umana e che formano un conte-
sto che oggi s esprimeed quali-
fica nel termine ( Bioetica », sO-
no oggi piu che mai il riconosci-
mento e la testimonianza della
veridicita e della qualita della
nostra fede.

La Chiesa non impone ma
offreil suo servizio ministerialee
magisteriale, sta a noi Medici, se
vogliamo, non soltanto dirci, ma
essere veramente cattolici, accet-
tare, se cé bisogno anche con
umiltaintellettuale, questi servizi
propri della Chiesa docente.

I1 non accettare il Magistero
della Chiesa, per un medico che
s dichiara cattolico, puo essere
frutto di ignoranza oppuredi su-
perbia. Accettare e rispettare il
Magistero della Chiesa soltanto
su cio che e gradito e soddisfala
nostraintelligenza, non ¢ corret-
ta norma di coerenza cristiana;
['umilta intellettuale ci da la
tranquillitadello spirito, laforza
propria dell'unita necessaria per
una efficace evangelizzazione
mentre rende possibile e merito-
ria ogni possibile ricerca scienti-
fica che avvalori lo stesso Magi-
stero della Chiesa.

Tutto cio pero, amici carissi-
mi, non sara mai possibile senza
una vita cristiana alimentata
dalla preghiera, dalla frequenza
ai Sacramenti della Penitenza e
della Eucaristia, dall'osservanza
del precetti della Chiesa, dal-
I'esercizio delle Opere di miseri-
cordia spirituali e materiai. La
presenza infine dei vostri Sacer-
doti, Consulenti o Assistenti ec-
clesiagtici, non dovra mai essere
una presenzaformale e quasi co-
reografica ma impegnata pasto-
ralmente: sono tra VVoi i rappre-
sentanti della Chiesa, posti a vo-
stro servizio e guida della Chiesa
stessa. E la Parola del Vangelo:
leforze del male, infatti, non po-
tranno prevaere e nessun male
pud considerarsi maggiore che
|'attentare ala vita umana. Que-
sto & in buona sostanza, il rap-
porto salute e nuova evangeliz-
zazione, poiché senza servire la
vita non puo avers né salute né
nuova evangelizzazione.

Per istituzioni importanti co-
me la Vostra Federazione, io
credo da giunto il momento di
procedere contestualmente ad
una semplificazionee ad una ri-
scoperta delle sue finaita. Sem-
plificazione significa program-
mazione e dinamismo, capacita
creativa di scegliere tempi e mo-
di nuovi di presenza e di inter-




vento nelle scienze biomediche,
nei congressi nazionali ed inter-
nazionali, nelle Universita, negli
ospedali, nei dispensari, nei leb-
brosari, nelle famiglie. Essenzia-
lita significastudiare nuove nor-
me statutarie quali larealta della
societa odierna richiede alegge-
rite di inutili formalita burocra-
tiche ma informate a praticita e
a rapidita di collegamento e di
azione. Ne deriva il bisogno di
una collaborazione lealeefrater-
na con altri organismi similari,
anche di diversa espressione reli-
giosa ma impegnati sugli stess
obiettivi nostri, sforzo incessante
di formare soprattutto le giovani
generazioni dei medici ad una
materia la bioetica, che prevede
un futuro sempre piu vasto nel-
la sconfinata dimensione delle
scienze biomediche.

Medici e operatori sanitari
cattolici cioé impegnati per vo-
cazione, professione e missionea
servirela vitae a difenderla, non
sono un drappello marginale,
ma sono una forza, cosi come
non Sono una porzione seconda-
ria le circa quarantamila istitu-
zioni sanitarie cattoliche presenti
e operanti nel mondo. Chiedia-
mocelo senza esitazione: quale
incidenza sul piano delle orga-
nizzazioni sanitarie cattoliche,
ha la vostra Federazione?

Non esitiamo a riconoscerlo:
per noi, per il nostro mondo me-
dico, soprattutto a livello di or-
ganizzazioni, la nuova evangeliz-
zazione significa soprattutto de-
cidersi a rendere testimonianza
a Vangelo: nuova, quindi, non
perché diversa o rinnovata, ma
perché finamente rafforzata,
idonea a segni del tempi, e trai-
nante la pubblica opinione con
I'impegno generoso del proprio
sarvizio di carita e di giustizia

E triste e sconfortante che in
molti Paesi del mondo, anche a
forte tradizione cristiana e catto-
lica, le posizioni della Chiesa a
difesadellavita siano rese note e
divulgate — e, owiamente, spes-
so deformate — pitu da coloro
chele combattono che da coloro
che le condividono. Personal-
mente non avrei potuto dedicare
interamente la mia vita di sacer-
dote e di vescovo al mondo della
sanita e della salute senza |'ap-

porto generoso, continuo e qua-
lificato dei collaboratori laici. E
se puod esserci qualche colpa nel
Pastori per non aver sempre suf-
ficientemente valorizzato i laici,
questi non possono e non devo-
no oggi, rifiutarsi, a livelli piu
qualificati di essere portavoce
del messaggio dei Pastori a dife-
sadellaChiesa, o meglio, l'intera
comunita ecclesiae, ¢ chiamata
a una nuova e piu forte presenza
operativa per liberare il mondo
da una contraddizione che ri-
schia di soffocarlo. Mentre, in-
fatti, la Carta dei diritti umani
fondamentali, pone al primo po-
sto il diritto umano fondamenta-
le ala vita ed alla sua qualita,
dalla medesima fonte giungono

in questi giorni direttive einizia-
tive che attentano alla vita.

I1 mio invito, quindi, in aper-
turadi questo Congresso é ad un
nuovo coraggio e ad un nuovo
impulso di collaborazione reci-
proca. Le differenze nazionali o
regionali sono poca cosa rispetto
acio checi unisce. 11 tema scelto
per questo congresso ne & una
prova. Tocca a voi, a noi tutti,
dimostrarlo con i fatti.

Ci assista la Vergine SS.ma
Madre della Scienza, della Sa-
pienza, Salute degli infermi, ci
assistano i Santi Medici da S.
Luca a S. Giuseppe Moscati, a
quelli di recente posti dalla Chie-
sa ala nostra ammirazione af-
finché siano da noi imitati.

Intervento conclusvo
al Congresso Nazionale

«Chiesa e salute»
Madrid, 30 settembre 1994

I1 tema del Vostro Congresso
giunto al termine dei suoi lavori
puo essereformulato, siaconcet-
tualmente sia storicamente, con
le parole del Vaticano II: « Come
Cristo é stato inviato dal Padre
‘ad annunciare la buona novella
a poveri, a guarire quelli che
hanno il cuore contrito', 'a cer-
care e salvare cio che era perdu-
to', cosi pure la Chiesa circonda
di affettuosa cura quanti sono af-
flitti dall'umana debolezza, anzi
riconosce nei poveri e nei soffe-
venti I'immagine del suo Fondato-
re, povero e sofferente, si premu-
ra di sollevarne I'indigenza e in
loro intende servire Cristo ».'

L'entita, la natura della sal-
vezza portata da Cristo s com-
misura all'ampiezzaa del dolore
umano.

L'incarnazione di Cristo fu
assunzione del dolore umano,
che il Signore curd nei malati
dellospirito,” negli ultimi tratutti,’
nei tribolati e negli oppressi,?negli
ammalati fisicamente. Gesu in-
fatti, « percorreva tutta la regio-
ne della Galilea, insegnava nelle
sinagoghe, annunciava il Regno
di Dio eguariva tutte le malattie
e le infermita della gente ».*

Chiamata a continuare |'ope-
ra di Cristo, la Chiesa, sin dai
suoi inizi, volle collocarsi tra gli
uomini come mediatrice di sal-
vezza. Percio la sollecitudine
verso i malati ei sofferenti, teo-
logicamente e storicamente, ¢,
per la Chiesa, « parte integran-
te» della sua missione.®

La conferma storica offre le
pagine piu dte e piu eroiche del-
la presenza e ddl'attivila della
Chiesa nel mondo.

Dove oggi la medicina é con-
quista di civilta, laChiesa¢ stata
precorritrice; dove essa ¢ ancora
lontana da questo traguardo, la
Chiesae laprimae, in non pochi
Paesi, la sola a fars carico di
questo dovere di giustizia e di
carita.

Se 9 volesse, dunque, traccia
re la storia della Chiesa secondo
['ottica dell'attenzione e del ser-
vizio a chi soffre, ne avremmo
un quadro di impegno che se
gnerebbe le tappe fondamentali
del cammino della comunita cri-
stiana attraverso i secoli, dalle
origini sino ad oggi.

Nel mondo in cui viviamo che
conosce uno straordinario pro-
gresso della scienza e della tecni-
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ca, le cifre delle infermita e della
morte sono ancora spaventose.
La domanda di salule non e sol-
tanto domandadi vita, madi so-
pravvivenza. In reata, non solo
senza salute non puo aversi be-
nessere, ma i fatti dimostrano
che senzaimpegno di tutti per la
salute di tutti, non pud esservi
pace. Infatti, il primo dovere di
giustiziariguardail primo dei di-
ritti umani fondamentali che é il
diritto alla vita.

Come ha ribadito il tema
evangelicodel Vostro Congresso
— «perché abbiano la vila » —
nella promozione e nella difesa
della vita di tutta la vita e della
vita di ciascun essere umano la
Chiesa e oggi chiamata a qualifi-
care la propria missioneche é la
missione di Colui che ¢ « venuto
per dare lavitae darlain abbon-
danza».

Salute e savezza dell'uomo
sono concetti che non 9 affian-
cano, ma g9 integrano fino ad
identificarsi.

La missione evangelizzatrice
della Chiesaversoi malati e sof-
ferenti mira direttamente all’es-
senziale cioe ala comunione.
Evangelizzando chi soffre, la
Chiesarealizzase stessaperchéil
fratello che soffre — ed ogni es-
sere umano soffre — halo stesso
nome di Cristo, dal Quale sare-
mo giudicati giusti se avremo sa-
puto riconoscerlo, incontrarlo e
servirlo in coloro che soffrono.®

11 Pontificio Consiglio della
Pastorale per gli Operatori sani-
tari che ho I'onore di presiedere
& accanto a voi nel vostro quoti-
diano impegno per una piu inci-
sva e organica pastorale sani-
taria.

L'incontro di questi giorni
non sia una circostanza occasio-
nale, ma ribadisca la volonta di
operare inseme con coraggio,
creativita, amore.

La messe del dolore umano é
sterminata. Dalla generosita del
nostro impegno dipendera anche
la necessaria crescita di operai
che lavorino a questa messe.

Card. FIORENZO ANGELINI

' Lumen gentium, 8.

2 Cf Mt 9,9ss; Lc 7, 14; 8.2.

3 Cf Mc 9, 42; Mt 25.40-45; 11,
25ss.

+ Cf Mt 11, 285

> Mt 4.23.

8 Cf Motu proprio Dolentium ho-
mrinum (11.02.1985), n. 1.

7 Gv 10, 10

¥ Cf Mt 25, 40-45.

le vostre voci

nel campo della Pastorale sanitaria
SONo esperte ed armoniose

Saluto di P. José L. Redrado,
Segretario del Pontificio Consiglio

per la Pastorale degli Operatori Sanitari
in apertura del Congresso Nazionale

«Chiesa e Salute»

Madrid. 26 settembre 1994

1. Porto alla Chiesa di Spa-
gna il saluto dd Pontificio
Consiglio per la Pastorale degli
Operatori Sanitario, ed in modo
particolare quello del suo Presi-
dente, il Cardinale Fiorenzo An-
gdini, che sara presente dla
chiusura di questo importante
Congresso.

In questi momenti, nel salu-
tarvi personalmente in occasio-
nedi questo incontro, hon posso
nascondere la mia emozione: Vi
saluto con la pace; Vi saluto di-
cendovi: grazie; Vi saluto augu-
randovi felicitd, salute e molto
successo, molti risultati positivi
per tutti: ammalati, operatori
della Pastorale della Salute, pro-
fessionisti e volontariato.

2. LaChiesa spagnola celebra
questo avvenimento dopo una
lunga preparazione che é dove-
roso tener presente; senza un si-
mile percorso storico di ameno
25 anni, il Congresso non sareb-
be la conclusione felice e brillan-
te, come in effetti & di una va-
stissima esperienza nell'impulso
e nell'animazione della pastorale
sanitaria in Spagna; non sarebbe
un'assemblea di riflessione, ar-
ricchita dal contributo di nume-
rosi gruppi, né potrebbe illustra-
re il suo passato con il ricordo
delle pietre miliari che sono an-
date costruendo |a realta pasto-
rale nella quale ci incontriamo e

che hanno reso possibile questo
momento.

| 0 stesso ho vissuto con molti
di Vai l'inizio di questa esperien-
za; ho partecipato, per molto
tempo, agli incontri e nei luoghi
chela storia della pastoral e sani-
taria in Spagna non potra di-
menticare. Ed ora, dal mio at-
tuale posto di lavoro nella Curia
Vaticana, durante questi ultimi
otto anni, ho seguito passo dopo
passo la Vostra crescita, la Vo-
stra maturita e tante nuove ini-
Ziative che sono, senza dubbio.
frutto della Vostra sensibilita e
del carattere ecclesiae che ispira
tutto il Vostro lavoro.

3. 11 presente Congresso riu-
nisce alcuni dei pilastri fonda-
mentali sui quali e stato costrui-
to I'edificio che oggi é I'anima e
la realta della Pastorale Sanita-
ria in Spagna: mi riferisco alla
valida impostazione del Con-
gresso riguardo ale radici cultu-
rali, che influiscono sul compor-
tamento di una personadi fronte
a dolore, I'infermita e la morte.
Mi riferisco anche a secondo
aspetto che esaminate, e cioé
l'analis dei mezzi migliori per
trasmettere la dimensione risa-
natrice del Vangelo, con segni
concreti, al fine di instaurare
una cultura della salute a partire
dalla dimensione spirituale del-
I'essere umano e dal contributo
della Chiesa davanti ai problemi
etici che s prospettano oggi in




questo campo. Infine, tratterete
le linee per dare impulso e con-
solidare I'azione evangelizzatrice
della Chiesa spagnola nel mondo
della salute e dell'infermita.

4. Voglio mettere in risalto,
in questo saluto, I'ammirevole
carattere di collegidita e senso
di gruppo che rappresenta la ce-
lebrazione di questo Congresso,
frutto del Vostro entusiasmo,
della Vostra costanza, del Vo-
stro magnifico senso dell’orga-
nizzazione... La collegiditas ri-
flette con toni vivaci in questa
assemblea, che ha riunito tutti i
settori della Pastorale Sanitaria
in Spagna e che 5 apre verso al-
tre Conferenze ed Organizzazio-
ni per formare questo gran coro
polifonico che & la Chiesa uni-
versale nel campo della salute.

Alcune voci, come le Vostre,
sSono esperte, esercitate ed armo-
niose; atre, non meno valide,
offrono i loro migliori sforzi per
intonare collegiamente, talvolta
con partiture e culture diverse,
un unico canto per la gloria di
Dio attraverso |I'amore per i fra-
telli che soffrono. Come in
un'orchestra, tutte le voci sono
necessarie: alcune S sentono pit
di altre, non per protagonismo,
bensi per armonia. Ve lo dico
con sincerita e realismo: la voce
della Pastorale Sanitariain Spa-
gna é chiamata a risuonare piu
copiosamente e piu forte dentro
questo gran coro mondiale che é
la Pastorale della Salute.

I Pontificio Consiglio § con-
gratula con Voi per il generoso
entusiasmo che Vi ha animati
nella preparazione del Congres-
so ed incoraggia i Vostri sforzi.
Vi auguro che la conclusione
dello stesso, ispirata ed arricchi-
ta dalla grazia santificatrice del-
lo Spirito Santo, contribuisca a
rinnovamento ed a consolida-
mento della Pastorale della Salu-
te in Spagna. Che questa stessa
grazia accompagni, nella pace,
tutti i Vostri progetti di creativi-
ta, di formazione e di aiuto, per
la configurazione del mondo del-
la salute in un autentico segno di
vita e di speranza per i nostri
fratelli infermi.

cronaca delle Attivita
del Pontificio Congiglio 1994

L'attivita del Pontificio Con-
dglio della Pastorale per dli
Operatori Sanitari durante I'an-
no 1994 ha messo in luce la pe-
culiarita, I'attualita e l'importan-
za dei compiti affidati ad
dal Santo Padre.

11 Pontificio Consiglio ha por-
tato avanti oltre al'ordinaria at-
tivita della segreteriaalcune pra-
tiche relative ad interpellanze
provenienti da alcuni episcopati
su specifici argomenti di natura
bioetica e pastorale, a documenti
eriunioni. Anchein gquesta occa
sione, la collaborazione dei
membri e consultori del Dicaste-
ro é stata determinante.

I1 Pontificio Consiglio ha cer-
cato di sviluppare con i vescovi
contatti sempre pit intensi. Mol-
ti sono stati gli incontri in sede
con i vescovi convenuti a Roma
sia per lavisita« ad limina » che
in occasione dell’Assemblea del
Sinodo dei Vescovi. Con molti
atri 9 e svolta un'attiva corri-
spondenza sugli stess problemi.
Tragli episcopati che hanno fat-
to visita a Dicastero in occasio-
ne della visita « ad limina », §
puo menzionare le seguenti Con-
ferenze Episcopali: El Salvador,
Panama, Guatemala, Peru, Ban-
gladesh, Porto Rico, Rep. Do-
menicana, Ecuador, Cuba, ecc.

Analogo contatto ¢ stato te-
nuto con i Rappresentanti Pon-
tifici di tutto il mondo.

|. Celebrazione della Seconda
GiornataMondialedel Malato

L'l 1 febbraio 1994, |la Chiesa
ha celebrato la 2a Giornata
Mondiae del Malato.

Come avviene ogni anno, €
toccato alla Polonia, dopo Lour-
des, di accogliere la celebrazione
ufficiale della Giornata Mondia-
le. 11 Cardinale Angelini ha pre-
sieduto alle cerimonie della cele-
brazione della Seconda Giornata
Mondiale del Malato svoltesi nel
Santuario Mariano di Czesto-
chowa, in Polonia. Una ampia
informazione di questa celebra-
zione la trovera il lettore sulla
nostra rivista Dolentium Hosmi-
Aum, NUMEro 26.

II. La Pontificia Accademia per
la Vita

Con il Motu proprio « Vitae
mysterium », che reca la data
ddl'll febbraio 1994, Giovanni
Paolo II haistituito, con sedein
Vaticano, la Pontificia Accade-
mia per la Vita La Pontificia
Accademia per la Vita viene isti-
tuzionalmente collegata al Dica-
stero della Pastorale per gli Ope-
ratori Sanitari, pure conservan-
do la propria autonomia giuri-
dica

A dimostrare il felice legame
tra le due itituzioni, la celebra-
zione in concomitanza della no-
na Conferenza Internazionale
organizzata dal Pontificio Con-
dglio della Pastorale per dli
Operatori Sanitari e della prima
Assemblea Plenaria della Ponti-
ficia Accademiaper laVita. Non
solo le due riunioni S sono svol-
tein concomitanza e nellamede-
sima sede, ma anche le tematiche
affrontate § incrociano. Da un
lato, il tema della nona Confe-
renza: Conoscere, amare e servire
la vita, dall'altro, quello della
Pontificia Accademia per la Vi-
ta: Fondamenti razionali della sa-
cralita della vita in tutte le fasi
della sua esistenza.

La prima assemblea plenaria
della Pontificia Accademia per
la Vita, giorni 26-27 novembre,
ha anche commemorato il suo
primo Presidente, il Prof. Jéro-
me Lejeune, morto nel mese di
aprile scorso, con una relazione
del Cardinale F. Angédlini sul no-
to scienziato definito da Giovan-
ni Paolo II come un grande cri-
stiano del XX secolo, un difen-
sore e un apostolo dellavita.

1. [I1" Assemblea Plenaria del
Dicastero

Dal 1° a 3 marzo 1994 5§ &
svolta in Vaticano I'Assemblea
Plenaria del Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Operatori
Sanitari a cui hanno partecipato
i membri ei consultori del Dica-
stero. (Cf Dolentium Hominum,
numero 26).
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V. Partecipazione  all’Assem-
blea Speciale dd Sinodo sul-
PAfrica e alla IX* Assemblea
Ordinaria del Sinodo

I1 Cardinale F. Angelini, Pre-
sidente del Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Operatori
Sanitari, ha partecipato in quali-
ta di membro di diritto, ale due
assemblee sinodali svoltesi que-
st'anno, rispettivamente dal 10
aprile all’8 maggio e dal 2 a 29
ottobre 1994.

In ambedue i sinodi, il Ponti-
ficio Consiglio ha dato un suo
contributo sia nella fase consul-
tativa preparatoria sia in quella
celebrativa delle due assemblee.
La positiva accoglienzadei sussi-
di appositamente preparati dal
Dicastero, nonché gli interventi
pertinenti del Cardinale Angelini
sugli specifici argomenti, hanno
attirato I'attenzione di numerosi
padri sinodali sull'importanza
della pastorale sanitaria, sia per
I'evangelizzazione  dell’ Africa,
da per il rinnovaniento e la mis-
sione della vita consacrata nella
Chiesa e nel mondo. Sul questo
stesso numero della rivista ven-
gono riportati ambedue inter-
venti dd Cardinale Fiorenzo
Angdlini.

V. Riunioni Interdicasteriali

10 gennaio: il Cardinale Fio-
renzo Angelini ha svolto presso
il Palazzo della Cancelleria, al-
I'intenzione dei RR. PP. Peni-
tenzieri delle Basiliche Patriarca-
li, una relazione dal titolo:
«Donazione di Organi e Tra-
pianti ».

9 marzo: il P. José L. Redra-
do, O.H., Segretario del Pontifi-
cio Consiglio ha partecipato ala
riunione interdicasteriale svolta-
d a Pontificio Consiglio « Justi-
tia et Pax » sul tema: « Per |a Pa-
ce 1995 ».

18 marzo: [I’Officiale Rev.
Jean-Marie Mpendawatu ha
partecipato alla riunione della
Commissione di coordinamento
della Curia Romana per le atti-
vita ecumenichesvoltasi nellase-
de del Pontificio Consiglio per la
Promozione dell’Unita dei Cri-
stiani.

22 mar zo: il Cardinale Fioren-
zo Angelini ha partecipato a la-
vori del Comitato di Presidenza

e della XI* Assemblea Plenaria
del Pontificio Consiglio per la
Famiglia sul tema: La Donna,
Sposa e Madre, nella Famiglia e
nella Societa alla vigilia del Ter-
zo Millennio, in preparazione
della 4a Conferenza Mondiale
delle Nazioni Unite sulla donna
che s svolgera I'anno prossimo
in Cina.

26 marzo: a Pontificio Consi-
glio per i Laici § é svolta una
riunione con i rappresentanti dei
Dicasteri, con lo scopo di prepa-
rare un Rapporto delle attivita
della Santa Sede degli ultimi die-
¢ anni, circai diritti delladonna
in preparazione della 4a Confe-
renza Mondiae dell’O.N.U. che
s terra dal 4 a 15 settembre a
Beijing. Vi ha partecipato il
Rev.do Mons. Italo Tadde,
Consultore del Dicastero.

9 giugno: nell'ambito della
collaborazione del Pontificio
Consiglio con il Corpo diploma-
tico accreditato presso la Santa
Sede, il Cardinale Fiorenzo An-
gdini ha svolto una relazione al-
I'intenzione degli ambasciatori
presso la Santa Sede dei paesi la
tino-americani, di Spagna, delle
Filippine e del Portogallo.

13-14 giugno: il Cardinae
Fiorenzo Angelini ha preso par-
te a Concistoro straordinario
convocato da Giovanni Paolo II
e a cui hanno preso parte gdli
Eminentissimi Cardinali dell’Ur-
be e dell’Orbe.

13 e 20 ottobre: il P. Felice
Ruffini, M.l., Sottosegretasio
del Dicastero ha partecipato a
due riunioni del gruppo di stu-
dio interdicasteriale per il rinno-

vamento delle Accademie Ponti-
ficiesvoltes nellasede del Ponti-
ficio Consiglio della Cultura.

16 dicembre: la Commissione
di Coordinamento della Curia
Romana per le attivita ecumeni-
che g ¢ riunita per fare il punto
sugli ultimi sviluppi avvenuti nel
campo ecumenico. Vi ha parteci-
pato per il Dicastero I'Officiale
Rev. Jean-Marie M pendawatu.

V1. Rappresentanza e Partecipa-
zione a Convegni e Congr ess

6 aprile: il Cardinale Fiorenzo
Angelini, accompagnato dal P.
José L. Redrado, O.H., Segreta-
rio e da Rev.do Mons. James
Cassidy, Consultore del Dicaste-
ro, 9 é recato a lrvine Marriott,
CA (Stati Uniti) per partecipare
ala13* Conferenza Mondiale or-
ganizzata dalla Human Life In-
ternational, sul tema: Chiamati
per essere missionari. Il Cardina
le Angelini ha svolto una rela
zione sul tema: « The Catholic
Health Care Worker: Humanity
in Medicine for Service to Hu-
man Lifex.

8-9 aprile: il Professore D.
Casa ha rappresentato il Pontifi-
cio Consiglioin qualita di osser-
vatore alla terza Tavola Roton-
dadei Comitati Nazionali di Eti-
ca dei paesi membri del Consi-
glio d'Europa svoltasi a Stoc-
colma.

17-20 aprile: il Rev.do P. Ke-
vin O’Rourke, O.P., Consultore
del Dicastero, ha rappresentato
il Pontificio Consiglioalla XVI11
Conferenza Annuale del Consi-
glio delle Organizzazioni Inter-
nazionali delle Scienze Mediche
(CIOMS) che ha avuto luogo in
Cittadi Messico.

2-12 maggio: P. Christian-
Marie Charlot, Segretario della
Pontificia Accademia per la Vita
ha partecipato in seno ala Dele-
gazione della SantaSede ai lavo-
ri della 47" Assemblea Generale
dell’0.M.S. svoltasi a Ginevra

4 maggio: il Rev.do Mons. Ja-
mes Cassidy, Consultore de
Pontificio Consiglio e Presidente
della Federazione delle Associa-
zioni degli Ospedali Cattolici
ha partecipato alla riunione
delle Organizzazioni Internazio-
nali Cattoliche (OIC) svoltasi a
Roma.




26 maggio: il Cardinale Fio-
renzo Angelini é intervenuto con
una relazione dal titolo « Etica
dei trapianti e delle manipolazio-
ni genetiche», alle Sesta Giorna-
ta Scientifica de Gruppo-
Medaglie d'Oro a merito della
Sanita Pubblica promossa a Ro-
main occasionedel 44" Congres-
so Nazionale Italiano dei Pato-
logi Clinici.

2 settembre: accompagnato
dal Segretario del Dicastero, il
Cardinale Fiorenzo Angelini 5
recato a Lovanio in Belgio dove
d svolgeva il XV Congresso
Mondiale del CICIAMS dadl ti-
tolo «Saute e Famiglia Re-
sponsabilita delle infermiere e
delle Ostetriche». Oltre al di-
scorso di chiusura, il Cardinale
Angdlini ha presieduto la cde
brazione eucaristica conclusiva
dd Congresso.

8-12 settembre; la Federazio-
ne Internazionale delle Associa-
zioni di Medici Cattolici ha or-
ganizzato a Porto (Portogallo) il
suo 18* Congresso Mondiale a
cui hanno partecipato il Cardi-
nale Fiorenzo Angelini, il Segre-
tario del Dicastero, P. José L.
Redrado, O.H. e Mons. James
Cassidy, Assistente Ecclesiastico
della Federazione. I1 Cardinale
Angelini ha tenuto la prolusione
del Congresso il cui tema era
Il medico e la nuova evangelizza-
zione.

12-16 settembre; il Rev.do
Sac. Victor Feytor Pinto, Con-
sultore del Dicastero, ha rappre-
sentato la Santa Sede in qualita
di Osservatore alla 44" Sessione
del Comitato Regionale per
I'Europa del’lO.M.S. svoltas a
Copenaghen.

20-24 settembre; 1'Officiale
Rev.do Jean-Marie Mpendawa-
tu ha partecipato in qualita di
Membro del Comitato Interna-
zionde di Bioetica del’'UNE-
SCO, adlla seconda sessione del
Comitato svoltasi nella sede del-
I'UNESCO a Parigi.

26-30 settembre; il Cardinale
Fiorenzo Angelini, il P. José L.
Redrado, O.H. e il P. Felice
Ruffini, M.l. hanno preso parte
ai lavori del Congresso Naziona
le Iglesia e salud: Para que ten-
gan vida, organizzato a Madrid
dalla Commissione Episcopale
Spagnola per la pastorale sanita-
ria. 11 P. José L. Redrado, O.H.
rivolse ai congressisti il saluto
del Dicastero Pontificio all'inizio
del Congresso eil Cardinale Fio-

renzo Angelini lo chiuse con una
relazlone.

7-11 ottobre: I’Officiale Reve-
rendo Jean-Marie M pendawatu
e il P. Domenico Casera M.l.,
Professore a Camillianum, han-
no dispensato dellelezioni di pa-
storale sanitaria agli operatori
sanitari cattolici di THIES (Sé&
négal).

16 novembre: in occassione
della consegna ded Premio Al-
fonso Motolese 1994, vinto que-
st'anno dal Prof. Dr. Rosario
Brancato, Direttore del Departi-
mento di Scienze Oftalmologiche
dell’Universita di Milano e dal
Cardinale Fiorenzo Angdlini,
questo ultimo ha tenuto alla se-
de della Fondazione « Nuove
Proposte Culturali » una relazio-
ne sul tema: « Istituzioni sanita-
rie cattoliche nel mondo ».

5 dicembre: nell'ambito della
formazione teologica permanen-
te delle suore, organizzata dalla
sezione spagnole del Pontificio
Istituto « Regina Mundi », il P.
José L. Redrado O.H., Segreta
rio dd Pontificio Consiglio,
svolge un corso di pastorale sa-
nitaria che s estendera per il pe-
riodo 1994-1995.

8-10 dicembre: il XX Congres-
so Nazionale dell’Associazione
Medici Cattolici Italiani S iscri-
ve nell'ambito delle manifesta-
zioni del suo 50° di fondazione
iniziate gia18 giugno scorso con
una Solenne Concelebrazione
Eucaristica nella Chiesa San
Carlo a Catinari dei Padri Bar-
nabiti presieduta dal Cardinae
F. Angelini. I1temade Congres-
so acui é intervenuto il Cardina-
le Fiorenzo Angelini con una
sua prolusionein qualitadi Ass-
stente Ecclesiastico Nazionale
del’AMCI, ha come tema
« Medicina e persona umana: le
attese delle future generazioni ».

VI1I. Vidte e viaggi pastorali

24-28 gennaio: viaggio pasto-
rale del Cardinale Fiorenzo An-
gdini in India dove, con il suo
seguito, composto dal P. José L.
Redrado O.H., Segretario e dal-
la Rev.da Madre Maria Mauri-
Zia Biancucci, Superiora Gene-
rale delle Suore Benedettine Ri-
paratrice del Santo Volto del
N.S.G.C., ha visitato numerose
strutture sanitarie, incontrando
pazienti, operatori sanitari, suo-

re infermiere e cappellani ospe-
dalieri.

29 aprile: il Sottosegretario
dd Dicastero, P. Felice Ruffini,
M.1., & intervenuto con unarela
zione dal titolo « Evangelizzare
con la sofferenza» al Congresso
di Pastorale Sanitaria organizza-
to dall’Ufficio Diocesano di Pa-
storale Sanitaria della Diocesi di
Conversano-Monopoli.

24 maggio: per il centenario di
fondazione dell’Ordine delle Pic-
cole Operaie dei Sacri Cuori, il
Cardinale Fiorenzo Angelini ha
presieduto la concelebrazione
eucaristica all’Ospedale « Centro
Paraplegici » di Ostia.

30 ottobre al 5 novembre: il P.
José L. Redrado, O.H., Segreta-
rio del Dicastero, ha accompa-
gnato, in qualita di assistente

spirituale, i Farmacisti Cattolici
Italiani, nel loro pellegrinaggio
in Terra Santa.

20 novembre: il Cardinale Fio-
renzo Angelini accompagnato
dal P. José L. Redrado, O. H.,
dal Rev.do Mons. Zygmunt Zi-
mowsky, Officide della Congre-
gazione per la Dottrina della Fe-
de e dalla Rev.da Madre Maria
Maurizia Biancucci, Superiora
Generadle delle Suore Benedetti-
ne Riparatrici del Santo Volto di
N.S.G.C., s & recato a Kupie-
nim (Polonia) per I'inaugurazio-
ne del'attivita per «Anziani »
delle suore del Santo Volto nella
Casa « Giovanni Paolo II ».

30 novembre: Accompagnato
dal Sottosegretario P. Felice
Ruffini, M.1., edal Prof. Franco
Splendori, Consultore e membro
della Pontificia Accademia per
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la Vita, il Cardinale Fiorenzo
Angelini § € recato a Mosca,
quale ospite d'onore dell’Acca-
demia russa delle Scienze Medi-
che per prendere parte ale mani-
festazioni previsteper il 50° anni-
versario della sua fondazione. 11
Cardinale Fiorenzo Angelini ac-
compagnato dal Nunzio Apo-
stolico, S. E. Mons. Colasuonno
e da Mons. Kondrusiewicz ha
tenuto un discorso in un grande
Teatro; presente, tra le autorita
del Governo, il primo Ministro.

VIIl. Conferenzainternazionale

Dal 24 a 26 novembre s &
svolta in Vaticano la IX Confe-
renza Internazionale promossa
dal Pontificio Consiglio della
Pastorale per gli Operatori Sani-
tari sul tema: « Homo vivens est
gloria Dei »: Conoscere, amare e
servire la vita. Piu di due mila
partecipanti provenienti da 102
paes hanno seguito i lavori della
Conferenza. Tra le personaita
presenti, 6 Cardinali, 15 amba-
sciatori presso la Santa Sede, 5
ministri della Sanitd, il Direttore
generale del’OMS, Dott. Hiro-
shi Nakajima, ecc.

L'argomento  « Conoscere,
amare e servirelavita» precedu-
to dal versetto biblico latino,
« Homo vivensest gloriaDei » S
riferisce esplicitamente a Dio,
origine di ogni vita. Nella misu-
rain cui lavita é conosciuta, es-
sa viene amata e solo amandol a,
las puo servire. La triade cono-

scere, amare, e servire da lo spi-
rito conil qualeil temadellavita
é stato affrontato durante questa
Conferenza.

Concludendo i lavori della
Conferenza Internazionale, il
Santo Padre, in un discorso uni-
co rivolto sia ai partecipanti alla
Conferenza che alla Pontificia
Accademia per la Vita, ha messo
in evidenza quanto la collabora-
zione tra la scienza e la fede sa
in grado di produrre nel pro-
muovere e difendere la vita
« Scienza e fede, dice Giovanni
Paolo I, non esauriscono il loro
rapporto nell'ambito della cono-
scenza astratta del mistero della
vita, ma introducono I'intelli-
genzaed il cuore alla conoscenza
esperimentale di tutti quel valori
che s raccolgono intorno ala
realta del vivere. Essedevono in-
sieme collaborare, per costruire
intorno a diritto umano fonda-
mentale alavita, la giusta gerar-
chia di ogni altro diritto umano
individuale e sociale, perché I'a-
ternativa ad una cultura di vita
non é che la negazione della vita
e, con essa, di ogni altro diritto
umano ».

I X. L'attivita editoriale

Dalla ricca attivita editoriale
dd Pontificio Consiglio tre ope-
re spiccano in modo particolare
€ sono:

|. L’Index 1994: La seconda
edizione che fa seguito a quello
di 1986 che raccoglieva 12,500

istituzioni sanitarie cattoliche.
L arecente edizionerivista ed au-
mentata riporta 21,757 strutture
sanitarie cattoliche. (Ecclesiae
Institruta  Valetudini  Fovendae
Toto Orbe Terrarum Index).

2. La Carta degli Operatori
Sanitari: Suddivisain tre grandi
parti — il generare, il vivere, il
morire — la Carta affronta or-
ganicamente tutti i temi e pro-
blemi attinellti alla vita, dal suo
concepimento al suo termine na-
turale. Frutto di lungo, attento e
complesso lavoro di esperti, la
Carta copre una lacuna forte-
mellte avvertito non solo nella
Chiesa ma anche da quanti g ri-
conoscollo nell'illlpegllo prima:
rio che assolve per la pro-
mozione e la difesa della vita
Dopo una vasta diffusione in
lingua Italiana, sono state pub-
blicate le edizioni in lingua Spa-
gnola, Francese e Inglese.

3. « Curate Infirmos» e La
Vita Consacrata: Sussidio, in lin-
gua Italiana, Spagnola e France-
s, curato dal Pontificio Consi-
glio in preparazione del Sinodo
sulla Vita Consacrata e che ri-
porta articoli di autorevoli espo-
nellti della Curia Romana e del-
laVita Consacrata sulla pastora-
le sanitaria nella sua relazione
ala vocazione religiosa, al cari-
sma, ala professione sanitaria
dei religiod, ale sfide della nuo-
va evangelizzazione.

Con biglietto della Segreteria di Stato, il Santo Padre ha
nominato il Rev.mo P. Jost Luis REDRADO MARCHITE,
O.H., Consultore del Pontificio Consiglio « Cor Unum ».




Frutto di lunga, attenta e multidisciplinare prepa-
razione, esce ora dle stampe, per iniziativa del
Pontificio Consiglio della Pastorale per gli Opera-
tori Sanitari, la Carta degli Operatori sanitari.

E non puo che considerarsi lusinghiero che la
Congregazione per la Dottrina della Fede abbia
approvato e confermato integralmente e tempesti-
vamente il testo della Carta ad sottoposto:
una ragione di piu per riconoscere ad piena
validita e sicura autorevolezza ma anche una con-
creta conferma dell'efficacia della cooperazione
interdicasteriale espressamente auspicata dal Mo-
tu proprio istitutivo del Pontificio Consiglio della
Pastorale per gli Operatori Sanitari.

Molteplici motivi raccomandano la conoscenza,
la diffusione e I'applicazione delle direttive conte-
nute in questo codice deontologico degli operatori
sanitari. La sua pubblicazione copre una lacuna
fortemente avvertita non solo nella Chiesama an-
che da quanti s riconoscono nell'impegno prima-
rio che assolve per la promozione e la difesa
dellavita.

Gli straordinari progressi dellascienzae dellatec-
nica nel vastissmo campo della sanita e della sa-
lute hanno reso disciplina a sé stante quella che

attualmente viene chiamata bioetica, o etica della
vita. Di qui I'esigenza, rigorosamente rispettata
dalla Carta degli Operatori sanitari, di offrire una
sintesi organica ed esauriente della posizione della
Chiesasu tutto quanto attiene al'affermazione, in
campo sanitario del valore primario ed assoluto
ddlavita: di tuttalavitae dellavitadi ciascun es-
sere umano.

Percio, premessa una introduzione sulla figura e
sui compiti esssenziali degli operatori sanitari, o
meglio, dei « ministri dellavita», la Carta riunisce
le suedirettive intorno a triplicetema del genera-
re, del vivere e dd morire. E affinché — come so-
vente accade — l'interpretazione opinabile non
avesse a prevaleresull'oggettiva valenza dei conte-
nuti, nella redazione del documento s é quasi
sempre preferito cedere direttamente la parola ag-
li interventi dei sommi pontefici o di testi autore-
voli pubblicati dai Dicasteri della Curia Romana.
Interventi che dimostrano fino al'evidenza come
la posizione della Chiesa sui fondamentali proble-
mi della bioetica, fermi restando i limiti invalica-
bili della promozione delladifesadellavita, siaa-
tamente costruttiva e aperta a vero progresso del-
la scienza e della tecnica, quando s saldacon
quello della civilta

In apertura della Carta ¢ detto che I'attivita del-
I'operatore sanitario ¢ « una forma di testimo-
nianza cristiana ».

Con umilta, ma anche con fierezza, possiamo
quindi ritenere che questa Carta degli Operatori
sanitari 9 iscrive nell'impegno della « nuova evan-
gelizzazione » che, nel servizio dela vita, partico-
larmente in coloro che soffrono, ha, sull'esempio
del mistero di Cristo. il suo momento qualificante.

L'auspicio, quindi, é che questo strumento di la
voro diventi parte integrante dellaformazione ini-
zide e permanente degli operatori sanitari, cosi
chelaloro testimonianza sia dimostrazione chela
Chiesa, nella difesa della vita, apre il suo cuore e
le sue braccia a tutti gli uomini, perché a tutti gli
uomini g rivolge il messaggio di Cristo.

Prezzo di copertina: L. 15.000 piu le spese di spe-
dizione.

Particolari o graordinari sconti sono previgi in
proporzione a numero delle copie ordinate.

Le prenotazioni ed i versamenti § fanno presso la
segreteria del Pontificio Consiglio della Pastorale
per gli Operatori Sanitari

Via della Conciliazione, 3

00193 Roma

Tel. 06-698.83.138 - 698.84.720 - 698.84.799
Fax 698.83.139




I1 Pontificio Consiglio della Pastorale per gli Ope-
ratori Sanitari presenta la II edizione del censi-

mento dele istituzioni sanitarie ecclesali:
« Ecclesiae Instituta Vaetudini Fovendae Toto
Orbe Terrarum — INDEX ». I1 catalogo riporta
notizie di 21.757 istituzioni di 12.596 localita di-
stribuite in 135 Stati del mondo.

In gran parted tratta di ospedali (quasi 7.000, pa-
ri al 34% delle strutture sanitarie che fanno capo
ala Chiesa) gestiti daistituti religiosi o da diocesi.

Al secondo posto, dal punto di vista quantitativo,
trale strutture sanitarie della Chiesa nel mondo,
figuranoi centri per anziani: sono 4.700 in tutto il
mondo, pari a quasi il 23% delle strutture sanita-
rie totali, in gran parte concentrati nei Paes svi-
luppati (181% di d trova nella sola Europa).
Gli ambulatori rappresentano la terza struttura
sanitaria della Chiesa per diffusione (pari al 20%
del totale). In gran parte ess sono concentrati nei
Paesi in viadi sviluppo: 1.800 ambulatori in Afri-
ca (il 44% del totale) e quasi 1.550 in Asia (il
37,5%). | lebbrosari sono in tutto circa 160, di cui
77 in Africae6lin Asia

Per gli handicappati la Chiesa dispone di oltre
1.000 strutture per la riabilitazione, in massima
parte in Europa.

In che misura, con quale presenza, con quale for-
za promozionale e propulsiva la Chiesa sia a-
['avanguardia in questo campo sanitario, sia in
termini quantitativi sia qualitativi, lo dicono le ci-
fre di questo censimento, peraltro ancora incom-
pleto per la difficolta obiettiva di raccoglieretutti
i dati esistenti.

Questo Catalogo, quindi, nhon & una semplicesuc-
cessione di indirizzi, di nomi e di numeri. La sua
compilazione harichiesto un continuato contatto,
un impegno quotidiano di ricerca; prima di tra-
sformarsi in una registrazione di dati, questo vo-
lume — nella fase di compilazione ha richiesto
uno scambio di conoscenza, é stato un‘occasione
di approfondimento di temi e problemi attinenti
ala sanita e alla salute che vedono impegnate le
istituzioni sanitarie cattoliche in ogni parte del
mondo.

Sono proprio queste caratteristiche a fare di que-
sto volume un prezioso strumento di consultazio-
ne per tutti gli organismi gerarchici e non gerar-
chici della Chiesa Cattolica: per i Rappresentanti
pontifici, per le Conferenze episcopali per i Vesco-
vi diocesani per le Associazioni internazionali e
nazionali di Medici e di Operatori Sanitari per le
Universita, per le biblioteche per i gruppi, i movi-
menti, |le categorie e le singole persone impegnate
direttamente nel campo della sanita e della salute.

Agli studios il catalogo e servito e serve per
« mappare », atraverso l'analis quantitativa e
qualitativa di alcune strutture (lebbrosari, centri
per disabili, ricoveri per anziani), specifiche aree a
rischio patologico e a maggiore incidenza di biso-
gno sanitario.

In particolare per gli ordini religios, e cosi anche
per le istituzioni pubbliche, cogtituisce una
base di informazione essenziale per programmare
la propria presenza, la riorganizzazione territoria-
le la riconversione di attivita, la ridistribuzione e
la razionalizzazione delle risorse.

Per promuovere una maggiore diffusione del cata-
logo e quindi possibilmente una sua ristampa ¢
necessario sostenere |o sforzo del Pontificio Con-
siglio. 11 catalogo, di oltre 1.000 pagine, € in ven-
dita al prezzo di L. 100.000, piti la spesa di spedi-
zione.

Le prenotazioni ed i versamenti si fanno presso la
segreteria del Pontificio Consiglio della Pasto-
rale per gli Operatori Sanitari Via della Concilia-
zione, 3 - 00193 Roma - Tel. 06-698.83.138/
698.84.720/698.84.799 - Fax 698.83.139




L'Assemblea Sinodale ordinaria dedicata a tema

de La vita consacrata e la sua missione nella Chiesa e nel mondo,
consente a nostro Dicastero, sotto forma di riflessione,
suggerimenti e proposte, di approfondire tematiche
giaillustrate dai Padri sinodali

sacon diretti interventi

sia con pubblicazioni sussidiarie...

| contributi raccolti in questo volume, per |'autorevolezza,
la competenza e la rappresentativita del rispettivi Autori,
offrono un opportuno supporto agli elementi

gia recepiti dai Lineamenti pubblicati...

(Card. Fiorenzo Angdlini, pp. 5, 6)

Edizioni: Italiano, Spagnolo, Francese - Pagine 135 - L. 12.000
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Nel prossmo

numero saranno pubblicati gli Atti del-
I'TX Conferenza Internaziona-
le su « Conoscere, amare e ser-
vire la vita». La Conferenza
Internazionale é stata promos-
sadal nostro Pontificio Consi-
glio, e ha luogo in Vaticano,
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