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l'enciclica « Evangelium vitae H 
un messaggio di speranza 

All'Angelus di domenica 2 aprile, Gio- 
vanni Paolo 11, rispondendo implicitamente 
alle molte letture in chiave pessimistica della 
sua undicesima enciclica condotte dai grandi 
mezzi di informazione di massa, ha riaffer- 
mato che la Evangelium vitae è un « mes- 
saggio di speranza N rivolto a tutti, ma so- 
prattutto ai credenti e a tutte le persone di 
buona volontà. Vangelo, infatti, significa 
« buona novella » e parlare di Vangelo della 
vita vuol dire richiamare la buona novella in- 
torno alla vita. Peraltro, come ricorda la pri- 
ma Lettera dell'apostolo Pietro (3,151, la fe- 
deltà a Cristo richiede l'essere sempre 
«pronti a rispondere a chiunque domandi 
ragione della speranza » che è in noi. E già 
nel libro-intervista Varcare la soglia della 
speranza, Giovanni Paolo I1 aveva afferma- 
to: « Respingo categoricamente ogni accusa 
o sospetto riguardante una presunta ossessio- 
ne del Papa in questo campo D; ed aveva ag- 
giunto: « Non possiamo permetterci forme di 
permissivismo che porterebbero direttamente 
al conculcamento dei diritti dell'uomo e an- 
che all'annientamento di valori fondamentali 
non soltanto per la vita delle singole persone 
o delle famiglie, ma per la stessa società D. 

In realtà, ciò che l'enciclica Evangelium 
vitae invita a fare è molto di più di quanto 
essa indichi come proibito di fare. I suoi 
« no » sono altrettanti « sì » alla vita; anzi, 
mentre i « no » attengono ad una dolorosa e 
amara costatazione, i « si » chiamano i cre- 
denti e quanti si riconoscono nelle motiva- 
zioni razionali ed evangeliche a sostegno del- 
la vita, dal suo concepimento al suo naturale 
tramonto, a tradurre in « ecumenismo delle 
opere » (n. 91) questo dovere fondamentale e 
irrinunciabile. E tutto questo, senza temere 
« l'ostilità e l'impopolarità » (n. 821, bensì 
cercando di « promuovere un confronto se- 
rio e approfondito con tutti, anche con i non 
credenti, sui problemi fondamentali della vi- 
ta umana, nei luoghi della elaborazione del 
pensiero, come nei diversi ambienti profes- 
sionali e là dove si snoda quotidianamente 
l'esistenza di ciascuno » (n. 95). 

Non si è lontano dal vero affermando che 
la vera novità della Evangelium vitae è pro- 
prio nel suo taglio positivo e costruttivo. 
Mentre, infatti, la condanna della contracce- 
zione, della sterilizzazione, dell'aborto, della 

fecondazione artificiale, della manipolazione 
genetica, dell'eutanasia riprende la dottrina 
tradizionale e l'insegnamento del magistero 
della Chiesa ribadito, soprattutto nei recenti 
decenni, da tutti i pontefici e, particolarmen- 
te, da Pio XII e dai suoi successori, la Evan- 
gelium vitae riprende tale insegnamento con 
particolare ampiezza e fermezza, ma lo fa ac- 
compagnando la sua condanna con l'illustra- 
zione di indicazioni e di direttive di altissimo 
valore umano e pastorale e specificando tutti 
gli strumenti idonei a promuovere una nuova 
cultura della vita capace di arginare e di 
sconfiggere la dilagante cultura di morte. 
E al riguardo la prospettiva si dilata al mas- 
simo, poiché « la difesa e la promozione 
della vita non sono monopolio di nessuno D 
(n. 91), anzi: « I1 Vangelo della vita non è 
esclusivamente per i credenti: è per tutti: si 
tratta di un valore che ogni essere umano 
può cogliere anche alla luce della ragione e 
che perciò riguarda necessariamente tutti n 
(n. 101). 

Alla base di questo insegnamento è un 
concetto di vita che è ragione di fierezza e 
motivo di gioiosa speranza per l'uomo, pre- 
supposto di armonica convivenza per l'uma- 
nità. Precisa, infatti, la Evangelium vitae: 
« L'uomo è re e signore non solo delle cose, 
ma anche ed anzitutto di se stesso e, in un 
certo senso, della vita che gli è donata e che 
egli può trasmettere mediante l'opera genera- 
trice compiuta nell'amore e nel rispetto del 
disegno di Dio. La sua, tuttavia, non è una 
signoria assoluta, ma ministeriale: è riflesso 
reale della signoria unica e infinita di Dio D. 
Ne consegue che « come già di fronte alle co- 
se, ancor più di fronte alla vita, l'uomo non è 
padrone assoluto e arbitro insindacabile, ma 
- e in questo sta la sua impareggiabile gran- 
dezza - è ministro del disegno di Dio. La vita 
viene affidata all'uomo come un tesoro da 
non disperdere, come un talento da mettere a 
frutto » (n. 52). Nell'apparente limite di que- 
sta signoria dell'uomo sulla vita, si configura 
l'altissima missione del servizio che ogni esse- 
re umano, singolarmente e come membro 
della comunità umana, è chiamato ad eserci- 
tare. Una signoria assoluta sul bene primario 
della vita - come l'esperienza insegna - 
non potrebbe che tradursi in continuato ri- 
schio di arbitrio e di negazione della vita. 



Già nella parte conclusiva della Hurnanae 
vitae, Paolo VI, richiamandosi al Concilio 
Vaticano I1 e soprattutto al messaggio conci- 
liare indirizzato agli uomini di pensiero e di 
scienza, aveva invitato i ricercatori e gli 
scienziati ad approfondire sempre più la co- 
noscenza delle leggi della natura in materia 
di procreazione umana, così che fosse sem- 
pre più manifesto il fondamento razionale 
dell'insegnamento della Chiesa. Nella Evan- 
gelium vitae, Giovanni Paolo I1 - citando 
espressamente il giuramento di Ippocrate 
(n. 89) - rivendica alla ragione umana il 
diritto-dovere del rispetto assoluto della vita 
umana e della sua sacralità, liberando il cam- 
po dal pregiudizio secondo il quale ragione e 
fede, scienza e Vangelo si muoverebbero su 
sfere ideologiche ed operative non soltanto 
distinte, ma diverse e persino opposte, men- 
tre, in materia di vita, « niente e nessuno può 
autorizzare l'uccisione di un essere umano 
innocente, feto o embrione che sia, bambino 
o adulto, vecchio, ammalato inguaribile o 
agonizzante. Nessuno inoltre può richiedere 
questo gesto omicida per se stesso o per un 
altro affidato alla sua responsabilità, né può 
acconseiltirvi esplicitamente o implicitamen- 
te. Nessuna autorità può legittimamente im- 
porlo né permetterlo » (n. 57). 

Nel ricordare agli operatori sanitari (me- 
dici, farmacisti, ostetriche e quanti li affian- 
cano in ciò che attiene alla promozione e alla 
difesa della vita) ciò che è loro proibito fare, 
l'enciclica ribadisce concetto e forme di 
(< servizio N alla vita che essi sono chiamati a 
svolgere. Si tratta non soltanto del dirit- 
to-dovere all'obiezione di coscienza, ma an- 
che di quelle innumerevoli forme di interven- 
to che sempre e comunque si traducono in 
aiuto a chi vede la propria e l'altrui vita in 
pericolo. E se « nel caso ... di una legge intrin- 
secamente ingiusta, come quella che ammette 
l'aborto o l'eutanasia, non è mai lecito con- 
formarsi ad essa, né partecipare ad una cam- 
pagna di opinione in favore di una legge sif- 
fatta né dare ad essa il suffragio del proprio 
voto D, resta prioritario il compito di 
un'azione a vasto raggio per la formazione 
delle coscienze: un'azione che interpella in- 
nanzitutto la comunità cristiana (i teologi) i 
pastori, gli insegnanti, i responsabili della ca- 
techesi, le famiglie). Quanto poi ai responsa- 
bili della cosa pubblica, il Papa, dopo aver ri- 
cordato il loro dovere di compiere scelte co- 
raggiose a favore della vita nell'ambito delle 
disposizioni legislative, con paterno realismo 
e grande sensibilità, riconosce che non deve 

considerarsi « collaborazione illecita offrire il 
proprio sostegno a proposte mirate a limita- 
re i danni ... e a diminuire gli effetti negativi 
sul piano della cultura e della moralità pub- 
blica » di una eventuale legge a favore del- 
l'aborto o dell'eutanasia o, comunque, limi- 
tativa del diritto umano fondamentale alla 
vita (n. 73). Di qui l'impegno della Chiesa 
per contribuire a creare condizioni favorevoli 
allo sviluppo della cultura della vita. E pro- 
prio Giovanni Paolo 11, consapevole del 
molto da fare in questo delicato campo, ha 
voluto istituire, nel 1992, la Giornata Mon- 
diale del Malato, per scuotere le coscienze sul 
diritto alla migliore qualità di vita dei soffe- 
renti e dei malati e, soprattutto, nel 1994, ha 
creato la Pontificia Accademia per la Vita 
con il preciso compito di « studiare, informa- 
re e formare circa i principali problemi di 
biomedicina e di diritto relativi alla promo- 
zione e alla difesa della vita soprattutto nel 
diretto rapporto che essi hanno con la mora- 
le cristiana e le direttive del magistero della 
Chiesa D. Membri di questa Accademia non 
sono soltanto scienziati che professano la fe- 
de cattolica, ma anche esponenti di altre con- 
fessioni cristiane o di altre religioni che, tut- 
tavia, si riconoscono nella dottrina della 
Chiesa sul valore e l'inviolabilità della vita 
umana. Legando poi strettamente - come 
dichiarato dal Motu proprio istitutivo - la 
Pontificia Accademia per la Vita al Pontifi- 
cio Consiglio della Pastorale per gli Operato- 
ri Sanitari, il Papa ha voluto ribadire che la 
vita, sin dal suo nascere, è affidata in modo 
peculiare agli operatori sanitari perché la 
scienza e l'arte medica sono esclusivamente 
in funzione della promozione e della difesa 
della vita dal suo concepimento al suo natu- 
rale tramonto. Infatti la medicina, per sua 
indole specifica, si adopera a rafforzare il 
progredire dell'esistenza negli anni: la segue 
in tutte le sue fasi, curandone nel modo mi- 
gliore la qualità. Perciò essa è e resta inte- 
gralmente e solo cultura di vita. 

L'enciclica, inoltre, sottolinea lo specifico 
apporto che, ad una nuova cultura della 
vita, può e deve venire anche dalle Universi- 
tà, in particolare da quelle cattoliche e dai 
Centri, dagli istituti e dai Comitati di Bioeti- 
ca (n. 98). In un momento in cui si è acuita la 
consapevolezza della non neutralità etica e 
morale della scienza, e soprattutto della me- 
dicina, la bioetica deve considerarsi compo- 
nente irrinunciabile della formazione, in mo- 
do speciale, degli operatori sanitari. 

Vi è tuttavia un ulteriore aspetto del qua- 
le va tenuto conto per valutare significato e 



rilevanza della Evangelium vitae. I concetti 
contrapposti di «cultura di morte » e di 
« cultura di vita D, non mettono a confronto 
due forme di civiltà, bensì la sola civiltà pos- 
sibile, cioè la « civiltà della vita » e l'inciviltà. 
La « cultura di morte », in realtà, è incultura. 
Infatti, come precisa la Gaudium et spes, 
« ogniqualvolta si tratta della vita umana, 
natura e cultura sono quanto mai stret- 
tamente connesse » (n. 53). E Giovanni Pao- 
lo I1 che, nella Lettera apostolica Tertio mil- 
lennio adveniente (10 novembre 1994), ha in- 
dicato, tra le le colpe dei figli della Chiesa di 
oggi, la scarsa ricezione degli insegnamenti 
del Concilio Vaticano 11, ci invita indiretta- 
mente a rileggere, nei testi conciliari, quella 
definizione di cultura che, forse, è tra le pagi- 
ne più profonde uscite dal Concilio. È detto, 
infatti, nella Gaudium et spes: (( Con il termi- 
ne generale di cultura si vogliono indicare 
tutti quei mezzi con i quali l'uomo affina ed 
esplica le molteplici sue doti di anima e di 
corpo; procura di ridurre in suo potere il co- 
smo stesso con la conoscenza e il lavoro; ren- 
de più umana la vita sociale sia nella famiglia 
che in tutta la società civile, mediante il pro- 
gresso del costume e delle istituzioni; infine, 
con l'andar del tempo, esprime, comunica e 
conserva nelle sue opere le grandi esperienze 
e aspirazioni spirituali, affinché possano ser- 
vire al progresso di molti, anzi di tutto il ge- 
nere umano D (n. 53).  Quando la cultura non 
sia al servizio della vita, e cioè non sia 
« cultura di vita D, essa approda a quel relati- 
vismo ed a quel soggettivismo che, in campo 
morale, non possono che generare disordine. 

La necessità di una tempestiva informa- 
zione ed anche l'inclinazione al sensazio- 
nalismo fanno sì che, assai spesso, i docu- 
menti pontifici non siano presentati dai mass 
media nella loro interezza. La Evangelium vi- 
tae, per essere compresa nella sua armonica 
disposizione e nella sua valenza costruttiva, 
va letta attentamente e per intero. Se non 
mancano, in essa, accenti dolorosi suggeriti 
dall'angosciata costatazione dei gravissimi 
attentati alla vita consumati quotidianamen- 
te nel mondo, le sue pagine, tuttavia, sono 
attraversate da una motivata speranza, poi- 
ché - come scrive il Papa - « si darebbe 
un'irnrnagine unilaterale, che potrebbe in- 
durre a uno sterile scoraggiamento, se alla 
denuncia delle minacce alla vita non si ac- 
compagnasse la presentazione dei segni posi- 
tivi operanti nell'attuale situazione dell'uma- 
nità » (n. 26). Segni positivi, che il Papa chia- 
ma espressamente « segni di speranza » e tra 

i quali annovera « la crescita, in molti strali 
dell'opinione pubblica, di una nuova sensibi- 
lità sempre più contraria alla guerra come 
strumento di soluzione dei conflitti tra i po- 
poli ... e altresì la sempre più diffusa avversio- 
ne dell'opinione pubblica alla pena di morte 
anche solo come strumento di "legittima di- 
fesa" sociale, in considerazione delle possibi- 
lità di cui dispone una moderna società di re- 
primere efficacemente il crimine in modi che, 

mentre rendono inoffensivo colui che l'ha 
commesso, non gli tolgono definitivamente 
la possibilità di redimersi » (n. 27). 

Sono i segni positivi della cultura della 
vita che con la sua enciclica Giovanni 
Paolo I1 ci aiuta a scoprire, a sostenere e 
a portare a maturazione nella comunità 
ecclesiale e civile. 

Card. FIORENZO ANGELINI 



il Vangelo della vita: sacralità e inviolabilità 

Dal 4 al 7 aprile 1991 si è svolto un Con- 
cistoro straordinario dei Cardinali sul proble- 
ma delle minacce alla vita umana. Un'ampia 
e approfondita discussione evidenziò la estre- 
ma gravità della situazione e la necessità ur- 
gente di affrontare le sfide che le nuove mi- 
nacce ponevano all'umanità intera e, in par- 
ticolare, alla comunità cristiana. I cardinali, 
con voto unanime, volevano che il Papa fa- 
cesse sua la sfida, riaffermando il valore della 
vita umana e la sua incondizionata inviolabi- 
lità. Quanto alla forma, la maggior parte, 
preferiva una enciclica appunto perché la si- 
tuazione, considerata drammatica, esigeva 
un intervento pontificio solenne. Giovanni 
Paolo I1 accolse la richiesta e scrisse una let- 
tera personale ad ogni vescovo perché gli off- 
risse la sua colaborazione di modo che il do- 
cumento pontificio avesse il carattere di col- 
legialità episcopale. 

Interessante notare che Papa Wojtyla at- 
tirava l'attenzione sulla analogia con il 
tempo della enciclica Rerum novarum di 
Leone XIII del 15 maggio 1891: (( Come un 
secolo fa ad essere oppressa nei suoi fonda- 
mentali diritti era la classe operaia, e la Chie- 
sa con grande coraggio ne prese le difese, 
proclamando i sacrosanti diritti della perso- 
na del lavoratore, così ora, quando un'altra 
categoria di persone è oppressa nel diritto 
fondamentale alla vita, la Chiesa sente di do- 
ver dare voce con immutato coraggio a chi 
non ha voce. I1 suo è sempre il grido evange- 
lico in difesa dei poveri del mondo, di quanti 
sono minacciati, disprezzati e oppressi nei lo- 
ro diritti umani ».' 

Pertanto la presente enciclica, che è frut- 
to della collaborazione dell'episcopato mon- 
diale, vuol essere una G riaffermazione preci- 
sa e ferma del valore della vita umana e della 
sua inviolabilità D . ~  Tuttavia, avendo presente 
la situazione dalle inedite dimensioni e carat- 
teristiche delle minacce alla vita, il Papa in- 
tende, anzitutto, denunciare questa situazio- 
ne di una cultura di morte, per poi, e soprat- 
tutto, annunciare una cultura di vita. Seguen- 
do la traccia del documento pontificio di pre- 
sentare, prima, la situazione negativa, ossia 
la mentalità anti-life, e poi la contra- 
mentalità, ossia, quella pro-life, articolo la 
mia presentazione in tre momenti: la denun- 
cia di una situazione anti-vita; l'annuncio del 

valore religioso della vita; l'impegno umano 
e cristiano per la vita. Per quanto riguarda 
l'impegno cristiano preciso, ancora, che l'en- 
ciclica concepisce la Chiesa come popolo del- 
la vita con l'impegno di essere popolo per la 
vita. 

1. La denuncia di una situazione anti-vita 

Già i padri del Vaticano I1 denunciavano 
e deploravano, in una pagina che oggi rag- 
giunge la sua massima drammaticità, i delitti 
e gli attentati contro la vita umana. I1 Papa, 
a trent'anni di distanza, fa sue queste parole 
di denuncia e di deplorazione, convinto di in- 
terpretare, così, il sentimento della coscienza 
retta di ogni uomo di buona volontà. (t Tutto 
ciò che è contro la vita stessa, come ogni spe- 
cie di omicidio, il genocidio, l'aborto, l'euta- 
nasia e lo stesso suicidio volontario; tutto ciò 
che viola la integrità della persona umana, 
come le mutilazioni, le torture inflitte al cor- 
po e alla mente, gli sforzi per violentare l'in- 
timo dello spirito; tutto ciò che offende la di- 
gnità umana, come le condizioni infraumane 
di vita, le incarcerazioni arbitrarie, le depor- 
tazioni, la schiavitù, la prostituzione, il mer- 
cato delle donne e dei giovani, o ancora le 
ignominiose condizioni di lavoro con le quali 
i lavoratori sono trattati come semplici stru- 
menti di guadagno, e non come persone libe- 
re e responsabili; tutte queste cose, e altre si- 
mili, sono certamente vergognose e, mentre 
guastano la civiltà umana, ancor più inqui- 
nano coloro che così si comportano, che non 
quelli che le subiscono; ledono grandemente 
l'onore del Creatore D . ~  

Tuttavia, ed è quanto il t( Vangelo della 
vita rileva, la situazione attuale è caratte- 
rizzata da un evento nuovo che comporta, 
vistosamente, altre e ancora più grandi pre- 
occupazioni a riguardo della vita umana. 
Questa vita viene colpita, in particolare, 
quando è ancora nascosta nel grembo mater- 
no o quando sta per terminare. È qui che si 
presenta un aspetto inedito e talmente iniquo 
che non è più lecito tacere: i delitti dell'abor- 
to e della eutanasia vengono rivendicati, at- 
traverso la mobilitazione del consenso di lar- 
ghi strati dell'opinione pubblica, come veri e 
propri diritti della libertà individuale, e come 
tali pretendono di ottenere un riconoscimen- 
to e un'autorizzazione da parte delle stesse 
leggi dello Stato e di essere praticati con l'as- 



sistenza gratuita dei medici e degli operatori 
~ani ta r i .~  

1. 1. Un pauvoso crollo morale 

A nessun uomo di buon senso può sfug- 
gire che così stiamo assistendo ad un pauro- 
so crollo della morale, ossia della capacità di 
discernere tra i1 vero bene e il vero male. 
Quando si legalizza delle pratiche, che un 
tempo venivano stigmatizzate come criminali 
e rifiutate dal senso comune morale, si deve 
dire che tocchiamo il fondo della immoralità. 
Quando si fa diventare gli interventi contro 
la vita nascente e terminale accettabili e, per- 
fino, rispettabili perché vengono presentati 
come segni della libertà umana e del progres- 
so civile, è venuto il momento di denunciare 
senza alcuna possibilità di equivoci la perdita 
del senso morale tanto a livello personale 
quanto a livello sociale. Questa denuncia di- 
venta ancora più urgente quando la stessa 
medicina, che per vocazione è ordinata alla 
difesa e alla cura premurosa della vita si pre- 
sta a realizzare questi atti contro la persona 
umana.* Tale realizzazione deforma non solo 
il volto di questa nobile scienza a servizio 
della vita, ma anche, e soprattutto, contrad- 
dice se stessa e avvilisce tutti coloro che eser- 
citano la professione medico-sanitaria. 

Basta pensare che l'attività medi- 
co-sanitaria è « un incontro tra una fiducia e 
una coscienza. La "fiducia" di un uomo se- 
gnato dalla sofferenza e dalla malattia e per- 
ciò bisognevole, il quale si affida alla "co- 
scienza" di un altro uomo che può farsi cari- 
co del suo bisogno e che gli va incontro per 
assisterlo, curarlo, guarirlo D . ~  La cultura del- 
la morte, che qui si denuncia, enumera dun- 
que tra i suoi coltivatori persino coloro che 
hanno come compito specifico e proprio, il 
servizio alla vita. Siamo certamente al crollo 
della deontologia medica, vale a dire al crol- 
lo del giuramento ippocratico. È veramente 
peoccupante pensare che questo crollo avvie- 
ne, proprio, quando la scienza medica e la 
tecnologia chirurgica stanno giungendo a ri- 
sultati inediti, che dimostrano come l'uomo è 
in grado di dominare, fino ad un certo pun- 
to, non solo la natura, ma anche il proprio 
corpo e la propria psiche. 

Ecco perché I'enciclica non esita a descri- 
vere l'esito del crollo morale, a livello legisla- 
tivo, a livello sociale e personale nonché nel 
mondo medico-sanitario, come drammatico. 
(t Se è quanto mai grave e inquietante il feno- 
meno così esteso dell'eliminazione di tante 
vite umane nascenti o sulla via del tramonto, 
non meno grave e inquietante è lo spegnersi 
della sensibilità morale delle coscienze, è 

l'eclisse stessa della coscienza, che fatica 
sempre più a percepire la chiara e netta 
distinzione tra il bene e il male in ciò che, 
tocca lo stesso fondamentale valore della vita 
umana D . ~ '  

1.2. La ragione radicale della denuncia 

A questo punto va notato, per cogliere le 
ragioni più profonde della denuncia, che la 
prima uccisione di un innocente venne già 
chiaramente stigmatizzata, da Dio stesso, co- 
me un gesto criminale che grida a Dio dal 
suolo (cf. Gn 4, 10). I1 Creatore della vita 
non poteva lasciare impunito l'atto di colui 
che aveva versato il sangue di suo fratello, 
perché il sangue cioè la vita (cf. Dt 12, 23), 
soprattutto quella umana, appartiene solo a 
Dio. Pertanto, chi attenta alla vita di un uo- 
mo, attenta a Dio stesso, perché offende non 
solo il diritto di quell'uomo, ma anche e pri- 
mo di tutto il diritto di Dio. Alcuni testi della 
Sacra Scrittura sono sufficienti per rilevare 
questo diritto assoluto di Dio. Giobbe fa un 
appello, persino, agli esseri irrazionali perchè 
ne diano una testimonianza: tt Ma interroga 
le bestie e te lo insegneranno, gli uccelli del- 
l'aria e te lo diranno e i rettili della terra e te 
lo insegneranno, te lo narreranno i pesci del 
mare. Chi in tutto ciò non vede che la mano 
di Jahvè ha fatto queste cose? Lui che tiene 
nella sua mano l'anima di ogni vivente e il 
soffio di ogni corpo umano ».' La madre del 
profeta Samuele afferma in maniera lapida- 
ria: « I1 Signore fa morire e fa vivere, scende- 
re agli inferi e risalire D . ~  Insomma Dio solo 
può proclamare: Sono io che do la morte e 
faccio vivere ».l0 

Da questa signoria di Dio consegue, con 
ogni evidenza, perché Dio ha scritto, prima, 
nel cuore di ogni essere umano e posto, poi, 
al centro della Alleanza Antica il comanda- 
mento del « non uccidere » (Es 20, 13). Per 
questa ragione Papa Wojtyia può e deve af- 
fermare che (< la domanda del Signore a Cai- 
no: "Che cosa hai fatto?", ... è rivolta anche 
all'uomo contemporaneo perché prenda co- 
scienza dell'ampiezza e della gravità degli at- 
tentati alla vita da cui continua ad essere se- 
gnata la storia dell'umanità »." Questa do- 
manda divina « traduce l'esperienza di ogni 
uomo: nel profondo della sua coscienza, egli 
viene richiamato alla inviolabilità della vita 
- della sua vita e di quella degli altri - co- 
me realtà che non gli appartiene, perché pro- 
prietà e dono di Dio Creatore e Padre » . l 2  Co- 
me Caino non poteva sfuggire a quella do- 
manda divina perché scritta, dal Creatore 
della vita, nell'intimo del suo essere, così nes- 
sun uomo di qualunque tempo, di qualsiasi 



luogo e della più diversa cultura, può ad essa 
sfuggire. 

Ovviamente se ciò vale per qualsiasi at- 
tentato alla vita, la domanda riguarda, a for- 
tiori e con maggior ragione, la interruzione 
della vita del nascituro e la soppressione del- 
la vita del morente. Da qui la dura denuncia 
della perversa logica delle varie specie di 
aborto, e più precisamente, l'aborto eugene- 
tic0 come risultato di una diagnosi pre- 
natale. Questa diagnosi, lungi « dall'essere 
solo uno strumento per individuare eventuali 
cure necessarie al bambino non ancora nato, 

diventa troppo spesso occasione per procu- 
rare l'aborto. È l'aborto eugenetico, la cui le- 
gittimazione nell'opinione pubblica nasce da 
una mentalità - abusivamente connotata 
come coerente con le esigenze della "terapeu- 
ticità" - che accoglie la vita solo a certe 
condizioni e che rifiuta il limite, l'handicap, 
l'infermità >>.l3 Questo sofismo del diritto alla 
qualità della vita è giunto non solo al dirit- 
to-dovere di ricorrere all'aborto, ma anche a 
giustificare la negazione delle cure ordinarie 
più elementari e perfino l'alimentazione, a 
bambini nati con gravi handicap e malattie. 
In altre parole, ma molto indicative del crol- 
lo morale, si è giunto a giustificare la barba- 
rie dell'infanti~idio'~. 

Altrettanto dura, e per la stessa ragione, 
è la denuncia delle minacce che incombono 
sui malati terminali, ossia inguarabili o mo- 
renti. Ci troviamo di fronte ad un contesto 

culturale e sociale, ormai incapace di soppor- 
tare ed affrontare la sofferenza, perché consi- 
derata unicamente come un male da elimina- 
re a qualunque costo. C'imbattiamo, ma non 
a caso, in una mentalità sempre meno incline 
a riconoscere la vita come valore in sé e per 
sé, ossia, come primaria e fondamentale qua- 
lità dell'esistere umano, perché donataci da 
Dio. In altre parole, come per la fase iniziale 
della vita, si ricorreva al criterio della qualità 
della vita, così per la fase finale della vita, si 
è cercato d'imporre una concezione della 
qualità della vita in termini di efficienza e go- 
dibilità psicofisica. La morte va considerata 
o come una fine assurda, se si tratta di una 
vita ancora da godere, oppure come una li- 
berazione da una esistenza inutile e priva di 
qualunque senso. È questo l'humus della cul- 
tura dell'eutanasia, ossia della perversa logi- 
ca di porre C dolcemente N fine alla vita sia 
propria che altrui, ormai ritenuta un peso 
morto.'' 

Senza voler negare che la vita in tali si- 
tuazioni diventa una prova grande, anzi una 
sfida dura tanto per i pazienti quanto per i 
familiari, perché pieni di disagi che compro- 
mettono gli equilibri della vita personale, fa- 
miliare e sociale, l'eutanasia costringe tutti a 
porsi la domanda sull'origine, sul senso e sul 
destino della vita. I padri dell'assemblea con- 
ciliare annotavano, nel 1965, che « di fronte 
all'evoluzione attuale del mondo, diventano 
sempre più numerosi quelli che si pongono o 
sentono con nuova acutezza gli interrogativi 
capitali: cos'è l'uomo? Qual è il significato 
del dolore, del male, della morte che malgra- 
do ogni progresso continuano a sussistere? ... 
Cosa ci sarà dopo questa vita? ».l6 L'enclica 
del « Vangelo della vita vuol essere, come 
già detto, appunto, una risposta a questi in- 
terrogativi riguardanti la vita, il dolore e la 
morte. 

2. L'annuncio del valore religioso della vita 

Giovanni Paolo 11, sostenuto dalla grazia 
del « Vangelo della vita D e con la forza della 
legge santa di Dio, vuole condividere con 
ciascun cristiano e con tutti i membri della 
Chiesa, in qualità di popolo della vita, non- 
ché con ogni uomo e donna di buona volon- 
tà, a l'esaltante responsabilità di essere a ser- 
vizio della vita. È una responsabilità, precisa, 
che ci chiede di operare perché crescano giu- 
stizia e solidarietà e, mediante l'edificazione 
di un'autentica civiltà della verità e dell'amo- 
re, si affermi una nuova cultura della vita 
umana. A tutti i membri della Chiesa, popolo 
della vita e per la vita, rivolgo, scrive ancora 
il Papa, il più accorato appello perché, insie- 



me, possiamo dare a questo nostro mondo 
nuovi segni di speranza e di vita ».l7 

2.1. La  vita: opera dell'umore del Creatore 

Il primo segno di speranza è senz'altro il 
fatto che la vita umana è opera dell'amore 
creatore di Dio. Il libro della Genesi raccon- 
ta come il Creatore ha dato, in una scala cre- 
scente di valori, l'essere e l'esistere a tutte le 
creature. La creazione del cielo e della terra 
ha inizio con le cose coine la luce, il firma- 
mento, le acque, e prosegue con la creazione 
degli esseri vivi guizzanti, di cui brulichino le 
acque e i volatili alati che volino sopra la ter- 
ra (cf. Gn 1, 3-22) per terminare con la crea- 
zione dell'uomo: « Allora Jahvè Dio plasmò 
l'uomo con la polvere del suolo e soffiò nelle 
sue narici un alito di vita; così l'uomo diven- 
ne un essere vivente ».l8 È il sì di Dio, pieno di 
amore, alla vita dell'uomo, come sottolinea- 
no i padri del Vaticano 11: l'uomo (( non esi- 
ste, infatti, se non perché, creato per amore 
da Dio, da lui sempre per amore è conserva- 
to, né vive pienamente secondo verità se non 
lo riconosce liberamente e se non si affida al 
suo Creatore ».l9 Questo amore divino per la 
sua creatura prediletta, l'uomo, maschio e 
femmina, risulta anche, e in modo eccellente, 
dall'essere stato creato ad imagine e somi- 
glianza di Dio. Infatti, è proprio dell'amore 
produrre una somiglianza tra l'amante e 
l'amato.20 In uno dei suoi dialoghi, la grande 
santa di Siena lo fa capire in termini esaltanti 
e gratificanti: C Quale fu la ragione che tu 
ponessi l'uomo in tanta dignità? Certo 
l'amore inestimabile con il quale hai guarda- 
to in te medesimo la tua creatura e ti sei in- 
namorato di lei; per amore infatti tu l'hai 
creata, per amore tu le hai dato un essere ca- 
pace di gustare il tuo Bene eterno D . ~ '  

L'amore del Creatore per l'uomo si mani- 
festa, dunque, nell'avergli dato la capacità 
non solo di conoscersi, di possedersi, di libe- 
ramente donarsi e di entrare in comunione 
con altre persone, ma anche di conoscere 
Dio, di donarsi liberamente a Dio, di entrare 
in una comunione di amore con Dio. I1 Crea- 
tore ha talmente amato l'uomo da dargli la 
dignità di essere una persona e, quindi, la ca- 
pacità di agire da persona.22 Mi piace riporta- 
re, in proposito, la domanda e la risposta di 
uno dei più grandi esponenti della patristica 
greca: « Qual è dunque l'essere che deve ve- 
nir all'esistenza circondato di una tale consi- 
derazione? È l'uomo, grande e meravigliosa 
figura vivente, più preziosa agli occhi di Dio 
dell'intera creazione: è l'uomo, è per lui che 
esistono il cielo e la terra e il mare e la totali- 
tà della creazione ».23 Questo valore religioso 

della vita umana, conferito dal Creatore ad 
ogni persona umana, viene chiaramente inse- 
gnato nella Sacra Scrittura ove rivela «che 
l'uomo è stato creato "a immagine di Dio", 
capace di conoscere e di amare il proprio 
Creatore, e che fu costituito da lui sopra tut- 
te le creature terrene quale signore di esse, 
per governarle e servirsene a gloria di Dio ».24 
L'uomo che si concepisce come creatura del- 
l'amore del Creatore è consapevole che K la 
sua vita non è affidata alle proprie povere ri- 
sorse ... ma è l'oggetto di un tenero e forte 
amore da parte di Dio Tuttavia, l'amore 
del Creatore non si ferma qui; Dio vuol esse- 
re Padre di questa sua creatura umana, per 
cui lo costituisce in grazia, ossia, in un rap- 
porto di amicizia tra Padre e figlio. Lo costi- 
tuisce in uno stato di giustizia, ossia in una 
armonia con se stesso, con gli altri e con tut- 
ta la creazione. Insomma: H Jahvè Dio pian- 
tò un giardino nel17Eden, a oriente, e vi col- 
locò l'uomo che aveva formato D. '~ ECCO fin 
dove giunge l'amore di Dio Creatore e Padre 
per l'uomo: lo ha creato non solo buono, ma 
lo ha costituito in una tale amicizia con Lui e 
in una tale armonia personale, sociale e co- 
smica da venir superate soltanto dalla gloria 
della nuova creazione in ~ r i s t o . ~ ~  

2.2. La vita: opera dell'amore del Redentore 

Facendo proclamare la sua venuta con le 
parole: H Vi annuncio una grande gioia, che 
sarà di tutto il popolo: oggi vi è nato nella 
città di Davide un salvatore, che è il Cristo 
Signore (Le 2, 11). Il Verbo di Dio Incar- 
nato ha voluto svelare « che ogni nascita 
umana porta nel mondo un riflesso vivo di 
Dio e del suo amore ».28 Questo amore, in ef- 
fetti, chiama ogni essere umano a parteci- 
pare alla pienezza della vita divina in Cristo, 
per Cristo e con Cristo. Essendo la a Vita » 
(cf. Gv 14, 6) GesG presenta il nucleo della 
sua missione redentrice in questi inequivoca- 
bili termini: C Sono venuto perché abbiano la 
vita e l'abbiano in abbondanza C In verità, 
scrive l'autore della "Evangelium vitae", le 
sue parole si riferiscono a quella vita "nuo- 
va" ed "eterna", che consiste nella comunio- 
ne con il Padre, cui ogni uomo è gratuita- 
mente chiamato nel Figlio per opera dello 
Spirito Santificatore. In tale comunione con 
Dio si compie perfettamente anche l'unità 
tra gli uomini, destinati ad essere uno in Cri- 
sto ».30 ECCO perché dobbiamo rivolgerci al- 
l'amore redentore di Cristo, "il Verbo della 
vita7', per cogliere la massima grandezza e la 
massima preziosità della vita umana. La 
buona novella della vita N è realtà concreta, 
personale, eminentemente personale: è la 
persona stessa di Gesù 



Quanto alla grandezza della vita umana, 
ed è questa che interessa, è sufficiente pensa- 
re al mistero della incarnazione, in quanto 
non solo ha alzato la natura umana alla 
unione ipostatica, ma ha anche alzato la no- 
stra natura umana, cioè la vita di ogni essere 
umano, ad una insondabile sublimità e digni- 
tà. « Con l'incarnazione il Figlio di Dio si è 
unito in certo modo a ogni uomo. Ha lavora- 
to con mani d'uomo, ha pensato con mente 
d'uomo, ha agito con volontà d'uomo, ha 
amato con cuore d'uomo. Nascendo da Ma- 
ria vergine, egli si è fatto veramente uno di 
noi, in tutto simile a noi fuorché nel pecca- 
to 

Quanto alla preziosità della vita umana, 
ed è questa che interessa ancora di più, basta 
aver presente la sua kenosis fino alla morte 
in croce per la nostra vita. Gesù ha vissuto in 
povertà perché noi uomini diventassimo ric- 
chi per mezzo di essa (cf. 2 Cor 8, 9). Scrive 
Giovanni Paolo 11: « Gesù vive questa po- 
vertà lungo tutto il corso della sua esistenza, 
per culminare nella croce, là dove il massimo 
di precarietà della vita coincide con la gloria: 
"umiliò se stesso facendosi obbediente fino 
alla morte e alla morte di croce. Per questo 
Dio l'ha esaltato e gli ha dato il nome che è 
al di sopra di ogni altro nome" (Fil2, 89). È 
proprio, commenta il Papa, ~iella sua morte 
che Gesù rivela tutta la grandezza e il valore 
della vita, in quanto il suo donarsi in croce 
diventa fonte di vita per tutti gli uomini (cf. 
Gv 12,32) È, dunque, da questo amore del 
Redentore-Crocifisso, che deriva alla vita 
umana, ad ogni vita umana, la sua grandezza 
e la sua preziosità. Perciò, se l'uomo vuole 
comprendere il valore della sacralità della 
sua vita e della dignità del suo essere persona 
fin in fondo, egli deve entrare nella morte e 
nella vita di Cristo. Egli deve appropriarsi ed 
assimilare tutta la realtà dell'amore per lui, 
rivelatogli nel mistero della incarnazione e 
nel mistero della Pasqua. Allora egli com- 
prenderà cosa vuol dire: « Dio ha tanto ama- 
to il mondo da dare suo Figlio, l'unigenito, 
affinché ognuno che crede in lui non perisca, 
ma abbia la vita eterna » (Gv 3, 16). 

I1 sangue di Cristo rivela così da una par- 
te l'incommensurabile amore del Padre, del 
Figlio e dello Spirito Santo verso ogni uomo, 
e, allo stesso tempo, manifesta la preziosità 
della vita umana agli occhi stessi di Dio. Dio 
stesso ha così voluto annunciare il valore re- 
ligioso della vita di ogni essere umano dal 
concepimento fino alla morte naturale. I1 
Vangelo della vita è, dunque, l'annuncio del- 

l'amore di Dio Creatore e Padre, nei riguardi 
della vita umana, rivelatoci nella creazione 
per mezzo del Verbo della Vita, ma soprat- 
tutto nella redenzione, per mezzo del Verbo 
della Vita Incarnato. Ecco il riassunto del- 
l'annuncio del Vangelo della vita che, secon- 
do il Papa, Giovanni esprime così: Ciò che 
era fin da principio, ciò che noi abbiamo udi- 
to, ciò che noi abbiamo veduto con i nostri 
occhi, ciò che noi abbiamo contemplato e ciò 
che le nostre mani hanno toccato, ossia il 
Verbo della vita (poiché la vita si è fatta visi- 
bile, noi l'abbiamo veduta e di ciò rendiamo 
testimonianza e vi annuziamo la vita eterna, 
che era presso il Padre e si è resa visibile 
a noi), quello che abbiamo veduto e udito, 
noi lo annunziamo anche a voi, perché anche 
voi siate in comunone con noi » (cf. Gv 1, 
1 - 3 ) . ~ ~  

3. L'impegno umano e cristiano per la vita 

Di fronte alle minacce, provenienti dalla 
parvenza di legalità in materia di aborto e di 
eutanasia e da un ideale democratico che 
non riconosce e non tutela il diritto divino di 
ogni essere umano alla vita, anzi lo tradice, il 
Papa fa suo il grido del profeta Isaia. In 
« nome di Dio: fonte e garante della vita, e in 
nome dell'uomo fatto a immagine del suo 
creatore rivolgo a tutti e a ciascuno un ap- 
passionato appello, che vorrei quanto mai 
persuasivo. Come già il profeta Isaia, sento 
anch'io che il Signore mi chiede di non avere 
riguardo per nessuno, di dichiarare al popolo 
i suoi delitti e di indirizzare forte questo gri- 
do all'intera umanità (cf. 1s 58, 1): rispetta, 
difendi, ama e servi la vita, ogni vita umana! ».35 

3.1. Impegno di rispetto, difesa e promozione 

I1 grido di Giovanni Paolo I1 vuol impe- 
gnare ognuno e tutti a sforzarsi perché al po- 
sto della « ragione della forza » subentri « la 
forza della ragione D, e al posto della 
« arbitraria disobbedienza dell'uomo » su- 
bentri « la signoria di Dio ». Soltanto allora 
la vita di ogni essere umano avrà di nuovo il 
suo valore primario e fondamentale, garanti- 
togli da Dio, perché soltanto allora la vita e 
la morte dell'uomo ritornano nelle mani 
creatrici di Dio-Creatore e nelle mani provvi- 
denti di ~ i o - ~ a d r e . ~ ~  

Allora si capirà, in forza della ragione, 
che il rispetto, la difesa, l'amore e il servizio 
di ogni vita umana sono richiesti da Dio stes- 
so, perché nella vita di ogni essere umano si 
riflette la sua immagine. Allora ogni impe- 
gno a favore della vita, che parte da questa 
originaria e fondamentale verità, ha trovato 
la sua motivazione più profonda e la sua 



istanza più categorica. Per chi avesse ancora 
dubbi è invitato a meditare su queste parole 
di Dio: «Del sangue vostro, ossia della vo- 
stra vita, io domanderò conto; ne domande- 
rò conto ad ogni essere vivente e domanderò 
conto della vita dell'uomo all'uomo, a ognu- 
no di suo fratello: chi sparge il sangue del- 
l'uomo il suo sangue sarà sparso, perché ad 
immagine di Dio Egli ha fatto l'uomo » (Gn 
9, 5-6).37 ECCO perché il comandamento riguar- 
dante la sacralità e la inviolabilità della vita 
umana risuona al centro del decalogo e im- 
pegna ogni uomo e tutti gli uomini. 11 « non 
uccidere » (Es  20, 13), ossia il « non far mori- 
re l'innocente e il giusto » (Es 23, 7 )  è un im- 
pegno umano universale, scritto nel cuore di 
ogni uomo e di ogni donna. La difesa della 
vita non è « monopolio di nessuno, ma, pre- 
cisa Giovanni Paolo 11, compito e responsa- 
bilità di tutti D . ~ ~  « Il Vangelo della vita, dice 
ancora il Papa, non è esclusivamente per i 
credenti: è per tutti: si tratta, infatti, di un 
valore che ogni essere umano può cogliere 
anche alla luce della ragione e perciò riguar- 
da necessariamente tutti ».39 L'autore della 
« Evangelium vitae N non si ferma, però, al 
senso proibitivo del quinto comandamento, 
cioè al minimo invalicabile che non può mai 
essere trasgredito. « Esso possiede anche un 
valore profondamente positivo, che può for- 
mularsi cosi: "promuovi la vita". In tale sen- 
so, questo stesso precetto spinge senza alcu- 
na limitazione verso il massimo dell'amore 
che si dona, accoglie e serve Da questo 
punto di vista, il Vangelo della vita si apre ad 
una grande varietà d'impegni umani verso la 
vita, sia verso quella del nascituro, del bimbo 
abbandonato, del malato terminale e del mo- 
rente. Concretando un po' questo impegno 
positivo di rispetto e di promozione della vi- 
ta, Papa Wojtyla scrive: « Quante iniziative 
di aiuto e di sostegno alle persone più deboli 
e indifese sono sorte e continuano a sorgere, 
nella società civile, a livello locale, nazionale 
e internazionale, ad opera di singoli, di grup- 
pi, di movimenti, di organizzazioni e di varie 
altre realtà! Sono ancora molti gli sposi che, 
con generosa responsabilità, sanno accoglie- 
re i figli come "il preziosissimo dono del ma- 
trimonio". Né mancano famiglie che, al di là 
del loro quotidiano servizio alla vita, sanno 
aprirsi all'accoglienza di bambini abbando- 
nati, di ragazzi e giovani in difficoltà, di per- 
sone portatrici di handicap, di anziani rima- 
sti soli. Non pochi centri di aiuto alla vita, o 
istituzioni analoghe, sono promossi da per- 
sone e gruppi che, con ammirevole dedizione 
e sacrificio, offrono un sostegno morale e 
materiale a mamme in difficoltà, tentate di 
ricorrere all'aborto. Sorgono pure e si dif- 

fondono gruppi di volontari impegnati a dare 
ospitalità a chr è senza famiglia, si trova in 
condizioni di particolare disagio o ha biso- 
gno di ritrovare un ambiente educativo che li 
aiuti a superare abitudini distruttive e a ricu- 
perare il senso della vita ».41 Va da sé che a 
queste e simili iniziative prendono parte tanti 
e tanti cristiani, tuttavia è degno di nota che 
il Papa fa ai cristiani un appello, diciamo, 
specifico e proprio. 

3.2. Un popolo della vita e per la vita 

« A  tutti i membri della Chiesa, popolo 
della vita e per la vita, rivolgo il più pressante 
invito perché, insieme, possiamo dare a que- 
sto nostro mondo nuovi segni di speranza, 
operando affinché crescano giustizia e soli- 
darietà e si affermi una nuova cultura della 
vita umana, per l'edificazione di un'autentica 
civiltà della verità e dell'amore ».42 Papa Woj- 
tyla fonda questo suo appello sul fatto che la 
Chiesa è quel (< popolo che Dio si è acquista- 
to perché proclami le sue opere meraviglio- 
se » (l Pt 2, 9). La Chiesa, infatti, ha ricevu- 
to da Gesù, l'inviato dal Padre per annuncia- 
re ai poveri un lieto messaggio (cf. Lc 4,18), 
il Vangelo come annuncio e fonte di gioia e 
di salvezza. Perciò « evangelizzare, scriveva 
Paolo VI, è la grazia e la vocazione propria 
della Chiesa, la sua identità piu profonda. Es- 
sa esiste per evangelizzare ».43 

Ora evangelizzare è un'azione che coin- 
volge tutti i membri della Chiesa in quanto 
ognuno e tutti partecipano, in virtù del bat- 
tesimo, alla missione profetica, sacerdotale e 
regale di Cristo. L'evangelizzazione è, quin- 
di, un atto specificamente e propriamente ec- 
clesiale e consiste in tre dimensioni, inscindi- 
bilmente connesse tra di loro: l'annuncio, la 
celebrazione, il servizio. Pertanto se la Chie- 
sa è il popolo della vita e il popolo per la vi- 
ta, ciò vuol dire che questo popolo deve an- 
nunciare, celebrare e servire la vita.44 

Interessante notare che questa nostra 
azione evangelizzatrice a favore della vita de- 
riva dal nostro essere popolo della vita: agere 
sequitur esse. « Siamo il popolo della vita, 
spiega il Papa, perché Dio, nel suo amore 
gratuito, ci ha donato il Vangelo della vita e 
da questo stesso Vangelo noi siamo stati tra- 
sformati e salvati. Siamo stati riconquistati 
dall' "autore dela vita" ( A t  3, 15) a prezzo 
del suo sangue prezioso (cf. l Cor 6, 20; 7 ,  
23; I Pt 1, 19) e mediante il lavacro battesi- 
male siamo stati inseriti in lui (cf. R m  6, 4-5; 
Col 2, 12), come rami che dall'unico albero 
traggono linfa e fecondità (cf. Gv 15, 5). Rin- 
novati interiormente dalla grazia dello Spiri- 



to, "che è Signore e dà la vita", siamo diven- 
tati un popolo per la vita e come tali siamo 
chiamati a comportarci 

Pertanto se siamo mandati ad evangeliz- 
zare la vita, ciò non è tanto un impegno im- 
posto dal di fuori, quanto una missione che 
nasce dal più profondo del nostro essere cri- 
stiano, ossia dal nostro inserimento in Cri- 
sto. Comunque per compiere questa azione 
evangelizzatrice a favore della vita, nel modo 
più corrispondente al suo valore intrinseco, è 
necessario che uno sguardo contemplativo 
ricolma il nostro animo di un religioso stu- 
pore. Si tratta di uno sguardo rivolto anzi- 
tutto e soprattutto all'essere piuttosto che al- 
l'avere e al godere. Uno sguardo che « nasce 
dalla fede nel Dio della vita, che ha creato 
ogni uomo facendolo come un prodigio (cf. 
Sal 139, 14). È lo sguardo di chi vede la vita 
nella sua profondità, cogliendone le dimen- 
sioni di gratuità, di bellezza, di provocazione 
alla libertà e alla responsabilità. È lo sguardo 
di chi non pretende d'impossessarsi della 
realtà, ma la accoglie come un dono, sco- 
prendo in ogni cosa il riflesso del Creatore 
e in ogni persona la sua immagine vivente 
(cf. Gn 1, 77; Sal 8, 6 )  ».46 

Quando abbiamo questo sguardo, allora 
la vita di ogni essere creato, ma soprattutto 
di ogni persona umana, diventa una parteci- 
pazione, nel modo proporzionale alla sua ca- 
pacità, della Vita divina. Ogni vita e ogni 
movimento vitale hanno origine da questa 
Vita del Trascendente. «Ad essa le anime 
debbono la loro incorruttibilità, come pure 
grazie ad essa vivono tutti gli animali e tutte 
le piante, che ricevono della vita l'eco più de- 
bole. Agli uomini, esseri composti di spirito e 
di materia, la Vita dona la vita Insomma, 
questo sguardo è quello giovanneo: « Ciò 
che era fin da principio, che noi abbiamo 
udito, ciò che noi abbiamo contemplato e ciò 
che le nostre mani hanno toccato, ossia il 
Verbo della vita » (I Gv 1, 1). È da questo 
sguardo contemplativo della vita colmo di 
stupore religioso, che deve nascere e nutrirsi 
continuamente il desiderio, anzi l'impellente 
bisogno del popolo della vita di annunciare, 
di celebrare, di servire la vita. 

L'annuncio del vangelo della vita si cen- . 
tra così su un Dio vivo, che non solo è vicino 
ad ogni persona umana, ma invita tutti gli 
uomini alla comunione di vita con sé, ossia a 
partecipare alla sua vita eterna. L'annuncio 
della vita è, proprio, l'annuncio di Cristo. 
« Egli, infatti, è "il Verbo della vita" ( l  Gv, 1, 
1). In lui, "la vita si è fatta visibile" (1 Gv 1, 
2); anzi lui stesso è "la vita eterna, che era 
presso il Padre e si è resa visibile a noi (ivi). 
Questa stessa vita, grazie al dono dello Spiri- 
to, è stata comunicata all'uomo. Ordinata al- 
la vita in pienezza, la "vita eterna", anche la 

vita terrena di ciascuno acquista 11 suo senso 
pieno ».48 ECCO la novità sorprendente che il 
popolo della vita annuncia conle popolo per 
la vita: il vangelo della vita « si identifica con 
Gesù stesso, apportatore di ogni novità e 
vincitore della "vecchiezza" che deriva dal 
peccato e porta alla morte ».49 Questo annun- 
cio supera anche la più azzardata aspettativa 
dell'uomo, perchè svela a quale altezza la di- 
gnità dell'uomo è stata elevata, e ciò per pu- 
ro amore da parte di Dio. Davvero, a quale 
sublime altezza, la grazia fa sorpassare la 
natura: « da mortale diventa immortale, da 
perituro imperituro, da effimero eterno, da 
uomo diventa dio D . ~ ~  Questo annuncio di 
apertura alla certa speranza della vita eterna 
è allo stesso tempo, una affermazione « del- 
l'inscindibile legame che intercorre tra la per- 
sona, la sua vita e la sua corporeità, e la pre- 
sentazione della vita umana come vita di re- 
lazione, dono di Dio, frutto e segno del suo 
amore ».jl Questo annuncio proclama, anche 
e in modo particolare, il rapporto straordi- 
nario tra Cristo ed ogni uomo, in quanto 
consente di conoscere e riconoscere, in ogni 
volto umano, il suo volto. 

Va da sé che un tale annuncio comporta 
precise conseguenze sia per ogni singola per- 
sona umana sia per l'intera società. La vita 
umana è sacra, perché dono di Dio, ed è in- 
violabile perché appartiene ad una persona 
umana. Perciò la vita umana non solo non 
va soppressa, ma va protetta con ogni pre- 
murosa e amorosa cura e attenzione. Questo 
rispetto per la vita esige dalla scienza, dalla 
tecnologia, dalla legislazione che esse siano 
sempre ordinate al bene dell'uomo e al suo 
sviluppo integrale.j2 Quanto alla legalizzazio- 
ne dell'aborto e dell'eutanasia, Giovanni 
Paolo I1 precisa che, « non è mai lecito con- 
formarsi ad essa, né partecipare ad una cam- 
pagna di opinione in favore di una legge sif- 
fatta, né dare ad essa il suffragio del proprio 
voto ».53 Purtroppo, « spesso i credenti ... ca- 
dono in una sorta di dissociazione tra la fede 
cristiana e le sue esigenze etiche a riguardo 
della vita, giungendo così al soggettivismo 
morale e a taluni comportamenti inaccet- 
tabili ».54 Insomma, l'annuncio non 
è fatto soltanto di parole, ma anche e soprat- 
tutto di atti coraggiosi che possono essere e 
spesso sono impopolari. 

Adesso passo brevemente alla celebrazio- 
ne e al servizio del popolo per la vita. Come 
il Salmista, il popolo della vita loda e benedi- 
ce, nella preghiera quotidiana individuale e 
comunitaria, Dio che ha tessuto nel seno ma- 
terno l'essere e l'esistere di ogni persona 
umana. « In ogni bimbo che nasce e in ogni 
uomo che vive o che muore noi riconosciamo 
l'immagine della gloria di Dio: questa gloria 
noi celebriamo in ogni uomo, segno del Dio 
vivente, icona di Gesù Cristo ».j5 I1 Papa cita 
in proposito un pensiero di Paolo VI: « Sì, 



questa vita mortale è, nonostante i suoi tra- 
vagli, i suoi oscuri misteri, le sue sofferenze, 
la sua fatale caducità, un fatto bellissimo, un 
prodigio sempre originale e commovente, un 
avvenimento degno d'essere cantato in gau- 
dio e in gloria ».56 

Ecco perchè, in maniera più significativa 
e salutare, il popolo di Dio attualizza il suo 
annuncio per la vita, quando celebra con il 
suo Capo e Sposo, Cristo-Vita, i sacramenti 
della vita. Infatti, nella celebrazione dei sa- 
cramenti viene espressa la piena verità sulla 
nascita alla vita, sul nutrimento della vita, 
sulla sofferenza e sulla morte. La celebrazio- 
ne per la vita è il riconoscimento che la vita 
umana va relazionata in ogni sua fase alla 
Vita umano-divina in Cristo. I1 popolo della 
vita quando celebra la sua missione per la vi- 
ta « non può non prorompere in inni di 
gioia, di lode e di ringraziamento per il dono 
inestimabile della vita e per il mistero della 
chiamata di ogni uomo a partecipare in 
Cristo alla vita di grazia e a un'esistenza 
di comunione senza fine con Dio Creatore e 
Padre D . ' ~  

Tuttavia, l'annuncio e la celebrazione per 
la vita devono diventare servizio alla vita 
nella realtà giornaliera. Le parole dell'an- 
nuncio e i riti della celebrazione vanno vissu- 
ti nell'amore per gli altri e nella donazione di 
se stessi. La nostra esistenza deve farsi acco- 
glienza autentica e responsabile del dono del- 
la vita a lode sincera e riconoscente di Dio 
che ne è il Datore e ~edentore.~ '  Il servizio del 
popolo della vita per la vita deve trarre la 
sua forza dal modello di Cristo, cioè fare co- 
me ha fatto lui: farsi prossimo di ogni uomo, 
ma soprattutto di coloro che sono i più pove- 
ri, i più bisognosi, gli affamati, i nudi, i 
non-ancora nati, l'anziano che è solo e soffe- 
rente, il morente. Questo servizio diventa an- 
cora più urgente ed impegnativo per chi cre- 
de che quanto fa ad ognuno di queste perso- 
ne, lo fa a Cristo stesso. 

Ecco come il servizio alla vita, di ognuno 
e di tutti, è una partecipazione alla missione 
regale di Cristo; una partecipazione oggi più 
che mai urgente e pressante per cambiare 
una cultura della morte in una cultura della 
vita.59 L'enciclica (t Evangeliuin vitae » è così 
un chiaro e inconfondibile annuncio del va- 
lore inestimabile della vita umana in sé e per 
sé, che intende coinvolgere ogni persona e 
soprattutto il popolo della vita ad impegnar- 
si per la vita. 
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magistero 

dai discorsi 
del Santo Padre 



le persone con handicap giungono all'accettazione 
responsabile della loro situazione grazie all'incontro 
con Cristo sofferente e risorto 

(Il Santo Padre ai partecipanti all'incontro orga- 
nizzato dal Movimento Apostolico Ciechi, 9 dicem- 
bre 1994) 

Carissimi Fratelli e Sorelle! 

1. Sono lieto di accogliervi in occasione 
dell'incontro che il Movimento Apostolico 
Ciechi ha organizzato per le famiglie di soci e 
simpatizzanti sul tema: « Insieme per la Fa- 
miglia ». Con questo appuntamento avete 
voluto richiamare a voi stessi e alla comunità 
civile ed ecclesiale l'esigenza della solidarietà 
nella famiglia e tra le jàrniglie perché tutti 
possano godere di un bene così grande qual è 
la comunità familiare. Vi ringrazio per que- 
sta vostra visita, che mi offre la possibilità di 
unire la mia alla vostra voce a sostegno di 
una causa così importante. 

2. Coli voi, carissimi, desidero anzitutto 
riaffermare un diritto inseparabile dal dono 
della vita umana: il diritto alla famiglia. È 
questo un diritto che non può essere negato a 
nessuno. Non si tratta tanto di una rivendi- 
cazione sociale quanto di un principio uma- 
no, di una verità sull'uomo e sulla donna. 
Nella Lettera alle famiglie ho ricordato che 
« Dio "vuole" l'uomo come un essere simile 
a sé, come persona. Quest'uoino, ogni uomo, 
è creato da Dio "per se stesso". Ciò riguarda 
tutti, anche coloro che nascono con malattie o 
minorazioni.. Dio consegna l'uomo a se stesso, 
affidandolo contemporaneamente alla fami- 
glia e alla società come loro compito. I geni- 
tori, davanti ad un nuovo essere umano haii- 
no, o dovrebbero avere, piena consapevolez- 
za del fatto che Dio "vuole" quest'uomo 
"per se stesso" (n. 9). 

3. Quando in famiglia nasce un disabile 
o qualcuno dei componenti viene colpito da 
grave handicap, un insieme di emozioni si 
scatena nel cuore di tutti: angoscia, paura, 
vergogna, pudore, impotenza, dolore.. . La 
famiglia rischia di chiudersi in se stessa, timo- 

rosa spesso che gli altri non possano capire. 
Può allora avere il soprawento un senso di 
ribellione contro tutto e contro tutti, anche 
contro Dio. Occorre in tali circostanze un 
supplemento di coraggio e di fede: solo la fe- 
de illumina il buio di misteriose condizioni 
davanti alle quali la ragione non sa darsi un 
perché. 

Le persone con handicap - voi lo sapete 
bene - giungono all'accettazione responsa- 
bile della loro situazione grazie all'incontro 
con Cristo sofferente e risorto la cui presenza 
è resa in qualche modo sperimentabile nella 
testimonianza di comunità credenti che, con- 
dividendo generosamente il problema, lo apro- 
no ad una prospettiva di soluzione, illumiiia- 
ta dall'annuncio gioioso della salvezza defi- 
nitiva. Si rivivono allora vicende simili a 
quelle che leggiamo nei racconti evangelici. 

4. Sulla strada di Gerico, ad esempio, si 
leva il grido di Bartimeo, cieco dalla nascita. 
Gesu si è accorto di lui, lo chiama, gli rivolge 
una parola antica, dandogli la forza di rico- 
minciare, di sperare ancora. Liberare l'uomo 
dal male, dall'emarginazione causata dalle 
sue difficoltà, richiede la capacità di essere 
con l'altro per condividere la sua condizione. 

Sulla strada di Betania, Marta corre in- 
contro a Gesu e lo rimprovera per essere 
giunto solo quando il fratello Lazzaro è 
ormai morto. Gesu la esorta a credere ed af- 
ferma: « Io sono la risurrezione e la vita D. 

Anche la sorella Maria piange ai piedi del Si- 
gnore e ripete le parole che sono anche le no- 
stre di fronte al dolore innocente: « Signore, 
se tu fossi stato qui, mio fratello non sarebbe 
morto! » (Gv 11, 33). Gesu si commuove pro- 
fondamente e piange. Poi si reca al sepolcro 
e risuscita Lazzaro. 

Cristo è il Signore della vita: salva l'uomo 
nella sua interezza, risponde ai suoi inquie- 
tanti interrogativi proponendosi come colui 
che accoglie, che ama, che salva. Lo fa abi- 
tualmente attraverso la testimonianza della 
Comunità che vive attivamente il vangelo 



della solidarietà e dell'accoglienza. I Vescovi 
italiani, negli orientamenti pastorali per gli 
anni Novanta, hanno richiamato questo va- 
lore fondamentale: « Può essere facile - af- 
fermano - aiutare qualcuno senza acco- 
glierlo pienamente. Accogliere il povero, il 
malato, lo straniero, il carcerato, l'handicap- 
pato è infatti fargli spazio nel proprio tempo, 
nella propria casa, nelle proprie amicizie, 
nella propria città e nelle proprie leggi n 

(Evangelizzazione e testimonianza della cari- 
tà, n. 39). 

I1 mio augurio, carissimi, è che queste pa- 
role trovino nella vostra Associazione, e in 
particolare nelle famiglie, la disponibilità ne- 
cessaria per un impegno così esigente. Vi af- 
fido alla protezione di Maria Santissima e di 
San Giuseppe, mentre di cuore imparto a 
voi, ai vostri cari e a tutti i gruppi del Movi- 
mento Ciechi la Benedizione Apostolica. 

la cura dei sofferenti fa parte 
delle origini della missione della Chiesa 

(Omelia durante la Lituugia della Parola con la be- 
nedizione dei malati nella chiesa di « St Joseph N, 
Port Moresby, 18 gennaio 1995) 

Cari Fratelli e Sorelle, 

1. Grazia e pace a voi in Gesù Cristo! 
Sono lieto di avere questa opportunità di 

incontrarvi e di pronunciare alcune parole di 
incoraggiamento. La cura dei malati e dei 
sofferenti è sempre stata una preoccupazione 
particolare dei seguaci del Signore. Sin dalle 
origini della Chiesa, quando i missionari 
portarono la Buona Novella del Vangelo alle 
terre più lontane, essi portarono anche 
l'amore e la compassione per la gente soffe- 
rente a causa di malattie. Fu questa carità a 
fare in modo che molti indigeni porgessero il 
benvenuto a questi messaggeri di Cristo e de- 
siderassero conoscere Dio che ispirava simili 
atti di disinteressata generosità. 

Ecco perché oggi sono venuto da voi, per 
assicurarvi che la Chiesa, come Cristo stesso, 
è vicina a voi che soffrite. La Chiesa vi affida 
al Signore. Essa prega affinché Egli vi conce- 
da la consolazione e la speranza che vi porte- 
ranno la pace. 

2. La sofferenza umana è un grande mi- 
stero, ma la nostra tradizione cristiana ci 
aiuta a capirlo. Come ci è stato detto nella 
Prima Lettera di Pietro, possiamo essere 
chiamati a provare la sofferenza nella nostra 
vita, ma solo attraverso la fede testimoniata 
otterremo la salvezza delle nostre anime 
(cf. I Pt 1, 6-9). L'unico modo per condividere 
la gloriosa vittoria di Cristo sul peccato e sulla 

La Morte e la Risurrezione di Cristo sono es- 
se che ci mostrano il significato della soffe- 
renza umana. I credenti che soffrono in 
unione con Cristo e si affidano a lui contri- 
buiscono a far conoscere agli altri la sua sal- 
vezza. 

Quando soffrite con Cristo, mostrate di 
essere beati, perché, come ci dice il Signore 
nel passaggio evangelico, non gli avete recato 
offesa (cf. Lc 7, 23). La Passione e la Croci- 
fissione di Gesù non sono per voi un ostaco- 
lo, bensì una fonte di gioia e di speranza. Ac- 
cettando in questo modo la vostra sofferen- 
za, permettete agli altri di vedere la vera di- 
gnità della persona umana. Voi rivelate un 
Dio che ci ama cosi tanto da diventare uno 
di noi per condividere la nostra sofferenza e 
la nostra tristezza. Voi rendete nota la verità 
secondo cui Dio trasformerà la morte in un 
meraviglioso futuro dove « tergerà ogni la- 
crima » (Ap 21, 4)  dai nostri occhi. 

3. Cari Amici, vedete quanto siete im- 
portanti! Così come soffrite in unione con 
Cristo siate uniti a lui nella preghiera. Ricor- 
date Giobbe: dopo aver sopportato una sof- 
ferenza e un'afflizione terribili ha pregato 
per i suoi amici e «il Signore ebbe riguardo 
di Giobbe » (Gb 42, 9). Anche voi potete pre- 
gare molto efficacemente per il vostro prossi- 
mo, uomini e donne, per la Chiesa e per il 
mondo. 

Desidero incoraggiarvi: possiate sentire 
sempre più profondamente la presenza di 
Gesù stesso mentre cercate di abbracciare lui 
e la sua Croce. Le mie preghiere e le preghie- 

morte è essere uniti con lui nella sua Passione. re della Chiesa sono sempre con voi. 



i sofferenti: fonte inesauribile di pace e di unità 

(Il discorso rivolto dal Santo Padre ad un gruppo di 
ammalati raccolti nella navata centrale del Santua- 
rio Mariano di Loreto, 10 dicembre 1994) 

Carissimi Fratelli e Sorelle! 

L'incontro con voi, ammalati, qui, al 
Santuario di Loreto, nell'Anno della Fami- 
glia e nel giorno in cui si conclude la 
« grande preghiera per l'Italia D, assume un 
significato di particolare importanza. 

Pensando alla Casa di Nazaret, dove Ge- 
sù crebbe e si fortificò (cf. Lc 2, 40), mi piace 
ritenere che, proprio all'interno della Santa 
Famiglia, egli abbia appreso dall'esempio di 
Giuseppe e Maria, nella concretezza del quo- 
tidiano, l'attenzione alle persone in difficoltà. 
Conoscendo l'altruismo della Vergine, accor- 
sa in aiuto della cugina Elisabetta dopo l'an- 
nuncio del17Angelo (cf. Lc 1, 39-56), e pronta 
a intervenire in favore dei novelli sposi in dif- 
ficoltà a Cana di Galilea (cf. Gv 2, 1-1 l), non 
si fa fatica ad immaginarla al capezzale degli 
ammalati di Nazaret, avendo accanto a sé il 
figlio Gesù. 

Siamo nell'dnno della Famiglia. In ogni 
casa entra, prima o poi, più o meno grave- 
mente, la sofferenza, la malattia. Essa e cer- 
tamente una prova, ma può diventare un tem- 
po straordinario di crescita, e talvolta anche 
di riscatto da certe chiusure e incomprensio- 
ni. Stare vicino ad un familiare malato, oltre 

ad esprimere una concreta testimonianza di 
amore, può essere anche un modo per dirgli: 
dimentichiamo i nostri dissapori, riconcilia- 
moci. E tutto ciò senza parole, solo col gesto 
della vicinanza e dell'assistenza solerte ed af- 
fettuosa. 

Per grazia di Dio, la malattia può diven- 
tare anche occasione di una profonda espe- 
rienza di fede, addirittura una « liturgia do- 
mestica », in cui si celebra, nel nascondimen- 
to e nella semplicità, un sacrificio spirituale 
di inestimabile valore. Maria Santissima lo 
offre all'eterno Padre mediante Cristo, Sa- 
cerdote misericordioso e fedele, che conosce 
e comprende per esperienza diretta le nostre 
infermità. 

Ecco, carissimi, Loreto ci fa pensare a 
Nazaret e Nazaret rappresenta ogni casa, 
ogni famiglia cristiana. In queste famiglie voi 
ammalati avete un compito insostituibile: esse- 
re con la preghiera e con la testimonianza 
una fonte inesauribile di pace e di unità. Lo 
dico anche in riferimento alla Nazione italia- 
na, e soprattutto alla grande Famiglia della 
Chiesa. Affido in particolare alle vostre pre- 
ghiere la causa dell'unità dei cristiani: implo- 
rate con insistenza, mediante l'intercessione 
della Vergine, la piena unità dei cristiani nel- 
la fede e nella carità. 

Vi ringrazio di cuore per la vostra presen- 
za e vi imparto una speciale Benedizione, a 
conforto vostro e dei vostri cari. 
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atteggiamenti cristiani nei confronti 
degli anziani malati terminali 

Non ho titoli particolari per 
rivolgermi a Voi; ma ho risposto 
all'invito, per me quasi un ordi- 
ne, del Dr. Guijarro, per l'obbli- 
go di contraccambiare le sue at- 
tenzioni professionali. Mi spinge 
anche il desiderio di collaborare 
con gli organizzatori, presentan- 
do in queste giornate ciò che 
possiamo chiamare la spirituali- 
tà del Buon Samaritano. 

Come Vescovo ho l'obbligo 
di essere maestro di vita cristia- 
na; non posso perciò esimermi 
dal parlare oggi del modo cri- 
stiano di vivere assieme agli an- 
ziani malati incurabili. Ho un'al- 
tra ragione per partecipare a 
queste giornate: sono figlio di 
una di queste persone anziane 
malate incurabili ed ho vissuto 
da vicino il percorso doloroso 
del suo progressivo indeboli- 
mento. 

Vi parlo come Vescovo, come 
testimone di Gesù e del suo Van- 
gelo. Desidero anche parlarvi 
come cristiano di ciò che io stes- 
so ho appreso a poco a poco du- 
rante il lungo e lento calvario di 
mia madre. 

La presenza dell'anziano ma- 
lato incurabile è un fatto che col- 
pisce molti di noi. Di conseguen- 
za, il contenuto e le esigenze del 
quarto comandamento della leg- 
ge divina riguardano una vastità 
di persone come mai prima. 

I1 comandamento fondamen- 
tale dell'amore per il prossimo 
incontra nella nostra società, in 
modo ancora più ampio, un'area 
nuova che possiamo formulare 
così: cosa dobbiamo fare per 
onorare i nostri genitori quando 
essi diventano anziani malati in- 
curabili? Cosa significa, in modo 
pratico, amare gli anziani incu- 
rabili come noi stessi, fare per 
loro ciò che vorremmo venisse 
fatto a noi se ci trovassimo nella 
medesima situazione? 

Da un punto di vista sociale, 
potremmo formulare la stessa 
domanda in altri termini: cosa 

significa oggi rispettare i diritti 
fondamentali di una persona 
quando si arriva ad essere un an- 
ziano malato incurabile? 

Le pagine che seguono sono 
state influenzate molto dalla mia 
esperienza personale. Tanti di 
voi non si trovano nella stessa si- 
tuazione, visto che curano degli 
infermi che non sono loro paren- 
ti. Mi sono deciso a lasciare così 
il testo perché non avrei saputo 
farlo in modo diverso. Vi parlo 
di ciò che nella mia personale 
esperienza ho pensato e sto vi- 
vendo. Suppongo che non vi sa- 
rà difficile fare delle analogie e le 
necessarie modifiche. 

1. Dobbiamo imparare 

L'umanità e la Chiesa di oggi 
devono imparare a convivere 
con gli anziani malati. Forse è 
questa una delle esperienze nuo- 
ve più importanti dell'umanità 
che la società di oggi deve fare. 

Ci sono molte persone che ci 
ricordano costantemente il dolo- 
re amaro ed ingiusto dei bambi- 
ni che muoiono prematuramente 
nel Terzo Mondo per mancanza 
di igiene, vediamo manifesti che 
ci ricordano le stragi per la fame 
e la sete in molti Paesi africani 
ed asiatici. 

Ma pressoché nessuno ci par- 
la della necessità di accostarci al- 
la lunga agonia dei nostri anzia- 
ni, che hanno bisogno di noi per 
sopportare la debolezza del cor- 
po e la solitudine del cuore in 
questo lento cammino verso la 
morte. 

I1 prolungamento della vita 
ha cambiato le proporzioni della 
società, modificando l'equilibrio 
tra i membri delle nostre fami- 
glie, e dandoci nuove esigenze 
morali. Tutto ciò a causa del- 
l'aumento del numero degli an- 
ziani. Se li calcoliamo, risulta 
che essi formano un quarto della 
nostra società, e che fanno parte 
della nostra famiglia. 

Quando l'umanità si dedica 
all'esplorazione di spazi celesti, 
sembra che ci interessino molto 
di più questi spazi inesplorati e 
sconosciuti della vita, rispetto al- 
le mancanze, alle necessità e alle 
sofferenze degli anziani malati 
terminali. Sembra che si tenga di 
più ad entrare in questi spazi, at- 
traversarli ed esplorarli che al 
valore di accompagnarli nel loro 
cammino in discesa verso le 
oscure tenebre della disintegra- 
zione psichica e biologica. 

Oggi gli anziani malati e 
quelli terminali sono l'esigenza 
morale più forte per molte fami- 
glie. C'è bisogno del loro aiuto, 
per dare un posto all'anziano 
malato incurabile. Fargli posto 
materialmente nelle nostre case, 
nelle nostre città, ma soprattutto 
nel nostro affetto, nella nostra 
attenzione, nella distribuzione 
del nostro tempo e di tutta la no- 
stra vita. 

La realtà fisica di questi in- 
fermi, le conseguenze psichiche, i 
processi di deterioramento, il 
modo per alleviarli ed accompa- 
gnarli in questo itinerario che 
stupisce è un grande tirocinio 
che tutti abbiamo dinanzi, i ri- 
cercatori ed i sanitari, i familiari, 
la Chiesa e le istituzioni pubbli- 
che. 

2. Per vivere nella verità 

L'immagine reale della vita 
umana non è quella che ci viene 
presentata dai mezzi di comuni- 
cazione. Questi ci descrivono un 
tipo di vita secondo i nostri gusti 
e le nostre fantasie. Ci inganna- 
no con la nostra stessa complici- 
tà. La verità è che attualmente 
fanno parte della nostra vita lun- 
ghi mesi ed anni di decadimento, 
d'impotenza, di crescente inabili- 
tà e di disfacimento fisico e psi- 
chico. 

È sempre stato molto difficile 
riuscire a farsi un'idea reale ed 
obiettiva di ciò che è la vita 



umana. Noi tendiamo a totaliz- 
zare l'esperienza di ogni età, irn- 
maginando la propria vita come 
il prolungamento indeterminato 
del meglio che viviamo in un'età 
o in un momento qualsiasi. Tut- 
to il resto ci sembra casuale. 

A poco a poco, con gli anni, e 
con non pochi sforzi di realismo 
e di valore, l'uomo riesce a ren- 
dersi conto che la propria vita è 
un arco che inizia con l'infanzia 
e la gioventù, che sale durante 
gli anni della maturità e che su- 
bito discende, fino a scomparire 
nel silenzio della morte. Il mon- 
do continua e noi non siamo più 
tra i vivi. I libri della Sacra Scrit- 
tura, i Salmi, i testi letterari e re- 
ligiosi di tutte le culture, riporta- 
no testimonianze meravigliose di 
questo sforzo ammirevole com- 
piuto dall'uomo in ogni tempo 
per scoprire le dimensioni reali 
ed il vero aspetto della vita del- 
l'uomo sulla terra. 

Niente di ciò è possibile senza 
riconoscere che la morte tempo- 
rale, la propria sparizione dallo 
scenario di questo mondo fa 
parte della nostra vita reale. 
Qualsiasi intento di occultare la 
verità della morte come parte 
della nostra vita è una falsifica- 
zione di noi stessi, e più profon- 
damente una falsificazione del 
nostro modo di stare al mondo e 
di assumere la propria vita. 

Questo occultamento della 
morte è più intenso e più grave 
nel mondo moderno, nel quale 
occuparsi di un numero sempre 
maggiore di persone è soltanto 
mettersi di fronte alla realtà del- 
la morte, apprendere a viverla 
degnamente. 

A partire da ciò nasce un al- 
tro aspetto della questione. La 
verità della vita che viviamo con 
questi anziani malati incurabili 
consiste nell'aiutarli a cammina- 
re nel loro pellegrinaggio verso 
la morte. Non può essere veritie- 
ra, né umana, né giusta, la vita 
di chi ignora la necessità dell'an- 
ziano che ha vicino. Gli anziani 
sono il nostro prossimo che più 
ha bisogno di aiuto e di amore. 
Essi hanno un bisogno assoluto 
che altri vivano assieme a loro la 
propria debolezza, che percorra- 
no con loro il pellegrinaggio de- 
gli ultimi anni. 

Per questo motivo si determi- 
nano degli atteggiamenti che 
vorrei descrivervi brevemente. 

3. Riconoscere in modo pratico 
la dignità del malato 

L'infermità non sminuisce la 
dignità, né il valore, né la gran- 
dezza delle persone. Questi ma- 
lati non sono in grado di lavora- 
re, né di risolvere alcun proble- 
ma di casa, non possono neppu- 
re intrattenere una conversa- 
zione. 

Ma essi seguitano ad essere 
figli di Dio. Anche in essi si com- 
pie il piano di Dio: « Facciamo 
l'uomo a nostra immagine e so- 
miglianza ». L'anziano incurabi- 
le, nella sua debolezza, è imma- 
gine di Dio come non potrebbe 
essere in nessun altro momento 
della vita. 

I1 Signore è il Dio potente e 
fecondo della creazione, però è 
anche il Dio debole della croce, 
dell'agonia e della morte. I1 Dio 
che ci si manifesta per mezzo del 
suo Figlio Gesù Cristo è un Dio 
forte e potente che, per amore, 
entra nel circuito dell'umanità e 
che vive personalmente le ango- 
sce della solitudine, dell'agonia, 
dell'impotenza e della morte. 
Quale altra immagine può me- 
glio riflettere questo Dio impo- 
tente di quella del padre o della 
madre privati della forza, della 
luminosità degli occhi, del dina- 
mismo di una vita consapevole? 

La fede ci aiuta a scoprirne la 
dignità e la grandezza oltre le de- 
bolezze fisiche e l'offuscamento 
spirituale. Vederli come figli 
amati da Dio, portatori della 
fiamma interiore dell'immortali- 
tà e della vita divina, li eleva ai 
nostri occhi, ed annulla qualsiasi 
impostazione egoista, crudele, 
non solidale, di comodo o di di- 
sprezzo. 

Concetti e possibilità come 
l'abbandono, il disprezzo, il di- 
sdegno e la cura della vita, sono 
cose radicalmente escluse da una 
mente e da un cuore cristiani. 
Viceversa, chi sa mantenere de- 
sta una visione della vita umana, 
illuminata dalla fede nella crea- 
zione e nella vocazione alla vita 
eterna, si sente mosso a maggio- 
re sollecitudine e a maggiore af- 
fetto davanti al mistero di una 
grandezza spirituale nascosta ed 
umiliata dalle debolezze della 
natura. 

La fede nella risurrezione 
cambia il nostro modo di vedere 

l'infermità e la debolezza della 
morte. L'anziano incurabile con- 
divide l'agonia e la debolezza di 
Cristo sulla croce. Ma l'oscurità 
del Calvario ha sempre dietro a 
sé lo splendore del domani della 
risurrezione. I1 corpo disfatto e 
lo sguardo spento dell'anziano si 
trasfigurano ai nostri occhi, se li 
vediamo come un brevissimo 
passaggio nel cammino verso lo 
splendore della risurrezione. 

Un cristiano vede l'anziano 
incurabile come un cittadino del 
cielo, il cui corpo distrutto verrà 
trasfigurato in un corpo glorioso 
come il corpo risuscitato di Cri- 
sto, in virtù del potere che Egli 
ha di sottomettere ogni cosa, 
comprese le forze distruttrici del- 
la morte (cf. Fil3, 21). 

L'agonia e la debilità di Cri- 
sto comprendono in qualche mi- 
sura la debilità e l'agonia di tutti 
gli uomini. Cristo è la Testa. 
Nella sua morte moriamo tutti, 
ed impariamo a morire nell'ado- 
razione e nella speranza. L'an- 
ziano irrecuperabile è preso tra 
le braccia della morte, ma la sua 
morte non è senza speranza, è 
invece la morte speranzosa di 
Gesù Cristo. 

Vivere vicino a lui è un modo 
di vivere personalmente la realtà 
della morte con Cristo, nell'an- 
ziano ed in se stesso. Essere pres- 
so il letto o presso la sedia a ro- 
telle dell'anziano malato è come 
stare con la Vergine Maria ai 
piedi della Croce di Gesù. Ella 
patì interamente il dolore della 
morte. Ma non dubitò mai della 
grandezza del Figlio Rendento- 
re. Nel Calvario visse il dolore 
per le morti di tutti i suoi figli. 
Non dubitò mai della sua digni- 
tà e della Sua grandezza. Non 
smise mai di amarlo. 

L'amore ci fa entrare nel mi- 
stero redentore della morte cri- 
stiana. Le molte rinunce che chi 
assiste il malato deve accettare 
sono un modo di condividere 
nella propria vita le limitazioni e 
le rinunce che annunciano sulla 
propria pelle che il realismo del- 
la morte è una dolorosa pietà. 

La morte delle persone amate 
è vissuta in modo doloroso, ma 
allo stesso tempo aumenta in noi 
la sicurezza e la speranza della 
risurrezione, della gloria univer- 
sale e definitiva. 



4. Saper scoprire e ricevere ciò 
che essi ci offrono 

A qualcuno questo titolo po- 
trebbe sembrare strano. Cosa 
può offrirci un'anziano malato 
inguaribile? Certamente non sto 
pensando ai pochi soldi dei li- 
bretti di risparmio. 

Sotto l'aspetto morale e uma- 
no, la convivenza con un malato 
terminale dà realismo, capacità 
di giudizio, e perciò serenità e li- 
bertà per affrontare qualsiasi al- 
tro evento della vita. Più di una 
volta, leggendo il giornale o 
ascoltando i commenti degli 
amici, avendo in mente l'espe- 
rienza della malattia, pensiamo 
che ci perdiamo in piccolezze, e 
che ci entusiasmiamo per cose 
che valgono molto poco. 

Anche alcune predicazioni e 
presentazioni del cristianesimo, 
che a molti sembrano notevoli e 
progressiste, risultano deboli e 
inconsistenti quando si com- 
prende che non servono né a 
consolare chi sta morendo, né a 
sostenere chi da vicino sta pren- 
dendo parte alla sua agonia. 

La malattia terminale è una 
fase della vita nella quale la tem- 
poralità si assottiglia e che rende 
sempre più prossima ogni volta 
la verità della morte e le promes- 
se di vita eterna. Chiunque passa 
il tempo con un anziano malato 
terminale, vive questa situazione 
estrema nella quale tutta la vita 
è già passata, senza alcuna pro- 
spettiva di futuro. L'unico futu- 
ro reale e possibile è l'incontro 
con Dio ed il dono della vita 
eterna. 

Nell'attenzione prestata ad 
un anziano malato incurabile 
non conta la speranza di poterlo 
un giorno curare. Accudire altri 
infermi incita a poterli aiutare a 
curare ed a normalizzare la loro 
vita. Col malato incurabile que- 
sta speranza non esiste. Chi cura 
queste persone sa che quella in- 
fermità terminerà con il trionfo 
della morte. Ma noi cristiani che 
curiamo questi malati sappiamo 
che la morte non è una tappa 
conclusiva. L'amore, la sollecitu- 
dine, il tempo, i sacrifici dedicati 
ad aiutare e ad alleviare questi 
malati incurabili restano nel 
grande patrimonio della comu- 
nione dei santi, dove tutte le 

buone azioni del Regno perseve- 
rano davanti a Dio. 

I malati ci conducono dinanzi 
alla porta del Cielo. Se essi cam- 
minano verso Dio e noi li ac- 
compagniamo con affetto, pos- 
siamo andare assieme a loro, per 
mezzo della fede e dell'amore, in 
prossimità del mistero, fino alla 
soglia della vita eterna, fino al 
segreto misterioso di Dio. Di 
fatto l'attenzione amorevole ver- 
so un anziano malato terminale 
è un continuo esercizio della fe- 
de, nella speranza ed in prossi- 
mità della vita eterna. 

Nella vita di oggi abbiamo 
tutti molte cose da fare. Entria- 
mo, usciamo, parliamo, scrivia- 
mo, compriamo e vendiamo. Ac- 
cudire un malato terminale è 
un'altra cosa. Anche se questi 
malati non possono restituirci 
un sorriso, la nostra presenza dà 
loro un'essenza di vita, offre lo- 
ro un mondo affettuoso nel qua- 
le continuare a vivere; per quan- 
to riguarda noi, ci aiuta ad en- 
trare nel profondo dell'umanità 

e del mondo, nel mondo del- 
l'amore e della presenza spiritua- 
le, e sono questi beni eterni per 
la grazia di Dio. 

5. Accettare con gratitudine il 
dono della vita, con la sua ric- 
chezza e le sue limitazioni 

La cura di un malato incura- 
bile ci abitua a toccare con mano 
le limitazioni della vita e la gran- 
dezza dei doni che abbiamo rice- 
vuti. Ciò che sorprende non è 
che la nostra vita si sgretoli a po- 
co a poco, ma la meraviglia è 
quella che un corpo composto 
da minerali ben organizzati sia 
stato capace di sostenere la vita 
del nostro spirito durante gli 
anni. 

Questa esperienza appare a 
volte più dura e può essere fonte 
di tentazioni profonde, come lo 
scoraggiamento, la disperazione, 
l'angoscia e, nei confronti delle 
manifestazioni della vita, il ri- 
sentimento verso la felicità degli 
altri, la depressione nel significa- 
to più stretto. Ma ci sono anche 
forme positive e utili di vivere 
queste situazioni e di essere più 
forti di queste tentazioni e di 
questi pericoli. 

Senza ribellioni, senza do- 
mande insolenti, ma con gratitu- 
dine e con speranza, impariamo 
a stimare e a ringraziare per il 
dono della vita. I1 dolore è la ri- 
velazione di Dio. Chi rifiuta il 
primo, rifiuta anche la seconda. 
Chiunque lo accetta, ha già 
aperta la porta della rivelazione 
e della gloria. Non si può com- 
prendere la verità di Dio senza 
vivere nella verità della nostra 
stessa vita manifestata dal dolo- 
re vissuto nell'amore. 

Non si possono neppure real- 
mente apprezzare la salute, la 
natura, i rapporti umani, la pro- 
fondità e la forza dell'amore 
umano, fino a quando non si è 
passati per l'esperienza e per la 
prova della solidarietà nel dolore 
assoluto della malattia incurabi- 
le e della morte. 

La profonda verità della no- 
stra vita è nell'essere dono e cor- 
rispondenza di beni. Dio ci dà la 
vita per amore; l'amore dei no- 
stri genitori è il mezzo per la do- 
nazione di Dio. Nell'amore cre- 
sciamo e per amore comunichia- 
mo e ci dedichiamo agli altri 



Dobbiamo volgerci a Dio con 
amore, con il nostro amore e con 
quello di coloro che ci accompa- 
gnano. Assistere un malato ter- 
minale dev'essere vissuto come 
un atto d'amore, con il quale 
mettiamo nelle mani di Dio la 
vita compiuta ed il corpo inari- 
dito dei suoi figli nati dal Suo 
amore. 

La verità e la grandezza della 
nostra vita consiste nel viverla 
con amore nelle sue reali dimen- 
sioni come dono che si riceve da 
Dio, che si offre agli altri e che si 
rende a Dio quando e come Egli 
dispone. 

6. L'amore disinteressato e vero 

Nel discorso della montagna, 
Gesù raccomanda di amare i 
propri nemici. I malati incurabili 
non si possono paragonare ai 
nemici, ma di certo ci aiuta il 
sentimento profondo di questo 
comando del Signore: nell'amo- 
re per i nemici, il Signore rac- 
comanda l'amore universale, 
l'amore generoso e gratuito, 
l'amore senza misura né corri- 
spondenza. Perché se amate 
quelli che vi amano che ricom- 
pensa avrete? 

Amare e servire i malati ter- 
minali è, in molti casi, amare e 
servire chi non ha più la possibi- 
lità di apprezzare, né di ringra- 
ziare né ancor meno di restituire 
i nostri favori. Perciò il nostro 
servigio ha la difficoltà e la gran- 
dezza dell'amore generoso e di- 
sinteressato. 

In cambio viene data l'oppor- 
tunità di fruire dell'esperienza 
morale più alta che si possa ave- 
re sulla terra, quella di amare 
per amare, come Dio stesso, sen- 
za sperare niente in cambio, per 
il semplice piacere di servire e 
per il valore stesso dell'amore 
come forza suprema di vivere e 
di stare al mondo. In questo pia- 
cere si compie l'ordine del Signo- 
re: « Siate perfetti come il vostro 
Padre celeste è perfetto » (cf. Mt 
5, 48; Lc 11, 44). 

Dal punto di vista umano 
quest'esperienza non ha prezzo. 
Accudire un infermo è prendere 
la sua vita sotto la nostra re- 
sponsabilità come un padre ed 
una madre; andare a poco a po- 
co riorganizzando la propria vi- 
ta secondo le necessità dell'altro. 

In questo modo si ha l'incredibi- 
le trasformazione dei padri in fi- 
gli e dei figli in padri. Si arriva a 
vivere una vera maternità o pa- 
ternità esercitata spiritualmente 
sui propri genitori. Essi ci hanno 
dato la vita, ora possiamo soste- 
nere la loro in situazioni più do- 
lorose e più bisognose. 

7. Mantenere viva Ia speranza 

Curare un anziano malato in- 
guaribile è una dura prova per la 
speranza. Chi presta le proprie 
cure sa che, nonostante alcune 
battaglie vinte, la guerra sarà 
persa. L'anziano non guarirà. E 
senza dubbio bisogna mantenere 
vive le motivazioni del duro la- 
voro e delle rinunce esigenti di 
ogni giorno. 

Vi è una radicale considera- 
zione in grado di sostenere la 
speranza di questi passi. « So che 
mio fratello resusciterà D, disse 
Marta al Signore (cf. Jn I l ) .  
Nell'assistere un malato sappia- 
mo che un giorno egli compren- 
derà le cure che oggi riceve senza 

rendersene conto e che potrà rin- 
graziarci per ciò che ora riceve 
passivamente. Questo corpo in- 
debolito e spossato che già cura- 
vamo con venerazione, tornerà 
ad essere glorioso e risplendente, 
e le tracce del nostro affetto e 
delle nostre attenzioni rimarran- 
no per sempre. 

Ma ci sono altri stimoli più 
vicini e più accessibili. Sebbene 
l'infermo non conti sulle cure 
che riceve, sebbene i giorni ed i 
mesi si allunghino indefinita- 
mente, l'amore fa sì che si possa 
mantenere con essi una comuni- 
cazione sufficiente per vedere nei 
suoi occhi l'allegria e la pace di 
sapersi guariti, accompagnati, 
curati nelle proprie necessità. 

I1 malato guarito si sente me- 
ritevole dell'attenzione che gli 
prestano le persone che gli stan- 
no intorno. La sua autostima e 
la sua tranquillità interiore sono 
sostenute dall'esperienza fonda- 
mentale di sentirsi guarito e cu- 
rato. Questa esperienza conserva 
nel malato la coscienza della 
propria dignità e del proprio va- 
lore. 

La malattia incurabile e lun- 
ga, vissuta in solitudine e senza 
chi lo curi, avvilisce e umilia il 
malato. La stessa infermità, vis- 
suta tra l'amore e le cure di per- 
sone solidali e speranzose, rende 
degni e purifica. In questo senso, 
nonostante la malattia sia un di- 
sfacimento per il paziente, mai la 
sua dignità potrà essere conta- 
minata, né gli altri potranno sot- 
tometterlo al fatalismo della 
morte. 

8. Affrontare con fermezza le 
difficoltà 

Assistere un malato incurabi- 
le è una lunga peregrinazione 
nel deserto, in un deserto ogni 
volta più silenzioso e più disabi- 
tato. La stanchezza, la frustra- 
zione, l'abbandono, sono tenta- 
zioni frequenti tra chi cura que- 
sti malati. 

È perciò tanto importante 
mantenere vive le argomentazio- 
ni con la speranza. Dove c'è spe- 
ranza c'è forza e costanza. 

Chiunque si fa carico della vi- 
ta di uno di questi malati sa che 
porta per loro la croce del Signo- 
re. I1 Signore la porta per tutti 
noi, con il peso e l'ingiustizia 



della sua croce. Portare il carico 
di uno di questi malati vuol dire 
aiutare il Signore a portare sulle 
spalle i1 peso del mondo. 

In questo cammino della cro- 
ce, con la vita del prossimo, ma- 
lato incurabile, sulle nostre spal- 
le, ci si trova ogni volta in regio- 
ni più oscure, in situazioni più 
esigenti, in rinunce che assorbo- 
no maggiormente. Ma questo 
entrare ogni volta nel mare della 
debilitazione e dell'impotenza è 
anche giungere in situazioni di 
maggiore generosità, di maggio- 
re gratitudine, di maggiore do- 
nazione di sé, di maggior trasfe- 
rimento di vita. 

Tutto ciò è un modo realista 
e allo stesso tempo veritiero di 
entrare con Cristo nel mistero 
della redenzione. Moriamo un 
po' affinché gli altri vivano. E a 
mano a mano che moriamo per 
gli altri, entriamo in una nuova 
vita di amore e di speranza che 
vale molto più delle possibilità 
perdute. I malati sono il sacra- 
mento ed il cammino della no- 
stra purificazione e della nostra 
redenzione. 

9. Coltivare la magnanimità 

Nell'evocare questa bella vir- 
tù mi riferisco soprattutto alle 
capacità di superare le piccole 
difficoltà domestiche che inevi- 
tabilmente si creano a causa del- 
la forte pressione che il malato 
esercita sulle persone che gli 
stanno intorno. 

Chiunque viva al servizio del 
malato sente che egli influenza 
tutte le cose, cambiano le ore del 
sonno, bisogna conciliare le en- 
trate e le uscite, non si sa cosa si 
potrà fare il giorno seguente, si 
vive con l'oppressione di fare o 
non fare bene le cose. Le diffi- 
coltà crescenti del malato rendo- 
no problematiche e difficili tutte 
le piccole cose di ogni giorno: la 
pulizia, l'ora della colazione, la 
preparazione del cibo, I'assun- 
zione dei medicinali. 

Affinché tutte queste piccole 
pressioni non distruggano la 
tranquillità dell'ambiente, per 
non incrinare la convivenza, per 
non perdere la pace e l'allegria, 
c'è bisogno di cuori magnanimi 
e, a volte, di nervi d'acciaio. 

Bisogna saper cominciare di 
nuovo tante volte se necessario. 

Niente e nessuno devono poter 
turbare la pace, l'armonia ed il 
coraggio di c ~ u  hanno bisogno 
coloro che curano questi malati 
e di cui ha bisogno lo stesso in- 
fermo per sentirsi intorno la 
compagnia dell'affetto e della 
tranquillità che gli necessitano. 

10. Approfittare dell'occasione di 
crescita spirituale ed umana 

La cura dell'anziano malato 
inguaribile richiede buona salu- 
te, buono stato d'animo, e so- 
prattutto una notevole stabilità 
psichica. Attorno all'inferino si 
creano molti momenti di allar- 
me, di indebolimento, di delusio- 
ne che devono essere superati 
con realismo e con serenità. 

Ma è anche vero che la convi- 
venza con l'infermo aiuta a con- 
seguire la maturità che egli ri- 
chiede. Vedere tanto dolore, es- 
sere capaci di relativizzare molte 
altre cose, moltiplicare gli atti di 
generosità senza sperare in una 
ricompensa, prepara ad adottare 
gli stessi atteggiamenti in molte 
altre circostanze della vita, con i 
familiari più prossimi, con gli 
amici ai quali risulta difficile 
comprendere le nostre limitazio- 

ni, con coloro che ci passano vi- 
cino senza interessarsi a ciò che 
stiamo vivendo. 

La convivenza con il malato 
aiuta ad accedere ad uno stile di 
vita comprensivo, generoso, as- 
similato in modo più profondo e 
più sinceramente personale, che 
rende una persona capace di li- 
berarsi di molte cose, di acco- 
gliere con benevolenza e con 
compassione le limitazioni ed i 
difetti degli altri. Diciamo che 
vivere con un malato inciirabile 
è una scuola di duro realismo ed 
è al tempo stesso una scuola di 
pietà e di compassione. Credo 
che queste siano le note migliori 
di una vera maturità umana e 
cristiana. 

11. Maturazione della famiglia 

Un malato mette in crisi an- 
che i rapporti familiari. Vi sono 
momenti in cui non si sa cosa fa- 
re per lui. La sua sistemazione 
può essere un problema, così co- 
me le spese per le sue cure, la di- 
stribuzione del peso e dei sacrifi- 
ci. Le figlie devono contare sul- 
l'aiuto dei mariti, i figli su quello 
delle mogli, i genitori temono le 
reazioni dei figli, ed altre volte si 
gettano in faccia gli uni con gli 
altri ciò che non hanno voluto o 
saputo fare. 

A seconda di come viene vis- 
suta, la presenza di un anziano 
malato inguaribile nella famiglia 
~ u ò  essere una bomba che scoi7- 
pia per sospetti, critiche e risenti- 
menti. I1 malato è come il deto- 
natore che può far saltare tutti 
gli egoismi nascosti e distruggere 
tutte le apparenze di affabilità e 
di falso coraggio di cui sono fat- 
te molte famiglie. 

Ma quando la famiglia è co- 
struita su di un vero amore che 
sa dare senza ricevere, e che non 
giudica gli altri, che perdona e 
che comprende, il malato è un 
acceleratore ed un moltiplicatore 
di questo amore. Chiunque dà 
ciò che può in un vero concorso 
di affetti e di buone disposizioni, 
chiunque ha cura di mitigare le 
sofferenze e la stanchezza degli 
altri, si prende cura dell'infermo 
e si prende cura della stanchezza 
e della sofferenza e dei sacrifici 
di coloro che stanno con lui in 
un vero concorso di generosità e 
di affetto. 

Alla fine della malattia la fa- 
miglia deve stare più sicura di sé 
stessa, più convinta che il vero 



amore è il suo fondamento in- 
distruttibile, più purificata da al- 
tre impostazioni rivendicatorie, 
egoiste, prive di generosità o di 
misericordia. 

12. Maturità ed umanizzazione 
della società 

Molte volte, nelle riunioni 
cristiane, abbiamo deciso, non 
senza una certa magniloquenza, 
che avremmo costruito un mon- 
do nuovo. I malati, quasi senza 
volerlo, ce ne stanno offrendo la 
possibilità. 

Credo che l'indice di umanità 
e quanto del vangelo vi sia in 
una societa ed in una cultura, si 
manifestino molto chiaramente 
nel modo di trattare gli infermi. 

La famiglia o la società che 
parcheggia i suoi malati fuori 
dalla sua vista, nonostante tenti 
poi di tranquillizzare la sua co- 
scienza con il denaro, è una fa- 
miglia ed una società disumaniz- 
zata, crudele, vinta dall'egoismo 
e indurita nel profondo e domi- 
nata dall'idolo del proprio be- 
nessere e dall'adorazione di sé. 

Una società umanizzata, ispi- 
rata dal rispetto cristiano, che 
desidera vivere secondo le ispira- 
zioni del cristianesimo, vuole es- 

sere una società che desidera 
adattare un ambiente veramente 
umano ai propri anziani alla so- 
glia della morte, e ad esso dedica 
denaro, ricerca, posti di lavoro, 
aiuti familiari, forme alternative, 
tutto un sistema di attenzioni e 
di cure per umanizzare questa 
difficile tappa della vita umana 
che noi stessi abbiamo contribui- 
to a creare e che si chiama vec- 
chiaia e decrepitezza, lunga ed 
irrecuperabile. 

Se vogliamo fare una insinua- 
zione di natura politica, diremo: 
sta bene fare degli ospizi per I'as- 
sistenza qualora fossero necessa- 
ri. Ma sarebbe più adatto ad una 
politica ~imanitaria aiutare le fa- 
miglie a curare in casa gli infer- 
mi. Dall'abitazione, dalle strade, 
dalle sovvenzioni, dalle comuni- 
cazioni, tutto deve essere ripen- 
sato tenendo conto della presen- 
za e delle necessità personali e 
familiari degli anziani malati in- 
curabili. 

Una parola di gratitudine e di 
ammirazione per tutti coloro che 
lavorano nel mondo degli anzia- 
ni malati incurabili. Mi riferisco 
ai religiosi ed alle religiose che lo 
fanno come modo di vivere la lo- 
ro totale dedicazione a Dio e di 
essere al servizio del Regno dei 

comitati di etica in ospedale: 
l'impegno per la formazione 

1. Le istanze della bioetica 

Nel corso di questi ultimi 
vent'anni ci si è accorti in manie- 
ra sempre più chiara che non è 
possibile affrontare i problemi 
posti dalla gestione dei nuovi 
poteri messi in campo dal pro- 
gresso biomedico con categorie 
esclusivamente dipendenti da ra- 
gioni di tipo scientifico e profes- 
sionale. Da questa consapevo- 
lezza nasce la bioetica. Le sue 
istanze più significative possono 
essere così sintetizzate:' 

a) La convinzione innanzitut- 
to che il progresso biomedico 
debba servire all'uomo e non che 
l'uomo debba essere ad esso as- 

servito: la convinzione, cioè, che 
l'accresciuto potenziale di inter- 
vento sulla vita dell'uomo abbia 
un quadro etico di riferimento. 

b) L'esigenza che all'interno 
di una societa pluralista (sul 
punto di disintegrarsi in una 
molteplicità disparata di universi 
discorsivi) l'elaborazione di que- 
sto quadro etico di riferimento 
sia fondata razionalmente, valo- 
rizzando al massimo la traspa- 
renza argomentativa. 

c) L'esigenza che l'argomen- 
tazione impiegata nel dibattito 
pubblico sia guidata dalla razio- 
nalità etica, venga finalizzata 
cioè all'universalizzazione di di- 

Cieli, ai medici ed ai diversi tipi 
di personale sanitario ed ausilia- 
rio, a tutti coloro che diretta- 
mente o indirettamente, in casa 
o fuori, li aiutano a vivere. Io 
stesso mi pongo tra di voi. 

Non vi dovete abbattere mai. 
Non perdete di vista i valori im- 
mensi del vostro lavoro. Cercate 
di perfezionare costantemente le 
vostre conoscenze e le vostre ca- 
pacità professionali, ma non di- 
menticate la dimensione umana, 
cristiana e quasi mistica della 
vostra professione e dei vostri 
sforzi giornalieri. 

Ogni giorno, nei momenti 
piacevoli del riposo, cercate il 
volto del Signore ed ascoltate la 
sua parola: « Ciò che avrete fat- 
to a questi miei anziani, lo avrete 
fatto a me D; « fate del bene e 
prestate, nulla sperando in cam- 
bio, e sarete figli dell'Altissimo. 
Siate misericordiosi come il Pa- 
dre vostro è misericordioso. Da- 
te e vi sarà dato: una misura 
buona, pigiata, scossa, traboc- 
cante, vi sarà versata nel seno, 
poiché con la misura con la qua- 
le avrete misurato sarà rimisura- 
to a voi » (Lc 6). 

S. E. Mons. FERNANDO 
SEBASTIAN AGUILAR 

Arcivescovo di Parnplona 
Vescovo di Tudela 

ritti e doveri e non guidata dalla 
semplice razionalità strategica, 
fatta per negoziare interessi par- 
ticolari. 

d) L'urgenza di un'adeguata 
correlazione fra etica e diritto in 
maniera tale che da una parte 
l'etica, non rilegata a fatto priva- 
to, venga as sunta come istanza 
critica dell'ordine normativo del- 
la vita civile, dall'altra venga va- 
lorizzato l'intervento legislativo 
nella specificità delle sue funzio- 
ni. In particolare: controllare gli 
abusi; evitare discriminazioni. 

e) E infine, l'opportunità di 
creare all'interno delle istituzioni 
più immediatamente coinvolte 



nella gestione dei nuovi poteri 
biomedici (ospedali, istituti di ri- 
cerca) degli appositi comitati eti- 
ci con il compito di attivare nel 
dialogo argomentativo e nel 
confronto interdisciplinare a) 
consulenza al wrocesso eti- 
co-decisionale, 6) supporto e sti- 
moli alla formazione etica. 

2. DalIa bioetica ai comitati etici 

Anche se tutti radicati nelle 
istanze di cui si è fatta portatrice 
in quest'ultimo ventenni0 la 
bioetica, si devono distinguere 
almeno tre tipi di comitati:' 

Comitati etici per la ricerca 
e la sperirnentazione 

I primi ad essere istituiti, pro- 
mossi già a partire dal 1964 dalla 
Dichiarazione di Helsinki, sono 
ormai considerati elementi in- 
trinseci della strategia di prote- 
zione dei soggetti umani coin- 
volti nei protocolli sperimentali. 
Di tale tipo di comitati le 
« Norme di buona pratica clini- 
ca D, emanate nel luglio 1991 
dalla Comunità Europea e rece- 
pite dall'ordinamento giuridico 
italiano, danno la seguente defi- 
nizione: « Comitato etico: un or- 
ganismo indipendente, costituito 
da professionisti medici e non 
medici, il cui compito è di verifi- 
care che siano protetti la sicurez- 
za, l'integrità e i diritti umani dei 
soggetti che partecipano ad un 
particolare trial e di assicurare, 
con ciò, l'opinione pubblica ». 

Comitati etici nazionali 

Espressione tutti di una 
istanza nazionale, comprendono 
commissioni di etica istituite per 
rispondere a particolari questio- 
ni e quindi di durata delimitata e 
comitati etici di natura perma- 
nente. La prima nazione a creare 
una struttura permanente è stata 
la Francia nel 1983. Nel 1990 
anche l'Italia si è dotata di una 
analoga struttura: il Comitato 
Nazionale per la Bioetica, defini- 
to da A. Bompiani, suo primo 
presidente, come « un forum do- 
ve sono chiamate a confrontarsi 
le diverse visioni etiche della no- 
stra società )). 

Comitati etici in ospedale 

Si tratta del tipo di comitato 
di più recente diffusione. L'im- 

pulso decisivo all'istituzione di 
tali comitati è venuto dalla 
« President's Commission » che 
nel 1983, nel suo rapporto sul- 
l'interruzione dei trattamenti in- 
tensivi (Deciding To Forego Life 
Sustaining Treatment), ne sugge- 
riva l'attivazione presso gli ospe- 
dali, suggerendo le seguenti fun- 
zionL3 

a) analisi delle decisioni rela- 
tive al trattamento di malati non 
in grado di decidere; 

b) analisi di decisioni mediche 
aventi implicazioni etiche, con 
l'opzione di riferire eventuali ca- 
si ad un tribunale con giurisdi- 
zione appropriata; 

c) attivazione di un « coun- 
seling D a livello sociale, psicolo- 
gico, spirituale o d'altro genere 
per pazienti, familiari, medici o 
altri operatori sanitari; 

d) formulazione di direttive 
concernenti problemi, quali in- 
terruzione della terapia, diagnosi 
di morte, trattamento del dolore, 
consenso, utilizzazione di test di 

screening », ecc.; 

e) promozione o gestione di- 
retta di programmi educativi per 
sensibilizzare tutti i soggetti 
coinvolti (compreso il pubblico) 
sui problemi etici della medicina. 

Anche se, a un decennio dalla 
loro istituzione, in Italia e in Eu- 
ropa, questo tipo di comitati 
concentrati in prevalenza sulla 
pratica clinica appaiono poco 
diffusi, i presupposti che ne han- 
no motivato l'avvio e il rapido 
sviluppo negli USA e in Canada 
(dove più della metà degli ospe- 
dali hanno un comitato etico 
funzionante) si fanno sempre più 
sentire anche nel nostro contesto 
socio-culturale. Sono i presup- 
posti su cui anche da noi si è an- 
data rafforzando la sensibilità 
bioetica. una sensibilità tesa in 
generale a verificare, di fronte 
all'accresciuto potenziale d'in- 
tervento sulla vita dell'uomo, la 
misura umana delle strategie 
biomediche in ordine alle condi- 
zioni, ai tempi, ai modi di cui si 
decide l'attuazione. Rispetto alla 
sensibilità bioetica nella sua ge- 
neralità, i comitati etici ospeda- 
lieri esprimono in più l'esigenza 
di attivare strumenti capaci di 
promuovere la riflessione bioeti- 

ca all'interno stesso dei luoghi 
dove si sviluppa l'impiego delle 
nuove tecnologie biomediche. 

La validità dei presupposti 
indicati sembra ricevere, almeno 
per l'ambiente italiano, una au- 
torevole conferma dalla Propo- 
sta di istituzione dei comitati etici 
formulata nel 1992 dal Comitato 
Nazionale per la Bi~e t ica .~  

3. Comitati di etica in ospedale: 
funzioni specifiche 

Le funzioni in cui si è andato 
articolando l'unitario orienta- 
mento etico dei comitati sono le 
seguenti? 

dnalisi etica di casi clinici 

Si è rivelata forse come la 
funzione più tipica e più perti- 
nente con la natura stessa della 
bioetica contemporanea. Si può 
dire infatti che la sua legittima- 
zione, particolarmente in ambito 
clinico, si basi sulla consapevo- 
lezza di venirsi a trovare sempre 
più di frequente di fronte ad un 
tipo di casi conflittuali per la cui 
gestione non è né sufficiente la 
norma deontologica, né adegua- 
ta la norma giuridica: si tratta di 
una casistica che va affrontata a 
livello specificamente etico. La 
creazione di appositi comitati di 
etica risponde all'esigenza di of- 
frire al processo decisionale rela- 
tivo a tale casistica dialogo argo- 
mentativo e confronto interdisci- 
plinare. Ciò che maggiormente si 
richiede perché nei comitati etici 
si possa svolgere validamente 
questa funzione è in primo luogo 
un metodo. Quanto più si decide 
di concentrare il lavoro dei co- 
mitati etici nell'analisi di casi 
particolari più che sul confronto 
di principi generali, quanto più, 
inoltre, l'analisi coinvolge com- 
petenze disciplinari diverse e dif- 
ferenti impostazioni morali, tan- 
to più trasparente e rigoroso de- 
ve essere il metodo di analisi. 
Modellandosi sulla richiesta sol- 
lecitata da questa prima funzio- 
ne, è spiegabile come l'etica nei 
comitati etici debba riservare al 
metodo un'attenzione tutta par- 
ticolare. 

Formazione 
e sensibilizzazione etica 

Un comitato etico si viene a 
collocare oggi in un contesto 



culturale caratterizzato in ma- 
niera sempre più evidente dalla 
divaricazione tra competenze 
diagnostico-terapeutiche e sag- 
gezza morale. Proprio oggi che 
la prassi medica incontra proble- 
mi etici sempre più complessi e 
delicati, la formazione universi- 
taria e post-universitaria conti- 
nua a ignorare l'etica come con- 
dizione per un buon esercizio 
della medicina. E così si affer- 
mano in genere atteggiamenti 
inadeguati come: il tecnicismo, 
per cui tutto ciò che tecnicamen- 
te si può fare diventa anche leci- 
to; ilpaternalismo di chi ha sem- 
pre la sicurezza di aver agito in 
scienza e coscienza; il mercantili- 
smo di chi gestisce le nuove tec- 
nologie diagnostiche e terapeuti- 
che secondo criteri ispirati uni- 
camente al profitto. Tutti e tre 
questi atteggiamenti denotano la 
crisi della ragione pratica in me- 
dicina. I comitati etici possono 
contribuire a superare questa 
crisi se si sapranno porre come 
(t Laboratorio di formazione al 
giudizio etico D. 

L'opera di formazione e di 
sensibilizzazione può essere indi- 
rizzata in maniera più specifica 
al personale di uno stesso repar- 
to, di una stessa clinica, di uno 
stesso dipartimento. Come in 
maniera più ampia può essere 
indirizzata al personale di tutto 
un ospedale, e, anche all'esterno 
dell'ospedale stesso, a tutta la 
comunità tramite corsi, semina- 
ri, incontri, in maniera che il di- 
battito sulle problematiche eti- 
che del campo biomedico coin- 
volga il pii1 gran numero di par- 
tecipanti. 

Formulazione di direttive 
istituzionali 

Come regolare l'accesso ad 
una determinata tecnica diagno- 
stica? A quali criteri attenersi 
nell'attivazione o nella sospen- 
sione di particolari terapie inten- 
sive? Secondo quali modalità 
uniformare determinati compor- 
tamenti, come ad esempio il con- 
senso informato alle cure? 

In corrispondenza dell'au- 
mentata disponibilità di mezzi 
diagnostici e terapeutici, dell'ac- 
cresciuta conflittualità nel rap- 
porto medico-paziente, della 
contrazione delle risorse sanita- 

rie, del marcato pluralismo cultu- 
rale, emergono esigenze di rego- 
lamentazione a cui, peraltro co- 
me nei casi esemplificati, non è 
possibile né opportuno rispon- 
dere con una sistematica intro- 
duzione di norme giuridiche. 
L'impossibilità è dovuta alla 
struttura stessa dell'intervento 
giuridico: esso si basa costi- 
tutivamente sulla possibilità di 
determinare delle situazioni t( ti- 
piche n, cosa che non sempre è 
possibile fare all'interno della 
casistica clinica, per sua natura 
legata a circostanze uniche e irri- 
petibili e difficilmente quindi in- 
quadrabile in un articolo di leg- 
ge. C'è anzi chi nega per princi- 
pio l'opportunità di un interven- 
to legislativo per paura di vedere 
eccessivamente regolamentata 
un'attività professionale che ri- 
chiede iniziativa e assunzione di 
responsabilità. 

Sviluppare in questi casi 
l'aspetto etico della regolamen- 
tazione costituisce il necessario 
presupposto, se si vuole evitare 
che la pratica clinica diventi og- 
getto di una sempre più stretta 
sorveglianza da parte dei pubbli- 
ci poteri. E tuttavia per dare ri- 
gore e autorevolezza a questa re- 
golamentazione etica è necessa- 
rio che, all'interno stesso delle 
diverse e particolari istituzioni 
sanitarie (divisioni ospedaliere, 
cliniche universitarie, istituti 
scientifici), vengano messi a di- 
sposizione competenze e adegua- 
ti strumenti. 

Vnlutazione degli aspetti etici 
della ricerca 

In rapporto a quest'ultima 
funzione bisogna riconoscere 
che si dà nel panorama interna- 
zionale una diversità di soluzio- 
ni. In alcuni casi (vedi Stati Uni- 
ti in particolare) i comitati etici 
per la ricerca, IRB (Institutional 
Review Board), sono nettamente 
distinti dai comitati etici ospeda- 
lieri concentrati esclusivamente 
sulla problematica clinica. In al- 
tri casi i comitati etici ospedalieri 
si occupano anche della valuta- 
zione degli aspetti etici della ri- 
cerca. A favore di questa secon- 
da opzione sta il fatto che, nella 
clinica moderna, pratica corren- 
te e ricerca tendono ad essere 
sempre più collegate. In partico- 

lare questo vale per gli ospedali 
che sono anche poli universitari 
e quindi costitutivamente aperti 
alla ricerca e alla formazione. 
Un comitato etico che, all'inter- 
no di questo tipo di istituzione 
sanitaria, volesse occuparsi sola- 
mente della casistica clinica, sa- 
rebbe costretto a operare una di- 
stinzione molto difficile, se non 
arbitraria. D'altra parte ci sono 
anche buoni motivi a favore del- 
la opzione contraria: quella di 
chi sostiene la necessità che i co- 
mitati etici ospedalieri restino 
estranei alla problematica della 
ricerca e della sperimentazione. I 
motivi più addotti sono i seguen- 
ti: innanzitutto è difficile che un 
comitato etico abbia al suo in- 
terno tutte le competenze per 
impostare un'adeguata valuta- 
zione scientifica di protocolli 
sempre più complessi. Si fa nota- 
re inoltre che la ricerca biomedi- 
ca, diventata sempre più com- 
plessa, si è trasformata anche in 
un'impresa commerciale di pun- 
ta, un'attività sempre più costo- 
sa il cui controllo sociale necessi- 
ta di strumenti più forti dei co- 
mitati etici. 

4. Comitati di etica in ospedale: 
ragioni contro, ragioni a fa- 
vore 

Bisogna riconoscere che il di- 
battito intorno ai comitati etici, 
avviato ad opera di alcuni im- 
portanti convegni nella seconda 
metà degli anni '80 rischia al 
momento di permanere in una 
situazione di stallo. I motivi 
sembrano riconducibili innanzi- 
tutto ad una specie di (( pausa di 
riflessione n necessaria ad adat- 
tare alla particolare situazione 
italiana un tipo di istituzione che 
proviene da un contesto sanita- 
rio e culturale per tanti aspetti 
diverso. In questa (t pausa di ri- 
flessione » specialmente alcune 
questioni procedurali dovranno 
essere più attentamente conside- 
rate, e cioè con più aderenza al 
contesto italiano: 

a) I comitati etici devono 
continuare ad essere attivati (co- 
sì come sono adesso) su sola ba- 
se volontaristica o resi obbliga- 
tori per legge? 

b) È bene che conservino l'at- 
tuale diversità di fisionomia, op- 



pure è meglio che si impongano prattutto: in rapporto alle istitu- dello stallo sembra dovuto ad 
alcuni standards? zioni presso cui sono allocati e di una persistente contrapposizione 

c) In particolare: quali devo- cui sono organismo di consulen- tra ragioni-a favore e ragio- 

no essere le procedure di accesso za, quali garanzie di indipenden- ni-contro. Sono ragioni che si si- 

e di consultazione? che  valore za debbono essere osservate? tuano a differenti livelli, ognuno 
attribuire ai loro pareri e alle di- Oltre a questa opportuna dei quali deve essere attentamen- 
rettive da loro formulate? So- «pausa di riflessione » il motivo te considerato: 

RAGIONI CONTRO RAGIONI A FAVORE 

Livello istituzionale 

In un ambiente già fortemente burocratizzato, Proprio in un contesto burocratizzato il comitato 
l'istituzione dei comitati etici introdurrebbe com- di etica apre un luogo di discussione fuori dagli 
plicazioni e appesantimenti. schemi rigidi in cui si struttura la comunicazione 

tra ruolo sanitario e ruolo di malato. 

Livello clinico 

Comitati etici: realtà preoccupante. La loro istitu- Al Comitato non si accede per delegare responsa- 
zione potrebbe indebolire l'autorità decisionale bilità che sono e devono restare del medico, ma 
del medico, l'unico responsabile della cura del pa- per assumere più consapevolmente le proprie re- 
ziente, l'unico autorizzato dal paziente a prendere sponsabilità. 
decisioni. 

Livello della ricerca 

Sottoporre un progetto di ricerca ad un comitato I1 clima di diffidenza tra ricerca scientifica e socie- 
etico vuol dire ostacolare la ricerca scientifica, tà è molto negativo: induce ad accrescere la disin- 
comprometterne la fecondità, nuocerne l'obietti- formazione a protezione della sperimentazione, 
vita. induce a ritardare la presa di coscienza dell'urgen- 

za sociale di alcune ricerche. 

Livello deontologico 

Ornare di etica ciò che è parte integrante della L'obiettivo dei Comitati etici è sollecitare una co- 
condotta professionale significa diminuirne l'ob- stante integrazione della dimensione etica nella 
bligatorietà. pratica clinica. 

Livello etico 

All'interno di un contesto culturale eticamente Decisivo è in ogni comitato (omogeneo o plurali- 
frammentato, un reale dialogo è impossibile. So- sta) assuma la prospettiva etica (e non quella sin- 
no possibili solo comitati eticamente « orno- dacale, professionale o partitica) come sua pro- 
genei ». spettiva costitutiva. 

Se pure un dialogo si riesce ad impostare, la base La valorizzazione del dialogo che il comitato 
contrattualistica su cui i comitati poggiano non è chiaramente implica non vuol dire che non si am- 
adeguata a dare una fondazione valida alla deci- metta un limite di demarcazione tra ciò che può 
sione etica. essere oggetto di negoziazione e ciò che non lo 

può mai diventare. 

Livello giuridico 

Riferire all'etica ciò che è un diritto significa por- Le esigenze di regolamentazione della medicina 
tare comportamenti dovuti nell'area precaria del- moderna non possono, né devono essere tradotte 
la benevolenza più o meno opzionale. nel linguaggio giuridico. 



5. L'impegno per la formazione: 
la proposta della Fondazione 
Lanza 

Rapportato a questa fase di 
« stato nascente D, caratterizzato 
dalla percezione delle risorse che 
l'istituzione dei comitati etici 
può attivare (supporto al proces- 
so etico-decisionale, promozione 
della sensibilità etica), ma anche 
dalla consapevolezza che a certe 
condizioni tali risorse potrebbe- 
ro essere vanificate (un ulteriore 
organismo burocratico cui dele- 
gare la problematica etica), l'im- 
pegno per i comitati etici non 
può che orientarsi alla (( forma- 
zione ». E dall'im~ostazione di 
un valido sistema formutivo che 
si può ragionevolmente sperare 
che i comitati etici esprimano la 
lorq potenzialità. 

E questo il campo in cui la 
Fondazione Lanza (in particola- 
re il Progetto Etica e Medicina) 
intende concentrare la sua attivi- 
tà. L'idea di fondo che ha ispira- 
to la scelta di investire sui &mi- 
tati etici è la convinzione che, se 
adeguatamente adattati alla par- 
ticolare situazione sanitaria e 
giuridica del nostro contesto 
culturale, questi organismi po- 
tranno dare un notevole contri- 
buto a: 

a) sviluppare sensibilità etica 
nel concreto della pratica profes- 
sionale; 

b) superare, a partire dalla 
complessità e dalla unicità dei 
casi particolari, l'attitudine alla 
contrapposizione ideologica così 
ricorrente nella riflessione bioeti- 
ca italiana; 

C )  mettere a punto una meto- 
dologia della decisione a partire 
dal vivo dei problemi sollevati 
dal rapporto terapeutico e dalla 
ricerca; 

4 e, infine, attivare una reale 
comunicazione tra la società in 
generale e i più ristretti gruppi di 
specialisti impegnati direttamen- 
te nella produzione e nella ge- 
stione del nuovo sapere-potere 
biomedico. 

Dopo aver dedicato la sua 
prima fase di attività (1988- 
1993) alla ricognizione degli 
orientamenti espressi dall'attuale 
riflessione bioetica7 e all'orga- 
nizzazione di una serie di semi- 
nari interdisciplinari, che hanno 
esplorato le aree eticamente più 
« calde » della medicina e del- 
l'as~istenza,~ il progetto Etica e 
Medicina della Fondazione Lan- 

za ha concretizzato la sua atten- 
zione per i comitati etici avvian- 
do su questo argomento una se- 
rie di Covsi di Formazione. Assu- 
mendo la prospettiva formativa 
come sua specifica caratteristica, 
i corsi si articolano in due livelli: 
Livello dì base, Livello avanzato. 
Obiettivo comune è l'acquisizio- 
ne di conoscenze, competenze e 
attitudini che rendano i parteci- 
panti capaci di inserirsi attiva- 
mente nello svolgimento delle 
funzioni tipiche di un comitato 
di etica ospedaliero: 
- analisi etica dei casi cli- 

nici; 
- promozione e conduzione 

di programmi formativi; 
- sviluppo di direttive; 
- valutazione degli aspetti 

etici della ricerca. 
Mantenendo comune l'obiet- 

tivo, il secondo livello estende, 
struttura e approfondisce le te- 
matiche del primo. 

Nel periodo marzo-maggio 
1994 si è tenuta la prima edi- 
zione del Corso di base. Artico- 
lata in cinque unità didattiche di 
una giornata ciascuna, ha visto 
la partecipazione di cinquanta 
iscritti, nella maggioranza medi- 
ci (di diverse specialità), ma an- 
che infermieri, filosofi, giuristi, 
operatori psico-sociali, operatori 
pastorali. È prevista una secon- 
da edizione del Corso di base per 
marzo-maggio 1995 e, ogni due 
anni, per chi ha partecipato a un 
Corso di base, si dà la possibi- 
lità di frequentare il Corso avan- 
zato. 

I Corsi di base risultano così 
articolati: 

Obiettivi 

a) Fornire una ricognizione 
dello sviluppo dei comitati etici 
sia a livello internazionale che a 
livello nazionale; 

b) tracciare i quadri teorici al- 
l'interno dei quali si definisce la 
fisionomia dei comitati: a livello 
clinico, a livello etico, a livello 
giuridico; 

c) con particolare riferimento 
alla natura etica di tali organi- 
smi, proporre e verificare un 
modello di argomentazione bio- 
etica in grado di guidare il lavo- 
ro di un comitato; 

d) favorire l'esercitazione dei 
partecipanti nella gestione delle 
funzioni tipiche di un comitato; 

e) fornire ai partecipanti la 
documentazione di base necessa- 
ria per inserirsi nel dibattito sui 

comitati etici: articoli particolar- 
mente significativi, testi istituti- 
vi, linee direttive, repertori e se- 
lezioni bibliografiche. 

Contenuti 

a) La Prima Unità Didattica 
impostata in prospettiva storica 
e istituzionale affronta i seguenti 
temi: 
- nascita e sviluppo dei co- 

mitati etici; 
- presupposti e motivazioni 

a seconda dei vari contesti cultu- 
rali; 
- funzioni tipiche dei comi- 

tati; 
- esperienze e dibattito in 

corso, a livello internazionale e a 
livello nazionale; 

b) La Seconda Unità Didatti- 
ca impostata in prospettiva eti- 
co-fondativa affronta i seguenti 
temi: 
- dalla bioetica ai comitati 

etici; 
- natura etica dei comitati; 
- quale etica per i comitati 

etici: teorie etico-fondative; 
- un metodo di lavoro per i 

comitati: modelli di argomenta- 
zione etica e bioetica. 

C) La Terza Unità Didattica 
impostata in prospettiva eti- 
co-forrnativa affronta i seguenti 
temi: 
- strategie di autoformazio- 

ne per i membri del comitato 
stesso; 
- strategie di formazione 

impostate dal comitato; 
- progettazione e conduzio- 

ne di un programma di forma- 
zione e sensibilizzazione etica; 
- elaborazione, applicazione 

e verifica di alcuni strumenti 
operativi: statuto e regolamento, 
procedure, linee direttive. 

d) La Quarta Unità Didattica 
impostata in prospettiva giuridi- 
ca affronta i seguenti temi: 
- funzioni e natura del di- 

ritto: modelli teorici di riferi- 
mento; 
- etica e diritto in bioetica; 
- valore giuridico delle di- 

rettive e dei pareri dei comitati 
etici; 
- comitati etici e sistema 

giuridico italiano; 
- i comitati etici come stru- 

menti di tutela dei diritti umani 
in campo biomedico; 

e) La Quinta Unità Didattica 
impostata in prospettiva profes- 
sionale mette a confronto i par- 



tecipanti al lavoro di un comita- 
to etico con lo scopo di verifica- 
re concretamente il contributo 
delle diverse figure professionali 
presenti nel comitato. 

Metodo 

a) Il metodo valorizza la le- 
zione magistrale, finalizzata a 
fornire, in una situazione ancora 
di indeterminatezza dei comitati 
stessi, paradigmi e categorie en- 
tro cui determinare la fisionomia 
di questi nuovi orgamsmi. 

b) I1 metodo valorizza in ter- 
mini sia estensivi che intensivi i 
gruppi di lavoro: finalizzati a ri- 
produrre le condizioni del comi- 
tato. Ad essi è affidata in parti- 
colare la funzione di concreta 
esercitazione nello stile dialogi- 
co-discorsivo, tipico della bioeti- 
ca e dei comitati etici: pazienza 
argomentativa, chiarezza meto- 
dologica, trasparenza al dibatti- 
to pubblico, coscienza della mol- 
teplicità dei valori in gioco, inte- 
grazione delle diverse razionalità 
implicate nel discorso bioetico. 

C )  Il metodo valorizza un ap- 
proccio etico-argomentativo ba- 
sato sull'analisi dei casi. Per rea- 
lizzare tale approccio l'équipe 
della Fondazione Lanza ha mes- 
so a punto un Protocollo di ana- 
lisi etica che permette di: 
- organizzare l'analisi etica 

dei casi clinici proposti alla con- 
sulenza del Comitato secondo 
un'adeguata sequenzialità lo- 
gica; 
- individuare i diversi pro- 

blemi etici evidenziando i valori 
in gioco; 
- registrare le diverse ipotesi 

di soluzione e coglierne le rispet- 
tive ragioni; 
- definire i livelli di profon- 

dità dei contrasti e favorire una 
decisione motivata; 
- individuare gli aspetti pro- 

priamente etici dei casi e fornire 
una griglia adeguatamente diffe- 
renziata per aderire agli aspetti 
etici in tutta la loro articola- 
zione; 
- aiutare a evitare sterili po- 

larizzazioni ideologiche e incon- 
cludenze; 
- favorire una concettualiz- 

zazione ancorata all'esperienza; 
- promuovere la struttura- 

zione di schemi operativi capaci 
di guidare la decisione nell'ur- 
genza con cui situazioni analo- 
ghe si presentano. 

6. Prospettive per la formazione e 
per la ricerca 

Nel momento in cui la Bioeti- 
ca si istituzionalizza promuoven- 
do all'interno del mondo sanita- 
rio organismi che, come i comi- 
tati etici, si occupano esplicita- 
mente della probleinatica etica, 
c'è il rischio che questo venga 
vissuto come un'ingerenza. 

La direzione attraverso cui 
passa il superamento di questa 
resistenza è data da una adegua- 
ta attenzione alla dimensione cli- 
nica della bioetica. Tale adegua- 
tezza la si realizza quando l'etica 
praticata nei comitati etici è eti- 
ca clinica, fondata cioè sia come 
etica sia come clinica. Il supera- 
mento della resistenza medica 
passa inoltre attraverso una ulte- 
riore direzione e cioè un'adegua- 
ta attenzione alla dimensione 
projessionale della bioetica. Que- 
sto comporta, da una parte, una 
più consapevole assunzione da 
parte delle professioni medi- 
co-sanitarie della diretta respon- 
sabilità nell'elaborazione delle 
regole richieste da un'adeguata 
gestione dei nuovi problemi po- 
sti dal progesso biomedico; dal- 
l'altra, ia capacità di promuove- 
re un produttivo rapporto tra le 
diverse modalità regolamentati- 
ve mobilitate dalla bioetica: la 
modalità deontologico-profes- 
sionale, certamente, ma insieme 
la modalità giuridica e la moda- 
lità etica. 

Superando facili semplifica- 
zioni, quali potrebbero aversi se 
si assolutizzasse ognuna di que- 
ste modalità regolamentative 
(professionalizzazione, giuridi- 
cizzazione, moralizzazione), bi- 
sogna invece che la tensione tra 
queste strategie normative sia 
mantenuta. 

E possibile che i comitati etici 
diventino lo strumento per am- 
ministrare produttivamente que- 
sta tensione? 

CORRADO VIAFORA 
Coordinatore del Progetto 

Etica e Medicina 
Fondazione Lanza 

' Cf. C. VIAFORA (a cura di), Ven- 
t'anni di Bioetica, Gregoriana editri- 
ce, Padova 1990; in particolare: C. 
VIAFORA, Bioetica oggi: un quadro 

storico e sistematico, pp. 21-76. 
Vedi la presentazione di M. H. 

PARIZEAU, Comités d'éthique, in G. 
HOTTOIS, M. H.  PARIZEAU (a cura 
di), Les mots de la bioéthique, De 
Boeck Université, Bruxelles 1993, 
pp. 69-76. Vedi anche la voce Comi- 

tati di etica, di ,4. ANZANI, in S. LEO- 
NE, S. PRIVITERA, (a cura di), Dizio- 
nario di Bioetica, EDB-ISB, Acirea- 
le-Bologna 1994, pp. 62-167. 

PRESIDENT~ COMMISSION, Deci- 
ding to Forego Lfe-Sustaining Trea- 
tment, U.S. Government Printing 
Office, Washington, DC, 1983, Ap- 
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il senso cristiano della sofferenza: 
Giovanni Paolo I1 e i malati 

Introduzione 

I1 5 aprile 1984, sotto l'ampia 
e lavorata volta dell'Aula Paolo 
VI in Vaticano, erano riuniti 
malati e invalidi di vari conti- 
nenti, tra cui un gruppo di leb- 
brosi dell'lndia. 

In questo mosaico di razze, 
culture e lingue erano presenti 
anche malati provenienti dalla 
Polonia, nonché un gruppo nu- 
meroso di ex-prigionieri dei 
campi di concentramento hitle- 
riani. 

Insieme ai malati c'erano an- 
che infermieri, operatori sanitari 
e medici. Regnava un'atmosfera 
di festa e di attesa. Nella prima 
fila, di fronte al podio, erano al- 
lineati i malati nei propri lettini. 

Al suo ingresso nell'aula, 
Giovanni Paolo I1 fu ricevuto 
entusiasticamente da esclama- 
zioni di bravo, grida di gioia e 
da canti. Subito dopo, scese un 
silenzio di attesa per le parole 
del Santo Padre. 

(t Chiediamo a voi tutti che 
soffrite di sostenerci. Proprio a 
voi che siete deboli chiediamo 
che diventiate una sorgente di 
forza per la Chiesa e per l'uma- 
nità. Nel terribile combattimen- 
to tra le forze del bene e del ma- 
le, di cui ci offre spettacolo il no- 
stro mondo contemporaneo, 
vinca la vostra sofferenza in 
unione con la Croce di Cristo D.' 

Nuovamente si levarono nu- 
merosi applausi e grida di gioia. 
I volti dei malati erano in preda 
di un'estasi gioiosa. 

Dopo il discorso, il Santo Pa- 
dre si alzò e si avvicinò ai pre- 
senti, prima a quelli distesi nei 
loro lettini, poi a quanti erano 
sulle sedie a rotelle, quindi passò 
tra le file dei malati che gremiva- 
no l'Aula. Passò tra settecento 
persone, giovani e anziani, bian- 
chi e di colore, gente venuta da 
lontano e suoi connazionali. 
Giovanni Paolo I1 non evitava 
nessuno, salutava tutti, poneva 
la mano sulle loro teste, faceva il 
segno della croce e impartiva la 
sua benedizione. Ne abbracciava 
alcuni, si piegava verso altri, con 
certi scambiava frasi, offriva ro- 
sari e riceveva regali fatti col 
cuore: lettere, disegni, versi. 

I1 Papa passava tra i malati e 
si fermava con loro, portando 
una carica particolare di energia, 
di gioia e di coraggio, distribuiva 
gesti di bontà, parole di incorag- 
giamento e di sostegno; tutti ne 
erano conquistati e provavano 
commozioni impossibili da de- 
scrivere, uniche ed irripetibili. 
Alcuni piangevano di felicità, al- 
tri erano pietrificati dall'impo- 
tenza di esprimere quanto si era- 
no preparati in anticipo. Si ave- 
va l'impressione che l'intera ani- 
ma salisse dal corpo malato, per 
esprimere gioia e gratitudine per 
questo incontro. 

Due giorni dopo, il treno con 
i malati tornò in Polonia. I sa- 
cerdoti vi officiarono la santa 
messa. I malati condivisero im- 
pressioni, gioia e speranza. I me- 
dici, da parte loro, non nascose- 
ro un profondo stupore: durante 
quel difficile pellegrinaggio di 
nove giorni, nel gruppo di 300 
malati non si era verificato nes- 
sun aggravamento della malat- 
tia, e non si era reso necessario 
nessun intervento medico. Fu 
possibile così collegare questo 
fenomeno ad un particolare 
obiettivo del pellegrinaggio, che 
era quello di elevare lo spirito e 
di guarire mediante I'incontro 
con Giovanni Paolo 11. 

Oggi è difficile contare quanti 
siano stati gli incontri con i ma- 
lati di Giovanni Paolo I1 in Vati- 
cano e durante i suoi viaggi apo- 
stolici, anche in Polonia. Ma è 
ancora più difficile stabilire 
quanti sono i malati che hanno 
ascoltato le sue parole per mezzo 
della radio e della televisione. 
Essi costituiscono la grande fa- 
miglia dei sofferenti. Non li divi- 
dono né le frontiere nazionali, 
né i sistemi politici, né le diffe- 
renze linguistiche. Negli oscuri 
segreti della sofferenza, essi in- 
contrano la luce, nella solitudine 
un protettore. 

In questo modo e alla luce di 
questa esperienza, è nata l'idea 
di riflettere sui discorsi di Gio- 
vanni Paolo I1 ai malati e ai sof- 
ferenti delle diverse parti del 
mondo. 

Probabilmente nessun medi- 
co, nel corso della sua vita pro- 



fessionale, ha avuto contatti con 
un tal numero di malati come il 
Papa polacco. Sappiamo che si 
tratta di un contatto dal caratte- 
re singolare. È un vincolo collet- 
tivo, a volte massivo, però allo 
stesso tempo e paradossalmente, 
estremamente personale. I1 feno- 
meno psicoterapeutico di Gio- 
vanni Paolo 11 risiede nel fatto 
che egli attira a sé gruppi sempre 
più grandi di malati, in una ma- 
niera sistematica e perseverante 
degna di ammirazione, e che da 
questo incontro embrambe le 
parti ottengono qualcosa, si av- 
vicinano di più in maniera natu- 
rale, spontanea e vera. In questo 
incontro si calano le maschere e 
si giunge ad una completa fran- 
chezza di straordinaria intensità. 
Non è affatto raro che alcuni 
malati si sentano trasformati. 

« Non temete D 

Nel corso di quasi ogni 
udienza generale, Giovanni Pao- 
lo I1 parla della sofferenza uma- 
na e si rivolge alle persone che 
soffrono. In ognuno dei suoi 
viaggi apostolici, un posto im- 
portante è riservato agli incontri 
con i malati e gli invalidi. L'at- 
tenzione del Santo Padre è diret- 
ta in modo speciale verso il sof- 
ferente, però la portata della sof- 
ferenza supera qui i limiti della 
malattia fisica e/o mentale. Ben- 
ché quanti sono afflitti dalla ma- 
lattia o dall'invalidità siano al 
primo posto, le omelie abbrac- 
ciano tutta la gente che speri- 
menta la sofferenza: a causa di 
dolore fisico, solitudine, vec- 
chiaia, fame o sete, umiliazione 
od oppressione, intimidazione, 
perdita di sostegno familiare o 
delle persone care, e infine colo- 
ro che soffrono a causa di awe- 
nimenti del destino o di catastro- 
fi, di ingiustizia sociale, econo- 
mica e politica, e di terrorismo. 

Il « non temete D, proclamato 
all'inizio del pontificato il 28 ot- 
tobre 1978, è penetrato in ma- 
niera profonda e permanente nel 
pensiero e nel cuore dell'uomo. 

« Non temete D, non siete so- 
li, sono con voi e voi siete con 
me, siamo uniti, ci unisce qual- 
cosa di più profondo della co- 
munanza fisica, ci attraversa 
qualcosa di più forte della soli- 
darietà umana comune, pertanto 
« non temete ». 

Ecco come André Frossard, 
autore del bellissimo libro su 
Giovanni Paolo 11, ha inteso 

queste parole: Questo "non te- 
mete" è rivolto probabilmente al 
mondo, dove l'uomo teme I'uo- 
mo. dove si teme la vita almeno 
quanto o più della morte, dove si 
temono le energie indomabili a 
sua disposizione, dove si teme 
tutto, nulla, e alcune volte la 
propria paura ».2 

« Non temete D, dice Giovan- 
ni Paolo I1 al mondo di oggi; 
« la pace sia con te, Polonia D, 
dice arrivando nella sua patria, 
sommersa dalla paura e dal ti- 
more del presente e del futuro ... 
Quanto sono state necessarie 
queste parole e quanto ne abbia- 
mo bisogno ora, continuamente. 

Sicuramente in nessuna epo- 
ca l'uomo ha provato una paura 
esistenziale tanto forte e massic- 
cia come nell'epoca contempora- 
nea. A Torino, Giovanni Paolo 
I1 ha detto che probabilmente la 
sentono in maniera più profon- 
da coloro che sono più piena- 
mente coscienti di tutta la situa- 
zione dell'uomo, e che allo stesso 
tempo hanno accettato la morte 
di Dio nel mondo umano. Oue- . 
sta paura è nascosta o si manife- 
sta in differenti modi: psicologici 
o tecnici. Ciò si è espresso sotto 
differenti forme: homo techni- 
cus, homo oeconomicus, homo 
politicus, ecc., e anche nel mo- 
dello consumistico di vita. 
« L'uomo rabbrividisce di fronte 
alla morte. L'uomo ha paura 
della morte. L'uomo si difende 
dalla morte », dice Giovanni 
Paolo 11. Però, come contraddi- 
cendo la sua natura e la sua pau- 
ra, tanto più l'essere umano te- 
me, tanto più crea un gigantesco 
e folle potenziale di morte, per se 
stesso, anche se gli può sembrare 
soltanto per gli altri. 

La paura contemporanea del- 
l'essere umano è reale, come rea- 
le è il potenziale di minaccia al- 
l'essere umano e al mondo. Per 
uccidere ora non sono necessarie 
le guerre, « ora le persone si uc- 
cidono tra di loro D. 

L'uomo teme perché, nel ri- 
sultato della negazione totale, ri- 
mane solo: « solo metafisica- 
mente, internamente solo ». 

I1 potere terapeutieo 

Le visite del Papa ad altri 
paesi, ed in particolare il viaggio 
in Messico e nei paesi dell'Ame- 
rica Latina, annunciavano in un 
certo modo, quel che si poteva 
sperare in Polonia. Queste aspet- 
tative furono tuttavia superate 

dalla realtà. Non senza ragione 
l'estate del 1979 fu chiamata 
(t l'estate del millennio D. In quel 
periodo Giovanni Paolo I1 portò 
ai suoi compatrioti due regali 
particolarmente preziosi: la gioia 
e la speranza. 

La vista di centinaia di mi- 
gliaia, addirittura milioni di per- 
sone riunite, diede vita ad im- 
pressioni forti ed irripetibili, li- 
berando un immenso potenziale 
di energia psichica e provocando 
nel contempo un grande senso di 
sicurezza, rilassamento psichico 
e potere, per il fatto di sentirsi 
parte e di identificarsi con la 
massa incalcolabile di gente, co- 
sciente della sua forza, grazie al- 
l'unità di obiettivo e aj valori re- 
ciprocamente accettati. La forte 
irradiazione dei sentimenti di 
gioia e del senso di sublimazione 
di quel momento storico confliiì 
in espressioni di immenso entu- 
siasmo della folla: accoglienza 
emotiva ed intellettiva delle pa- 
role e dei gesti del Santo Padre, e 
dimostrazione di una forte effer- 
vescenza emotiva. 

La realtà del pellegrinaggio 
in Polonia si mostrò più splendi- 
da dell'immaginazione. Essa su- 
però i sogni e le visioni messiani- 
che dei nostri grandi poeti del- 
l'epoca del romantici~mo.~ 

Influenza reciproca 

Già nel primo giorno della vi- 
sita si produsse una particolare 
interazione tra il comportamen- 
to del Papa, i suoi gesti, i suoi 
sguardi, e le reazioni dei fedeli. 
Giovanni Paolo I1 reagì ad ogni 
animazione della folla, la notò, 
commentò spesso in maniera in- 
formale differenti scritte rivolte 
alla sua persona. Le risposte di- 
rette dei fedeli furono comporta- 
menti, gesti ed atteggiamenti: 
espressione, più libera del solito, 
dei loro stati emotivi e spirituali. 
Questa grandiosità degli incon- 
tri, mai vista prima, creò il lin- 
guaggio adeguato per la com- 
prensione diretta e immediata 
con il Papa. 

Quel che provocò forse l'im- 
pressione pii1 grande, benché la 
maggioranza dei presenti non ne 
fosse cosciente, fu il fatto che il 
Papa parlò in polacco. Una for- 
za particolare dell'azione tera- 
peutica emanava dalla personali- 
tà di Giovanni Paolo 11. 

« È vero - dice André Fros- 
sard - che il cielo gli ha donato 
due carismi. Il primo è quello 



della sua stessa presenza, di cui 
tutti hanno potuto rendersi con- 
to il giorno della sua incorona- 
zione quando - già prima che 
dicesse tre parole - si poterono 
osservare i diplomatici piangere 
nel settore delle autorità. I1 se- 
condo dono è la capacità di esa- 
minare le cause più remote della 
storia e le più alte in teologia 
(Fuossard, p. 88). 

Ne1 ricercare la causa della 
popolarità e soprattutto della 
forza dell'influenza esercitata da 
Giovanni Paolo I1 sulla gente, 
Frossard giustamente afferma 
che « la spiegazione di questo £e- 
nomeno non va ricercata nella 
psicologia delle masse, ma sol- 
tanto nella psicologia di Giovan- 
ni Paolo TI, nella coerenza ecce- 
zionale della sua persona. In lui, 
i1 Vangelo, la vocazioile e la per- 
sona sono tre cose in una - il 
che non succede di frequente - 
ed è proprio questa interiorità, 
questa coerenza intima, che è al- 
la base di quel che egli irradia. 
Credo sia in questo il segreto di 
tale forza, con cui egli attira le 
folle » (Fuossard, pp. 100-101). 

Le parole del Papa ai malati 

11 Papa parla ai malati con un 
linguaggio chiaro, comprensibi- 
le, che il011 lascia dubbi; le sue 
parole inoltre hanno una carica 
emotiva cui non è possibile resi- 
stere. 

I1 Papa ha una straordinaria 
capacità di restituire alle parole 
il loro significato originale. I di- 
scorsi che egli rivolge ai malati 
sono scritti in un linguaggio di 
particolare valore letterario, ed a 
volte poetico. Tuttavia sembra 
che la vera forza dell'influenza 
delle parole del Pontefice sia de- 
terminata dalla compatibilità 
con l'atteggiamento e con la 
convinzione dell'autore. Grazie 
ad un continuo tornare sui con- 
cetti espressi e ad una adeguata 
intonazione, il Papa ottiene la 
massima intensità nell'espressio- 
ne della p a r ~ l a . ~  

Una proprietà sorprendente 
delle omelie di Giovanni Pao- 
lo I1 è che quando parla alle mi- 
gliaia, se non milioni di fedeli 
riuniti, questi hanno l'impressio- 
ne - ne sono addirittura con- 
vinti - che egli parli ad ognuno 
di loro individualmente. La stes- 
sa impressione la hanno anche 
coloro che lo ascoltano alla ra- 
dio o in televisione. I1 Santo pa- 
dre ha il dono di stabilire un 

contatto visivo immediato con 
una grande quantità di ascolta- 
tori e di raggiungerli individual- 
mente con la sua parola. Questo 
effetto terapeutico favorevole è 
dovuto all'eccellente intonazio- 
ne, alla precisione della gestico- 
lazione e ad una mimica sempli- 
ce ma espressiva. 

« Da cuore a cuore N 

Per Giovanni Paolo I1 la sua 
particolare inclinazione verso i 
malati e i sofferenti costituisce 
uno degli obblighi più importan- 
ti del suo servizio. Parlando del 
senso della malattia, egli ha sot- 
tolineato che in questo modo al- 
l'uomo viene offerta « una 
straordinaria occasione di giun- 
gere al culmine delle possibilità 
umane: la capacità di accettare 
la malattia e la volontà di speri- 
mentare le sofferenze che l'ac- 
compagnano, come un dono 
d'amore spirituale, in una totale 
sottomissione alla volontà di- 
vina D . ~  

Questo tipo di incontro - e 
questo colloquio « direttamente 
da cuore a cuore » - è anche 
una condizione fondamentale 
che dovrebbe essere realizzata 
nel processo psicoterapeutico. 
Questa influenza, basata su un 
particolare legame emotivo tra 
malato e terapeuta, è quindi un 
processo bilaterale. L'espressio- 
ne dei sentimenti ne accompagna 
l'accettazione, la conoscenza del 
malato è bilanciata dalla cono- 
scenza del terapeuta. Qui è es- 
senziale la domanda formulata 
dall'eminente psichiatra polacco 
Antoni Kepinski: Chi trae mag- 
giore giovamento dalla psicote- 
rapia: il malato o il medico? I1 
senso profondo di questa do- 
manda si può applicare agli in- 
contri del Santo Padre con i ma- 
lati, poiché il livello di questi in- 
contri è orizzontale, l'interscam- 
bio emotivo bilaterale, e il pro- 
cesso di conoscenza si riferisce 
ad entrambe le parti. Tutto que- 
sto inoltre si realizza in una spe- 
cifica atmosfera emotiva della 
collettività, che si avvicina alla 
cosiddetta comuniti terapeutica: 
una realtà fondamentale nella 
psicoterapia. Questo specifico 
rapporto terapeutico del Papa 
con i malati e i sofferenti deriva 
da una profonda comprensione 
e empatia delle loro preoccupa- 
zioni e fardelli: deriva anche da 
una percezione umanitaria dei 
valori presenti nei malati, com- 



presi in quelli più colpiti dalla 
malattia, valori che non si pos- 
sono prendere alla leggera. Con 
questo spirito si rivolge al perso- 
nale medico di tutti i livelli: 
« Non prendiamo alla leggera 
l'energia umana e spirituale dei 
malati n. 

La debolezza nella malattia 
forza nella sofferenza 

La dichiarazione del Papa sul 
fatto che il suo pontificato 
avrebbe trovato sostegno nei 
malati e nei sofferenti non è sta- 
ta disattesa. Infatti. il secondo 
giorno della sua elezione, rom- 
pendo la tradizione, Giovanni 
Paolo 11 si diresse al Policlinico 
Agostino Gemelli per visitare un 
suo amico gravemente ammala- 
to, S. E. Mons. Andres Deskur. 

Nei suoi discorsi, il Santo Pa- 
dre ha opposto alla debolezza 
umana nella malattia, la forza e 
la potenza della sofferenza unita 
alla preghiera. Questo paradig- 
ma viene ripetuto molte volte nei 
discorsi ai malati e si trasforma 
nel perno delle considerazioni 
sul senso cristiano della soffe- 
renza. 

In secondo luogo il Papa ha 
stabilito un livello comune del- 
l'esperenza della sofferenza per 
coloro che soffrendo aiutano, 
giacché anche i deboli possono 
portare aiuto, sebbene al tempo 
stesso ne abbiano bisogno. Pos- 
sono dare forza attraverso la 
preghiera, anche se sommersi 
dall'impotenza della malattia. 
Appellandosi a loro perché dedi- 
chino la loro forza anche nell'in- 
tenzione per il Papa, « il quale è 
pure molto debole D, Giovanni 
Paolo 11 ha creato un livello 
orizzontale di interazione comu- 
ne. Soltanto questo livello ga- 
rantisce il successo dell'influenza 
psicoterapeutica. In questo sta 
un altro segreto dell'effetto delle 
omelie che il Papa rivolge ai ma- 
lati. 

Il pellegrinaggio 
della speranza nazionale: 
la seconda visita in PoIonia 

La seconda visita del Papa 
nella sua patria aveva differenti 
obiettivi. Non c'è dubbio tutta- 
via che uno dei più importanti fu 
l'intenzione di rafforzare la spe- 
ranza nazionale e l'unificazione 

della società sofferente e disinte- 
grata per motivi politici. In que- 
sto si espresse il carattere tera- 
peutico di tale pellegrinaggio. 

I1 Santo Padre arrivò in Polo- 
nia e visitò i suoi compatrioti 
sofferenti, feriti ed alcune volte 
umiliati. I sofferenti erano quin- 
di non soltanto i malati e gli in- 
validi, ma quasi tutti. A queste 
sofferenze Giovanni Paolo 11 ri- 
spose in tutte le sue omelie. Per 
questo, tutti i suoi discorsi han- 
no una grande carica di forza, 
sostegno e, soprattutto, speran- 
za. Il Papa anima il proprio sfor- 
zo affinché la traumatica realtà 
interna si trasformi in una vitto- 
ria spirituale, affinché la soffe- 
renza immediata e il tormento 
della vita quotidiana vengano vi- 
sti in una prospettiva temporale 
più estesa. 

I1 Papa ha mostrato la di- 
mensione delle sofferenze subite 
dal popolo polacco durante la 
seconda guerra mondiale nella 
maniera più enfatica durante le 
omelie dedicate alla beatificazio- 
ne e alla canonizzazione di Mas- 
similiano Kolbe. 

«Con la sua morte in un 
campo di concentramento, Mas- 
similiano Kolbe - disse il Papa 
- ha confermato in maniera 
particolarmente espressiva il 
dramma dell'umanità del secolo 
XX. Tuttavia il motivo profon- 
do ed autentico sembra essere 
quello che in tutto ciò il sacerdo- 
te martire si è trasformato, in 
forma evidente, nella verità cen- 
trale del Vangelo: la verità sulla 
potenza dell'amore. 

I1 figlio della terra polacca 
che trovò il suo calvario nel bun- 
ker della fame "dando la vita per 
un fratello", torna a noi nella 
gloria della santità. L'amore è 
più forte della morte ».8 

Gli ex prigionieri di Ausch- 
witz e di altri campi di concen- 
tramento hitleriani accolsero 
queste parole con particolare 
gratitudine. La canonizzazione 
del loro compagno fu per loro la 
ricompensa ai tormenti e alle 
sofferenze. 

La vecchiaia è tempo di raccolta 

Sebbene la vecchiaia in se 
stessa non sia una malattia e non 
sempre sia legata alla sofferenza, 
molte volte Giovanni Paolo 11 
interviene a favore di diritti e 

privilegi particolari di cui la gen- 
te dovrebbe giovarsi in età avan- 
zata. 

« Corona dei vecchi è una 
esperienza molteplice, loro vanto 
il timore del Signore » (Sir 25, 
6). Da questa massima Giovanni 
Paolo I1 trae una riflessione per- 
sonale secondo la quale gli an- 
ziani vanno considerati con ri- 
spetto (onora il padre e la ma- 
dre). A loro le famiglie debbono 
la loro esistenza, l'educazione, il 
mantenimento frutto del pesante 
lavoro, e alcune volte di molte 
sofferenze. 

Non possono essere trattati 
come se non fossero necessari. 
Anche se a volte non hanno la 
forza per svolgere anche le più 
elementari attività, « essi posseg- 
gono un'esperienza di vita e 
quella sapienza che molto spesso 
manca ai giovani D . ~  

Al termine della visita com- 
piuta in Germania nel novembre 
1980, Giovanni Paolo I1 si riunì 
con gli anziani. Parlando della 
vecchiaia, egli la paragonò all'ul- 
tima partita di una grande sinfo- 
nia, nella quale risuonano in ma- 
niera potente i grandi temi della 
vita umana. La vecchiaia è tem- 
po di raccolta di quanto si è spe- 
rimentato ed ottenuto, ma anche 
di quanto si è sofferto e soppor- 
tato. 

Il Papa ha paragonato il sen- 
so della sofferenza della vec- 
chiaia al senso redentore della 
sofferenza di Cristo. Ha utilizza- 
to preghiere belle ed espressive. 
« I passi del mio vagare tu li hai 
contati, le mie lacrime nell'otre 
tuo raccogli; non sono forse 
scritte nel tuo libro? » (Ps 56, 9); 
nel fuoco si fonde l'oro (cf. 1 Pt 
1, 7); sotto la pressa l'uva si tra- 
sforma in vino. Ha raccomanda- 
to agli anziani la sapienza conte- 
nuta nel detto: « Se sei solo, fai 
visita a chi è più solo di te D. 

Alla fine ha trattato un tema 
molto intimo, la consolazione in 
prossimità della morte. 

« Sin dalla nostra nascita an- 
diamo incontro alla morte, ma 
nella vecchiaia diventiamo sem- 
pre più consci del suo approssi- 
marsi. La grande scuola della vi- 
ta e della morte ci porta poi 
presso a qualche tomba aperta, 
ci fa assistere a qualche mori- 
bondo. L'anziano ha sperimen- 
tato spesso tali lezioni della vita 



e le sperimenta in frequenza cre- 
scente. È questo un grande van- 
taggio nel cammino verso la so- 
glia che spesso ci dipingiamo 
unilateralmente come abisso e 
notte. Siamo abituati a guardare 
oltre ma Dio può, p i ì~  spesso di 
quanto pensiamo, concedere a 
quelli che ci hanno preceduto, di 
accompagnarci e prendere cura 
di noi nella vita terrena ».l0 

Queste parole furono accolte 
con profonda gratitudine. 

Tra i lebbrosi 

Gli incontri con i malati nei 
paesi africani e in Amazzonia, in 
particolare con i lebbrosi, hanno 
rivestito un carattere particolare. 
I1 contatto del Papa con loro era 
basato più nello stare con loro 
che nel pronunciare discorsi. 

Per motivi sanitari, fu impe- 
dito il contatto diretto per il pe- 
ricolo di contagio. Ciò nono- 
stante, il mondo vide le fotogra- 
fie nelle quali il Papa salutava i 
lebbrosi, li toccava e ne baciava 
alcuni. Soltanto chi si è avvicina- 
to alla malattia di queste perso- 
ne, può immaginare quale gran- 
de barriera, anche di natura este- 
tica, sia necessario oltrepassare a 
questo scopo. Sicuramente en- 
trambe le parti - malati e Santo 
Padre - hanno provato un'am- 
bivalenza particolare di senti- 
menti: di distanza e vicinanza, di 
necessità di contatto e impossibi- 
lità di comprendersi, di necessità 
e impossibilità di avvicinamento. 

« Viandanti ignoti 
in un universo assurdo D 

Giovanni Paolo I1 mostra in- 
teresse anche nelle manifestazio- 
ni della patologia sociale su: de- 
linquenza, terrorismo e tossico- 
dipendenza. « Tossicodipenden- 
za ed alcolismo - ha detto Sua 
Santità nel novembre 1991, con- 
cludendo la VI Conferenza In- 
ternazionale in Vaticano - per 
l'intrinseca loro gravità e per la 
devastante estensione, sono due 
fenomeni che minacciano il ge- 
nere umano, incrinando nel sin- 
golo individuo, nell'ambiente fa- 
miliare e nel tessuto sociale le 
più profonde ragioni di quella 
speranza che, per essere tale, de- 
v'essere speranza nella vita: spe- 

ranza di vita. Tossicodipendenza 
ed alcolismo sono contro la vita. 
Non si può parlare della "libertà 
di drogarsi" né del "diritto alla 
droga", perché l'essere umano 
non ha il diritto di danneggiare 
se stesso e non può ne deve mai 
abdicare alla dignità personale 
che gli viene da Dio! Questi fe- 
nomeni - bisogna sempre ricor- 
dare - non solo pregiudicano il 
benessere fisico e psichico, ma 
frustrano la persona proprio nel- 
la sua capacità di comunione e 
di dono. Tutto ciò è particolar- 
mente grave nel caso dei giovani. 
La loro, infatti, è l'età che si 
apre alla vita, è l'età dei grandi 
ideali, è la stagione dell'amore 
sincero e oblativo D." 

Senza scendere in profondità 
nelle questioni relative ai me- 
todi professionali di trattamento 
dei tossicodipendenti, Giovanni 
Paolo I1 ha segnalato modelli 
generali di procedere, riandando 
alle fonti dei valori che la vita 

offre: « ... I1 mondo moderno ha 
un estremo bisogno di amicizia, 
di comprensione, di amore e di 
carità. Sempre più si comprende 
che il giovane, avvinto nelle spi- 
re avvelenate della droga, ha bi- 
sogno di sentirsi amato e com- 
preso per redimersi e riprendere 
la strada normale di chi accetta 
la vita nella prospettiva dell'eter- 
nità ».l2 

Per questo ai tossicodipen- 
denti, alle vittime dell'alcolismo, 
alle comunità familiari e sociali, 
che tanto soffrono per questa in- 
fermità dei loro membri, propo- 
ne come risposta e come alterna- 
tiva la terapia dell'amore: « Chi 
non ama rimane nella morte » 
(I Gv 3, 14). 

I1 Santo Padre ha rivolto un 
invito in particolare a quanti, 
con ammirevole generosità e con 
spirito cristiano, si fanno prossi- 
mo dei fratelli bisognosi di aiu- 
to, perché coinvolti e travolti dal 
duplice deplorevole fenomeno 
dell'alcolismo e della tossicodi- 
pendenza. 

Ha formulato questo invito 
usando la significativa espressio- 
ne paolina: « Contra spem in 
spem » (Rm 4, 18): sperare con- 
tro ogni speranza. 

Se quanti si occupano dei 
drogati in maniera professionale 
ricorderanno questi valori e que- 
sto atteggiamento nel procedere 
quotidiano, i risultati del tratta- 
mento saranno sicuramente più 
efficaci. 

L'attentato 

Dell'attentato alla vita di 
Giovanni Paolo I1 è stato scritto 
che chiamarlo sacrilegio è dire 
poco; è stato detto che venne su- 
perato ogni limite. 

Dopo due anni e mezzo di 
pontificato pieno di incontri con 
malati e sofferenti, lo stesso pa- 
store si tramutò in malato e sof- 
ferente. 

Dal suo letto d'ospedale, 
qualche giorno dopo essere stato 
ferito, il Papa iniziò 11 suo parti- 
colare catechismo della sofferen- 
za, coronato con la Lettera Apo- 
stolica Salvifici doloris. 

Nell'Angelus trasmesso il 17 
maggio 1981 dal Policlinico Ge- 



melli, il Papa sofferente pronun- 
ciò le seguenti parole: « Sono vi- 
cino in modo particolare alle 
persone ferite insieme a me, e 
prego per il fratello che mi ha fe- 
rito, che sinceramente ho perdo- 
nato ». 

Dopo il ritorno in Vaticano, 
Giovanni Paolo I1 riprese le 
udienze generali. 

I1 ciclo di catechesi pronun- 
ciato da quel mercoledì, può es- 
sere chiamato catechesi della 
sofferenza. Come mai fino a 
quel momento, egli apri ai fedeli 
e al mondo i suoi pensieri ed i 
suoi sentimenti sulla concezione 
cristiana del senso della soffe- 
renza. 

« Ho sperimentato una gran- 
de grazia: attraverso la sofferen- 
za e la minaccia alla vita si può 
dare testimonianza D: in questo 
modo il Papa ha concepito l'es- 
senza dell'attentato alla sua vita. 
Afferma poi che ben oltre la di- 
mensione umana, questo fatto 
ha avuto per lui anzitutto una 
dimensione di Esperienza Di- 
vina. 

Da questa comprensione del- 
la sofferenza derivano gli atti 
successivi del Santo Padre. Da 
questo atteggiamento deriva il 
gesto di perdono all'autore del- 
l'attentato. La parola perdono 
- ha detto il Papa - è parola 
del cuore umano. 

In un mondo di terrore, di 
violenza, di guerre, in un mondo 
in cui viene uccisa gente indifesa, 
in una inondazione di atti terro- 
ristici e di vendetta, il gesto di 
perdono del Papa commosse il 
mondo e suscitò perfino prote- 
ste. Mentre alcuni reclamavano 
vendetta contro l'autore dell'at- 
tentato, il Papa perdonava. 

Da quel momento, ogni sua 
parola e ogni suo gesto diretti in 
particolare ai malati e ai soffe- 
renti, acquistarono un valore 
particolare. Da quel momento, 
perfino le parole della Sacra 
Scrittura cominciarono ad ac- 
quisire nelle parole del Santo Pa- 
dre un'autenticità radicata nella 
sua sofferenza. Ogni parola del 
Pontefice ai malati si trasformò 
in parola di uno di loro, che sof- 
fre e conosce l'amarezza della 

sofferenza. Da quel momento 
malato e Papa - sempre più Io- 
ro pastore - divennero un'uni- 
ca cosa. 

Non c'è dubbio che proprio 
questo periodo nella vita di Gio- 
vanni Paolo I1 formò le basi del- 
la Lettera Apostolica Salvifici 
doloris sul senso della sofferenza 
umana, preparata e pubblicata 
più tardi. 

Il senso cristiano della sofferenza 

Le riflessioni di Giovanni 
Paolo 11, espresse in molti di- 
scorsi ed omelie agli infermi, tro- 
varono la loro massima espres- 
sione nella Lettera Apostolica 
Salv$ci dolori.13 Ufficialmente la 
Lettera fu resa accessibile ai fe- 
deli 1'1 1 febbraio 1984, sesto an- 
no di pontificato di Giovanni 
Paolo 11. 

Giovanni Paolo trae dagli in- 
segnamenti del Vecchio e del 
Nuovo Testamento una dimen- 
sione particolare della sofferen- 
za: tutto ciò serve alla ricostru- 
zione del bene nella persona. 
L'essenza della sofferenza può 
intendersi unicamente attraverso 
l'amore; si tratta qui dell'amore 
redentore di Cristo, espresso at- 
traverso la sofferenza e la morte: 
dalla sua dimensione temporale 
alla sua dimensione eterna. Cri- 
sto era costantemente vicino al 
mondo della sofferenza umana. 
Quel che più lo avvicinò alla sof- 
ferenza fu il fatto di aver assunto 
egli stesso, benché innocente, la 
sofferenza nella sua dimensione 
definitiva. 

Questa interpretazione trova 
giustificazione in molti passi del 
Nuovo Testamento. Il punto di 
partenza per successive riflessio- 
ni sono le parole di San Paolo 
nella Lettera ai Colossesi, secon- 
do cui colui che soffre in unione 
con Cristo, completa con la sof- 
ferenza quello che manca ai pati- 
menti del Salvatore. Proprio in 
questo modo è messa in risalto 
la verità sul carattere creativo 
della sofferenza. In questo si 
esprime i1 suo senso ieri, oggi e 
sempre. Per questo la Chiesa 
tanto onora e stima il valore del- 
la sofferenza. 

Al termine il Papa afferma 
che « la sofferenza è presente nel 

mondo per sprigionare amore, 
per far nascere opere di amore 
verso il prossimo, per trasforma- 
re tutta la civiltà umana nella ci- 
viltà dell'amore >t, e si rivolge a 
tutti i sofferenti, perché ad essi 
ha dedicato la sua missione ter- 
rena. 
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la Chiesa Cattolica del Malawi 
e l'assistenza sanitaria 

Eccellenza, la salutiamo nel no- 
me del Signore! 

Noi, Vescovi della Conferen- 
za Episcopale del Malawi, siamo 
lieti di informarla sul ruolo svol- 
to dalla Chiesa Cattolica del 
Malawi nel settore dell'assisten- 
za sanitaria. Fin dall'inizio, la 
Chiesa ha incluso il ministero 
dell'assistenza sanitaria nel- 
l'evangelizzazione. Esso fu ini- 
ziato da Gesù Cristo durante il 
suo ministero sulla terra (Mt 8, 
1-4; 9, 6-7; LC 5, 12-14. 18-20). 
La Bibbia ci ricorda continua- 
mente tale ministero che fu con- 
tinuato dagli Apostoli dopo la 
morte di Cristo sulla Croce (At 
3, 4-7). Essa, da allora, ha sem- 
pre mantenuto fede a questa re- 
sponsabilità. 

La Chiesa ha continuato il 
suo ministero sanitario attraver- 
so ospedali e case di cura in con- 
siderazione del principio che 
l'uomo deve essere assistito com- 
pletamente, anima e corpo. La 
Chiesa del Malawi ha sempre 
fornito assistenza sanitaria fin 
dall'arrivo dei primi missionari. 
Attualmente nel paese ci sono 78 
tra ospedali e case di cura, diretti 
da diverse Congregazioni di reli- 
giose in collaborazione con i Ve- 
scovi. 

La caratteristica delle unità 
sanitarie cattoliche del Malawi 
sta nel fatto che esse sono situate 
principalmente nelle zone rurali, 
dove i mezzi di comunicazione 
sono di solito limitati. Ad esem- 
pio, la maggior parte di queste 
zone non sono collegate via tele- 
fono o tramite trasporto pubbli- 
co per permettere ai pazienti di 
recarsi con facilità presso 
un'unità sanitaria. La mancanza 
di collegamento telefonico in al- 
cune unità sanitarie limita la 
loro capacità di chiamare un'au- 
toambulanza per trasportare ne- 
gli ospedali più grandi, situati 
nelle località maggiori e nelle cit- 
tà, quei pazienti che essi non 

sono in grado di curare. Queste 
condizioni, tuttavia, non hanno 
scoraggiato l'assistenza sanitaria 
in tali aree in quanto è impegno 
della Chiesa servire coloro che 
sono nel bisogno. 

La struttura sanitaria cattolica 

Le unità sanitarie cattoliche 
sono raggruppate dalla diocesi 
sotto le Commissioni Mediche 
Diocesane. Nei maggiori ospe- 
dali esistono un Consiglio di Di- 
rezione e un Consiglio di Ammi- 
nistrazione che sovrintendono 
alla conduzione dell'ospedale. In 
alcune diocesi, come Dedza, esi- 
ste un Consiglio di Direzione 
Diocesano che sovrintende alle 
unità sanitarie dirette da congre- 
gazioni locali di religiose. Tali 
congregazioni stanno subentran- 
do a varie congregazioni missio- 
narie nella direzione delle unità 
sanitarie per conto delle diocesi. 

Pur apprezzando il ruolo da 
loro svolto, la transizione non 
sempre lo è stata. Si è notato che 
uno dei problemi principali è do- 
vuto al fatto che la partenza del- 
le missionarie è stata troppo ra- 
pida da permettere un'adeguata 
preparazione per la successione. 
Ne è risultato che abbiamo asse- 
gnato congregazioni locali con 
un numero molto limitato di 
personale qualificato a dirigere 
tali centri sanitari. In poche pa- 
role, ciò ha inciso sull'effettiva 
dispensazione dei servizi sanita- 
ri. Nella maggior parte di tali 
unità, i1 personale è al di sotto 
del numero necessario. Allo stes- 
so tempo, coloro che dirigono 
questi centri non hanno capacità 
tali da permettere una loro age- 
vole conduzione. È altamente 
necessaria un'ulteriore formazio- 
ne, in particolare amministrativa 
e manageriale. Siamo molto gra- 
ti alla Caritas Italiana con cui 
abbiamo stipulato un accordo 
per migliorare la conduzione 
delle unità sanitarie cattoliche. 

Come parte di questo program- 
ma, un certo numero di infer- 
miere hanno seguito ulteriori 
corsi formativi sia all'interno che 
fuori del paese. Ne hanno bene- 
ficiato in particolare le congre- 
gazioni locali di religiose e di in- 
fermiere non religiose. 

Tuttavia, c'è ancora grande 
bisogno di migliorare, in parti- 
colare di avere medici autoctoni. 
Questo è il compito più difficile 
per la Chiesa in Malawi. Il pro- 
blema non consiste nel fatto che 
non ci siano candidati adatti, 
bensì nel fatto che il paese non 
dispone di istituti per la loro for- 
mazione. Inviarli all'estero sem- 
bra essere l'unica alternativa, ma 
i1 costo che ciò comporta va al di 
là delle possibilità della Confe- 
renza Episcopale del Malawi. 
Cerchiamo assistenza in questo 
campo da parte di amici e di 
partners stranieri. Cogliamo 
l'occasione, Eccellenza, per chie- 
dere assistenza da parte del suo 
Governo. 

Associazione cristiana sanitaria 
del Malawi (CHAM) 

Tutti gli ospedali e le case di 
cura cattolici sono membri del- 
l'Associazione Cristiana Sanita- 
ria del Malawi. Si tratta di 
un'associazione della Conferen- 
za Episcopale nazionale e del 
Consiglio Cristiano del Malawi 
che ne costituiscono i due corpi 
madre. Scopo dell'associazione è 
di fornire la collaborazione delle 
organizzazioni cristiane nell'assi- 
stenza sanitaria. Essa intende 
anche essere una voce comune 
quando sono in atto trattative 
con il Governo del Malawi in 
materia di sanità. Attualmente, 
ad esempio, stiamo discutendo 
con il Governo i termini di una 
coIlaborazione tra CHAM e Mi- 
nistero della Sanità. Infatti, tutti 
i membri locali dello staff in po- 
sti determinati dovranno essere 
pagati dal Governo. Sebbene 



questo sia visto come un apprez- 
zamento da parte del Governo 
del ruolo svolto dall'Associazio- 
ne, ci sono molte limitazioni. Ad 
esempio, il personale dell'asso- 
ciazione non è considerato allo 
stesso modo per la formazione 
nelle istituzioni governative. I1 
Governo inoltre non fornisce al 
personale CHAM benefici quali 
assicurazione, pensione ed altre 
condizioni lavorative messi in at- 
to per quanti lavorano nelle uni- 
tà sanitarie governative. Tale 
contraddizione sembra creare di- 
sparità tra il personale sanitario 
del paese. L'Associazione e i 
siioi corpi madre non sono in 
grado di fornire questi benefici a 
motivo delle limitate risorse di- 
sponibili. 

Tale impossibilità da parte 
dell'Associazione può essere illu- 
strata con l'esempio della forni- 
tura dei prodotti medicinali. Va 
detto che il Governo non forni- 
sce gratuitamente i medicinali al- 
le unità CHAM. I nostri ospeda- 
li devono pagare il 17.5% su 
ogni acquisto di medicinali pro- 
venienti dal magazzino medico 
governativo. Tale percentuale ri- 
duce considerevolmente la quan- 
tità di medicinali acquistabili lo- 
calmente. L'onere finanziario 
imposto alle unità CHAM, cui i 
nostri ospedali e case di cura ap- 
partengono, costituisce una seria 
contraddizione all'apprezzamen- 
to mostrato al ruolo delle chiese 
nell'assistenza sanitaria. 

Bene illustra questa contrad- 
dizione il fatto che quando ab- 
biamo richiesto assistenza ai 
paesi esteri sotto forma di medi- 
cinali, non ci è stata chiesta alcu- 
na forma di pagamento. Di con- 
seguenza, le nostre unità sanita- 
rie dipendono fortemente dalle 
forniture di medicinali da parte 
dei nostri partners esteri. Rin- 
graziamo la Caritas Italiana, 
quella Tedesca, MEMISA e tut- 
te le agenzie che hanno risposto 
favorevolmente alla nostra ri- 
chiesta di aiuto. Crediamo che la 
Caritas Italiana sia in grado di 
aiutarci in quanto il suo Gover- 
no, Eccellenza, fornisce un soste- 
gno morale e finanziario. Rin- 
graziamo Lei e il popolo italiano 
per la gentilezza dimostrata nel- 
l'aiutare i fratelli e le sorelle del 
Malawi ricoverati negli ospedali 
e nelle case di cura. 

Impegno delle Unità 
sanitarie cattoliche 

Abbiamo il piacere di infor- 
mare Vostra Eccellenza che i no- 
stri ospedali e le nostre case di 
cura sono impegnati in un certo 
numero di programmi: 

1. Salute della madre e del Bam- 
bino 

L'obiettivo di questo pro- 
gramma è quello di ridurre la 
mortalità tra i bambini e le ma- 
dri migliorandone lo stato di sa- 
lute. Nel Malawi, i bambini e le 
madri sono le persone più vulne- 
rabili. Gli indicatori di salute di 
queste due categorie sono molto 
preoccupanti. Ad esempio, al di 
sotto dei cinque anni (1-4 anni), 
il tasso di mortalità del 320 per 
1.000 e la mortalità infantile del 
159 su 1.000 nati sono i più alti 
del mondo (M, 1992:2). Ugual- 
mente dicasi della mortalità ma- 
terna che arriva al 259 per 1.000. 
Ci si può chiedere il perché di ta- 
li terribili cifre nonostante la di- 
sponibilità di attrezzature sani- 
tarie. Va sottolineato che nel 
Malawi, l'alfabetizzazione delle 
donne è molto bassa, il 25%, 
mentre nelle zone rurali essa 
scende al 18% (ibid: 2). Questa 
situazione è originata dalla po- 
vertà, che sta diventando un mo- 
do di vita nel paese. 11 Governo 
dispensa gratuitamente i servizi 
medici alla popolazione, ma il 
più delle volte la maggior parte 
delle sue unità sanitarie non di- 
spongono di medicinali. I servizi 
offerti nelle unità CHAM richie- 
dono un pagamento minimo che 
la maggior parte delle persone 
non può pagare a causa della lo- 
ro povertà. 

Tuttavia, le unità sanitarie 
CHAM hanno intensificato la 
educazione sanitaria per miglio- 
rare la salute materna e del bam- 
bino. Causa principale delle 
morti materne sembrano essere i 
parti nei villaggi senza l'assisten- 
za di personale qualificato. Di 
conseguenza, vengono istruite 
molte levatrici tradizionali allo 
scopo di migliorare i parti in ca- 
sa e di ridurre tali decessi. Nu- 
merosi bambini muoiono per 
malattie che si potevano preveni- 
re, molti non completano le vac- 
cinazioni e i genitori, per igno- 
ranza, non portano in tempo i 
propri figli malati in ospedale. 

Molti genitori analfabeti tendo- 
no a portare i propri figli malati 
in ospedale quando la malattia 
ha raggiunto condizioni critiche, 
e quindi ridotte possibilità di so- 
prawivenza. La Chiesa sostiene 
le unità sanitarie incoraggiando i 
genitori a portare i propri figli in 
ospedale per essere curati. Lo 
stesso viene fatto per le gestanti. 
Crediamo che sia possibile ridur- 
re il tasso di mortalità materna 
ed infantile intensificando tale 
processo. 

2. Nutrizione e riabilitazione 

La denutrizione è una delle 
principali cause di morte tra i 
bambini al di sotto dei cinque 
anni di età. Gli effetti della de- 
nutrizione si riflettono sull'alto 
tasso di deficit della crescita che 
raggiunge il 56% del livello na- 
zionale e sull'alto tasso di mor- 
talità che è del 10%. Tuttavia, 
esistono variazioni tra distretti e 
regioni per cui aree tendenti alla 
siccità presentano il tasso più al- 
to di denutrizione. L'altro fatto- 
re causale è dovuto alla diminui- 
ta produzione di cibo a causa 
della crescita della popolazione, 
per cui alcune famiglie si trova- 
no ad avere meno di un ettaro di 
terra da poter coltivare. 

Attraverso la Caritas, la Con- 
ferenza Episcopale del Malawi 
sostiene ospedali e comunità 
perché si occupino del problema 
della denutrizione. Abbiamo 
creato 14 programmi di alimen- 
tazione a livello comunitario le- 
gati agli ospedali. Con il soste- 
gno della rete Caritas, attraverso 
la Caritas Tedesca, siamo in gra- 
do di mettere in atto tali pro- 
grammi il cui scopo è quello di 
migliorare la condizione nutri- 
zionale dei bambini. Siamo mol- 
to grati ai nostri partners della 
Caritas ed alla Comunità Euro- 
pea per il sostegno offerto sotto 
forma di derrate alimentari e di 
denaro. Senza tale collaborazio- 
ne da parte dei nostri fratelli e 
sorelle stranieri, le conseguenze 
della siccità sarebbero state disa- 
strose. Altre unità CHAM e go- 
vernative dispongono di centri di 
riabilitazione per i casi di denu- 
trizione soltanto nei quartieri ge- 
nerali delle unità sanitarie. Mal- 
grado la creazione di programmi 
di alimentazione, soltanto i casi 
cronici di grave denutrizione 



vengono condotti ai centri di ria- 
bilitazione per un'alimentazione 
intensiva. 

3. Primary Healtlz Care (PHC) 

Ci si è resi conto che un ap- 
proccio curativo a livello ospe- 
daliero non può raggiungere la 
popolazione ovunque. La PHC 
(Cura Sanitaria di Base) eviden- 
zia un approccio preventivo che 
deve coinvolgere le persone nelle 
proprie comunità. Ospedali e 
unità sanitarie hanno esteso le 
attività PHC alle comunità gra- 
zie all'opera di volontari. Si trat- 
ta di membri della comunità che 
aiutano gli abitanti dei villaggi a 
migliorare l'igiene pubblica, 
quella personale, e l'approvvi- 
gionamento di acqua attraverso 
l'educazione alla salute e il soste- 
gno alle attività. I fondi finan- 
ziari sono stati purtroppo il 
principale ostacolo all'avanza- 
mento di queste attività. Duran- 
te il periodo della siccità, ad 
esempio (1992-93) sono stati ri- 
scontrati numerosi casi di diar- 
rea di sangue provocata dall'uso 
di acqua infetta che non veniva 
né bollita né trattata con medici- 
nali. Primary Health Care avreb- 
be aiutato a facilitare la prote- 
zione dei pozzi. Tuttavia, la ca- 
pacità tecnica dei volontari ten- 
de ad essere piuttosto limitata 
poiché la loro formazione è al- 
quanto basilare. C'è bisogno di 
un maggior numero di persone a 
conoscenza delle tecniche PHC 
per facilitare la messa in atto dei 
programmi che sarebbero utili e 
sostenibili da parte della popola- 
zione. Abbiamo bisogno di assi- 
stenza in questo campo poiché 
crediamo che questo approccio 
raggiungerebbe, rispetto ai servi- 
zi ospedalieri, un numero mag- 
giore di persone. 

4. Vaccinazione 

Abbiamo già menzionato che 
il più elevato tasso di mortalità 
infantile è dovuto ad alcune ma- 
lattie che si possono prevenire 
con la vaccinazione. La politica 
governativa di vaccinare il 100 % 

delle persone appare irrealizzabi- 
le. Le nostre unità sanitarie han- 
no cercato di aumentare la per- 
centuale di persone vaccinate at- 
traverso 1'Extended Programme 
of Immunization (EPI) sostenu- 
to dal1'UNICEF. In alcune zone 
è stata raggiunta la percentuale 
de11'80%. I1 problema più grave 
sperimentato in questo campo, 
tuttavia, è quello delle vaccina- 
zioni incomplete. In zone in cui 
viene messo in atto il program- 
ma di alimentazione comunita- 
ria, la percentuale si alza note- 
volmente; questo perché i bam- 
bini che vengono per mangiare 
sono anche vaccinati contro le 
malattie. Sfortunatamente, il 
programma coiiwolge soltanto 
14 unità appartenenti alla Chie- 
sa Cattolica. Altre unità CHAM 
e di Governo non hanno pro- 
grammi di alimentazione comu- 
nitaria legati alla vacciiiazione. 

5. Educazione contro I'AIDSI 
HIV e Cura Comunitaria 

L'epidemia del17AIDS sta 
causando serie preoccupazioni 
nella popolazione di tutto il 
mondo perché non esistono an- 
cora delle cure. I1 Malawi è uno 
dei paesi africani con la percen- 
tuale più rapida di crescita del- 
l'infezione da HIV. Le ultime 
statistiche mostrano una cifra di 
oltre trentamila malati dal 1985, 

quando fu individuato il primo 
caso. Si stima che oltre 300.000 
persone siano sieropositive e che 
tale cifra giungerà a superare il 
milione per l'anno 2000. La 
Chiesa in Malawi ha mostrato la 
sua preoccupazione ed ha intra- 
preso un'azione. 

Diverse diocesi hanno elabo- 
rato programmi di educazione 
contro l'AIDS/HIV. Ad esem- 
pio, Chikwawa ha un program- 
ma sostenuto finanziariamente 
dal Catholic Relief Services. La 
diocesi di Lilongwe ha una cura 
comunitaria dei pazienti malati 
di AIDS che si basa sulla consu- 
lenza e sul sostegno materiale. I1 
programma contro I'AIDS di 
questa diocesi deriva dal Proget- 
to AIDS della Conferenza Epi- 
scopale Nazionale, co-finanziato 
dalla Caritas Tedesca e da quella 
Olandese. Tale progranima e 
stato fondato da CAFOD. Di- 
versi ospedali cattolici hanno 
programmi di educazione contro 
I'AIDS nell'ambito della loro 
educazione sanitaria generale. 

L'educazione contro l'AIDS/ 
HIV si basa sulla dottrina della 
Chiesa che dà enfasi alla castità, 
alla moralità e alla fedeltà. Si ba- 
sa sulla sacralità dell'unione fa- 
miliare vissuta nel vero amore. 
Siamo contro la promozione del- 
l'uso dei profilattici che sembra- 
no essere a base dei programmi 
contro 1'AIDS promossi dal Go- 
verno. Siamo convinti che essi 
non prevengano I'AIDS quando 
gli sposi non vivono fedelmente 
il matrimonio. La promozione 
del loro uso sembra andare con- 
tro l'umanità in quanto dà risal- 
to alla gratificazione sessuale 
senza il conseguimento della mo- 
ralità e della sacralità della fa- 
miglia. 

Malgrado le sfide che i nostri 
programmi ecclesiali hanno di 
fronte, molti credono in quanto 
promuoviamo. Numerose perso- 
ne sono ora consapevoli del pro- 
blema del17AIDS ed accettano il 
fatto che i profilattici non ap- 
portino una soluzione all'epide- 
mia. È nostra speranza che il 
mondo giungerà a rendersi con- 
to dell'importanza di un matri- 
monio fedele piuttosto che del- 
l'uso dei profilattici come meto- 



do efficace per ridurre gli effetti 
dell'AIDS. 

6. PianiJicazione familiave basa- 
ta su metodi natuuali 

Il Malawi è un piccolo paese 
la cui superficie è un quinto di 
quella dello Zambia. Tuttavia, è 
intensamente popolato. I1 nume- 
ro della popolazione si calcola 
attualmente intorno ai 9 milioni 
e continua a crescere al ritmo del 
3.7?/0, una delle percentuali più 
alte del mondo. I1 paese ha però 
risorse troppo limitate per pren- 
dersi cura in maniera adeguata 
della popolazione che aumenta. 

Condividiamo l'idea che bi- 
sogna cercare di ridurre la cre- 
scita della popolazione, ma non 
siamo d'accordo con i metodi 
promossi. Ogni vita è sacra e 
nessuno ha il diritto di porvi ter- 
mine anche quando questa non è 
nata. La sacralità della vita sem- 
bra minacciata dalle pratiche 
contrarie all'etica che includono 
l'aborto. Siamo molto preoccu- 
pati del fatto che alcune cliniche 
del paese effettuino aborti che 
hanno comportato la morte di 
alcune madri. 

Crediamo che la maniera più 
efficace ed umana per il control- 
lo della popolazione possa essere 
attuata attraverso medodi natu- 
rali. I nostri ospedali e il nostro 
Dipartimento per J'Apostolato 
Familiare hanno con successo 
informato la gente sull'impatto 
negativo di metodi artificiali che 
includono l'aborto. I1 Diparti- 
mento, purtroppo, non dispone 
di risorse per affrontare la sfida 
in maniera efficace. I mezzi fi- 
nanziari sono essenziali per po- 
ter acquistare il materiale neces- 
sario per educare le persone alla 
sacralità della vita di fronte a 
Dio e ai vantaggi pratici dei me- 
todi naturali. 

È molto preoccupante che 
venga promosso l'uso di profi- 
lattici e di contraccettivi artifi- 
ciali per prevenire le gravidanze 
senza che si faccia ricorso alla 
sacralità del matrimonio e della 
famiglia. Siamo convinti che tali 
pratiche incoraggino il sesso sen- 
za amore e la promiscuità. Ciò 
va contro il disegno della fami- 
glia istituito da Dio attraverso 
Adamo ed Eva. 

case di cura St Mary per i poveri 

Lavorare nel campo dell'assi- 
stenza medica è un lusso. Al ter- 
mine della giornata, alla fine di 
una settimana di lavoro, possia- 
mo guardarci indietro consape- 
voli di aver fatto qualcosa. Pos- 
siamo vedere i risultati tangibili 
dei nostri sforzi: come sono mi- 
gliorate le vite, come sono state 
unite le famiglie, come sono sta- 
te portate alla luce nuove vite. 

C'è comunque un pericolo 
sempre latente nella nostra pro- 
fessione, come nella maggior 
parte di ogni lusso. I1 pericolo è 
quello che possiamo troppo fa- 
cilmente limitare la nostra voca- 
zione a servire i pazienti che en- 
trano nei nostri ospedali tra le 
ore nove e le cinque del pomerig- 
gio oppure come pronto soccor- 
so. C'è la tentazione di essere 
guidati dal raggiungimento di un 
profitto invece che dal desiderio 
di servire le persone. 

Sentendoci a nostro agio nel 
limitare la nostra vocazione al 
lavoro, abbiamo perso di vista 
un'altra ricchezza della nostra 
professione. Poiché lavorare con 
e per i nostri pazienti dovrebbe 
ricordarci che siamo pazienti di 
un medico spirituale. Come deve 
essere rimesso in sesto un brac- 
cio rotto o curata una malattia, 
così anche le nostre anime han- 
no costantemente bisogno di cu- 
ra e di compassione. 

Come i pazienti di cui ci 
prendiamo cura, noi dobbiamo 
seguire gli ordini di un medico se 
vogliamo progredire nella salute 
della nostra Fede. Tuttavia, a 
differenza dei nostri pazienti, noi 
- in virtù della nostra vocazio- 
ne - siamo in una posizione 
unica per curare noi stessi se sol- 
tanto non porremo limiti nell'as- 
sistere gli altri per essere curati. 

Dio ci ha chiesto proprio 
questa generosità. « Amerai il 
Signore Dio tuo con tutto il cuo- 
re e con tutta la tua anima e con 
tutte le tue forze e con tutta la 
tua mente, e il prossimo tuo co- 
me te stesso » (Lc 10, 27) è stata 
la risposta di Cristo alla doman- 
da del giovane: « Cosa devo fare 
per avere in sorte la vita eter- 

na? D. Amare Dio e gli altri è la 
ricetta che dobbiamo seguire se 
vogliamo curare noi stessi. 

Per rispondere alla verità del 
Vangelo, la Provincia di St Paul 
delle Suore di San Giuseppe di 
Carandolet ha creato i Carando- 
let Life Care Ministries (CLM) 
per curare, come Cristo aveva 
fatto dueinila anni prima, le ma- 
lattie e le infermità dei poveri. 
« Andare incontro ai bisogni di 
coloro che sono privi delle cure 
mediche è quel che ha anzitutto 
ispirato le Suore di San Giusep- 
pe ad iniziare il loro ministero di 
assistenza sanitaria oltre 140 an- 
ni fa. Ora, negli anni '90, le Suo- 
re tornano alle origini dispen- 
sando una cura sanitaria basila- 
re nelle periferie più povere della 
nostra comunità ».l 

I1 CLM, fondato nell'ottobre 
1991, e ora al servizio degli indi- 
genti e di quanti non sono assi- 
stiti dal punto di vista medico 
nell'area delle Twin Cities, è il 
difensore dei valori sanitari ba- 
sati sul suo orientamento cattoli- 
co. Esso si dedica in particolare 
ai poveri facilitando l'interazio- 
ne tra l'operatore sanitario e il 
paziente, e adattando le proprie 
risorse a seconda dei diversi bi- 
sogni sanitari di coloro che cerca 
di servire. 

Per realizzare questo scopo, il 
CLM ha creato le Case di Cura 
St Mary (SMHC) espressamente 
allo scopo di « dare testimonian- 
za del ministero sanitario di Cri- 
sto dispensando i necessari servi- 
zi sanitari che siano accessibili ai 
poveri e a coloro che non sono 
assistiti medicalmente nelle peri- 
ferie Tale testimonianza viene 
resa attraverso l'opera di « case 
di cura basilari e di qualità che 
identificano e trattano i bisogni 
sanitari dei poveri e di quanti 
non sono assistiti medicalmente 
e li assistono nell'avere accesso, 
come necessario, al sistema sani- 
tario principale D . ~  

Da allora, sono state aperte 
nelle periferie sette case di cura 
per i poveri e per quanti non so- 
no assistiti medicalmente, con 
l'obiettivo di creare una rete di 



20 cliniche entro la fine del 1994. 
Tali case di cura operano tutti i 
giorni della settimana ad ecce- 
zione del venerdì, del sabato e di 
alcune domeniche. Per ora sono 
aperte mezza giornata ed au- 
menteranno i giorni a seconda 
della domanda. 

Nell'anno fiscale che ha avu- 
to termine il 30 giugno 1993, tali 
case di cura avevano servito 
1660 pazienti. Anche se la mag- 
gior parte dei pazienti vengono 
visitati dietro appuntamento, si 
accettano anche i casi inaspetta- 
ti. In genere vengono esaminati 
nove pazienti ogni pomeriggio, 
per cui ogni visita dura in media 
mezz'ora. Questo rapporto è ec- 
cellente tanto dal punto di vista 
della cura del paziente perché si 
tratta di un gruppo di persone 
ad alto rischio, nonché per 
istruire i pazienti sull'importan- 
za di convenienti abitudini ali- 
mentari, dell'assunzione di medi- 
cine, e di altre misure sanitarie 
preventive. 

L'importanza di questa visita 
e del contatto educativo non è 
mai troppo quando si servono 
« pazienti non tradizionali D. La 
maggior parte dei nostri pazien- 
ti, ad esempio, presentano pro- 
blemi alle alte vie respiratorie o 
infezioni alle orecchie, iperten- 
sione, diabete, obesità, problemi 
della pelle ed altri che, se non 
trattati per tempo, possono de- 
generare in morbosità prematu- 
ra e perfino nella morte. Questi 
problemi medici e queste malat- 
tie mettono in evidenza il legame 
sublime esistente tra salute e di- 
gnità. Alle St Mary's Health Cli- 
nics ci rendiamo conto che salu- 
te non è sinonimo soltanto di 
mancanza di malattia; salute è 
dove viviamo, quando e cosa 
mangiamo, quali sono i nostri 
rapporti con il mondo che ci cir- 
conda e come esso ci risponde. 
Di conseguenza, intendiamo ri- 
spondere ai nostri pazienti con 
la dignità di Cristo che è e rimar- 
rà fonte di salute ben lungi dopo 
che la loro malattia medica sarà 
stata sconfitta. 

Malgrado il bisogno comune 
di educazione e di rispetto tra i 
nostri pazienti, le caratteristiche 
delle persone che serviamo sono 
diverse. I pazienti delle St Ma- 
ry's Health Clinics, la cui età 
può variare dalle 5 settimane ai 

75 anni, comprendono lavorato- 
ri malpagati privi dei benefici 
dell'assistenza sanitaria, disoccu- 
pati, donne e bambini senza tet- 
to e privi di assistenza medica, 
anziani che non godono del Me- 
dicare (programma governativo 
di assistenza medica per gli an- 
ziani) e quanti non hanno un fa- 
cile accesso al sistema sanitario. 
I1 36% dei nostri pazienti è costi- 
tuito da donne, il 29% da uomi- 
ni e il 35% sono bambini. Di 
questi, 57% sono afro-america- 
ni, mentre il 35% sono an- 
glo-americani. I1 restante 8% è 
costituito da asiatici, da nativi e 
da ispanici. 

I1 personale tipo per ogni cli- 
nica è formato da un medico, 
uno o due infermiere e uno o 
due persone che si occupano 
dei ricoveri. Ai medici ed alle 
infermiere in pensione viene 
chiesto di mantenere aggiornate 
le licenze professionali benché la 
clinica fornisca loro l'assicura- 
zione di responsabilità professio- 
nale. Tutti i volontari sono moti- 
vati dal desiderio di servire il 
prossimo. Mary Grace Ederer, 
una volontaria che si occupa dei 
ricoveri, lo ha ben sintetizzato in 
questi termini: « I volontari si 
impegnano a servire ... esiste una 
prospettiva spirituale che sottoli- 
nea la maggior parte dell'impe- 
gno di ognuno D. 

Per preparare i volontari al 
loro servizio, SMHC fornisce 
programmi educativi sulle diffe- 
renze culturali dei gruppi mino- 
ritari e « rinfresca » la memoria 
su infermità tipiche in genere 
mai sentite tra i pazienti più be- 
nestanti. Programmi orientativi 
per ogni volontario sono incen- 
trati sullo scopo, la filosofia e la 
missione delle St Mary's Health 
Clinics, e mettono in evidenza 
l'importanza del rispetto della 
dignità di ogni persona curata. 
Molti programmi medico-educa- 
tivi sono un progetto congiunto 
con la Hennepin Country Medi- 
cal Society e sono accreditati 
dall'American Academy of Fa- 
mily Practice e dal17American 
Medica1 Association. 

A parte i pazienti -molti dei 
quali ricevono per la prima volta 
un'attenzione medica professio- 
nale - a trarne beneficio sono 
anche gli stessi volontari. Più di 
un volontario ha espresso grati- 

tudine per aver avuto l'opportu- 
nità di servire. Così, i Carondo- 
let LifeCare Ministries non sol- 
tanto hanno iniziato a soddisfa- 
re le necessità degli emarginati 
attraverso le St Mary's Health 
Clinics, ma hanno anche offerto 
a molti operatori sanitari del- 
l'area Minneapolis-St Paul, I'op- 
portunità di amare i poveri e gli 
afflitti allo stesso modo di Dio. 

Infine, riconoscendo la digni- 
tà dei poveri e di quanti hanno 
bisogno dell'assistenza medica, il 
personale delle St Mary's Health 
Clinics risponde alla richiesta di 
carità espressa nel Concilio Vati- 
cano Il: come Dio ci ama con 
amore gratuito, così i fedeli nella 
loro carità dovrebbero amare 
l'umanità con lo stesso amore 
che Dio manifesta per l'uomo. 
Come Cristo percorse città e vil- 
laggi guarendo ogni malattia ed 
infermità, quale segno dell'av- 
vento del regno di Dio (cf. Mt 9, 
35s; At 10, 38), così la Chiesa 
attraverso i suoi figli si unisce 
agli uomini di ogni condizione, 
ma in particolare ai poveri e agli 
afflitti, e si prodiga volentieri per 
loro (2 Cor 12, 15).4 

La missione di Cristo e la vo- 
cazione che egli ha condiviso 
con noi, ci chiedono di prodigar- 
ci per tutti coloro che hanno bi- 
sogno del tocco guaritore di Cri- 
sto. La nostra missione, in quan- 
to tale, va oltre il calmare una 
tosse, o il curare un'infezione, 
per quanto importanti siano 
queste cose. Come operatori sa- 
nitari cattolici, la nostra missio- 
ne è quella di amare, di rendere i 
pazienti - il nostro prossimo - 
differenti dallo stato in cui sono 
venuti da noi: la malattia certa- 
mente curata, ma in qualche mo- 
do anche la vita trasformata, la 
Chiesa resa viva, la parola resa 
carne. 

Suor M. M. ASHTON, CSJ 
STEWARD W. LAIRD 

Cauondolet Life Care Ministries 
St Paul, Minneso tu 

Sister MARY MADONNA ASHTON, 
Presidente, nel « Catholic Bulletin », 
18 2bbraio 1992. 

Mission Statement, St Mary's 
He j t h  Clinics, 22-1 1-1991 

Goal Statement, St Mary's 
Health Clinics, 22- 1 1-199 1 

Decreto sull'attività missionaria 
della Chiesa (7 dicembre 1965) Ad 
gentes divinitus, ch. 2, art. 1. 
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Costa d'Avorio I l febbraio 1995 

celebrazione della I11 giornata Mondiale del Malato 

AFFIDO I MIEI VOTI ALLA REGINA DELLA PACE 
E IMPARTO DI CUORE A TUTTE LE PERSONE RIUNITE 

A YAMO USSO UKRO LA MIA BENEDIZIONE APOSTOLICA 

A Sua Eminenza Reverendissima il Si- 
gnor Cardinal Fiorenzo Angelini, presi- 
dente del Pontificio Consiglio della Pasto- 
rale per gli Operatori Sanitari. 

In occasione della Giornata Mondiale 
del Malato, che Vostra Eminenza presie- 
derà in Costa d'Avorio, la prego di voler 
rivolgere i miei più fervidi saluti alle popo- 
lazioni che incontrerà nel continente afri- 
cano tanto caro al mio cuore, e in special 
modo alle presone malate alle quali desi- 
dero esprimere la gratitudine della Chiesa 
per il ruolo da esse svolto nella crescita 
spirituale della famiglia cristiana. Auspico 
vivamente che quanti sperimentano la fra- 
gilità umana trovino sempre i1 loro posto 

nella società e che possano realizzare le 
loro aspirazioni ad una salute migliore 
nello spirito e nel corpo. Mi unisco infine 
all'azione di grazia della Chiesa della Co- 
sta d'Avorio che celebra quest'anno il 
Centenario dell'arrivo dei primi missiona- 
ri e invito tutti i battezzati, i malati e le 
persone sane ad annunciare, secondo le lo- 
ro forze, la Buona Novella e ad essere te- 
stimoni autentici di Cristo alle soglie del 
Terzo Millennio, per i1 bene dell'Africa. 
Affido i miei voti alla Regina della Pace e 
imparto di cuore a tutte le persone riunite 
a Yamoussoukro la mia Benedizione Apo- 
stolica. 

GIOVANNI PAOLO Il 



« Ave, o Maria, Regina della Pace fi 

(Cronaca di un pellegrinaggio a 
Yamoussoukro in Costa d'Avorio per 
la 111 Giornata Mondiale del Malato, 
I l  febbraio 1995) 

Nel periodo dal 9 al 13 feb- 
braio u.s., nella ricorrenza della 
celebrazione della 111 Giornata 
Mondiale del Malato è stato or- 
ganizzato dal Pontificio Consi- 
glio della Pastorale per gli Ope- 
ratori Sanitari un pellegrinaggio 
in Costa d'Avorio al Santuario 
della Madonna della Pace di Ya- 
moussoukro. 

La delegazione, ~resieduta da 
S. Em.za il Card. Eiorenzo An- 
gelini, Presidente del Pontificio 
Consiglio della Pastorale per gli 
Operatori Sanitari, era inoltre 
composta dai Padri José L. Re- 
drado O.H. e Felice Ruffini 
M.I., rispettivamente Segretario 
e Sottosegretario del Dicastero, 
da Mons. Boleslaw Krawczyk, 
Cerimoniere Pontificio, da nu- 
merosi officiali, consultori e fa- 
miliari, cappellani, da una rap- 
presentanza di medici e farmaci- 
sti cattolici, da un gruppo di reli- 
giose ed infermieri spagnoli ed in 
particolare da una rappresentan- 
za della Congregazione delle 
Suore Benedettine Riparatrici 
del S. Volto di N.S.G.C. con la 
Superiora Generale Sr. Maria 
Maurizia Biancucci. 

Giunta nella tarda serata del 
9 febbraio ad Abidjan, ove è sta- 
ta accolta dal N ~ ~ n z i o  Apostoli- 
co Mons. Janusz Bolonek e dal- 
l'Arcivescovo Mons. Bernard 
Agre, la delegazione è ripartita 
la mattina successiva, con I'ae- 
reo personale del Presidente del- 
la Repubblica ivoriana, per Ya- 
moussoukro, la nuova Capitale, 
sede del Santuario della Madon- 
na della Pace. L'arrivo all'aero- 
porto di questa città « nuova » è 
stato celebrato da una calda ac- 
coglienza tipicamente africana. 

I canti, i sorrisi e le danze 
gioiose di un folto gruppo di 
bambini hanno aperto la giorna- 
ta di visita a Yamoussoukro. 

Insieme al Nunzio Arcivesco- 
vo Janusz Bolonek e all'Amba- 
sciatore presso la S. Sede S.E. 
Joseph Amichia, presenti an- 
ch'essi all'aeroporto, il Card. 
Angelini ed il suo gruppo si sono 

recati al Municipio ove erano at- 
tesi da Konan-Banny, Sindaco 
delia Città. Quest'ultimo acco- 
glie la delegazione con la parola 
« akwaba D, benvenuti, definen- 
do tali tutti gli uomini che giun- 
gono in terra d'Africa e soprat- 
tutto quelli che si fanno portato- 
ri della « buona novella », della 
fraternità e della pace. 

G L'Africa è malata D, così ha 
proseguito nel suo discorso di 
saluto, ricordando come la po- 
vertà, I'AIDS, le malattie e le 
epidemie lacerino il suo Paese e 
come solo la speranza rimanga 
bene irrinunciabile. 

In sintonia con quanto detto 
dal Sindaco di Yamoussoukro il 
Card. Angelini ha espresso la 
sua profonda emozione di sentir- 
si non straniero ma amico in ca- 
sa di amici, fratello tra i suoi fra- 
telli africani. 

Dopo aver ricevuto in dono 
le chiavi della città, la delegazio- 
ne ha raggiunto la Cappella del- 
la Residenza privata del defunto 
Presidente Houpliouet-Boigny, 
ancor oggi tanto amato dal suo 
popolo per la sua opera di co- 
struttore di pace e di promotore 
della crescita culturale del suo 
Paese anche attraverso impor- 
tanti strutture pubbliche quali la 
Fondazione H.B., sede di un 
grandioso centro congressi, la 
Casa di ospitalità per stranieri 
ed un moderno centro universi- 
tario. 

Nel pomeriggio, mentre il 
pullman si avvicinava alla Basili- 
ca (< Santuario di Nostra Signora 
della Pace D, un incredibile colpo 
d'occhio: un'immensa, imponen- 
te, marmorea opera umana si er- 
geva su una radura nella piatta 
savana africana, così come la 
forza della fede si erge negli ani- 
mi aridi e spogli di chi non cre- 
de, così come la forza sanante 
della sofferenza si erge tra l'inu- 
mana, anonima indifferenza de- 
gli uomini, così come la pace si 
erge in mezzo all'odio ed alla 
guerra. 

In quella Basilica hanno ri- 
suonato le parole del Vescovo di 
Yamoussoukro Bernard Agre: 
«... la nostra presenza è un gri- 

do, il grido di speranza del Dio 
vivente che viene a guarire D. 

« Akwaba, benvenuti, nella 
mia casa, vi dice la Madre di 
Cristo D: queste le parole di salu- 
to rivolte ai pellegrini dal Retto- 
re della Basilica Aleksander 
Pietrzyk. 

Un saluto rivolto a tutta 
l'umanità perché si unisse in pre- 
ghiera per vincere la sofferenza 
che attanaglia gli uomini, che 
strangola il popolo africano. 

Benvenuti, ha detto anche il 
Card. Angelini a tutti coloro che 
erano giunti alla preghiera co- 
mune per il rinnovamento cari- 
sinatico di Yamoussoukro, per 
salutare insieme Maria, Regina 
della Pace, Salute degli infermi. 

Pace e sofferenza, questi i te- 
mi dominanti la 111 Giornata 
Mondiale del Malato. Al nuovo 
sorgere del caldo sole africano si 
è aperta la I11 Giornata Mondia- 
le del Malato, Festa della Ss.ma 
Vergine di Lourdes. La solenne 
celebrazione eucaristica, svoltasi 
nella Basilica della Madonna 
della Pace, è stata presieduta da 
S. Em.za il Card. Angelini insie- 
me al Card. Arcivescovo di 
Abidjan Bernard Yago, al Nun- 
zio Apostolico in Costa d'Avo- 
rio Janusz Bolonek, Arcivescovi 
e Vescovi di vari Paesi africani, 
numerosi sacerdoti. Migliaia di 
pellegrini sono accorsi da tutta 
l'Africa e dai Paesi vicini. 

Durante la celebrazione della 
S. Messa ha avuto luogo l'Un- 
zione degli Infermi, la Processio- 
ne del Ss.mo Sacramento con la 
Benedizione dei malati ed il Sa- 
luto alla Vergine Maria. 

Erano presenti tra le autorità 
il Presidente della Repubblica 
della Costa d'Avorio, Henry 
Konan-Bedié ed il Primo Mini- 
stro, accompagnati dalle rispetti- 
ve consorti. Una celebrazione 
espressione della cultura religio- 
sa africana, fatta di canti accom- 
pagnati a danze, tributi di gioia 
ed amore al Signore ed alla Ver- 
gine. 

La S. Messa in Africa è vera- 
mente vissuta come un incontro 
festoso con il Signore, un incon- 
tro gradevole, desiderato, atteso 



e che quindi non può essere in- 
terrotto o affrettato a causa de- 
gli incalzanti tempi odierni. In 
Africa il tempo si ferrna davanti 
a Dio, si accompagna a Lui, con 
Lui e per Lui prega. 

Ed in questa 111 Giornata 
Mondiale del Malato il popolo 
africano insieme agli altri popoli 
del mondo ha fermato ancora 
una volta il tempo per una pre- 
ghiera universale rivolta alla 
Sofferenza ed alla Pace. In quel- 
la Basilica, innalzata in mezzo 
alla savana, il Card. Angelini ha 
indicato a tutti come quello fos- 
se il modo più giusto di amare la 
propria Chiesa, qualunque essa 
fosse, come una grande famiglia 
cui ciascuno di noi appartiene, 
un amore da esprimere con tutta 
la propria forza. 

I1 Card. Angelini, presente in 
Africa in nome di Giovanni Pao- 
lo 11, ha ricordato come tutti sia- 
mo malati nello spirito e come 
sia necessario curare innanzitut- 
to l'anima di ciascuno, occorre 
che ci convertiamo. « Non si cu- 
ra la malattia, si cura la perso- 
na ». E chi più del nostro Santo 
Padre, ha aggiunto il Card. An- 
gelini, ha affermato con la sua 
autentica testimonianza di vita i 
diritti dell'uomo dalla nascita al 
suo finire, la libertà del mondo. 

Un Pontefice eroico che non 
potrà essere dimenticato ed al 
quale il Card. Angelini, nella sua 
omelia, ha voluto simbolicamen- 
te inviare una colomba di pace, 
espressione del popolo africano, 
affinché sapesse che il mondo in- 
tero lo ama e che i malati offro- 
no la loro sofferenza per la rea- 
lizzazione della sua volontà. 

Nel pomeriggio si sono svolte 
la visita all'ospedale di Yamous- 
soukro ove il Card. Angelini ha 
consegnato un'offerta in danaro 
ed in apparecchiature mediche. 

Lì ha incontrato la sofferenza 
di bambini fermi, immobili nei 
loro lettini, quasi sospesi nell'at- 
tesa di una carezza che alleviasse 
il loro dolore e che gli restituisse 
la speranza in così tenera età già 
strappata. 

Quegli occhi scuri, profondi, 
penetranti che hanno già visto 
tanto e soprattutto tanta soffe- 
renza, hanno accompagnato il 
Card. Angelini nell'incontro se- 
rale, nella « Grande Basilica », 
con ben 2000 bambini africani 

provenienti, per lo più a piedi, 
da villaggi e cittadine circostanti 
Yamoussoukro. 

Alla domanda semplice ma 
chiara e precisa, per niente scon- 
tata: « Come noi bambini pos- 
siamo aiutare i bambini mala- 
ti? D, il Card. Angelini ha rispo- 
sto come il Santo Padre da tem- 
po ci insegna: « Con la pre- 
ghiera D. 

Ed in quella « Grande Basili- 
ca D, tra le calde luci di una gior- 
nata africana al suo tramontare, 
il coro degli occhi profondi di 
quei 2000 bambini si è levato co- 
me una preghiera al Signore, la 
preghiera che cura le piaghe del- 
l'umanità. 

Domenica 12 febbraio la De- 
legazione italiana è tornata ad 
Abidjan ove ha avuto inizio la 
sessione culturale della Giorna- 
ta Mondiale del Malato, presso 
l'Istituto Cattolico per l'Africa 
Occidentale nella quale si sono 
confrontati gli Operatori sanitari 
della Costa d'Avorio ed i rap- 
presentanti delle Organizzazioni 
cattoliche internazionali della 
Sanità, sullo scottante problema 
AIDS. 

Oltre al Card.Angelini, sono 
intervenuti il Rev. Cecé Koilié 
direttore dell'ICA0, il Prof. 
Kanga Miessan della Facoltà di 
Medicina presso l'università 
Nazionale della Costa d'Avorio 
e la Sig.ra Navigué Celestine Se- 
gretaria Generale del CICIAMS 
per l'Africa. 

Tutti si sono trovati daccor- 
do nell'indicare nella povertà il 
problema principale nella diffu- 
sione dell'AIDS. Compito della 
Chiesa l'educazione dei giovani 
con tutte le sue forze, attraverso 
una comunicazione efficace che 
raggiunga la profonda interiori- 
tà africana. Occorre maggiore 
« solidarietà tra i popoli e nei 
popoli D: così il Card. Angelini 
ha invitato l'universo umano ad 
unirsi nella lotta a questa terribi- 
le malattia che colpisce l'iiomo 
non solo nel corpo ma nella sua 
dignità di persona. 

L'attenzione alla persona 
umana, all'uomo, nel quale si in- 
carna la sofferenza di nostro Si- 
gnore, è l'oggetto e l'obiettivo al 
contempo dell'opera di tutte le 
organizzazioni cattoliche della 
Sanità che operano a livello in- 
ternazionale. 

Sono intervenuti a questo 
proposito il Prof. Gianluigi Gigli 

della FIAMC, il Dott. Piero 
Uroda Presidente dei Farmacisti 
Cattolici, Mons. James Cassidy 
Presidente dell'AISAC e l'ivoria- 
no Koukoua Vicepresidente CI- 
CIAMS per l'Africa. 

La giornata si è conclusa con 
una solenne celebrazione eucari- 
stica presso il Santuario di No- 
stra Signora d'Afnca, Madre di 
tutte le Grazie, davanti ad una 
folla di fedeli che all'esterno 
riempivano un anfiteatro natu- 
rale. 

«Dicono che c'è il terzo 
mondo, ma il Signore ha creato 
un solo mondo: voi siete la fede, 
siete l'oro della fede di Dio D: 
con questo messaggio i1 Card. 
Angelini ha voluto riassumere il 
significato di quelle giornate 
africane. 

Immersi nel calore di quella 
folla festosa, tra canti e ritmi di 
danze, il contatto umano con la 
gente africana ha reso ancor più 
profonda l'unione spirituale con 
essa. 

Un'esperienza di fede unica: 
un modo privilegiato di vivere e 
sentire il Signore che rimane 
scolpito nell'animo e si trasfor- 
ma in nostalgia per chi deve an- 
dare via. 

L'indomani, in occasione del 
X anniversario dell'istituzione 
del Pontificio Consiglio della Pa- 
storale per gli Operatori Sanita- 
ri, ha avuto luogo una celebra- 
zione eucaristica presso la Nun- 
ziatura Apostolica, durante la 
quale il Card. Angelini e tutta la 
delegazione italiana hanno reso 
ringraziamento al Nunzio Apo- 
stolico Mons. Bolonek ed a 
Mons. Aleksander Pietizk, per la 
calorosa accoglienza ricevuta e 
per la particolare esperienza di 
fede vissuta. 

Infine, nel ritornare a Roma, 
dopo aver lasciato il calore del 
popolo africano, ci siamo ritro- 
vati in un'alba piovosa ove fra le 
gocce di pioggia e le ultime luci 
della notte, davanti a noi si erge- 
va la Basilica di San Pietro, sim- 
bolo della Chiesa cattolica nel 
mondo e soprattutto della forza 
del Dio vivente fattosi uomo, 
certi di volerlo incontrare di 
nuovo per la IV Giornata Mon- 
diale del malato, in un'altra par- 
te del mondo, con la stessa e più 
intensa fede e ricchezza spiri- 
tuale. 

Dr. ANTONIO BAGNATO 
Segretario dell'Associazione 

Medzci Cattolici di Roma 



saluto di benvenuto di Mons. Bernard Agré 

(Basilica di Nostra Signora della Pa- 
ce di Yamoussoukro, I I  febbraio 
1995 ) 

Eminenza Reverendissima 
Cardinale Angelini, Legato di 
Sua Santità Giovanni Paolo 11, 

Signor Presidente della Re- 
pubblica della Costa d'Avorio, 

Cari Confratelli nell'Episco- 
pato della Costa d'Avorio e dei 
Paesi fratelli, 

Signore e Signori delle Auto- 
rità Politiche ed Amministrative, 

Cari Fratelli, Care Sorelle, 
odierni pellegrini in cerca di Dio! 

« H o  pietà di questa folla » 
(Mt 15, 32 o Mc 8, 2). È il grido 
del Signore Gesu quando vide 
radunarsi ai suoi piedi tante per- 
sone venute da tutti i paesi d'in- 
torno, persone che avevano ia- 
me, che avevano sete, che erano 
malate. « Da lui usciva una for- 
za che guariva tutti » (Lc 6, 19). 
Egli ci ha detto: ciò che io ho 
fatto, fatelo anche voi. Date loro 
da mangiare, guariteli. 

La cultura africana, segnata 
dal culto della solidarietà, im- 
pregna la nostra intera esistenza, 
e di solito in Africa esprimiamo 
questa solidarietà con la nostra 
presenza fraterna in caso di mor- 
te e di malattia. 

La Chiesa, con l'evangelizza- 
zione della nostra cultura, ha al- 
largato il senso della nostra pre- 
senza nei confronti di chi soffre. 
La Chiesa, per l'umanità, ha isti- 
tuito delle giornate che intensifi- 
cano in noi questo desiderio di 
essere presenti nei confronti di 
questa immensa folla di persone 
che soffrono, che sperano e che 
sono disperate. 

La I11 Giornata Mondiale 
istituita dal Santo Padre ed of- 
ferta come un dono al nostro 
Paese, la Costa d'Avorio, si cele- 
bra solennemente nella Basilica 
di Nostra Signora della Pace, 
luogo d'incontro e di preghiera, 

oggi 11 febbraio 1995. Sofferen- 
za e pace si incontrano in questo 
santuario dedicato alla nostra 
Madre dei Dolori e della Spe- 
ranza. Vogliamo qui esprimere 
al Santo Padre la nostra ricono- 
scenza filiale per l'insigne onore 
che Egli ha voluto fare all'Afri- 
ca, ed in modo particolare alla 
Costa d'Avorio. 

Siamo giunti numerosi per ri- 
spondere all'appello del Papa 
Giovanni Paolo 11, Apostolo 
della speranza e dell'attenzione 
agli umili. Siamo venuti con i re- 
sponsabili politici e religiosi del 
nostro Paese e di quelli stranieri. 
La nostra presenza è un grido, il 
grido di speranza presso il Dio 
vivente che guarisce le nostre fe- 
rite interiori, le nostre paure, le 
nostre malattie manifeste e quel- 
le nascoste. Questo grido dice al 
Signore: abbi pietà di tutti colo- 
ro che soffrono a causa di leb- 
bra, malaria, AIDS, questa terri- 
bile malattia dei nostri tempi. 
Abbi pietà di coloro che soffro- 
no per tutti gli altri mali che mi- 
nacciano la pace interiore degli 
individui e delle famiglie. 

Questo pellegrinaggio nazio- 
nale ed internazionale vuole es- 
sere una testimonianza della no- 
stra presenza fraterna verso i 
fratelli e le sorelle malati. Dio 
non può non ascoltare ciò che 
scaturisce dal cuore palpitante 
dei suoi figli che guardano e con- 
templano il volto di Gesu Cristo, 
Suo figlio sofferente. 

Siate tutti benvenuti. Buona 
giornata. Buon pellegrinaggio. 
Che noi possiamo essere tutti 
promotori di speranza per quan- 
ti non credono e per coloro che 
credono al Dio vivente e vero, e 
provare tutti ad essere, ognuno a 
suo modo, dei Buoni Samari- 
tani . 

S. E. Mons. BERNARD AGRÉ 
Vescovo di Yamoussoukro 

(Costa d'Avorio) 



la celebrazione presso il Santuario 
di Maria Regina della Pace (Yamoussoukro) 

(Omelia del Card. Fiorenzo Angelmi, 
I l  febbrazo 1995) 

L'Eucaristia, che oggi cele- 
briamo insieme a voi, fratelli e 
sorelle della nobile e coraggiosa 
comunità ecclesiale della Costa 
d'Avorio, riunisce spiritualmen- 
te l'intero Popolo di Dio sparso 
in ogni parte del mondo. 

Dopo Lourdes e Czestocho- 
wa, questo santuario, dedicato a 
Maria Regina della Pace, diven- 
ta oggi protagonista della cele- 
brazione della Terza Giornata 
Mondiale del Malato. 

Secondo il desiderio del San- 
to Padre Giovanni Paolo 11, si 
tratta « d'une rencontre ecclésia- 
le en lien spirituel avec 1'Assem- 
blée Spéciale pour 1'Afrique du 

STRUMENTI PREZIOSI DI PACE 

Synode des Éveques et, en meme 
temps, c'est l'occ?sion de parta- 
ger la joie de I'Eglise de C6te 
d'Ivorie qui célébrera le cente- 
naire de l'arrivée de ses premiers 
missioiinaires » (Message du 
Saint-Père à l'occasion de la 
Tvoisiènze Journée Mondiale du 
Malade, 2). 

Per me, l'odierna giornata è 
anche motivo per ricordare i1 de- 
cimo anniversario dell'istituzio- 
ne del Pontificio Consiglio della 
Pastorale per gli Operatori Sani- 
tari, creato da Giovanni Paolo I1 
proprio 1'1 1 febbraio 1985. 

Questo giovane dicastero 
pontificio, impegnato nella più 
antica delle espressioni pastorali 
della Chiesa, la pastorale sanita- 
ria, è anche la dimostrazione 
tangibile di una accresciuta sen- 

sibilità dei fedeli, pastori e laici, 
nei confronti di un apostolato di 
frontiera nel segno della giusti- 
zia, della carità e della solida- 
rietà. 

Tre motivi di riflessione sug- 
geriti da questa celebrazione 
confermano una particolare con- 
vergenza ed una comune attua- 
lità. 

In primo luogo, i cento anni 
della comunità ecclesiale ivoria- 
na presentano una Chiesa in co- 
stante crescita. 

In secondo luogo, l'incontro 
di preghiera con e per i sofferenti 
e i malati nonché con e per colo- 
ro che dedicano la propria vita 
al loro servizio costituisce 
l'espressione p i ì~  profonda ed ef- 
ficace della evangelizzazione. 



Infine, l'invito del Santo Pa- 
dre a meditare sul rapporto tra il 
dolore e la pace va al cuore dei 
più gravi problemi che affliggo- 
no la società del nostro tempo. 
Come, infatti, sottolinea il Papa, 
« l à  où la paix ne règne pas, la 
souffrance se répand et la mort 
étend son pouvoir sur les hom- 
mes » (ibidem, 2). 

Lotta al male e valorizzazio- 
ne della sofferenza hanno biso- 
gno della pace e, nello stesso 
tempo, possono trasformarsi in 
sorgente di pace per i singoli e 
per la comunità sociale. 

Troppe sono le sofferenze, le 
ingiustizie, le forme di oppres- 
sione dovute alla mancanza di 
pace e che, a loro volta, si tra- 
sformano in motivo di lotta, di 
discordia, di guerra con le loro 
innumerevoli vittime che si an- 
noverano sempre tra i più de- 
boli. 

E se la pace sembra ancora 
lontana, è perché l'uomo rifiuta 
di apprendere, dal inondo della 
sofferenza, il primo insegnamen- 
to, quello cioè di riscoprire il si- 
gnificato ultimo della vita, le cui 
vie sono le vie della pace. 

La nostra preghiera, oggi, si 
eleva al Signore, per i malati e, 
nello stesso tempo, con i malati. 

Per i malati. So bene quanto 
impegno la Chiesa ivoriana dedi- 
chi all'assistenza ai sofferenti at- 
traverso i suoi pastori, il clero, i 
religiosi, le religiose, le migliaia 
di catechisti, i volontari e le mol- 
teplici istituzioni ed organizza- 
zioni assistenziali che, in questo 
campo, offrono anche un esem- 
pio altissimo di ecumenisnio cri- 
stiano. 

La dimensione sanitaria della 
pastorale della Chiesa ivoriana 
non è certamente l'ultima ragio- 
ne della sua singolare vitalità e 
della fioritura di vocazioni sacer- 
dotali e religiose che essa co- 
nosce. 

La messe sterminata del Re- 
gno di Dio, per la quale occorro- 
no operai, è innanzitutto il mon- 
do smisurato della sofferenza 
che, nelle sue più toccanti mani- 
festazioni, coinvolge i due terzi 
dell'umanità. 

Ebbene, in questa terra nella 
quale la comunità ecclesiale è co- 
sì attenta a servire coloro che 
soffrono, aumentano per nume- 
ro, preparazione e dedizione gli 
operai della messe del Signore. 

In questo momento, la nostra 
preghiera deve trasformarsi in 

rinnovazione di questo impegno 
a favore di chi soffre. 

Nel pregare per loro, preghia- 
mo per essere fedeli all'invito di 
Cristo a diffondere il suo Vange- 
lo prestando servizio a chi sof- 
fre. Come gli apostoli, anche noi 
siamo inviati da Cristo « a predi- 
care il Regno di Dio ed a guarire 
gli infermi » (Lc 9, 1-2; cf. M t  
10, 7-8). 

Incontrando i nostri fratelli 
nella sofferenza, noi 11 incontria- 
mo mentre si raccolgono intorno 
al Signore per chiedere guarigio- 
ne o forza per accettare la loro 
sofferenza e per offrirla quale 
strumento di redenzione e di 
vita: 

E questo il metro con il quale 
saremo giudicati dal Signore, se- 
condo le sue parole: « Ero infer- 
mo e mi avete visitato » ( M t  25, 
36). 

Coine in una famiglia, la pro- 
fondità e l'anipiezza dell'amore 
tra i suoi membri si riconoscono 
nella disponibilità dei singoli 
verso chi è nel bisogno e iiella 
malattia, così iiella comunità ec- 
clesiale l'attenzione a chi soffre è 
i1 banco di prova della più vera, 
efficace e credibile testimonianza 
cristiana. 
Con i malati. Oggi, tuttavia, non 
soltanto preghiamo per i inalati, 
ma con gli ammalati, sia presen- 
ti sia sparsi in ogni partc del 
mondo. 

Fratelli e sorelle che soffrite 
nel corpo e nello spirito: voi oc- 
cupate veramente il posto di 
onore in questa basilica, poiché 
l'occupate nella Chiesa che è il 
Corpo di Cristo che, nel suo 
Volto sofferente, ha espresso la 
pienezza della sua umanità, della 
sua condivisione della condizio- 
ne umana. 

Da voi discende quella sa- 
pienza della Croce che è forza 
capace di sconfiggere l'odio, 
l'egoismo, la sopraffazione, la 
violenza e di creare le condizioni 
della vera pace. 

La Chiesa, la società, ciascu- 
no di noi, quanti sono impegnati 
nel prevenire, nel combattere, 
nell'alleviare le sofferenze, ab- 
biamo bisogno della lezione di 
vita che viene da voi. 

Dalla croce della vostra tri- 
bolazione viene una lezione sui 
valori immutabili dell'esistenza, 
sul significato del suo destino. 
Come Cristo, accettando la pas- 
sione e la morte in croce, «ha  
svelato l'uomo all'uomo » (Gau- 

dium et spes, 22), così voi, asso- 
ciando le vostre sofferenze a 
quelle di Cristo, svelate all'uomo 
la sua vocazione trascendente. 

In questo ministero, che è an- 
nuncio del Vangelo della soffe- 
renza, voi divenite strumenti 
preziosi di pace, che è innanzi- 
tutto pace del cuore che, attra- 
verso il dono della sofferenza, 
diventa sorgente di pace per 
tutti. 

In un mondo caratterizzato 
dall'anonimato, dalla tecnolo- 
gia, dalla fretta febbrile, dalla 
preoccupazione del profitto ma- 
teriale, dalla sete di piaceri sensi- 
bili immediati, voi affermate in- 
nanzitutto il valore della vostra 
persona, con la vostra interiori- 
tà, con il vostro bisogno di rela- 
zioni umane autentiche. 

Soltanto dinanzi a voi il mon- 
do può fermarsi, riflettere, ri- 
prendere a considerare I'essen- 
ziale: il senso della vita, l'amore 
disinteressato, il dono di sé. 

Da voi, tuttavia, cari anima- 
lati di ogni età e condizione, vie- 
ne anche un'altra lezione, della 
quale noi cristiani abbiamo oggi 
così grande bisogno: la lezione al 
coraggio della testimonianza cri- 
stiana. 

Nessuno mostra maggiore 
coraggio di chi, provato dalla 
sofferenza, sa trasformarla, nel 
nome e nella comunione con 
Cristo, in dono per gli altri. 

Come Gesù, anche voi vi tro- 
vate ad aver preso su di voi la 
sofferenza, senza cercare di spie- 
garla. Ma in Cristo, la sofferen- 
za, legata all'amore, è stata ri- 
scattata. 

Cristo ha innestato nel fondo 
della sofferenza la potenza della 
redenzione e la luce della speran- 
za. Anche voi, quindi, unendovi 
silenziosamente alla redenzione 
di Cristo, come Maria ai piedi 
della Croce, sapete vivere la gra- 
zia dell'amore che si dona. 

Maria è Regina della Pacc 
perché è Salute degli infermi. 
con questa duplice invocazione, 
in questo giorno della Grande 
Offerta a Dio del dolore del 
mondo, la Madre di Gesù inter- 
ceda affinché ognuno di noi, se- 
condo la condizione e il grado di 
responsabilità che ricopre all'in- 
terno della famiglia, della società 
e della comunità ecclesiale, di- 
venti strumento di pace soprat- 
tutto alla scuola del servizio a 
chi soffre. 



Indirizzo di saluto 
del Card. Fiorenzo Angelini 
al Presidente 
della Repubblica 

Signor Presidente, 

mentre, insieme ai miei più 
stretti collaboratori, La ringra- 
zio vivamente dell'odierno invi- 
to, mi è grato porgerle il più de- 
ferente ossequio ed esprimerle 
la gioia profonda per aver l'ono- 
re di presiedere, in questo amato 
Paese, il momento celebrativo 
più solenne della 111 Giornata 
Mondiale del Malato. 

L'incontro di oggi offre mol- 
teplici ragioni per vivere in co- 
munione ideale e di fede i valori, 
che la celebrazione della Giorna- 
ta Mondiale del Malato si pro- 
pone di riaffermare e di consoli- 
dare. 

Nel Messaggio per la Giorna- 
ta Mondiale del Malato di que- 
st'anno, il Santo Padre ha voluto 
ricordare lo stretto rapporto tra 
la valorizzazione della sofferen- 
za ed il servizio ad essa e la pro- 
mozione e difesa della pace tra 
gli uomini. 

Un legame quanto mai con- 
creto lega il Centro del Cattoli- 
cesimo e il tempio di Maria Re- 
gina della Pace di Yamoussou- 
kro, che fu eretto in questo Pae- 
se quasi per sottolineare la vo- 
lontà dei cattolici ivoriani di 
ispirare il proprio progresso civi- 
le ai grandi valori umani che, 
dalla rivelazione e dalla reden- 
zione di Cristo, hanno ricevuto il 
più alto e sicuro suggello. Dalla 
basilica di San Pietro in Roma al 
Santuario di Maria Regina della 
Pace che ne riproduce le linee, 
un'unica luce può e deve illumi- 
nare i comuni propositi di pace. 

Mai, forse, come nel nostro 
tempo, tanto è forte l'istanza di 
pace e altrettanto minacciose so- 
no le aggressioni alla pace pro- 
vocate dalle crescenti aggressioni 
alla vita umana che si consuma- 
no in ogni parte del mondo. 

Tutti, ciascuno per la propria 
parte, siamo chiamati ad essere 
convinti ed efficaci operatori di 
pace. 

Sono quindi lieto, Signor Pre- 
sidente, di avere oggi l'opportu- 
nità di formulare a Lei e alla Sua 
famiglia il più caloroso augurio 

di ogni bene ed al Paese, del 
quale Lei ha la responsabilità di 
guida, un autentico progresso 
nella prosperità e nella pace: un 
progresso che deve trovare la 
sua misura più valida nell'impe- 
gno pubblico e dei singoli citta- 
dini per una sempre migliore as- 
sistenza ai malati, ai sofferenti 
ed ai più deboli, nel quadro di 
una crescente cooperazione e so- 
lidarietà interna ed internazio- 
nale. 

Sia la pace su questa città 

(Saluto del Card. Fiovenzo Angelini 
al Signor Sindaco di Yamoussoukuo) 

Onorevole Signor Sindaco, 

sono particolarmente lieto di 
porgere un cordiale saluto a Lei, 
primo cittadino di questa comu- 
nità ed ai suoi collaboratori. Si 
associano a me tutti i membri 
della Delegazione presente oggi 
in questa città per celebrare, nel 
recentissimo e splendido santua- 
rio di Maria Regina della Pace, 
la 111 Giornata Mondiale del 
Malato. 

Con noi, in questo giorno di 
preghiera e di impegno della 
Chiesa verso tutti i sofferenti e i 
malati, è l'intero Popolo di Dio, 
del quale la Sua città è oggi idea- 
le punto di incontro. 

Secondo l'espressa intenzione 
del Santo Padre Giovanni Pao- 
lo 11, l'odierna Giornata Mon- 
diale del Malato è chiamata ad 
associarsi alle molteplici iniziati- 
ve di pace in atto nel mondo. 
Pregando per i malati, insieme a 
loro imploriamo da Dio la pace 
interiore dei cuori ed esteriore 
tra gli uomini. 

I1 mio augurio, Signor Sinda- 
co, è che questa Sua città nella 
quale oggi si incontra spiritual- 
mente la Chiesa universale per 
elevare a Dio, con la mediazione 
della Vergine Santissima, un'im- 
plorazione di pace, sia sempre 
una comunità nella quale la pace 
sia frutto di giustizia, di atten- 
zione ai più deboli, di solidarietà 
e di comprensione verso tutti. 

Personalmente, sono partico- 
larmente lieto di celebrare in 
questa terra la 111 Giornata 
Mondiale del Malato nell'anno 

in cui ricorre il decimo anniver- 
sano della istituzione del Dica- 
stero Pontificio per gli Operatori 
Sanitari, che ho l'onore di pre- 
siedere. 

Questa ricorrenza è per me e 
per tutti i miei collaboratori un 
ulteriore motivo per confermare 
il nostro impegno di essere vici- 
no a voi e, nei limiti delle nostre 
possibilità, di affrontare con voi 
i gravi problemi attinenti alla sa- 
nità e alla salute che, peraltro, 
vedono così vivamente impegna- 
ta la Chiesa in questa terra afri- 
cana. 

A Lei e ai suoi collaboratori 
il più fervido augurio di buon 
lavoro nel compito di ammini- 
stratori di questa città. Un augu- 
rio accompagnato da fraterna e 
ardente preghiera. 

Giovanni Paolo II 
ci ha fatto un grande onore 

(Saluto del Sindaco di Yarnoussoukvo 
al Card. Fiovenzo Angelini) 

Grida di giubilo e di vitto- 
ria, nelle tende dei giusti ... ». 

(( La pietra scartata dai co- 
struttori è divenuta testata d'an- 
golo, ecco l'opera del Signore: 
una meraviglia ai nostri occhi. 
Questo è il giorno fatto dal Si- 
gnore: rallegriamoci ed esultia- 
mo in esso D. 

Permetteteci di utilizzare il 
versetto 15 del salmo 118 per 
esprimere la gioia che proviamo 
nel riceverla e, interpretando in 
modo indubbiamente poco orto- 
dosso i versetti 22 e 24 del mede- 
simo salmo, per ritrovare i moti- 
vi della nostra riconoscenza e 
gratitudine per l'onore che è sta- 
to dato a tutta l'Africa, alla Co- 
sta d'Avorio, e a Yamoussou- 
kro, la nostra città. 

Decidendo infatti di celebrare 
la 111 Giornata Mondiale del 
Malato in Africa e più precisa- 
mente a Yamoussoukro, Sua 
Santità Giovanni Paolo TI ci ha 
fatto un grande onore, di- 
mostrando la stima, l'affetto e 
l'interesse che ha per il nostro 
paese. 

Non dimentichiamo che già 
per tre volte il Santo Padre ci ha 
gratificati con la Sua presenza, 



lanciando da questo stesso luogo 
un messaggio ai giovani del 
mondo, e decidendo di consacra- 
re al culto di Dio la Basilica di 
Nostra Signora della Pace, edifi- 
cata in terra d'Africa per volon- 
tà del defunto Presidente Félix 
Houphouet-Boigny. 

Dopo la Francia, figlia pri- 
mogenita della Chiesa, e la Polo- 
nia, terra d'origine di questo 
Papa venuto dal freddo, è oggi 
dall'Africa che la Chiesa vuole 
rivolgersi a Dio, con l'interme- 
diazione di Nostra Signora dei 
Dolori, per chiedere la salute e 
la pace per tutti i malati del 
mondo. 

Per questo motivo il nostro 
cuore trabocca di gioia e tutti, 
cattolici e non cattolici, credenti 
e non credenti, sani e malati, 
possiamo dire, con le parole del 
salmista: « Donaci la salvezza, 
Signore! Benedetto colui che vie- 
ne nel nome del Signore ». 

Eminenza, oggi l'Africa è un 
continente malato; è malato nel 
cuore a causa dell'odio e della 
bramosia che mettono i suoi figli 
gli uni contro gli altri; è malato 
nella testa, scossa dall'intolle- 
ranza, dagli integralisini, dalle 
esclusioni; è malato nel ventre, a 
causa della fame e della malnu- 
trizione; è malato in tutto il cor- 
po, a causa delle malattie conse- 
guenti alle guerre, agli esodi e 
alla vita nei campi profughi; è 
minacciato dalla terribile epide- 
mia di AIDS, dallo sterminio 
dovuto ai kalashnikov e ai cam- 
pi minati. 

L'Africa muore, di fronte alle 
sue prigioni ed ai suoi lazzaretti, 
dove marciscono migliaia di 
Giovanni Battista condannati al- 
le tenebre, per aver annunciato 
la luce. 

Ma le celebrazioni del triduo 
del 10, 11 e 12 febbraio ci danno 
l'occasione per sperare. 

Ed oggi, da Yamoussoukro, 
la Chiesa ci invita a rivolgerci a 
tutti i malati, a visitarli, a curar- 
li, ad amarli, a pregare per loro, 
persuasi che ciò che chiederemo 
ci sarà dato. 

Grazie all'amorevole solleci- 
tudine del Papa Giovanni Pao- 
lo 11, Yamoussoukro si trasfor- 
ma nell'asse del mondo, come 
fosse in cima alla montagna co- 

smica, luogo privilegiato di 
scambio tra il cielo e la terra, 
luogo di dialogo tra l'uomo e 
Dio. 

I1 nostro desiderio è che que- 
sto dialogo si allarghi a tutti gli 
uomini di buona volontà, affin- 
ché possiamo dare, a tutti coloro 
che si interrogano e che doman- 
dano, la stessa risposta che diede 
Gesù: « Andate e riferite a Gio- 
vanni ciò che voi udite e vedete: i 
ciechi ricuperano la vista, gli 
storpi camminano, i lebbrosi so- 
no guariti, i sordi riacquistano 
l'udito, i morti risuscitano, ai 
poveri è predicata la buona no- 
vella ». 

Mons. Paul Dakoury, nostro 
Vescovo di Grand-Bassam; 
Mons. Kouassi Konan Maurice, 
Vescovo di Odienne. 

Eminenza, l'Africa non è abi- 
tuata ai conclavi: i nostri paesi e 
villaggi sono città aperte e libere, 
dove tutti gli uomini sono i ben- 
venuti. 

Talvolta viene offerta della 
cola e del pepe a colui che arri- 
va, tal'altra un po' di latte o sol- 
tanto un bicchiere d'acqua. 

Si dice semplicemente: siete i 
benvenuti, siete a casa vostra, 
ma i simboli acquisiscono per 
mezzo della ripetizione un carat- 
tere di universalità e, sebbene le 
nostre città non abbiano mura di 

Per la proclamazione di que- 
sta buona novella la Chiesa della 
Costa d'Avorio si è appena rior- 
ganizzata, dandoci l'occasione di 
salutare e di felicitarci con: 
Mons. Agre, Arcivescovo di 
Abidjan; Mons. Vital Komeman 
Yao, Arcivescovo di Bouake; 
Mons. Auguste Nobou, Arcive- 
scovo di Korhogo; Mons. Pierre 
Coty, Arcivescovo di Daloa; 

cinta, ne offriamo le chiavi a 
simbolo di libero accesso. 

A nome del Consiglio Muni- 
cipale, sono felice di presentare a 
Vostra Eminenza la chiave sim- 
bolica della nostra città. Ci au- 
guriamo che la conservi per sen- 
tirsi sempre, a Yamoussoukro, 
come a casa Sua. 

Dr. J. KONAN BANNY 
Sindaco di Yamoussoukro 

(Costa d'Avorio) 



MOMENTO CULTURALE AD ABIDJAN 

I. Incontro con gli Operatori Sanitari 

La Giornata Mondiale del 
Malato è per voi, al pari che per 
coloro che soffrono nello spirito 
e nel corpo, la vostra Giornata. 

Quando essa venne istituita, 
dissi e scrissi che il suo primo 
scopo voleva e doveva essere 
quello di scuotere le coscienze in- 
nanzitutto delle persone di buo- 
na volontà. 

Scuotere le coscienze, cioè 
contribuire a far comprendere a 
tutti la profonda verità contenu- 
ta nelle parole formulate dal 
Santo Padre Giovanni Paolo I1 
nella Lettera Apostolica sul si- 
gnificato cristiano della sofferen- 
za umana, pubblicata 1'1 1 feb- 
braio 1984, e cioè: G far del bene 
con la sofferenza e far del bene a 
chi soffre D. 

In questo programma si rias- 
sume veramente il senso della re- 
denzione operata da Cristo e 
trova attuazione l'annuncio del 
Regno di Dio. Far del bene con 
la sofferenza e far del bene a chi 
soffre, è la sola risposta liberatri- 
ce che l'uomo può dare all'inter- 
rogativo angoscioso sul perché 
del dolore. 

Il Santo padre ha desiderato 
che questa Terza Giornata Mon- 
diale del Malato avesse il suo 
momento più significativo in 
Costa d'Avorio, dove la Chiesa 
locale celebra il centenario del- 
l'arrivo dei primi missionari cat- 
tolici, mentre ancora è vivo il cli- 
ma suscitato dalla recente as- 
semblea speciale per l'Africa del 
Sinodo dei Vescovi. 

Inoltre, nel suo Messaggio 
per questa Giornata, il Papa, 
con chiaro riferimento al san- 
tuario dedicato a Yamoussou- 
kro a Maria Regina della Pace, 
luogo della celebrazione euca- 
ristica di questa Giornata, ha 
voluto associare i temi del dolo- 
re e della pace. 

Mentre i1 mondo sperimenta 
quanto dolore provenga dalla 
mancanza di pace, noi intendia- 
mo testimoniare che l'offerta ge- 
nerosa della sofferenza inelimi- 
nabile dalla condizione umana e 

l'offerta del servizio a chi soffre 
costituiscono i primi, i più pre- 
ziosi e i piu efficaci strumenti di 
pace. 

La Chiesa ivoriana, tanto be- 
nemerita nelle sue istituzioni as- 
sistenziali, vede cristiaiiamente 
impegnati nell'assistenza e nella 
pastorale sanitaria medici, far- 
macisti, infermieri, personale vo- 
lontario, sacerdoti, religiosi, reli- 
giose, catechisti e l'intera comu- 
nità ecclesiale. Fu così sin dalle 
sue origini cento anni fa, quando 
il dispensario o l'ambulatorio 
erano il primo luogo di incontro 
per far conoscere il Vangelo at- 
traverso l'assistenza ai sofferen- 
ti. Ed è significativo che tanto 
più efficace fosse la predicazione 
iniziale del Vangelo, quanto più 
stretto era il rapporto tra assi- 
stenza e pastorale sanitaria. 

La mia presenza tra voi, oggi, 
è quella di un fratello che, per 
dono di Dio, ha avuto il privile- 
gio di assolvere il proprio mini- 
stero sacerdotale interamente nel 
campo della sanità e della salute. 

E sono lieto di ricordare oggi, 
insieme a voi, il decimo anniver- 
sario di istituzione del Pontificio 
Consiglio della Pastorale per gli 
Operatori Sanitari, che ho l'ono- 
re e la responsabilità di presie- 
dere. 

Un dicastero che vuole essere 
accanto a voi non già come una 
istituzione di vertice, ma come 
un concreto sostegno per il vo- 
stro lavoro. Molto è stato fatto 
in questi primi dieci anni di vita 
del dicastero, ma moltissimo re- 
sta da fare e potrà essere fatto se 
il nostro legame sarà sempre più 
saldo e non sarà tralasciata alcu- 
na forma possibile di collabora- 
zione. 

Mentre non posso che espri- 
mere ammirazione e gratitudine 
per quanto operate, in spirito di 
solidarietà, a servizio dei malati 
e dei sofferenti, il mio invito, og- 
gi, è a continuare con accresciu- 
to entusiasmo in questo impe- 
gno. So bene quanto complessi 
siano i problemi che dovete af- 

frontare e quanta sia tuttora la 
sproporzione tra volontà di in- 
tervento, generosa dedizione e 
risorse disponibili. Non c'è alcun 
dubbio, tuttavia, che il coraggio, 
lo spirito di sacrificio e persino 
l'eroismo della vostra testimo- 
nianza contribuirà a scuotere le 
coscienze di tutti ed a favorire la 
soluzione dei problemi sanitari 
più gravi ed urgenti. 

Come saprete, per iniziativa 
del Pontificio Consiglio della Pa- 
storale per gli Operatori Sanita- 
ri, è stata da pochi mesi pubbli- 
cata la Carta degli Operatori Sa- 
nitari, il primo testo del genere 
messo a disposizione di quanti 
- innanzitutto cattolici, ma an- 
che di coloro che condividono, 
con la Chiesa, i principi per la 
promozione e la difesa della vita 
umana e della sua sacralità - 
lavorano nel mondo della sanità 
e della salute. 

I1 documento è ora disponibi- 
le anche in lingua francese ed io 
credo che difficilmente si sareb- 
bero potute illustrare in maniera 
più concisa e, insieme, esaurien- 
te, le direttive del magistero 
della Chiesa in materia di bioeti- 
ca, con riguardo a tutte le più 
delicate e complesse questioni 
che oggi si pongono in questo 
campo. 

La vostra esperienza e l'at- 
tuale situazione socio-culturale 
contrassegnata da crisi di valori 
prioritari, dimostrano la necessi- 
tà e l'urgenza di una seria e sem- 
pre aggiornata formazione non 
soltanto professionale, ma anche 
etica e morale degli operatori sa- 
nitari. E questo, particolarmen- 
te, in vista della preparazione 
delle future generazioni. 

Ove soggetto di prevenzione, 
di ricerca scientifica, di diagnosi, 
di cura e di riabilitazione è l'uo- 
mo, sempre è chiamata in causa 
una determinata visione della vi- 
ta basata su valori morali. 

Come non si ha malattia fisi- 
ca che non investa la psiche e lo 
spirito della persona, così non si 
ha medicina che non senta il bi- 



sogno di essere affiancata dalla 
luce che viene dalla dottrina eti- 
ca e morale, scritta nella coscien- 
za di ogni essere umano e illumi- 
nata dalla fede. 

Vi invito caldamente, perciò, 
a conoscere, studiare e appro- 
fondire questo documento, gra- 
zie al quale sarà anche rafforzata 
la collaborazione e la comunione 
tra gli operatori sanitari cattolici 
di tutto il mondo. 

In voi, in noi, che intendiamo 
ispirare il servizio a chi soffre al- 
l'esempio lasciatoci da Cristo 
che sempre associava all'inse- 
gnamento della verità la sua di- 
vina forza sanante, deve essere 
vivo il desiderio e l'impegno di 
trasformare l'attività professio- 
nale di operatori sanitari in testi- 
monianza cristiana, cioè in una 
forma efficace di trasmissione 
del Vangelo. 

Come spiega la sublime para- 
bola del Buon Samaritano, il 
servizio a coloro che soffrono è 
l'espressione più alta di attuazio- 

ne del comandamento divino 
dell'amore. 

In questo senso, la nostra, la 
vostra attività è attività operatri- 
ce di pace. 

Purtroppo, siamo abituati a 
vedere immagini che mostrano 
l'operatore sanitario subentrare 
alle vicende tragiche provocate 
dalla guerra, dalle calamità, dal- 
l'oblio, dall'ingiustizia e dalle 
forme di violenza sui deboli. 

I1 nostro tempo, alle soglie 
del terzo millennio, ci chiede 
un'azione nuova e più coraggio- 
sa a favore della pace. E nessuna 
frontiera è maggiormente ba- 
luardo di pace della frontiera 
che ci vede generosamente impe- 
gnati nell'assistere i sofferenti. 

La celebrazione della I11 
Giornata Mondiale del Malato 
- che per le numerose associa- 
zioni assistenziali operanti in 
Costa d'Avorio è stata occasione 
di incontri, di momenti di rifles- 
sione e di studio - sia punto di 
partenza per una rinnovata vita- 

lità delle vostre istituzioni sani- 
tane. 

La recente Assemblea specia- 
le per l'Africa del Sinodo dei Ve- 
scovi ha messo in luce quale ter- 
reno fertile di evangelizzazione 
sia la terra africana per il grande 
patrimonio di valori che tuttora 
custodisce e può trasmettere. 
Tra questi valori emerge la sensi- 
bilità verso i sofferenti, gli anzia- 
ni, gli emarginati. 

I1 Vangelo, che voi ann~inzia- 
te attraverso il vostro apostolato 
sanitario, sia dunque annuncio 
del Vangelo della sofferenza, 
chiave di lettura della missione 
di Cristo e della sua opera di sal- 
vezza. 

E la Vergine, Salute degli in- 
fermi, accompagni il vostro la- 
voro, svolgendo il quale dovete 
sentire sempre più vicina la 
Chiesa universale, della quale 
questa terra e oggi una promet- 
tente presenza nel mondo. 

Card. FIORENZO ANGELINI 

Contributo dell'ICAO alla pastorale sanitaria 

1. Ringraziamenti 

Eminenza, siamo molto ono- 
rati per l'attenzione particolare e 
il sostegno da Lei prestato al- 
I'ICAO che, attraverso l'Istituto 
Superiore di Pastorale (ISP) cer- 
ca di promuovere nel suo pro- 
gramma di formazione per sa- 
cerdoti, laici, religiosi e religiose, 
una pastorale adeguata alla sa- 
nità. 

A nome del Rettore e del cor- 
po insegnante dell'ICA0, a no- 
me del Direttore e del Consiglio 
dell'ISP, a nome di tutti gli stu- 
denti, La ringrazio per essere ve- 
nuto a prendere parte personal- 
mente all'avvio del corso sulla 
pastorale sanitaria. La ringrazio 
vivamente di essere qui con noi, 
di prodigarci i Suoi incoraggia- 
menti e di continuare ad assicu- 
rarci il Suo prezioso sostegno. 

I1 tema della sessione cultu- 
rale « Aids, cause, rimedi, pro- 
poste » tocca pienamente le no- 
stre preoccupazioni, di cui testi- 
moniano le pubblicazioni del- 

I'ICAO e la recente opera di 
P. Nathanael Yaovi Soede, Pro- 
fessore di Teologia morale pres- 
so 1'ICAO: « Una sfida: l'AIDS, 
salute e futuro dell'Africa i). 

Cosa fa dunque I'ICAO, attra- 
verso I'ISP, nel quadro della pa- 
storale sanitaria? 

2. La nostra visione della pasto- 
rale dei malati 

Essa si impernia su tre assi: 
- L'insegnamento accade- 

mico; 
- Le conferenze per pro- 

muovere gli scambi di esperienze 
e l'approfondimento della rifles- 
sione; 
- I1 tirocinio pastorale. 

1) L'insegnamento accademi- 
co si struttura su cinque punti: 

a) Il riferimento antropologi- 
co: raffronto delle visioni occi- 
dentale, asiatica ed africana del- 
la medicina, incontro o scontro 
delle medicine in Africa, margi- 

nalizzazione o riscoperta della 
medicina tradizionale africana, 
impatto reale dei problemi di 
malattia, guarigione, salute, sof- 
ferenza e morte, tanto nelle cam- 
pagne quanto nelle zone urbane 
africane, ecc. 

b) La ricerca teologica: perti- 
nenza della figura di Gesù guari- 
tore su un continente alle prese 
con i più tristi records di malat- 
tie, di sofferenza e di miseria, le 
figure bibliche di salvezza in 
Africa oggi, la guarigione come 
luogo di verifica dell'incultura- 
zione del messaggio evangelico, 
ecc. 

C) La rzfiessione etica e la ri- 
cerca spirituale della sofferenza e 
della guarigione: quale assistenza 
materiale, morale e spirituale, 
individuale e comunitaria secon- 
do il contesto familiare, parroc- 
chiale, ecclesiale e sociale del 
malato? Quale etica di fronte al- 
la sofferenza dei malati in fase 
terminale? Quale etica di fronte 



alle politiche di limitazione delle 
nascite che ci vengono imposte? 

d) La  pastorale imperniata 
sulla difesa e la protezione della 
vita: medicina preventiva, rispet- 
to della vita (contro l'aborto, il 
suicidio, l'eutanasia, ecc.), la po- 
litica concreta di lotta contro le 
malattie sessualmente trasinissi- 
bili e l'AIDS, la droga, I'alcoli- 
smo, le malattie psicosomatiche, 
le affezioni provocate dalla so- 
cietà dei consumi (stress, diabe- 
te, problemi cardio-vascolari, 
ecc.). 

e) Infine, una pastorale sani- 
taria che tende ad una pastorale 
della qualità della vita e deipiace- 
ri, in quanto la salute è vista in 
un'ottica più globale non soltan- 
to come una cosa da conservare 
ma come il fiorire di tutto l'esse- 
re umano che deve rendere glo- 
ria a Dio. 

Per questo primo contributo 
didattico, succintamente descrit- 
to, intervengono o interverranno 
eminenti esperti della pastorale 
dei malati: 

- P. Meinrad Hebga, Ge- 
suita del Cameroun, autore di 
« Stregoneria e preghiera di libe- 
razione n; 
- P. Isidore Malonga, re- 

sponsabile della pastorale dei 
malati e della pastorale d'insie- 
me dell'Arcidiocesi di Brazzavil- 
le, Congo; 
- P. Norbert Abekan, cap- 

pellano d'ospedale e responsabi- 
le della pastorale dei malati del- 
1'Arcidiocesi di Abidjan; 
- P. Apollinaire Cécé Kolie, 

professore presso I'ICAO, ricer- 
catore in materia di pastorale dei 
malati. 

2) I1 secondo asse su cui si im- 
pernia la pastorale dei malati 
messa in atto dall'ICA0, avvie- 
ne attraverso le conferenze del- 
I'ISP cui intervengono medici e 
specialisti scientificamente e cri- 
stianamente preparati ed impe- 
gnati. 

Nel corso di questo anno ac- 
cademico, grazie alle conferenze, 
sono stati delineati ed approfon- 
diti temi quali l'eutanasia, 
l'aborto, le sètte e la guarigione 
dei malati. Contemporaneamen- 
te, si è effettuata anche una ricca 
condivisione di esperienze a li- 
vello di studenti provenienti da 
paesi e contesti socio-culturali 
più diversi. 

Ringraziamo i medici e quan- 
ti sono intervenuti lo scorso e 
quest'anno accademico. 

3) Infine, il terzo asse della 
pastorale dei malati da parte del- 
I'ISP riguarda la pratica pasto- 
rale sotto forma di tirocinio. Gli 
studenti del secondo anno iscritti 
per il tirocinio della pastorale dei 
malati sono impegnati a svolgere 
simultaneamente, per la durata 
di sei mesi, tre tipi di esperienze 
sul campo: 

a) Camminare a fianco di un 
cappellano d'ospedale condivi- 
dendone le preoccupazioni e le 
priorità pastorali del suo mini- 
stero. 

h) Condividere secondo mo- 
dalità appropriate, l'esperienza 
del dialogo, dell'ascolto e del- 
l'assistenza effettiva dei malati 
ospedalizzati a domicilio o negli 
ospedali. 

e)  Scoprire e lavorare con as- 
sociazioni cristiane al servizio 

dei malati per meglio compren- 
derne l'organizzazione, gli obiet- 
tivi, i metodi d'attualizzazione, 
le difficoltà, ecc. Rapporti cir- 
constanziati saranno fatti su 
questi diversi aspetti del tiroci- 
nio per permettere la valutazione 
del cammino pastorale dello stu- 
dente e la sua comprensione glo- 
bale della posta in gioco della 
pastorale dei malati nel contesto 
africano. 

3. Conclusione: ambizioni e desi- 
deri dell'ISP 

L'ISP, la cui prima promo- 
zione di studenti raggiungerà il 
campo pastorale delle diocesi e 
parrocchie d'Africa fin dalla fine 
di questo anno universitario, 
tende verso una specializzazione 
dei suoi studenti in diversi setto- 

ri della pastorale tra cui quello 
della malattia e della promozio- 
ne della salute. 

È nostro ardente desiderio 
che questa promozione di stu- 
denti e quelle che seguiranno, 
portino nel cuore e nella 
« prassi » quotidiana, questa 
nuova visione della pastorale dei 
malati da condividere con i loro 
confratelli, i medici, gli infermie- 
ri e le infermiere nonché con le 
associazioni che si occupano dei 
malati. Allora la cappellania non 
sarà più una semplice assistenza 
alle persone costrette a letto dal- 
la malattia e ai morenti, bensì 
una protezione e una difesa di 
tutta la vita, a monte, molto pri- 
ma che la malattia giunga allo 
stadio finale. Se ami la vita, di- 
fendila, proteggila, falla sboccia- 
re! Ecco il nostro leitmotiv e la 
nostra ambizione. 

L'Africa tradizionale che pra- 
tica una medicina della totalità 
dell'uomo, una terapia che tiene 
conto di tutte le dimensioni del- 
l'esistenza, ci invita e ci impegna. 
Presentare oggi agli africani Ge- 
su come il Salvatore, il Guarito- 
re per eccellenza, esige che si ten- 
ga conto di milioni di affamati e 
di vittime di tutte le sofferenze e 
miserie che conosciamo. 

Possa questa preoccupazione 
e l'amore dei malati e di quanti 
sono in salute divenire il lievito 
di una vera pastorale d'insieme 
nelle nostre parrocchie e diocesi 
d'Africa! 

Non possiamo terminare 
questa presentazione del contri- 
buto dell'1CAO alla pastorale 
della malattia, della guarigione e 
della salute senza esprimere la 
nostra gratitudine, ma anche la 
nostra attesa di vedere rafforzati 
i nostri legami con le associazio- 
ni e le istituzioni d'aiuto ai mala- 
ti, nonché con il Pontificio Con- 
siglio per la Pastorale degli Ope- 
ratori Sanitari. 

Colui che è venuto affinché 
abbiamo la vita nella pienezza ci 
aiuti e, attraverso l'azione del 
suo Spirito, i malati possano 
sentirsi dire ancora oggi 
« Alzati, prendi il tuo giaciglio e 
cammina! n. Sì, cammina per 
cantare la vita e per proclamare 
la gloria del tuo Creatore e Sal- 
vatore! 



AIDS: cause, rimedi, proposte 

Nel momento in cui si celebra 
nel nostro paese la Terza Gior- 
nata Mondiale del Malato, isti- 
tuita dal nostro Santo Padre 
Giovanni Paolo 11, è per me un 
gradito dovere esprimere a Sua 
Eminenza il Cardinale Fiorenzo 
Angelini la mia filiale e deferente 
gratitudine. 

Ringrazio anzitutto a nome 
dell'Associazione « Al servizio 
della vita - associazione dei 
membri cattolici del corpo medi- 
co della Costa d'Avorio, che 
raggruppa medici, farmacisti, 
chirurghi dentisti, biologi e vete- 
rinari - per aver permesso a 
due dei suoi membri di assistere 
a Roma a due conferenze inter- 
nazionali i cui temi erano rispet- 
tivamente: « Lo spirito umano ad 
immagine e somiglianza di Dio D 
e « Il banzbirzo è il futuro della so- 
cietà D. 

Vorrei in seguito manifestare 
la gioia dell'associazione per 
l'onore di averla voluta ascoltare 
su un argomento d'attualità che 
rappresenta la più grande sfida 
sanitaria lanciata all'umanità in- 
tera, alle soglie del terzo millen- 
nio dell'era cristiana: I'AIDS. 

L'AIDS è una malattia infet- 
tiva mortale al 100%, provocata 
dall'infezione dal virus dell'im- 
munodeficienza umana (HIV) 
che provoca la distruzione pro- 
gressiva dei linfociti T4. Questi 
ultimi rappresentano una varietà 
di numerosi globuli bianchi il cui 
compito è quello di controllare 
le difese del corpo umano contro 
le infezioni (batteri, altri virus, 
micosi, parassiti, ecc.). 

Questo indebolimento pro- 
gressivo del sistema immunitario 
porta all'istallazione del virus 
nelle cellule ospiti e successiva- 
mente apre la porta alle infezioni 
opportuniste, alcune delle quali 
possono essere rivelatrici dell'in- 
fezione da HIV, e allo sviluppo 
dei tumori. 

L'Organizzazione Mondiale 
della Sanità stima che siano stati 
infettati dal17HIV da 8 a 10 mi- 
lioni di individui e che tale cifra 
sarà di 15-20 milioni nell'anno 
2000. I1 profilo della diffusione 
dell'infezione da HIV varia a se- 
conda delle regioni della terra, 
come mostra lo schema qui di 
seguito illustrato. 

PROPORZIONE DI UOMINI E DONNE INFETTATI DALL'HIV 

Uomini Donne 
AMERICA DEL NORD l su 75 l su 750 
AMERICA DEL SUD 1 su 125 1 su 500 
EUROPA OCCIDENTALE 1 su 200 1 su 400 
AFRICA NERA 1 su 40 1 su 40 

(WHO communicable Disease Scotland Weekly Repovt 25/08/90) 

In Costa d'Avorio le indagini 
di sieropositività hanno permes- 
so di costatare che il nostro pae- 
se è al sesto posto tra i paesi del- 
l'Africa Nera colpiti da questa 
infezione, con un tasso del 9,8%, 
che lo pone al primo posto tra i 
paesi dell'Africa Occidentale con 
il 40% dei casi di AIDS. 

La Costa d'Avorio rappre- 
senta una regione di forte siero- 
positivita in cui I'AIDS costitui- 
sce la prima causa di mortalità 
ospedaliera. 

Il fattore causale di questa in- 
fezione è di natura virale. 

Un virus è un micro-orga- 
nismo che si riproduce nelle 
cellule vive che colonizza; esso 
volge le funzioni della cellula 
ospite a proprio profitto e poi la 
distrugge. Esistono due virus 
responsabili dell'immunodefi- 
cienza umana: 
- I'HIV-I, isolato nel 1983 

in Francia e negli Stati Uniti 
d'America; 
- I'HIV-2, isolato nel 1985, 

altamente prevalente in Africa 
Occidentale e caratterizzato da 
un periodo di incubazione mag- 
giore di quello dell'HIV- l .  

Le indagini di sieropositività 
compiute nel paese hanno dato 
le seguenti cifre per la popola- 
zione in generale: 

- nel 1987: 6%; 
- nel 1989: 8%; 
- nel 1991: da 10 a 12%. 

La ripartizione sierotipica nel 
servizio delle malattie infettive 
del CHU di Treichville su un pe- 
riodo dal 1988 al 1992, dà le se- 
guenti cifre: 

- HIV-1: 38% dei soggetti 
ammessi nel servizio; 
- HIV-2: 4% 
- HIV-1 + HIV-2: 58%. 

Allo stesso modo, tra i bam- 
bini dagli I I ai 14 anni di età, 
uno studio condotto nel 1988 
nelle tre CHU di Abidjan su 
4.663 bambini ospedalizzati, ha 
mostrato una sieropositività glo- 
bale de11'8,2% così ripartita: 

- HIV-I: 7,5%; 
- HIV-2: 0,6%; 
- HIV-l + HIV-2: 0.1 %. 

Il virus dell'AIDS appartiene 
alla famiglia dei retrovirus ed al 
gruppo dei lentivirus conosciuti 
come causa di malattie ad evolu- 
zione molto lenta. 

Le particolari proprietà bio- 
logiche dell'HIV sono le se- 
guenti: 
- fotocopia in maniera per- 

manente dell'informazione gene- 
tica del virus; 
- variabilità ed eterogeneità 

del virus in un medesimo sogget- 
to e da un soggetto all'altro (nu- 
merose varianti). 

La struttura del virus HIV è 
semplice: 
- le informazioni relative al 

virus sono trasportate su due 
supporti (fili d'ARN); 
- per proteggere queste in- 

formazioni, la struttura è dispo- 
sta di una duplice busta, una in- 
terna di natura proteica (capsi- 
de) e l'altra esterna di natura gli- 
coproteica con boccioli o piccole 
spighe. 

L'HIV è stato isolato dalla 
maggior parte dei liquidi biolo- 



gici. Ma le vie di trasmissione 
più comuni sono: 

1. I rapporti sessuali, omosessua- 
li od eterosessuali 

I rapporti eterosessuali rap- 
presentano da11'80 a11'85% dei 
fattori di rischio in Costa d'Avo- 
rio. I comportamenti sessuali a 
rischio sono rappresentati da: 
- vagabondaggio sessuale; 
- frequentazione di prosti- 

tute; 
- pratica della prostitu- 

zione; 
- rapporti sessuali con sog- 

getti che presentano segni d'infe- 
zione o che si sa essere infetti. 

2. Il sangue e i suoi derivati 

La contaminazione può esse- 
re osservata: 
- in casi di tossicomani in- 

travenosi attraverso lo scambio 
di siringhe od aghi infetti; 
- nei casi di scarsa igiene 

ospedaliera; 
- nei casi di trasfusione di 

sangue infetto; 
- dal personale ospedaliero. 

3. La trasmissione verticale ma- 
dre-figlio: 

- nell'utero; 
- alla nascita; 
- attraverso il latte ma- 

terno. 

4. I trapianti d'organi 

Non è stata stabilita nessuna 
prova di trasmissione per quel 
che riguarda: 
- gli insetti; 
- gli ordinari contatti socia- 

li (lavoro, scuole); 
- l'uso comune di bicchieri 

o di coperti. 

Queste differenti vie di tra- 
smissione spiegano come le per- 
sone esposte al rischio di infezio- 
ne da HIV siano: 
- le prostitute; 
- le madri; 
- i bambini; 
- i giovani; 
- i prigionieri; 
- i migranti; 
- i camionisti; 
- gli handicappati; 
- i pazienti portatori di 

M.S.T. 

L'AIDS è « affare di tutti e 
non dei soli medici, come si cre- 
deva purtroppo all'inizio. 

Possiamo schematicamente 
distinguere due tipi di problemi: 
- anzitutto quelli che hanno 

un impatto sull'individuo 
- e quelli che hanno un im- 

patto sulla comunità e sulla so- 
cietà. 

1. A livello delì'individuo 

I problemi variano che ci si 
trovi in presenza: 
- di un soggetto che ha avu- 

to un contatto a rischio; 
- di un soggetto sieroposi- 

tivo; 
- di un malato di AIDS. 

a) Per il soggetto che ha avuto 
eventualmente un contatto una 
volta con il virus in seguito ad un 
contatto a rischio, c'è il proble- 
ma dell'angoscia dell'attesa del 
risultato del test. 

Si tratta di un soggetto da 
non perdere di vista in ragione 
della possibilità di sieroconver- 
sione tardiva (6 mesi - 1 anno). 
Tale soggetto dovrà benefkiare 
di consigli d'igiene di vita ed ac- 

cettare di cambiare il proprio 
comportamento sessuale. 

b) Per il pazie~~te  sieropositivo 

I1 problema consiste nel non 
conoscere la malattia in quanto 
il soggetto è nel periodo asinto- 
matico, da cui il pericolo di un 
aumento della trasn~issione del 
virus. Bisogna anche segnalare 
l'incoscienza o la cattiveria uma- 
na di alcuni soggetti sieropositivi 
per desiderio di vendetta contro 
la società. 

C) Per il malato di AIDS 

I problemi maggiori riguar- 
dano: 
- le cure mediche (tratta- 

mento delle infezioni opportuni- 
ste) del paziente da parte delle 
famiglie sempre più depaupe- 
rate; 
- i ritardi di ospedalizzazio- 

ne di questi pazienti dovuti alle 
cure dei medici tradizionali; 
- la cura psicosociale del pa- 

ziente in seguito all'esclusione, la 
discriminazione e l'abbondono 
di cui è vittima. 

Qualunque sia la categoria di 
pazienti cui il medico si trova di 
fronte, il problema per quest'ul- 
timo risiede nell'annuncio della 
sieropositività o della malattia. 

2. A livello delle comunità 

a) L a ,  famiglia 

La situazione delle coppie di- 
scordanti e delle coppie infette 
costituisce un problema spinoso. 

* Le coppie discordanti 

A livello di queste coppie, 
moiiogame o poligame, il pro- 



blema è quello dell'informazione 
del partner e quello della stabili- 
tà della coppia. 

* Le coppie infette 

Le coppie infette sono espo- 
ste al rischio di reinfestazione re- 
ciproca che precipita l'evoluzio- 
ne della malattia verso un suo 
aggravamento. 

* Gli orfani dell'AIDS 

L'UNICEF ha stabilito che 
in 10 paesi dell'Africa Centrale 
ed Orientale, il numero degli or- 
fani al di sotto dei 15 anni si col- 
locherà tra 3,l e 5,5 milioni nel 
corso degli anni '90. 

L'0.M.S. stima che, a livello 
mondiale e nello stesso periodo, 
oltre 10 milioni di bambini al di 
sotto dei 10 anni e non sieropo- 
sitivi resteranno orfani. Almeno 
9 milioni di questi orfani saran- 
no in Africa al sud del Sahara. 

* I vedovi e le vedove dell'AIDS 

I1 problema è quello dell'an- 
iluncio della causa del decesso 
del congiunto scomparso, l'an- 
goscia dell'attesa del risultato 
del test, la riorganizzazione della 
vita familiare e il regolamento 
delle controversie con la famiglia 
dello scomparso. 

b) L'inzpresa 

* Il malato di AIDS 

A motivo delle ripetute ospe- 
dalizzazioni di cui si fa carico 
l'impresa, dei corsi di formazio- 
ne e di sensibilizzazione, awiene 
una riduzione della manodopera 
qualificata ed un ribasso della 
produttività dell'impresa stessa. 

* Il soggetto sieropositivo 

I problemi sono soprattutto 
quelli della sicurezza del loro im- 
piego legati alle minacce di 
esclusione e di discriminazione 
nel lavoro. 

3. A livello nazionale 

I1 problema principale è quel- 
lo dell'impatto economico, cioè 
del costo del17AIDS sull'organiz- 

zazione dei bilanci nazionali per 
la sanità e sulla produzione eco- 
nomica nazionale. 

Il secondo problema è quello 
della non divulgazione dell'in- 
formazione. Per ragioni d'ordine 
economico, politico, tecnologico 
e medico, la diffusione del virus 
HIV è ampiamente sottovalutata 
in numerosi paesi. 

4. A livello internazionale 

I1 problema è essenzialmente 
quello della ricerca medica sia 
per la messa a punto di un vacci- 
no (esistenza di numerose va- 
rianti), sia per la sintesi di 
una molecola che possa rendere 
perenne la coabitazione HIV- 
organismo. 

5. A tutti i livelli 

Si pongono problemi etici le- 
gati alle applicazioni dei tests di 
individuazione dell'HIV al di 
fuori del campo clinico. 
- In effetti, numerose com- 

pagnie d'assicurazione sulla vita 
chicdono un controllo prima di 
coprire i loro assicurati. 
- Alcune autorità esigono 

un test per accordare un'autoriz- 
zazione di matrimonio, un visto 
d'immigrazione o per assumere 
una nuova recluta nell'esercito o 
in uii'impresa. 

6. Scelta d'etica 

Per la dottrina della Chiesa, 
la sessualità umana si realizza 
nel matrimonio. Essa si riassume 
schematicamente con la fedeltà 
nel matrimonio e con la conti- 
nenza al di fuori di esso. 

Per l'etica medica, il preser- 
vativo di lattice resta non soltan- 
to il primo mezzo di prevenzione 
messo a disposizione della popo- 
lazione dallo Stato della Costa 
d'Avorio, ma anche un mezzo 
terapeutico per le M.S.T. ulcera- 
tive e per la vita affettiva delle 
coppie discordanti e di quelle in- 
fette. 

Le strategie riguardano tanto 
le misure diagnostiche che quelle 
terapeutiche. 

1. Sul piano diagnostico 

Le misure essenziali riguarda- 
no la sorveglianza epidemiologi- 
ca e le strategie di individuazio- 
ne delllHIV. 

Per quel che riguarda la Co- 
sta d'Avorio, nel 1987 è stato 
creato un comitato nazionale 
di lotta contro I'AIDS e nel 1989 
è stato elaborato un program- 
ma nazionale di lotta contro 
I'AIDS. Le attività realizzate da 
tale programma nazionale pos- 
sono essere riassunte schemati- 
camente in: 
- informazione dei giovani 

dalla scuola all'università; 
- informazioni dei bambini 

della strada grazie alla collabo- 
razione con 1'ONG Espoir e il 
BICE; 
- creazione di un centro di 

controllo volontario CISP; 
- ricorso agli stessi donatori 

di sangue. 

2. Sul piano terapeutico 

a) Trattamento curativo 

La cura dei pazienti infettati 
dal virus HIV copre 5 grandi 
campi: 

* La messa in opera del tratta- 
mento antivirale 

Suo scopo è di minimizzare la 
riproduzione del virus e la di- 
struzione del sistema immuni- 
tario. 

I medicinali attualmente di- 
sponibili sono: 

- AZT: RETROVIR* 
- DDI: VIDEX* 
- DDC: ZALTCITABINE* 

Essi hanno il vantaggio di ri- 
tardare il passaggio alla fase del- 
la malattia, ma i loro inconve- 
nienti sono numerosi e legati a: 
- la loro natura di veleno 

cellulare; 
- il loro costo elevato; 
- i loro effetti secondari; 
- la loro resistenza. 

* Individuazione e trattamento 
delle infezioni opportuniste 

* Trattamento del cancro 



* Assistenza del paziente nttra- 
verso avvertenze, corzsigli e so- 
stegno morale. 

Esiste cosi una rete africana 
sull'etica, il diritto e YHIV che 
ha redatto la dichiarazione di 
Dakar del lo luglio 1994. 

Tra i 10 principi approvati 
dai partecipanti, bisogna citare 
essenzialmente: 

- il principio della responsa- 
bilità; 
- il principio dell'impegno; 
- il principio della non di- 

scriminazione; 
- il principio della confiden- 

zialità e del rispetto della vita 
privata; 
- il principio della proibizio- 

ne del controllo obbligatorio. 
In realtà, l'unica arma effica- 

ce resta la prevenzione. 

b) Trattamento preventivo 

La prevenzione riguarda tan- 
to i gruppi esposti, quanto la po- 
polazione in genere. 

* Prevenzione della trasmissione 
sessuale 

La prima prevenzione, il pri- 
mo preservativo di questa via di 
trasmissione resta il preservativo 
morale. Consiste nell'educazione 
dei giovani da parte dei genitori 
e delle autorità religiose incul- 
cando loro il rispetto della vita, 
la propria e quella degli altri. 

La seconda prevenzione, il 
secondo preservativo è d'ordine 
sociale e di esso sono respon- 
sabili le autorità politiche. 
Consiste nell'informazione, nel- 
l'educazione e nell'organizzazio- 
ne delle comunità. 

In Costa d'Avorio, il preser- 
vativo di lattice resta il primo 
mezzo posto a disposizione della 
popolazione locale. 

* Prevenzione della trasmissione 
attuaverso il sangue. 

Essa consiste in: 

- utilizzo di materiale mo- 
nouso; 
- individuazione e tratta- 

mento medico precoci delle ane- 
mie; 
- autotrasfusione; 

- selezione dei donatori di 
sangue; 
- controllo obbligatorio del- 

le donazioni di sangue; 
- precauzioni universali in 

materia di disinfezione e steriliz- 
zazione. 

* Prevenzione della trasmissione 
madre-figlio 

- nessuna interruzione della 
gravidanza; 
- allattamento al seno auto- 

rizzato per le madri sieroposi- 
tive; 
- nessun allattamento al se- 

no per le madri malate di AIDS. 

* Prevenzione della trasmissione 
attraverso tuapianti d'organi 
Controllo dei donatori 

Conclusione 

Esso ci dà inoltre una lezione 
di vita poiché nel cuore di ogni 
sofferenza umana estrema esiste 
un bagliore di speranza, un sof- 
fio di vita che verrà amplificato 
dallo spirito di solidarietà a tutti 
i livelli: 

- solidarietà di gruppo tra i 
malati di AIDS prendendosi cu- 
ra di se stessi; 

Per concludere questo mio in- 
tervento, mi permetto di citare le 
parole del Santo Padre Giovanni 
Paolo I1 nel discorso di chiusura 
della V Conferenza Internazio- 
nale svoltasi a Roma nel 1990 
sullo spirito umano: « La soffe- 
renza resta un mistero ... ma ci 
dà una lezione di vita D. 

Sì, I'AIDS oggi ci dà una le- 
zione di vita facendo obbligo ad 
ogni individuo di rientrare in se 
stesso e di sondare il proprio 
cuore, ad ogni comunità e socie- 
tà di rientrare in se stessa e di 
sondare la propria cultura. 

L'AIDS costituisce cosi l'oc- 
casione per valutare la vera mi- 
sura della grandezza e della de- 
bolezza dell'uomo. 

La scienza è cumulativa, ma 
la saggezza non lo è, diceva il 
Prof. Jérome Lejeune. 

Ma coloro che hanno orec- 
chie per ascoltare la voce della 
Chiesa nell'era della sfida mon- 
diale posta dall'AIDS, essi, co- 
me già fecero Noè e i suoi figli al 
tempo del diluvio, accetteranno 
di salire sulla barca di Pietro, 
sulla barca della Chiesa, per la 
sopravvivenza dell'umanità e per 
la gloria di Dio. 

Prof. JEAN-BAPTISTE 
KANGA MIESSAN 

Facoltà di Medicina 
Abidjan (Costa d'Avorio) 

- solidarietà della comunità 
attraverso l'organizzazione di 
cure comunitarie, di cure ospe- 
daliere a domicilio; 
- solidarietà sul piano na- 

zionale ed internazionale attra- 
verso la redazione di dichiara- 
zioni d'etica. 

Queste esperienze di autenti- 
ca solidarietà aiuteranno gli in- 
dividui e le nostre comunità a ri- 
trovare i veri valori, che sono di 
ordine morale, delle nostre so- 
cietà africane tradizionali, a ri- 
trovare così il cammino di Dio e 
ad ascoltare la sua voce che dice: 
« Vedi, io pongo oggi davanti a 
te la vita e il bene, la morte e il 
male; poiché oggi io ti comando 
di amare il Signore tuo Dio, di 
camminare per le sue vie, di os- 
servare i suoi comandi, le sue 
leggi e le sue norme, perché tu 
viva » (Deut. 30, 15-10). 

Tale voce viene ripresa oggi 
dalla Chiesa africana, Clziesa fa- 
miglia, e dalla Chiesa universale, 
Mater et Magistra. Può sembra- 
re dura da ascoltare in quanto 
non è facile per noi cambiare 
abitudini di vita, lasciare i nostri 
comportamenti e piegare la no- 
stra volontà. 



IV. Lotta contro I'AIDS 

Introduzione 

La Costa d'Avorio, da nume- 
rosi anni Eldorado della sub- 
regione occidentale africana, ha 
visto irrompere sul suo territorio 
migliaia di migranti. Sono venuti 
da ogni parte, spesso e per la 
maggior parte da molto lontano, 
giovani, senza compagni, alla ri- 
cerca di un maggiore benessere 
materiale. 

Attirati dal miraggio della 
modernità delle grandi città, mi- 
gliaia di giovani della Costa 
d'Avorio lianno vuotato le cam- 
pagne per affluire verso le zone 
urbane. 

La rete stradale del paese è 
buona e gli abitanti amano viag- 
giare; purtroppo I'HIV si sposta 
allo stesso ritmo. 

Le diversità culturali e di co- 
stume nonché le preoccupazioni 
materiali degli abitanti delle 
grandi città, hanno comportato 
enormi problemi per gli educato- 
ri pii1 avveduti. Ciò ha enorme- 
mente pesato sui genitori e sugli 
educatori che hanno gettato la 
spugna di fronte all'ampiezza 
della loro responsabilità. 

Sradicati e disorientati, tra i 
piaceri fittizi ed ogni altra cosa 
falsamente facile della città, i 
giovani del nostro paese si ritro- 
vano senza riferimenti, anzi con- 
segnati ai vend$ori di sogni e di 
insani piaceri. E talmente più fa- 
cile consumare che produrre e 
seguire che lottare, talmente più 
difficile compiere sforzi per con- 
solidare un ideale che appare 
astratto. 

I genitori, privati della tutela 
dei figli maggiori che partecipa- 
no attivamente all'educazione 
dei giovani nei nostri villaggi, di 
fronte alla lotta senza pietà della 
ricerca del denaro, necessità vi- 
tale in città, hanno dimenticato, 
nella maggior parte dei casi, il 
loro dovere primario di educato- 
ri e la strada si è incaricata di so- 
stituirli presso i loro figli con 
molto più impegno. 

La crisi da noi si è installata 
in maniera durevole. Il sociale, 
che non è stato oggetto di una 
vera preoccupazione ufficiale, è 
andato ancor più degradandosi. 
La disoccupazione ha toccato 
tutti i settori, i più poveri sono 

diventati ancora più poveri e la 
miseria si è insediata negli am- 
bienti precari. 

Dei genitori hanno mandato 
in strada i propri figli per chiede- 
re l'elemosina, giovani adole- 
scenti vendono le loro grazie per 
sovvenire ai bisogni quotidiani 
della famiglia. Le ragazzine non 
hanno altra alternativa se non 
quella di prostituirsi per poter 
frequentare la scuola e riuscire 
ad inserirsi nel mondo del lavo- 
ro, mentre madri di famiglia so- 
no costrette a fare lo stesso per 
nutrire i figli. 

Numerosi studi mostrano la 
precocità dei giovani di oggi in 
materia di rapporti sessuali in 
rapporto a quelli immediata- 
mente maggiori di loro. 

Si sviluppa l'individualismo, 
si esprime meno la carità e di- 
ventano rare le risposte comuni- 
tarie di fronte all'immensità dei 
bisogni sociali. I poveri cadono 
sempre più in basso e il cuore dei 
ricchi è meno aperto. Le abitudi- 
ni di solidarietà di una volta co- 
noscono un notevole rallenta- 
mento. 

La povertà, causa dell'AIDS 

Pur senza essere in grado di 
presentare cifre precise di una 
qualche inchiesta, non penso di 
avere difficoltà a convincere 
questa augusta assemblea affer- 
mando che la causa principale 
dell'AIDS in Africa è costituita 
dalla povertà, causa diretta ed 
anche indiretta. 

La povertà ha portato molte 
deviazioni nella società africana, 
deviazioni che a loro volta han- 
no talmente aggredito la coscien- 
za degli uomini che le cattive 
condotte sembrano essere la nor- 
malità. 

La Costa d'Avorio, terra di 
incontri, aperta, accogliente e 
generosa, non è stata capace di 
consolidare un modello morale 
forte che potesse edificare i suoi 
abitanti e soprattutto i suoi gio- 
vani, vittime della grande diver- 
sità di usi e costumi che, in alcu- 
ni casi, si contraddicono. Nessun 
modello solido le è stato pro- 
posto. 

Rimedi 

Gli sforzi individuali di buo- 
na condotta, moralità, integrità, 
fedeltà, castità, continenza e ver- 
ginità prima del matrimonio, so- 
no diventati oggetto di derisione 
e coloro che li praticano vengo- 
no trattati come ritardati menta- 
li, come eccentrici. 

I genitori che vivono secondo 
il Vangelo o secondo un codice 
morale, che vogliono dare una 
vera educazione ai propri figli, 
vedono i loro sforzi sconvolti 
dalla pressione del gruppo, an- 
nientati dalla strada. 

Nella lotta contro I'AIDS, 
numerose e molto varie sono le 
iniziative private e collettive. 

La Chiesa si è mobilitata at- 
torno alla questione nel maggio 
1993 per riflettere sul suo impe- 
gno nella lotta contro questo fla- 
gello. 

Prima del seminario svoltosi 
presso il « Centre Monsei- 
gneur D, i cattolici della Costa 
d'Avorio conducevano già, in se- 
no a diverse associazioni, azioni 
concrete di sensibilizzazione al 
problema del17AIDS presso licei 
e collegi, parrocchie ed alcune 
imprese. Gli aiuti ai malati e alle 
loro famiglie per l'acquisto dei 
medicinali si esprimevano attra- 
verso le parrocchie, la Caritas, i 
gruppi di preghiera nonché in 
numerose ONG non confessio- 
nali. 

A partire da quelle giornate 
di riflessione, la pastorale dei 
malati si è andata estendendo 
mentre, nell'ambiente cattolico, 
sta nascendo una coscienza col- 
lettiva attorno alla problematica 
dell'AIDS, in quanto pochissime 
famiglie possono affermare di 
non aver già perso un genitore, 
un amico o un conoscente a cau- 
sa di questo terribile male, e cre- 
dere in Gesù Cristo senza adot- 
tare un comportamento confor- 
me non protegge dall'HIV. 

La cura dei malati di AIDS e 
dei sieropositivi è specifica, tenu- 
to conto della particolarità di 
questo flagello: non esiste nessun 
vaccino, le medicine adeguate 
sono fuori della portata della 
borsa africana, si tratta di una 
malattia di lunga durata, che 



prende nella maniera più intima 
il 90% dei casi osservati da noi, 
che porta via giovani braccia va- 
lide e produttive, rimettendo in 
causa il nostro sviluppo e il no- 
stro dispositivo sanitario. 

Nonostante la buona volon- 
tà, la Chiesa della Costa d'Avo- 
rio non può che sperimentare 
grandi difficoltà, in quanto i 
suoi animatori non sono prepa- 
rati a fornire una risposta appro- 
priata ai grandi malati, quali che 
siano. Sociologicamente si inten- 
de, poiché soltanto dei conflitti 
con gli antenati, gli spiriti catti- 
vi, la trasgressione dei totems 
possono spiegare la presenza di 
una malattia quale 1'AIDS in 
Africa. 

L'AIDS dunque distrugge 
una famiglia poiché, dopo aver 
cercato e trovato sempre il col- 
pevole e compiuto tutti i sacrifici 
possibili, il malato si ritrova solo 
e più scoraggiato di prima di 
fronte alla sua malattia, senza 
alcun aiuto, senza nessuno con 
cui parlare e senza speranza. 

Nel nostro paese non esiste 
nessun ospedale cattolico che 
possa servire da riferimento per 
una cura morale e spirituale del 
malato, contrariamente a nume- 
rosi altri paesi dove l'implicazio- 
ne della Chiesa è stata immedia- 
ta ed efficace fin dall'inizio del- 
l'epidemia. Qui i cattolici che in- 
tervengono nella lotta contro 
I'AIDS non hanno potuto basar- 
si su nessun modello esistente, 
ogni cosa ha dovuto essere im- 
provvisata. 

Gli operatori sanitari laici 
impegnati nelle due associazioni 
<< Al servizio della vita D - Me- 
dici e <( Al servizio della vita » - 
CICIAMS, non beneficiano del 
sostegno né del clero, né dei loro 
colleghi cattolici impiegati nei 
servizi sanitari: tutto avviene co- 
me se non ci fossero cristiani 
battezzati negli ospedali; in ogni 
caso la loro presenza è talmente 
timida da non modificare il cor- 
so normale della vita degli ospe- 
dali e dei servizi sanitari e socia- 
li, o da avere una minima in- 
fluenza sull'organizzazione o 
sulla qualità delle cure. I loro 
sforzi per testimoniare Cristo ed 
esprimere la loro compassione 
nei confronti del malato passano 
inosservati, sommersi nell'indif- 
ferenza generale. 

Proposte 

Creare spazi di dialogo, di 
scambi, di distrazioni e di soste- 
gno spirituale in cui i sieropositi- 
vi possano incontrarsi. 

Organizzare sedute di educa- 
zione, di formazione professio- 
nale ed artistica, mettere in atto 
attività che generino profitto. 

Organizzare la raccolta e la 
distribuzione di viveri, prodotti 
farmaceutici, abiti e doni di ogni 
genere. 

Creare centri di accoglienza e 
di cure quotidiane con la presen- 
za di medici, infermieri e assi- 
stenti sociali, ove l'accesso sia 
gratuito per i poveri e ad un 
prezzo molto modico per gli altri 
malati. 

Creare in ogni parrocchia 
piccole unità sanitarie ed équipes 
di laboratorio. Utilizzare tutto il 
personale sanitario in pensione 
anticipata per soddisfare le esi- 
genze delle Istituzioni Finanzia- 
rie mondiali. 

Tutti questi medici, giovani e 
meno giovani, questi infermieri, 
assistenti medico-sociali disoccu- 
pati o in pensione che hanno già 
le capacità professionali, sono 
pronti e aspettano solo pochissi- 
mi mezzi per esprimere concreta- 
mente la presenza di Cristo nel 
mondo dei sofferenti. 

Rendere positiva la vita delle 
persone colpite dalla malattia 
occupandole in maniera sana, 
rendendole capaci di mettersi al 
servizio gli uni degli altri con 
l'aiuto della buona volontà. 

Riflettere e mettere in atto 
una strategia di reclutamento dei 
parenti per gli orfani dell'AIDS 
al fine di evitare che questi vada- 
no ad ingrossare il numero di co- 
loro che già si trovano in strada 
per diverse altre ragioni; rifiuta- 
re che essi siano a loro volta vit- 
time dell'AIDS, poiché viviamo 
situazioni in cui i bambini sono 
respinti dalla famiglia d'origine. 
Dobbiamo soprattutto impedire 
che siano parcheggiati negli or- 
fanotrofi di cui conosciamo i li- 
miti e che servirebbero soltanto 
a stigmatizzarli sempre più. 

Aiutare a sdramrnatizzare 
1'AIDS attraverso una informa- 
zione giusta; continuare ad in- 
formare senza sosta è per il mo- 
mento l'unica arma di cui dispo- 
ne il mondo: tutti sono chiamati 
ad impegnarsi a fornire informa- 
zioni sull'AIDS; non suggerisco 
di trasformare i pulpiti delle 
chiese in tribune scientifiche. 

Se, come dicono gli inglesi: 
« I1 corpo di Cristo ha I'AIDS », 
abbiamo il diritto di guardarlo 
soffrire senza reagire? La Chiesa 
della Costa d'Avorio soffre in 
maniera drammatica il problema 
del17AIDS, dunque ne è colpita 
la Chiesa Universale. La risposta 
deve essere una risposta di tutta 
la Chiesa. Senza la concertazio- 
ne di ogni sforzo, la messa in co- 
mune dei mezzi umani, tecnici, 
finanziari e spirituali di tutti i 
figli della Chiesa, gli africani 
avranno difficoltà ad uscire dal- 
la calamità dell'AIDS. 

Tutti noi dobbiamo occupare 
il posto che ci compete nella lot- 
ta contro 1'AIDS. I1 nostro cle- 
ro, a tutti i livelli, è chiamato a 
conoscere I'AIDS per poterlo 
combattere in maniera efficace, 
per parlarne con precisione, as- 
sicurazione e senza falsa ver- 
gogna. 

La Chiesa, struttura morale, 
investita d'autorità, ascoltata e 
rispettata dalla nostra società, 
non può mettersi al riparo dalla 
tormenta che scuote tutte le altre 
strutture: la medicina, la scuola, 
il diritto e la giustizia. 

Essa deve suscitare una vera 
organizzazione dell'educazione 
sessuale dei giovani e dei giova- 
nissimi, poiché può essere trop- 
po tardi per una grande maggio- 
ranza dei nostri liceali, atte- 
lons-nous a proteggere i più gio- 
vani per sperare di arrestare 
l'epidemia tra cinque o sei anni. 
La Costa d'Avorio e tutta 1'Afri- 
ca sono sinistrate. Quando arri- 
va una catastrofe, le buone vo- 
lontà locali si mobilitano per 
farvi fronte aspettando i soccorsi 
esterni, questa è la nostra situa- 
zione oggi di fronte all'AIDS. 

La Chiesa può occupare un 
posto preponderante nella co- 
municazione, adattarsi all'era 
della formidabile esplosione au- 
diovisiva, sfruttare il suo impat- 
to sulle masse per informare ed 
educare. 

I1 laico cattolico deve formar- 
si per diventare più forte nella 
fede, spiritualmente solido ed 
essere concretamente il sale 
della terra per trasformare il 
proprio ambiente di vita attra- 
verso la sua testimonianza di 
ogni istante. 

I1 cambiamento di comporta- 
mento e la riconversione delle 



mentalità non si ottengono da 
un giorno all'altro; mettiamoci 
al lavoro fin da ora poiché do- 
mani può essere troppo tardi per 
la Costa d'Avorio e per l'Africa. 

I genitori e gli educatori de- 
vono ridiventare quel che non 
avrebbero mai dovuto cessare 
d'essere, dei modelli, degli esem- 
pi viventi per la società e per co- 
loro che hanno il compito di 
educare, devono essere veri. 

Di fronte all'AIDS, tutti gli 
sforzi devono diventare comuni, 
ognuno vi deve trovare uno spa- 
zio. Abbiamo dei doveri verso i 
malati, verso i sieropositivi, e le 
persone colpite dall'epidemia. 

I letti d'ospedale sono occu- 
pati al 90% da persone colpite 
da questa malattia che riveste 
una certa cronicità, che costa ca- 
ra e che degrada il corpo umano. 
Ciò pesa sulle nostre economie, 
da tempo rese deboli. 

Troppo spesso i malati di 
AIDS vengono abbandonati ne- 
gli ospedali; il personale sanita- 
rio è in numero insufficiente, un 
medico per 10.000 abitanti e un 
infermiere per 3.000 abitanti. 
Come assicurare una presenza 
reale presso il malato? 

Per quanto riguarda i genito- 
ri, questi, finanziariamente esau- 
riti, sfuggono l'ospedale e le nu- 
merose e lunghe ricette mediche 
che devono pagare ad ogni visi- 
ta. A volta, scioccati dall'annun- 
cio della diagnosi e dalla paura 
di essere a loro volta contamina- 
ti, essi spariscono semplicemente 
senza lasciare indirizzo. La leg- 
gendaria solidarietà africana è 
scomparsa dalla nostra società! 

Quanti sono, isolati in fondo 
ai loro lettini nella miseria più 
completa, senza più un volto 
umano, senza aiuto, morti prima 
di essere spirati, nell'indifferenza 
generale? Ci devono essere tutta- 
via dei battezzati intorno a loro. 

La Chiesa non ha un ruolo 
da svolgere per restaurare la so- 
lidarietà, questo dono prezioso 
eminentemente africano e cri- 
stiano? 

Le cure a domicilio sono una 
risposta concreta ed immediata 
alla portata del personale sanita- 
rio. Sono però aspetti che il per- 
sonale sanitario del paese non 
conosce perché non vi è stato 
preparato. Basterebbero talmen- 

te poche cose per riempire que- 
sta lacuna e renderla operativa. 

La cura spirituale è una ne- 
cessrtà. Quanti visitano i malati 
possono essere testimoni dei bi- 
sogni che vengono loro espressi 
quotidianamente. Senza occulta- 
re né minimizzare quel che già si 
fa, permettetemi di dire che ab- 
biamo bisogno di armonizzare il 
messaggio ed i metodi. 

I1 personale sanitario non è 
preparato nemmeno ad ascoltare 
e ad accompagnare i malati. 
Questo aspetto è nuovo in Afri- 
ca e richiede una certa forma- 
zione. 

I sieropositivi sono stigmatiz- 
zati ed isolati. Alcuni coraggio- 
samente cominciano ad organiz- 
zarsi per aiutare gli altri ad assu- 
mersi i propri diritti e a difender- 
li in seno ad una società loro 
ostile. 

I cristiani cattolici non devo- 
no assicurare una presenza pres- 
so di loro? 

I bisogni di assistenza nella 
lotta contro I'AIDS sono enor- 
mi. La mancanza di risorse è una 
realtà. Le buone volontà per ani- 
mare le opere di carità esistono e 
sono numerose. 

L'inesperienza e la mancanza 
di formazione specifica nella cu- 
ra psico-sociale e spirituale sono 
facili da correggere; è sufficiente 
una volontà « politica della 
Chiesa in Costa d'Avorio. 

I laici cattolici che militano 
nelle associazioni di ogni tipo, la 
Legione di Maria, gli Amici di 
Padre Pio, gli Amici dei malati, i 
volontari dell'AIDS, i membri 
delle associazioni « Al servizio 
della Vita » - Medici e CI- 

CIAMS, la trentina di ONG per 
la lotta contro I'AIDS, hanno il 
dovere di unirsi per fare fronte 
comune contro questo terribile 
flagello; l'idea è stata già chiara- 
mente espressa da diversi re- 
sponsabili di queste associazioni. 

La buona volontà, la genero- 
sità, l'apertura all'altro sono del- 
le costanti che contraddistinguo- 
no gli abitanti di questo paese, le 
iniziative individuali e collettive 
sono numerose e varie. 

È necessario creare un'orga- 
nizzazione allo scopo di meglio 
orientare le azioni e coprire I'in- 
sieme degli aspetti della lotta 
contro I'AIDS che la Chiesa 
vuole condurre. 

Quale grazia il Signore ci fa 
in questo 1995 in cui commemo- 
riamo il primo centenario del- 
l'evangelizzazione del nostro 
paese, permettendoci di accoglie- 
re tra noi tante eminenti perso- 
nalità della Chiesa cattolica e in 
particolare Lei, Cardinale Ange- 
lini, Legato del nostro Santo Pa- 
dre Giovanni Paolo 11. I membri 
del CICIAMS sono lieti di salu- 
t a r la  oggi in questa terra dopo i 
nostri incontri di Lisbona, New 
York e recentemente Lovanio, 
dove Ella ha espresso loro sim- 
patia ed incoraggiamento. Lei è 
qui presente per celebrare con 
noi la terza giornata mondiale 
del malato ed invitarci così ad 
interrogarci insieme sulla nostra 
responsabilità individuale e col- 
lettiva di fronte al malato e, so- 
prattutto, ad unirci nella pre- 
ghiera per i malati e i sofferenti 
di tutto il mondo, di cui il Santo 
Padre ha una costante preoccu- 
pazione. 

Tutto il personale sanitario 
della Costa d'Avorio e dell'hfri- 
ca desidera assicurare ardenti 
preghiere per la salute del Santo 
Padre affinché l'onnipotente gli 
conceda di presiedere ancora a 
lungo ai destini del popolo di cui 
ha la responsabilità. 

Nostra Signora d'Africa, Ma- 
dre di ogni Grazia, lo conservi 
sotto la sua costante e forte pro- 
tezione. 

CÉLESTINE NAVIGUE 
Seguetauia generale 

K Al Servizio della Vita » 
CICIAMS 



omelia del Cardinale Fiorenzo Angelini 
nella Cattedrale di Abidjan 

Cari fratelli e sorelle in Cristo. 

Saluto di tutto cuore i parte- 
cipanti presenti sul sagrato di 
questa magnifica cattedrale con- 
sacrata a Nostra Signora d'Afri- 
ca, Madre di ogni Grazia, in oc- 
casione della celebrazione della 
Giornata Mondiale del Malato, 
in questo 11 febbraio 1995, deci- 
mo anniversario dell'istituzione, 
da parte di Sua Santità Giovanni 
Paolo 11, del Pontificio Consi- 
glio per la Pastorale degli Opera- 
tori Sanitari che ho l'onore di 
presiedere, nell'anno in cui si 
commemora altresì il Centenario 
dell'Evangelizzazione del vostro 
caro paese di Costa d'Avorio. 

Non posso nascondervi la 
mia ammirazione alla vista del- 
l'immenso lavoro realizzato dal- 
la vostra Chiesa nel quadro della 
Pastorale Sanitaria, sul piano 
scientifico e su quello pastorale. 
I1 ruolo assunto dal personale 
sanitario cattolico, medici, far- 
macisti, infermieri, infermiere, 
levatrici e volontari di questo 
paese, è testimonianza vivente 
della pertinenza e dell'eccellenza 
dell'opera Evangelizzatrice che 
si svolge da un secolo. Avete il 
diritto di esserne fieri. 

Allorché la Chiesa della Co- 
sta d'Avorio si appresta a rende- 
re grazie a Dio per il dono mera- 
viglioso del Vangelo, sono lieto 
di rilevare e di sottolineare il po- 
sto preferenziale riservato da 
Gesù, nel corso della sua vita 
pubblica, così come ce lo raccon- 
tano i Vangeli, ai ciechi, ai sordi, 
agli storpi, ai lebbrosi, in poche 
parole a tutti coloro che soffro- 
no nell'anima e nel corpo, ai ma- 
lati. In effetti, nella missione che 
Gesu ha affidato ai suoi Aposto- 
li al momento di inviarli nel 
mondo, si riassume tutto il mini- 
stero apostolico dello stesso Fi- 
glio di Dio. K Convocati, poi, i 
dodici, diede loro potere ed au- 
torità su tutti i demoni e di gua- 
rire malattie. E li mandò a pro- 

clamare il Regno di Dio e a gua- 
rire gli infermi H (Le  9, 1-2). 

Sull'esempio di Cristo, la 
Chiesa prosegue la sua opera di 
evangelizzazione e di guarigione, 
attraverso la sua presenza amo- 
rosa presso i malati e i sofferenti. 

Fin dai primi istanti del suo 
ministero, il Santo Padre Gio- 
vanni Paolo I1 non ha cessato di 
manifestare la sua tenerezza e la 
sua sollecitudine verso i malati, 
ai quali non ha mai mancato di 
raccomandare tutta la sua attivi- 
tà in seno alla Chiesa universale. 
Nel corso dei suoi numerosi 
viaggi attraverso i1 mondo, egli 
ha voluto visitare gli ospedali, i 
luoghi di cura, i lebbrosari, in- 
contrare personalmente ed indi- 
vidualmente i malati e il perso- 
nale sanitario al loro servizio. I1 
Papa è all'origine di tante e tante 
iniziative che hanno fatto della 
voce della sofferenza una delle 
vie più importanti della missione 
della Chiesa. 

* La prima iniziativa, in data 
l1 febbraio 1984, è la Lettera 
Apostolica Salvifici dolons, pri- 
mo documento di ampia portata 
nel magistero della Chiesa sul 
senso cristiano della sofferenza. 

* Nel primo anniversario di 
questo documento offerto alla 
meditazione del popolo cristia- 
no, 1'11 febbraio 1985, con il 
Motu proprio Dolentium homi- 
num. il Santo Padre istituiva la 
Commissione Pontificia, oggi - 
in seguito alla Costituzione Apo- 
stolica Pastor Bonus sulla Curia 
Romana del 1988 - Pontificio 
Consiglio per la Pastorale degli 
Operatori Sanitari. 

* In data 13 maggio 1992, an- 
niversario della prima Appari- 
zione di Fatima, il Santo Padre 
Giovanni Paolo 11, rispondendo 
alla mia richiesta, istituiva la 
Giornata Mondiale del Malato, 
la cui prima celebrazione è stata 
fissata all'll febbraio 1993. In 
seguito è stata celebrata ogni an- 
no alla stessa data, anniversario 
della Festa di Nostra Signora di 
Lourdes. Secondo il desiderio 

espresso dal Pontefice, la cele- 
brazione di questa I11 Giornata 
Mondiale ha luogo in terra afri- 
cana, in Costa d'Avorio, in que- 
sto nobile paese, dopo Lourdes, 
in terra francese nel 1993, e Cze- 
stochowa, in terra polacca nel 
1994. 

* L'l 1 febbraio 1994, con il 
Motu proprio Vine mjsferium, 
Giovanni Paolo I1 istituiva l'Ac- 
cademia Pontijicia per la Vita, il 
cui primo Presidente è stato il 
compianto Professor Jér6me Le- 
jeune, infaticabile difensore della 
vita, ritornato alla Casa del Pa- 
dre la mattina del 3 aprile 1994, 
nella Pasqua di Risurrezione del 
Signore. 

Le invocazioni di questa sera 
salgono verso il Signore, a favo- 
re dei malati di tutto il mondo, e 
in particolare di quelli africani. 
Esse si innalzano da questa chie- 
sa consacrata a Nostra Signora 
d'Africa, la Vergine Maria di- 
spensatrice di ogni grazia. Possa- 
no le nostre grida di disperazio- 
ne, di paura, d'angoscia e la no- 
stra sofferenza, trovare in Colei 
che invochiamo come Salus In- 
jirmorum (Salute dei Malati), le 
consolazioni materne di cui tutti 
abbiamo spiritualmente bisogno. 

Quando preghiamo per i no- 
stri malati, non dimentichiamo 
di pregare anche per le loro fa- 
miglie, per quanti si dedicano a 
loro, medici, infermieri, infer- 
miere, religiosi, religiose, affin- 
ché tutti coloro che soffrono 
sappiano offrire la loro sofferen- 
za in unione con la Passione di 
Cristo, per la salvezza del mon- 
do e il bene della Chiesa. Pre- 
ghiamo anche affinché essi siano 
oggetto d'attenzione da parte dei 
loro fratelli sani, e che questi 
sappiano manifestare loro com- 
passione e solidarietà nei mo- 
menti più difficili della loro esi- 
stenza. 

I1 Santo Padre Giovanni Pao- 
lo I1 sia sempre il nostro faro sul 
cammino della sofferenza che 
conduce alla Gloria dopo l'ago- 
nia del Getsemani 



offrire la sofferenza per la pace 

(Discorso del Santo Padre durante la 
celeb~azone della terza Giornata 
Mondiale del Malato, nella Basilica 
di San Pietro, 11 febbraio 1995) 

1. « Lumen ad revelatio- 
nem... D. 

Oggi nuovamente la Basilica 
di San Pietro si riempie di luce: 
come pochi giorni fa nella festa 
della Presentazione del Signore 
al Tempio così oggi memoria li- 
turgica della Madonna di Lour- 
des. A portare la luce nella Basi- 
lica Vaticana questa volta siete 
voi, cari pellegrini che avete scel- 
to la Grotta di Massabielle come 
meta di frequenti itinerari dello 
spirito. Oggi siete venuti nella 
Basilica di San Pietro per dar vi- 
ta in questa singolare assemblea 
ad un rinnovato pellegrinaggio 
spirituale. 

Vi saluto tutti! Saluto voi, ca- 
ri ammalati, protagonisti di que- 
sta Giornata come pure voi cari 
volontari, che in spirito di soli- 
darietà cristiana portate aiuto ai 
fratelli e alle sorelle bisognosi di 
cure. Saluto il Cardinale Vicario 
di Roma che ha celebrato la 
S. Messa, i Vescovi presenti, i 
Presbiteri e i laici animatori dei 
pellegrinaggi di malati a Lour- 
des, soprattutto dell'UNlTALS1 
e dell'opera Romana Pellegri- 
naggi. Vi sono grato per queste 
iniziative e perché mediante 
l'odierna celebrazione permette- 
te al Papa di prendere parte al 
vostro a peregrinare mariano n. 

Oggi ci uniamo spiritualmen- 
te a quanti si trovano nel San- 
tuario Mariano di Yamoussou- 
kro in Costa d'Avorio nel conti- 
nente africano dove si svolge 
quest'anno la celebrazione della 
I11 Giornata Mondiale del Ma- 
lato. A presiederla ho delegato il 
Cardinale Fiorenzo Angelini, 
Presidente del Pontificio Consi- 
glio della Pastorale per gli Ope- 
ratori Sanitari. Di questo Dica- 
stero ricorre proprio oggi il de- 
cennale di istituzione. Colgo per- 
tanto l'occasione per ringraziare 
il Cardinale Angelini e i collabo- 
ratori per il prezioso servizio che 
hanno svolto in questi anni con- 
tribuendo a rendere manifesta ed 

attiva la sollecitudine della Chie- 
sa verso gli infermi. I malati, i 
volontari e gli operatori sanitari 
qui presenti si sentono in modo 
particolare in comunione con i 
fratelli e le sorelle dell'Africa e 
del mondo intero e tutti insieme 
offrono sofferenze ed impegno 
implorando il dono della pace 
come suggerisce il tema del Mes- 

saggio da me inviato per l'odier- 
na Giornata. 

2. Carissimi! Tra poco alze- 
rete in alto i ceri accesi che dif- 
fonderanno luce nei vasti spazi 
della Basilica. Questi ceri richia- 
mano il Cero pasquale portato 
durante la Veglia Pasquale pro- 
cessualmente dal celebrante al 

canto dell'antifona: « Lumen 
Christi n. È la luce di Cristo che 
rinchiusa nel sepolcro dopo la 
crocifissione diventa promessa 
di risurrezione nella liturgia del 
Sabato Santo. Proprio questo 
annuncia il canto del diacono: 
C Lumen Christi H. La luce della 
vita si accende fra le tenebre della 
morte. E la notizia della vittoria 
della vita sulla morte si diffonde 
dappertutto incominciando da 

Gerusalemme sino agli estremi 
confini della terra. 

Oggi, voi portate questa luce 
da Lourdes. Ve l'ha consegnata 
la Madre di Cristo nel suo san- 
tuario dove vi recate fiduciosi in 
pellegrinaggio. Andare pellegrini 
con la vostra sofferenza. Nel 
corso dell'esistenza terrena, la 
sofferenza apre all'uomo la pro- 
spettiva della morte e anche se 
non è la morte stessa tuttavia ne 



porta in sé i segni. Con la vostra 
sofferenza, cari ammalati, voi 
andate in pellegrinaggio a Lour- 
des cluedendo luce alla Madre di 
Cristo. Luce che ricevete dalle 
sue mani: luce che significa vit- 
toria sulla sofferenza. L'uomo è 
chiamato a sconfiggere la soffe- 
renza, a combattere contro la 
morte. A questo mira ogni cura 
medica ed infermieristica con la 
sua multiforme sollecitudine per 
i malati. Tutto ciò in qualche 
modo fa parte del pellegrinare a 
Lourdes. 

L'esperienza di Lourdes an- 
novera non pochi casi di malati 
guariti per intercessione della 
Madre di Dio. Inoltre i pellegrini 
sono testimoni del grande aiuto 
spirituale che i malati ottengono 
là per il superamento della soffe- 
renza. Voi che andate in pellegri- 
naggio a Lourdes ne ritornate 
confortati dalla forza spirituale 
che permette non soltanto di 
sopportare il dolore ma - addi- 
rittura - di scoprire quel valore 
salvifico che la sofferenza na- 
sconde in sé. È questa la luce di 
Cristo che la Madonna di Lour- 
des consegna nelle vostre mani e 
riversa nei vostri cuori. Con tale 
luce voi tornate alle vostre case 
negli ospedali e negli altri luoghi 
in cui soggiornate e vi curate. 
Oggi portate questa luce nella 
Basilica di San Pietro per testi- 
moniare la vittoria dell'amore di 
Cristo. La Chiesa che è in Roma 
vi ringrazia per la luce che recate 
da Lourdes: ringrazia voi infer- 
mi come ringrazia voi fratelli e 
sorelle che con generosità offrite 
a chi è nella prova il servizio del 
buon samaritano. La vostra co- 
mune testimonianza di malati e 
di volontari costituice un dono 
per la Chiesa. È vero apostolato 
e diffonde il Vangelo della sal- 
vezza. 

3. «Lumen ad revelatio- 
nem ... D. 

Come non ricordare in que- 
sta circostanza santa Bernardet- 
tu. Fu lei ragazza di poco più di 
dieci anni, figlia della povera fa- 
miglia Soubirous, a diventare la 
confidente della Madonna di 
Lourdes. Fu a lei per prima che 
Maria affidò la luce di Cristo, 
che doveva successivamente dif- 
fondersi così largamente in 
Francia e nel mondo intero. La 

esoi-tò per prima alla preghiera 
del santo Rosario. A lei affidò i 
suoi pensieri e i suoi progetti le- 
gati al futuro di Lourdes come 
vasto luogo di preghiera nel qua- 
le sarebbero giunti i pellegrini di 
tutto il mondo per avvicinarsi al- 
la luce che è Cristo. Pensiamo 
agli infermi e alle guarigioni, ri- 
cordiamo però anche le innume- 
revoli conversioni che nei quasi 
ceiitocinquant'anni di esistenza 
del Santuario vi si sono verifica- 
te per intercessione della Madre 
di Dio. 

4. Mentre ricordo Bernar- 
detta, mirabile confidente del 
mistero mariano e della missione 
di Cristo, il mio pensiero va ai 
suoi coetanei e coetanee di oggi. 
Penso per esempio a tutti i gio- 
vani che ho incontrato recente- 
mente nel corso della Giornata 
Mondiale della Gioventù nelle Fi- 
lippine, a Mailila. Anch'essi du- 
rante la grande veglia tenevano 
nelle mani i ceri accesi simboli 
della luce di Cristo. Quella luce 
l'avevano ricevuta dalle loro co- 
munità, dalle famiglie, dalle par- 

rocchie, dalle Chiese diocesane: 
nelle Filippine e nei vari paesi 
del17Asia e degli altri Continenti. 

Oggi, carissimi, mentre mi in- 
contro con voi, vorrei congiunge- 
re nel pensiero e nel cuore questi 
due pellegrinaggi: quello dei gio- 
vani tra i quali non mancavano 
gli infermi e gli handicappati e il 
vostro peregrinare a Lourdes. 
Può sembrare che ci siano so- 
prattutto differenze tra voi, per- 
ché è notevole ciò che distingue 
un uomo anziano da un giovane, 
un uomo sano e un infermo. Ma 
nonostante tutte queste differen- 
ze, è più forte ciò che unisce. V i  
unisce la luce di Cristo, che è una 
comune chiamata: la stessa chia- 
mata che voi portate da Lour- 
des, i giovani partecipanti alla 
Giornata Mondiale della Gio- 
ventù l'hanno portata dall'in- 
contro di Manila. Illuminati 
dalla luce ricevuta in quel mo- 
mento, essi vedono meglio la 
loro vita, la loro vocazione e tut- 
ti i compiti che li attendono. A 
questa luce comprendono me- 
glio anche la sofferenza, poiché 
Cristo, Luce del mondo, ha re- 
dento l'uomo proprio mediante 
la sofferenza e la croce. 

Così dunque si incontrano le 
varie vie dei pellegrinaggi che 
partono da punti diversi, da 
molteplici luoghi dell'esistenza 
umana, per riconoscere in 
un'unica luce che Cristo è la via, 
la verità e la vita (cf. Gv 14 6), 
per seguirlo. 

5. Cari fratelli e sorelle, ma- 
lati e sofferenti, pellegrini tutti di 
Lourdes! Non cessate di pregare 
per la Chiesa! Non cessate di rac- 
comandare a Cristo attraverso 
sua Madre, in modo particolare 
la giovane generazione, cioè quei 
cristiani a cui sono affidati gli 
inizi del terzo millennio. Possa- 
no essi sentire il vostro amore! 
La vostra preghiera e il vostro 
sacrificio ottengano loro di ma- 
turare spiritualmente. Possano 
entrare in comunione con voi 
per ricevere dalle vostre mani la 
fiaccola della fede e diffondere 
ovunque la luce di Cristo. 

Dio infatti ha tanto amato 
il mondo da dare il suo Figlio 
unigenito, perché chiunque crede 
in lui non muoia, ma abbia la vi- 
ta eterna » (Gv 3, 16). 
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lettera del Santo Padre 
al Cardinale Fiorenzo Angelini 

(Pev la nomina a Inviato Speciale alle 
celebrazioni d'apertura del V Cente- 
nano della nascita di San Giovanni d~ 
Dio) 

Al Venerato Fratello Nostro, 
Fiorenzo Angelini, Cardinale di 
Santa Romana Chiesa, Presideii- 
te del Pontificio Consiglio della 
Pastorale per gli Operatori Sani- 
tari. 

L'Ordine laicale Ospedaliero, 
conosciuto anche come Ordine 
dei Fatebenefratelli, celebrerà 
1'8 marzo il quinto centenario 
della nascita del suo Fandatore, 
S. Giovanni di Dio, il quale ade- 
rendo all'insegnamento del divin 
Maestro si fece discepolo del 
Vangelo della sofferenza. Egli 
infatti si prese cura di quanti 
erano affetti da infermità nel 
corpo e nello spirito, e ad essi, 
sull'esempio di Cristo, si dedicò 
pienamente. Questo insegna- 
mento egli lasciò ai suoi confra- 
telli. 

L'Ordine Ospedaliero è rima- 
sto fedele all'ideale degli inizi e, 
diffuso in tutto il mondo, ha 
portato il suo carisma benefico 
verso quanti erano afflitti da 
malattie e angustie, così che ta- 
lora i suoi membri contrassero le 
stesse malattie dei pazienti che 
curavano. In tempo di guerra e 
disordini civili i Fatebenefratelli 
assistettero eroicamente i feriti, 

non di rado fino al dono supre- 
mo della vita, al punto da essere 
considerati martiri della missio- 
ne loro affidata. 

Campo privilegiato dell'ordi- 
ne è stato sempre quello della 
pastorale sanitaria, sull'esenipio 
del Fondatore, il quale non curò 
soltanto la salute dcl corpo, ma 
anche quella dello spirito, ado- 
perandosi perché i malati si ri- 
conciliassero con Dio e con il 
prossimo. Pertanto la dimensio- 
ne apostolica e il merito religioso 
di quest'ordine vanno visti nel- 
l'ambito delle strutture sanitarie, 
in cui i suoi Meinbri in modo 
privilegiato operano. Essi, eser- 
citando il loro compito come 
buoni Samaritani in nome di 
Cristo, si impegnano in partico- 
lare nel soccorrere i malati affet- 
ti dalle malattie più recenti, rin- 
novando i metodi e adattandoli 
alle moderne esigenze. 

Ben coiisapevoli di ciò, volen- 
tieri accogliamo la richiesta di 
FS. Pascual Piles, Priore Genera- 
le di codesta Famiglia religiosa, 
il quale, perché l'evento comme- 
morativo si svolga con maggiore 
solennità, ha chiesto a Noi l'in- 
vio di una personalità eminente 
ed esimia. Tu, Venerato Fratello 
Nostro, Ci sei sembrato del tutto 
idoneo ad espletare tale compi- 
to: infatti già da molto tempo lo- 
devolmente ti occupi di pastora- 
le sanitaria. Tu adempi la mis- 

sione di aiutare e sostenere i ma- 
lati con grande profitto di tutti, 
specialmente ora che sei Presi- 
dente del Pontificio Consiglio 
della Pastorale per gli Operatori 
Sanitari e fai le veci di Noi che 
tanto siaino solieciti dei malati e 
dei soffereiiti. Pertanto, dimo- 
strandoti pienamente la Nostra 
fraterna affezione, ti costituiamo 
Inviato Specrule per talc specifica 
commemorazione. Esprimiamo 
l'augurio che, sotto la spinta di 
questa insigne celebrazione, la fi- 
gura e l'opera di S. Giovanni di 
Dio siano studiate con la dovuta 
attenzione, così che con rinnova- 
to impegno il suo messaggio e il 
suo carisma siano ovunque dif- 
fusi. 

A tutti i partecipanti a questa 
celebrazione recherai il Nostro 
saluto, e il Nostro apprezzamen- 
to per quanti si adoperano nella 
cura e nel sostegno dei malati. 
Tutti costoro, dunque, e in parti- 
colare i Meinbri di quest'ordine, 
siano sostenuti nel combattere 
ogni genere di male da Cristo 
Redentore, Medico del corpo e 
dello spirito, auspice la Nostra 
Benedizione Apostolica, che a 
ciascuno impartiamo di gran 
cuore. 

Dal Vaticano, il 2 febbraio 
dell'anno 1995. diciassettesimo 
di Pontificato. 

IOANNES PAULUS PP. I1 



lettera del Santo Padre al Rev.mo Fra Pascual Piles 

(In occasione della celebrazione del 
V Centenario della nascita del Fonda- 
tore) 

Al Reverendissimo Fratello, 
Fra Pascual Piles, Priore Gene- 
rale dell'ordine Ospedaliero di 
San Giovanni di Dio. 

1. Mi è cosa gradita rivol- 
germi a tutti i membri dell7Ordi- 
ne Ospedaliero (Fatebenefratelli) 
in occasione della celebrazione 
del V Centenario della nascita 
del venerato Fondatore, San 
Giovanni di Dio. 

Lo faccio volentieri perché 
desidero sottolineare, ancora 
una volta, la grandezza della sua 
figura, come pure la missione 
che i suoi figli e quanti collabo- 
rano con loro, continuano a 
svolgere in favore dei poveri e 
dei bisognosi. 

Giovanni di Dio fu un grande 
Santo della Chiesa del secolo 
XVI e la testimonianza della sua 
vita continua ad essere attuale 
anche nei nostri tempi. Fu un 
uomo toccato fortemente dalla 
grazia del Signore, un uomo che 
non pose resistenza alla grazia 
divina. Si impegnQ nel generoso 
compimento della volontà di 
Dio nella sua vita sotto la guida 
di San Giovanni d'Avila, suo 
Direttore spirituale. 

Visse anche l'esperienza di es- 
sere preso per un pazzo e inter- 
nato nell'ospedale Reale di Gra- 
nada in Spagna. Uscì da quel 
luogo con il proposito di creare 
un suo Ospedale, come alternati- 
va all'assistenza che veniva of- 
ferta alla sua epoca. In esso i po- 
veri, gli ammalati e quanti altri 
giungevano alla sua porta dove- 
vano essere trattati con umanità 
e sensibilità ed offrire loro, in 
pari tempo, la salvezza di Gesù 
Cristo. 

Nella sua opera di buon sa- 
maritano fu aiutato da molti be- 
nefattori, i quali fecero causa co- 
mune con lui, facendo proprio 
l'impegno del suo apostolato. Il 
suo grido: « Fratelli, fate del be- 
ne a voi stessi D, risuonava di 
notte allorquando usciva a chie- 

dere l'elemosina per la città di 
Granada, in Spagna. Fu questo 
l'inizio della sua istituzione, la 
quale andò a mano a mano am- 
pliandosi fino a diventare, al 
momento della sua morte, un 
Ospedale con 150 letti. 

San Giovanni di Dio è chia- 
mato il Santo della carità, il pa- 
dre dei poveri, perché si identifi- 
cò realmente con gli emarginati, 
ai quali dedicò con vera carità le 
sue migliori energie. 

I1 suo apostolato non si limi- 
tò solo a quanti accorrevano alla 
sua casa, ma si estese anche a co- 
loro che si trovavano lungo le 
strade della città. Erano tutti 
ammirati per le sue doti di paci- 
ficatore e riconciliatore, sia tra 
rivali - i suoi primi compagni 
furono due nemici che si odiava- 
no a morte - sia tra persone che 
conducevano una vita disonesta. 

Mi auguro che questo Cente- 
nario serva a far approfondire 
l'azione di Dio sulla persona del 
Fondatore e su quella dei suoi 
discepoli ed ammiratori. Fidan- 
do solo in Dio, egli fondò una 
comunità di Fratelli al servizio 
della carità, perché prolungasse- 
ro nel tempo e nello spazio la 
sua missione a sollievo dei ma- 
lati. 

2. Fin dal secolo XVI i Fra- 
telli Ospedalieri operano nella 
Chiesa come uno dei primi Ordi- 
ni laici. E fin dall'inizio, vi sono 
stati alcuni Fratelli sacerdoti per 
le necessità dell'apostolato, ma 
tutti hanno il titolo di Fratelli. 

Tale nome richiama alla men- 
te la grande realtà della fraterni- 
tà: Fratelli per promuovere la 
fratellanza! Bellissimo impegno, 
che ciascuno dei membri dell'Or- 
dine è chiamato a realizzare in 
pienezza. 

Desidero mettere in risalto 
anche la vocazione consacrata 
dei Fratelli laici, così come l'ha 
delineata il Concilio Vaticano I1 
(cf. Perfectae caritatis, IOa), co- 
me la esprime il documento 
« Fratelli negli Istituti Religiosi 
Laicali D, redatto dalla Commis- 
sione dei Superiori Generali de- 

gli Istituti Religiosi Laicali e co- 
me l'ha trattata il recente Sinodo 
sulla Vita Religiosa. 

Io stesso ho voluto ribadire la 
realtà di tale vocazione nel di- 
scorso alla Plenaria della Con- 
gregazione per i Religiosi e gli 
Istituti Secolari, il 24 gennaio del 
1986, affermando: « La vita reli- 
giosa laica, come espressione di 
consacrazione totale per il Re- 
gno, è la manifestazione della 
santità della sposa di Cristo e 
contribuisce in maniera effi- 
cace e originale allo sviluppo 
della missione della Chiesa nel- 
l'evangelizzazione e nella molte- 
plice ministerialità dell'apostola- 
to. Non si può pensare alla vita 
religiosa nella Chiesa senza la 
presenza di questa particolare 
vocazione laicale, aperta ancora 
oggi a tanti cristiani che possono 
in essa consacrarsi alla sequela 
di Cristo e al servizio dell'umani- 
tà » (Insegnamenti, IX, 1 [l9861 
179-180). 

Sull'esempio del Fondatore, i 
Fratelli dell'ordine Ospedaliero 
sono chiamati ad una comunio- 
ne universale con tutti gli uomi- 
ni. Anzi dico di più, la Comunità 
religiosa non è evangelica, se 
non è universale. I1 Fratello con- 
sacrato è un uomo capace di tro- 
vare nella sua propria esperienza 
spirituale tutti i mezzi necessari 
per sviluppare con tutti gli uomi- 
ni relazioni di tipo fraterno. 

I1 Fratello è chiamato a svi- 
luppare il carisma di accoglienza 
e di solidarietà, che è proprio 
dell'ordine, ed a prestare il suo 
servizio con generosità e dispo- 
nibilità, con gioia e amore verso 
tutti i bisognosi, e a sentirsi in 
ogni circostanza Fratello tra i 
fratelli, soprattutto tra coloro 
che contano meno nella nostra 
società. 

3. Conosco il grande impe- 
gno con cui codesta Istituzione 
sta portando avanti la missione 
che le è stata affidata dalla Chie- 
sa per rispondere alle esigenze 
professionali, etiche ed assisten- 
ziali del nostro tempo all'interno 
di una società segnata dalla tec- 



nica, caratterizzata a volte dalla 
perdita dei valori umani e cri- 
stiani. Nella realizzazione di tut- 
to ciò si richiede che ciascuno 
tenga sempre vivo lo spirito del 
Fondatore, come si raccomanda 
nel messaggio indirizzato dal 
precedente Governo Generale a 
tutti i Fratelli: « Giovanni di Dio 
continua a vivere nel tempo D. 

Mi è di conforto sapere che 
molti Fratelli stanno lavorando 
nei Paesi in via di sviluppo e che 
alcuni di loro hanno vissuto o 
stanno vivendo situazioni diffici- 
li a causa della guerra e della 
violenza; ma per grazia di Dio 
c'è stata, come risposta, quella 
stessa fedeltà che, a suo tempo, 
caratterizzò i Confratelli Marti- 
ri. Difficile missione, ma quanto 
importante in un tempo, nel 
quale sono talora disattesi i di- 
ritti umani! 

Nell'ultimo documento La 
Nuova Evangelizzazione e l'ospi- 
talitù alle soglie del terzo millen- 
nio, redatto dai Fratelli Capito- 

lari, è stata fatta propria la ne- 
cessità di una Nuova Evangeliz- 
zazione nell'odierna società, col 
proposito di viverla nel servizio 
di una nuova ospitalità secondo 
lo stile di Giovanni di Dio. Mi 
rallegro per lo slancio col quale i 
Fratelli dell'ordine Ospedaliero 
vivono questo loro apostolato 
nei vari Continenti. 

4. È noto che in codesto 
Ordine si mantiene con i Colla- 
boratori un tipo di rapporto che 
supera quello puramente con- 
trattuale, giungendo fino a fare 
di una comunità terapeutica una 
vera famiglia, fondata sullo spi- 
rito evangelico e sui diritti della 
persona umana, alla quale si 
presta servizio. 

Ugualmente lodevole è l'im- 
pegno con il quale è stato realiz- 
zato, a livello pratico e dottrina- 
le, il documento Confratelli e 
Collaboratori insieme uniti per 
servire e promuovere la vita. No- 
nostante le immancabili difficol- 

la forza della carità 

(Messaggio del Rev.mo Padre Gene- 
rale Padre Pascual Piles all'apertuva 
del V Centenario della nascita di San 
Giovanni di Dio, Montemor-o-Novo, 
Portogallo, 8 marzo 1995) 

1. Da questo abbiamo conosciuto 
l'amore: Egli ha dato la sua vi- 
ta per noi; quindi anche noi 
dobbiamo dare la vita per i 
fratelli (I Gv 3,  16). 

Questa è l'interpretazione che 
San Giovanni dà di Gesù Cristo. 
Lo definisce come l'amore, e la 
vera prova del suo amore sta nel 
fatto che Egli è morto per noi. 
San Giovanni fa anche un ri- 
chiamo alla vita del cristiano. 
Gesù ci ha dato questa testimo- 
nianza e quindi anche noi siamo 
chiamati ad agire come Lui ha 
fatto e a dare la nostra vita per 
gli altri. 

Questo messaggio è stato ac- 
colto da molte persone le quali, 
utilizzandolo come progetto del- 
la loro vita e partendo da Cristo 

in funzione degli altri, si sono 
dedicate con tutta la loro anima, 
in diverse forme e con attività 
concretamente realizzate, ad un 
unico e solo scopo: il bene del 
prossimo. 

Anche Giovanni di Dio - un 
montemorense dei secoli XV e 
XVI - che visse radicato in Cri- 
sto in funzione del servizio agli 
altri, ebbe questa intuizione. Egli 
sentì chiaramente questa chia- 
mata ascoltando una predica del 
maestro Avila nella chiesetta dei 
Martiri nella città di Granada il 
giorno 20 gennaio del 1539, festa 
di San Sebastiano. Rinforzò gra- 
dualmente la sua risposta sotto 
la guida di San Giovanni d7Avila 
che si era scelto come direttore 
spirituale, e da quel momento la 
sua vita si incarnò nell'amore, 
nella carità e nella misericordia 
di Dio verso gli uomini. 

Giovanni di Dio scelse come 
destinatari del suo amore i pove- 
ri, i malati e i bisognosi per ren- 

tà, non bisogna desistere dal per- 
sonale impegno in questo lavo- 
ro, che va vissuto con fermezza e 
costanza, fidando pienamente 
nel Signore. San Giovanni di 
Dio, San Riccardo Pampuri e 
tutti i Beati dell'ordine non 
mancheranno di benedire queste 
iniziative. 

5. Auspico che l'Anno Giu- 
bilare sia di stimolo alla riflessio- 
ne sulla vita del santo Fondato- 
re, sulle sue Lettere e sulle Costi- 
tuzioni e, soprattutto, serva a far 
approfondire la spiritualità pro- 
pria dell'ordine e a difendere e 
rendere più fraterna la vita uma- 
na, per meglio servire il malato, 
il povero e il bisognoso. 

Con questi voti nel cuore, im- 
parto a Lei ed a tutti gli apparte- 
nenti d'Ordine Ospedaliero 
l'Apostolica Benedizione, in lie- 
to pegno di abbondanti favori 
celesti. 

Dal Vaticano, 8 marzo 1995. 
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dere evidente l'amore di Dio. 
Iniziò per loro un'opera senza 
poter contare su aiuti o appoggi 
esterni, anzi dovendo lottare 
contro una forte sfiducia verso 
la sua persona. L'autenticità del 
suo progetto di amore verso gli 
altri gli fece guadagnare, poco a 
poco, credibilità e, riconosciuta 
la sua dedizione, fu aiutato non 
solo dalla città di Granada ma 
anche dalla Andalusia e dall'in- 
tera Spagna. 

Aprendo le celebrazioni del V 
centenario della sua nascita qui 
a Montemor-o-Novo, desideria- 
mo proclamare a voce alta che, 
per tutto quanto ha fatto, consi- 
deriamo la sua vita come un 
canto d'amore, un canto di cari- 
tà. Facciamo questo per tutta h 
città di Montemor-o-novo e per 
tutti i fedeli di questa regione 
che si sono qui radunati per que- 
sta celebrazione. Lo facciamo 
anche per tutto l'ordine: confra- 
telli, collaboratori, dipendenti, 



volontari e benefattori, malati e 
bisognosi. Lo facciamo per la 
Chiesa e per tutto il mondo. Sì, 
la vita di San Giovanni di Dio è 
stata un canto d'amore. Com- 
prese il segno di Cristo e; come 
Lui, si impegnò fino alla morte, 
che se nel suo caso non si trattò 
di una morte cruenta, fu però 
una morte provocata dal suo 
consumarsi per gli altri. 

Rievocare oggi il suo ricordo 
è rendergli omaggio; e lo merita 
davvero. Tuttavia l'omaggio mi- 
gliore che gli possiamo rendere è 
che lo imitiamo nella nostra vita. 
Ciascuno nel posto che occupa 
in questa società, con la propria 
identità nella Chiesa. Siamo 
chiamati a vivere come Lui 
l'amore, la carità, l'Ospitalità. 

Noi ci sentiamo Chiesa fon- 
data da Gesù Cristo per realizza- 
re un progetto di amore. La stes- 
sa Chiesa che San Giovanni di 
Dio amò e della quale si ritenne 
sempre figlio fedele. Quella 
Chiesa che riconobbe la sua san- 
tità e che ce lo ha presentato co- 
me esempio di vita. Quella Chie- 
sa che, nella persona del Santo 
Padre Giovanni Paolo 11, si sen- 
te coinpartecipe all'apertura del 
V centenario della nascita di San 
Giovanni di Dio e che ha deside- 
rato essere presente inviandoci 
un suo Delegato nella persona 
del Cardinale Fiorenzo Angelini, 
nostro confratello in quanto ag- 
gregato all'ordine e Presidente 
del Pontificio Consiglio della Pa- 
storale per gli Operatori Sani- 
tari. 

La nostra società ha bisogno 
di progetti incarnati, fondati nel- 
l'amore. Politici, professionisti, 
cittadini, credenti e non credenti, 
siamo tutti chiamati a creare una 
società nella quale sia eliminata 
la violenza, l'emarginazione, la 
competitività, la manipolazione 
e sia instaurata la giustizia, la 
solidarietà, il rispetto e la dignità 
di tutti nell'amore. 

L'Ordine è chiamato a pro- 
muovere una società che si pren- 
da cura delle vere necessità delle 
persone e come San Giovanni di 
Dio deve realizzare strutture so- 
ciò sanitarie alternative e signifi- 
cative nelle quali gli infermi, i 
poveri, gli emarginati siano trat- 
tati con umanità, capacità tecni- 
che e con amore. 

Giovanni di Dio non è stato 
una persona di molte parole; fu 
piuttosto un uomo di vita, di 
una vita vissuta. Non per questo 

egli non ebbe una sua propria fi- 
losofia e teologia di vita. L'ebbe 
e la plasmò non solamente mani- 
festandola con la sua vita, ma 
anche per mezzo delle lettere che 
scrisse. Da queste ricaviamo co- 
me messaggio per noi oggi le se- 
guenti espressioni che analizzere- 
mo una per una. 

2. Abbiate sempre carità, perché 
dove non c'è carità, non c'è 
Dio, anche se Dio è in ogni 
luogo (Lettera a Luis Bati- 
sta, 15) 

Egli presenta l'amore come 
un elemento che rende possibile 
la presenza di Dio nella realtà. È 
una riflessione biblica che si tro- 
va nel Vangelo di Matteo (cf. 25, 
39-40) e nella prima lettera di 
San Giovanni (ci. 4, 20). La teo- 
logia ci insegna che Dio è pre- 
sente in ogni luogo, sappiamo 
anche che è realmente presente 
nel17Eucaristia e nella Sua paro- 
la. Dio è anche presente in ogni 
fratello, nell'altro che deve esse- 
re considerato e trattato come 
un fratello. 

Ne consegue che i progetti 
che si basano sulla dedizione agli 
altri sono progetti che rendono 
evidente la presenza di Dio. Sen- 
za dubbio, però, quelli che si ba- 
sano sull'arrivismo, sulla divisio- 
ne, sulla violenza e sull'aggres- 
sione, escludono la presenza di 
Dio. 

La sua parola, la parola di 
San Giovanni di Dio ci interro- 
ga: collaboro io per rendere pos- 
sibile la presenza di Dio nella vi- 
ta o, invece, sono una persona 
che impedisce questa presenza? 

Fratelli, Collaboratori del- 
l'ordine, cittadini di Monte- 
mor-o-Novo e del mondo intero, 
rendiamo fattibile per mezzo 
dell'amore la presenza di Dio nel 
mondo, i1 cui unico progetto tro- 
va le sue fondamenta nell'amore. 
Così fece San Giovanni di Dio. 

3. Se considerassimo quanto è 
grande la misericordia di Dio, 
non cesseremmo mai di fare il 
bene mentre possiamo farlo ( I  
Letteua alla Duchessa di Ses- 
sa, 13). 

Un progetto d'amore può 
sempre essere arricchito dal- 
l'esperienza dell'amore di Dio 
che ci dà la forza e la capacità di 
donarci agli altri. 

Arrivare a sperimentare 
l'amore di Dio ci introduce in un 
clima di fede. La fede è un dono 
e arrivare a sperimentare perso- 
nalmente l'esperienza dell'amore 
di Dio è un dono ancora più 
grande. 

Sappiamo che dobbiamo vi- 
vere disponibili verso gli altri, 
attenti alle necessità degli altri, 
ma a volte il nostro egoismo ce 
lo impedisce. Giovanni di Dio, 
in seguito alla esperienza del- 
l'amore di Dio vissuta sulla sua 
propria carne, è divenuto come 
un motore accelerato. Non può 
tralasciare di compiere il bene. A 
tutti, in qualsiasi momento, per 
qualsiasi motivo. La sua vita 
esce totalmente trasformata dal- 
l'esperienza dell'amore di Dio. 

Il nostro ultimo Capitolo Ge- 
nerale ha proclamato quest'anno 
del Centenario come Anno Giu- 
bilare, auspicando che possa es- 
sere per tutte le persone legate 
al170rdine, per tutte le persone 
che si riconoscono in San Gio- 
vanni di Dio un vero rinnova- 
mento spirituale. Che sia un an- 
no nel quale possiamo sperimen- 
tare, come San Giovanni di Dio, 
l'amore di Dio per noi, che ci 
renda capaci di non tralasciare 
nulla per fare il bene mentre pos- 
siamo farlo. 

Programmi di umanizzazione 
dell'assistenza, di cultura del- 
l'ospitalità, di progetti capaci di 
cogliere le necessità dei nostri as- 
sistiti e dei loro familiari, di inte- 
grazione e di coordinamento ri- 
feriti all'emarginazione, di appli- 
cazione su basi etiche dell'assi- 
stenza, ecc.: tutto ciò vuol essere 
il desiderio di « non tralasciare 
mai di fare i1 bene mentre pos- 
siamo D. 

4. Come l'acqua spegne il fuoco, 
così la carità cancella il pecca- 
to ( I  Letteua alla Duchessa di 
Sessa, 13) 

Un progetto di vita basato 
sulla carità e sull'amore, è come 
una carta bianca per la nostra 
vita. È l' « ama e fa' ciò che 
vuoi di S. Agostino (Trattato 
sulla prima letteua di San Giovan- 
ni, VIII, 8). 

È l'atmosfera di amore che 
San Giovanni della Croce pensa 
che ci sarà nel momento definiti- 
vo: « alla fine della vila ti esami- 



neranno nell'amore D. (Detti di 
luce e amore, 59). 

La persona che ama, e che 
ama profondamente, non può 
vivere nel peccato. Sono due si- 
tuazioni che si respingono. 
L'amore e il peccato non posso- 
no convivere, l'amore e l'egoi- 
smo sono due realtà contrappo- 
ste, non possono coesistere con- 
tenlporaneanlente. 

Disponiamoci quindi ad ama- 
re come fece San Giovanni di 
Dio. Il problema sussiste quan- 
do noi vogliamo farlo a metà: sì, 
ma, no. 

Assumere gli atteggiamenti di 
San Giovanni di Dio significa 
lanciarsi nella vita senza paura, 
con coraggio, con speranza, nel- 
l'illusione di prendere parte ad 
un progetto per cui ne vale la pe- 
na, con la certezza che nella mi- 
sura in cui siamo capaci di ama- 
re impediamo che il peccato en- 
tri in noi, impediremo di far en- 
trare in noi l'egoismo, costruire- 
mo la fraternità e ci trasformere- 
mo in Ospitalità. 

5. Abbiate sempre carità, poiché 
questa è la madre di tutte le 
virtù (111 Lettera alla Duches- 
sa di Sessa, 16) 

Secondo il mio parere questa 
è l'espressione più esauriente 
delle quattro sinora citate di San 
Giovanni di Dio: ci esorta ad 
avere carità, ad amare sempre, a 
far sì che l'amore sia sempre una 
attitudine fondamentale per la 
nostra vita. E poiché l'amore fa 
in modo che appaiano anche tut- 
te le altre virtù, è anche la madre 
di tutte le virtù. Dove c'è l'amo- 
re tutto esiste, dove manca 
l'amore nulla esiste. 

Auguro, quindi, a tutti voi 
una vita fondata sull'amore, sul- 
la fraternità, sulla giustizia. Par- 
tecipare all'apertura del V Cen- 
tenario della nascita di San Gio- 
vanni di Dio e agli altri atti cele- 
brativi è come entrare in quel cli- 
ma spirituale che egli visse. 
Chiuderemo il centenario a Gra- 
nada nel prossimo anno, nella 
città e nel giorno in cui morì, pe- 
rò ci impegniamo a lavorare 
sempre ad un progetto di amore 
come Lui fece. 

Che il centenario rappresenti 
per noi tutti la possibilità di spe- 
rimentare più profondamente la 
forza dell'amore. 

inaugurazione del V Centenario 
della nascita di San Giovanni di Dio 

(Montemor-o-Novo 
[Portogallo], 7-8 marzo 1995) 

Le solenni commemorazioni 
del V Centenario della nascita di 
San Giovanni di Dio si sono 
svolte a Montemor-o-Novo i 
giorni 7 e 8 marzo 1995. Già a 
partire dal pomeriggio del gior- 
no 6, avevano avuto luogo in- 
contri e celebrazioni a Lisbona e 
a Telhal, secondo quanto preve- 
deva il programma. I1 giorno 5, 
l'Arcivescovo di Evora, S. E. 
Mons. Maurilio de Gouveia ave- 
va celebrato una cerimonia di 
pre-apertura, trasmessa per tele- 
visione. 

I1 6 marzo giungeva a Lisbo- 
na Sua Eminenza il Cardinale 
Fiorenzo Angelini, <( Inviato 
Speciale N del Santo Padre Gio- 
vanni Paolo I1 per queste com- 
memorazioni. La delegazione 
pontificia che lo accompagna- 
va era composta dai Revv. PP. 
José L. Redrado e Felice Ruffi- 
ni, rispettivamente Segretario e 
Sottosegretario del Pontificio 
Consiglio, dal P. Vitor Feytor 
Pinto, Consultore dello stesso 
dicastero e da Mons. Boleshw 
Krawczyk, Maestro delle Ceri- 
monie Pontificie. 

11 Cardinale Angelini ed i 
membri della delegazione ponti- 
ficia veilivano ricevuti in ae- 
roporto dal Nunzio Apostolico, 
S. E. Mons. Edoardo Rovida, 
dall'Arcivescovo di Evora, 
Mons. Maurilio de Gouveia, dal 
Superiore Generale, P. Pascual 
Piles e dal Consiglio Generale 
dell'ordine Ospedaliero, dal Su- 
periore Provinciale del Porto- 
gallo, Fr. Antonio Matos e 
da P. Aires Gameiro, Presidente 
della Commissione per il V Cen- 
tenario. 

1. Visita all'ospedale psichiatrico 

Alle ore 16, il Cardinale An- 
gelini e i componenti della dele- 
gazione visitavano l'ospedale 
psichiatrico di Telhal, che appar- 
tiene all'ordine Ospedaliero; il 
Cardinale riceveva il saluto di 
benvenuto dal Padre Generale a 
nome di tutto l'Ordine. Subito 
dopo, un gruppo di malati rap- 

presentava la parabola del Buon 
Samaritano. L'incontro termina- 
va con una « preghiera dei fede- 
li » ed uno scambio di medaglie 
commemorative del Centenario. 
I1 Cardinale e i Memri della 
delegazione visitavano quindi al- 
cuni reparti e la chiesa dell'ospe- 
dale. 

2. Incontro cori il Presidente del- 
la Repubblica 

Alle ore 20.00 del giorno 6, 
l'« Inviato Speciale D del Papa e i 
componenti della delegazione 
pontificia venivano ricevuti nel 
Palazzo Belém dal Presidente 
della Repubblica, Dott. Mario 
Soares. 

All'incontro erano presenti 
anche il Cardinale Antonio Ri- 
beiro, Patriarca di Lisbona, il 
Nunzio Apostolico, 1'Arcivesco- 
vo di Evora, il Superiore Gene- 
rale e il Provinciale dell'ordine 
Ospedaliero, il P. Aires Gamei- 
ro, Presidente della Commissio- 
ne per il V Centenario e altre 
personalità. 

Dopo aver accolto gli illustri 
visitatori, si procedeva ad una 
breve cerimonia durante la quale 
veniva data lettura, in primo 
luogo, della lettera con cui il 
Santo Padre nominava il Cardi- 
nale Angelini suo « Inviato Spe- 
ciale D; quindi il Presidente della 
Repubblica rivolgeva al Cardi- 
nale ed agli ospiti un breve indi- 
rizzo di saluto a cui il Cardinale 
rispondeva con cordiali parole e 
offrendo a nome del Santo Pa- 
dre il Trittico delle medaglie del 
Pontificato in oro, argento e 
bronzo. Seguiva poi per gli illu- 
stri ospiti un pranzo in onore 
dell' « Inviato Speciale H da par- 
te del Presidente. 

3. Visita all'ospedale « Garcia da 
Horta D 

La mattina del giorno 7, il 
Cardinale Angelini, accompa- 
gnato dalla delegazione pontifi- 
cia, dal Superiore Generale, dal 
Provinciale e da altri religiosi 
dell'ordine Ospedaliero, visita- 
vano ad Almada-Lisbona l'ospe- 
dale generale « Garcia da Hor- 



ta D, di proprietii dello Stato. Il 
Cardinale Angelini veniva rice- 
vuto dalla direzione dell'ospeda- 
le con grande simpatia; nel breve 
percorso all'interno del nosoco- 
mio, il Cardinale e gli altri visita- 
tori salutavano molti ricoverati, 
colpiti in particolare dal cancro 
e dall'AIDS. 

In una grande sala dell'ospe- 
dale, aveva luogo la concelebra- 
zione eucaristica presieduta dal 
Cardinale Angelini. Concelebra- 
vano il Nunzio Apostolico e vari 
sacerdoti; erano presenti oltre 
duecento persone tra personale 
sanitario, malati e volontari. 

La messa era cantata, per la 
prima volta, in « fado » da una 
corale della quale facevano parte 
i conti di Cascaus, suoi coinposi- 
tori. È stata molto apprezzata 
per la profondità liturgica che 
esprimeva e per l'armonia. 

Nel primo pomeriggio del 
giorno 7, il Cardinale Angelini, 
accoinpagnato dalla delegazione 
pontificia e dai Superiori del- 
l'Ordine Ospedaliero, partiva al- 
la volta di Montomor-o-Novo, 
luogo di nascita di San Giovanni 
di Dio, dove sarebbero iniziate le 
celebrazioni. 

Giunto alla chiesa dell'ospe- 
dale di San Giovanni di Dio, a 
Montemor, il Cardinale veniva 
ricevuto calorosan~ente da una 
moltitudine di persone, tra cui i 
Fratelli e i collaboratori accorsi 
da numerose nazioni europee e, 
in particolare, dalla Spagna. 

Con emozione, dall'ingresso 
della chiesa dell'ospedale, Sua 
Eminenza il Cardinale Angelini 
si rivolgeva alla folla in italiano. 
Con grande enfasi affermava di 
essere Fratello di San Giovanni 
di Dio per il fatto di essere stato 
da molti anni associato al nostro 
Ordine. 

Nel frattempo giungeva, ac- 
compagnato dalla moglie, anche 
il Primo Ministro della Repub- 
blica, Dott. Cavaco Silva, che 
veniva ricevuto dal Superiore 
Generale, dal Provinciale e dal 
Superiore della casa di Monte- 
mor; dopo vari saluti di circo- 
stanza diretti ai Religiosi e alla 
gente convenuta, il Sig. Primo 
Ministro e il Cardinale Angelini 
si scambiavano espressioni di 



deferente ossequio e di auguri 
che lo spirito di S. Giovanni di 
Dio continuasse ad alimentare la 
spiritualità non soltanto del po- 
polo portoghese ma del mondo 
intero. 

5. Inaugurazione del V Cente- 
nario 

Alle ore 21.00 del giorno 7, 
nel teatro « Curvo Semedo » di 
Montemor aveva luogo la ceri- 
monia di inaugurazione del V 
Centenario. La sala era gremita 
in ogni Ordine di posti. Hanno 
preso la parola varie personalità: 
il Presidente della Camera, Dott. 
Carlos Pinto de Sà; 1'Arcivesco- 
vo di Evora, il Primo Ministro, il 
Superiore Generale dell'ordine 
e, infine, il Cardinale Fiorenzo 
Angelini. 

Il Superiore Generale leggeva 
poi un suo Messaggio per il V 
Centenario, dal titolo « La forza 
della carità D, diretto a tutto 
l'ordine. 

Dopo gli interventi, il Prof. 
Joaqiiim Verissimo Serrao, Pre- 
sidente dell'Accademia Porto- 
ghese di Storia, pronunciava il 
discorso ufficiale, su « Il tempo 
della nascita di San Giovanni di 
Dio D. Si è trattato di una lettura 
profonda del tema sulla vita del 
santo e della sua influenza nel 
mondo in modo particolare per 
quanto riguarda la sofferenza 
umana e il complesso settore 
della medicina e della salute. 

È stata quindi la volta di un 
momento artistico con uno spet- 
tacolo musicale eseguito da tre 
diversi cori. Con le parole: 
« Dichiaro inaugurato il V Cen- 
tenario della nascita di San Gio- 
vanni di Dio D, ii Superiore Ge- 
nerale, Pascual Piles, imprimeva 
novo entusiasmo alle celebra- 
zioni. 

6. Incontro di preghiera 

La mattina del giorno 8, festa 
di San Giovanni di Dio, tutti i 
Fratelli e numerosi collaboratori 
provenienti da molti paesi, si 
riunivano nella chiesa dell'ospe- 
dale per un momento di preghie- 
ra che, attraverso letture e canti, 
è risultato intenso, meditativo e 
fortemente partecipato. 

I brani della Scrittura sono 
stati letti in portoghese, spagno- 
lo, italiano, francese, inglese, te- 
desco, malese e polacco. 

Alcuni canti, i cui testi erano 
basati sulle lettere di San Gio- 
vanni di Dio, sono stati interpre- 
tati dal gruppo spagnolo « Voces 
de Juan D. Al fine di facilitare la 
partecipazione di tutti i presenti, 
erano state scelte anche altre ine- 
lodie internazionali. Ci sono sta- 
ti particolari momenti di forte 
spiritualità. 

Accanto al Cardinale Angeli- 
ni, che presiedeva, c'erano il 
Nunzio Apostolico, 1'Arcivesco- 
vo di Evora, il Superiore Gene- 
rale dell'ordine, P. José L. Re- 
drado, P. Vitor Feytor Pinto, P. 
Felice Ruffini e Mons. Kraw- 
czyk. 

7. Solenne concelebrazione euca- 
ristica 

Nel pomeriggio, l'immagine 
di San Giovanni di Dio veniva 
portata in processione dall'ospe- 
dale al Largo da Matriz. Nel 
frattempo, il Cardinale Legato 
inaugurava l'esposizione icono- 
grafica del Santo nella Biblioteca 
Municipale, e visitava poi la 
cripta della casa natale del Santo 
e la sua chiesa. 

I1 momento pii1 solenne delle 
celebrazioni è stato la concele- 
brazione eucaristica svoltasi nel- 
la piazza prospiciente la casa na- 
tale di Monteinor-o-Novo, dedi- 
cata a San Giovanni di Dio e co- 
struita nel 1625 nel luogo in cui 
nacque il Santo. Presiede la San- 
ta Messa il Cardinale Angelini, 
concelebravano undici vescovi, 
oltre al Patriarca di Lisbona, al 
Nunzio Apostolico e a un centi- 
naio di sacerdoti, molti dei quali 
appartenenti d 'o rd ine  Ospeda- 
liero e alle diocesi del sud del 
Portogallo. 

Erano presenti anche molte 
autorità civili e militari, tra cui il 
Presidente della Camera e il Co- 
mandante Generale della Regio- 
ne Militare del Sud. 

All'inizio della concelebrazio- 
ne, veniva data lettura del mes- 
saggio inviato dal Santo Padre 
Giovanni Paolo I1 al Superiore 
Generale dell'ordine in occasio- 
ne del V Centenario. 

Durante la concelebrazione 
eucaristica, due religiosi della 
provincia portoghese dell'ordine 
hanno fatto la professione solen- 
ne: Fr. José Paulo Simoes e Fr. 
Adelino M. Espadaneira. Nel- 
l'omelia, letta in lingua porto- 
ghese, il Cardinale Angelini met- 
teva in risalto la grande figura di 

San Giovanni di Dio, buon sa- 
maritano di grande attualità, e si 
congratulava con i due nuovi 
professi, in quanto « nascevano 
nel170rdiiie nel giorno della mor- 
te del Fondatore ». 

I1 coro dei « S. Domingos D 
di Montemor ha eseguito dei bei 
canti appropriati alla festa; ec- 
cellente era la partecipazione at- 
tiva nel canto da parte dell'as- 
semblea. Lo scenario - l'ain- 
biente - della celebrazione rap- 
presentava un vero inno a San 
Giovanni di Dio: circa tremila 
persone radunate nella piazza. 
Con~pletavano il quadro, la 
« Torre do elogio D, le facciate 
della chiesa di San Giovanni di 
Dio e della Misericordia nonché 
le case, adorne di bandiere e 
drappi multicolori. Tutto contri- 
buiva ad esaltare nella « Rua 
Verde e nei dintorni il patrono 
dei poveri cinquecento anni do- 
po la sua nascita. 

8. Una eccezionale composizione 
artistica musicale 

Alle ore 21.00, nel teatro 
« Curvo Semedo D, aveva luogo 
la prima audizione del coro 
(< Louco por Deus na Hospitali- 
dade D (Pazzo per Dio nell'ospi- 
talità), opera composta dal Mae- 
stro Antonio Ferreira dos San- 
t o ~ ,  della diocesi di Porto. La 
straordinaria originale esecuzio- 
ne musicale è stata realizzata da 
un coro di 250 voci accompa- 
gnato da una grande orchestra 
sinfonica della Polizia di Pubbli- 
ca Sicurezza che, insieme al soli- 
sta Carlos Guilherme, hanno ot- 
tenuto un successo straordi- 
nario. 

Questa rappresentazione mu- 
sicale, vibrante, espressiva, piena 
di emozione e di forza, il cui te- 
sto si ispira alle lettere del Santo, 
potrebbe essere qualificata come 
originale biografia di Giovanni 
di Dio in chiave musicale. 

Al termine della rappresenta- 
zione, il Cardinale Angelini salu- 
tava affettuosamente il Maestro 
Ferreira dos Santos e commen- 
tava con entusiasmo che questa 
magnifica opera potrebbe essere 
rappresentata con prestigio e di- 
gnità in qualunque capitale del 
mondo. 

9. Celebrazioni finali 

La mattina del giorno 9, il 
Cardinale Angelini, i membri 
della delegazione pontificia, il 



Superiore Generale delpordine 
ed altri ospiti, accompagnati dal- 
l'Arcivescovo di Evora, visitava- 
no la cattedrale e poi l'ospedale 
della città, dove venivano ricevu- 
ti dal Direttore e dal Presidente 
dell'Amniinistrazione regionale 
sanitaria. Qui percorrevano vari 
reparti dell'ospedale e salutava- 
no numerosi malati. 

Gli ospiti quindi si dirigevano 
verso la Casa sacerdotale deIIa 
diocesi dove si trovano ospitati i 
sacerdoti anziani o infermi. 

I1 Cardinale Angelini termi- 
nava così la sua missione di 
« Inviato Speciale » del Papa. 
All'aeroporto lo salutavano il 
Nunzio Apostolico, l'Arcivesco- 
vo di Evora, il Superiore Gene- 

rale dell'ordine Ospedaliero, il 
Superiore Provinciale del Porto- 
gallo e il P. Aires Gameiro, Pre- 
sidente della Conlmissione per il 
V Centenario. 

JOSÉ L. REDRADO, O.H. 

Segretario del Pontificio 
Consiglio della Pastorale 

per gli Operatori Sanitari 

accoglienza di Sua Em. il Card. Fiorenzo Angelini 
Inviato Speciale del Santo Padre a Lisbona 

Eminenza, 

a nome dei Confratelli, dei 
malati, dei bisognosi e dei Colla- 
boratori dell'ordine, special- 
mente di quelli della Provincia 
Portoghese, Le porgo, con gioia, 
il benvenuto quale Inviato Spe- 
ciale del Santo Padre per le Cele- 
brazioni di Apertura del V Cen- 
tenario della Nascita di San Gio- 
vanni di Dio, che saranno tenu- 
te, principalmente, in Monte- 
mor-o-Novo sua città natale. 

Eminenza, è veramente con 
gioia che Le porgo il benvenuto, 
perché noi consideriamo Lei co- 
me un Confratello Ospedaliero. 
E lunga la storia del suo impe- 
gno pastorale verso gli infermi e 
verso gli operatori e professioni- 
sti che li assistono, come il Santo 
Padre ha affermato nella Lettera 
che Le ha scritto nel nominarla 

suo Inviato Speciale, impegno 
che Vostra Eminenza ha realiz- 
zato, prima, nella Diocesi di Ro- 
ma e nell'Italia intera e, attual- 
mente, per tutta la Chiesa Uni- 
versale nella sua qualità di Presi- 
dente del Pontificio Consiglio 
della Pastorale per gli Operatori 
Sanitari. 

Eminenza, Le porgo il benve- 
nuto con tutto il cuore, perché, 
nella lunga storia del suo impe- 
gno nel mondo del dolore, Ella è 
sempre stata vicino al nostro Or- 
dine, è sempre stata un grande 
ammiratore e seguace di San 
Giovanni di Dio e L'abbiamo 
sempre considerata, a tutti gli ef- 
fetti, un nostro Confratello. 

La Sua presenza tra noi, du- 
rante questi giorni, è una mani- 
festazione dell'apprezzamento 
del Santo Padre verso il nostro 

Ordine, ma è anche una testiino- 
nianza della Sua personale sensi- 
bilità evangelica verso le persone 
che soffrono. La Sua prontezza 
nell'accompagnarci ci fortifica in 
questi nostri sforzi nel seguire 
Gesì~ Cristo Buon Samaritano, e 
nel cercare di rendere presente, 
nel mondo, Giovanni di Dio, al- 
le soglie di questo terzo millen- 
nio, facendo sì che la nostra vita 
si converta in Ospitalità. 

Che queste celebrazioni ci 
aiutino ad essere più coscienti 
del nostro essere e del nostro vi- 
vere per gli altri. 

Eminenza Rev.ma, benve- 
nuto, e molte grazie. 

Fra PASCUAL PILES 
Priore Generule dell'ordine 

Fratelli di Sun Giovanni di Dio 



parole di ringraziamento del Card. Fiorenzo Angelini 
al suo arrivo in Portogallo 

Ringrazio di cuore, anche a 
noine di tutta la Delegazione che 
mi accompagna, gli Eccmi Ve- 
scovi, i rappresentanti della 
Chiesa locale, le autorità civili e 
militari, il Superiore generale e 
gli altri membri dell'ordine 
Ospedaliero di San Giovanni di 
Dio per questa calorosa acco- 
glienza. 

Considero un privilegio avere 
ricevuto dal Santo Padre Gio- 
vanni Paolo I1 l'incarico di esse- 
re Suo Inviato speciale alle cele- 
brazioni per il quinto Centenario 
della nascita dell'apostolo di ca- 
rità San Giovanni di Dio. Un 

privilegio, che la responsabilità 
di Presidente del Pontificio Con- 
siglio della Pastorale per gli 
Operatori Sanitari mi fa sentire 
particolarmente impegnativo. 

Questi giorni non dovranno 
servire soltanto a ricordare la vi- 
ta e le opere di un Santo che 
onora questo nobilissimo Paese. 
Dalla memoria rivissuta del suo 
esempio, sia i suoi figli spirituali 
sia quanti, nella Chiesa, sono 
impegnati nella pastorale sanita- 
ria, intendono rinnovare l'impe- 
gno di fedeltà al servizio presta- 
to ai malati e ai sofferenti. 

Alle soglie dell'anno duemila, 
I'esempio di San Giovanni di 
Dio è di straordinaria attualità, 
poiché nonostante l'umanità ab- 
bia conosciuto enormi progressi, 
il bisogno della carità esercitata 
da San Giovanni di Dio è oggi 
più vasto e drammatico che mai. 

La solennità che la Chiesa in- 
tende dare a queste celebrazioni 
centenarie ha questo significato: 
quello di impegnarsi con tutte le 
nostre forze per diffondere, at- 
traverso il « Vangelo dclla soffe- 
renza D, i1 « Vangelo della cari- 
tà D. Grazie. 

ricevimento nel Palazzo Belém 

1. Saluto del Presidente della 
Repubblica del Portogallo 
Dott. Mario Soares 

Per noi portoghesi è un gran- 
de onore ricevere qui Sua Emi- 
nenza il Signor Cardinale Fio- 
renzo Angelini, Delegato Specia- 
le del Santo Padre per partecipa- 
re alle celebrazioni del V Cente- 
nario della nascita di San Gio- 
vanni di Dio, Santo portoghese e 
Santo che rappresenta quanto 
c'è di meglio nell'anima porto- 
ghese, che è fare il bene senza 
guardare a chi. Egli è il difensore 

di coloro che soffrono e dei po- 
veri, malati nel corpo e nello spi- 
rito. Ha fondato l'Ordine Ospe- 
daliero che si è diffuso nel nion- 
do e che ha prestato importanti 
servizi all'umanità. 

Sua Eminenza, Delegato di 
Sua Santità, si occupa precisa- 
mente di questi servizi di soste- 
gno e di assistenza a coloro che 
soffrono, ai poveri, che costitui- 
scono una delle missioni più no- 
bili della Chiesa. 

Per questo, come rappresen- 
tante del Portogallo, mi sento 
molto onorato della presenza in 

questo Paese di Sua Eminenza il 
Cardinale Angelini, al quale pre- 
sento i miei rispettosi e migliori 
auguri di un fruttuoso soggior- 
no, pregandolo di trasmettere al 
Santo Padre i nostri deferenti sa- 
luti. 

2. Parole del Card. Fiorenzo 
Angelini al Presidente della 
Repubblica del Portogallo 

Signor Presidente, 
mi è grato, innanzitutto, 

esprimerle il mio più vivo rin- 
graziamento per l'odierno invi- 



to. Ringraziamento mio perso- 
nale e dei membri della Delega- 
zione. 

La ringrazio delle Sue lusin- 
ghiere parole, mentre anche a 
nome del Santo Padre, Le rivol- 
go l'espressione del mio più vivo 
apprezzamento per la fattiva 
partecipazione, a questa cele- 
brazione centenaria, delle auto- 
rità civili di questo nobilissimo 
Paese. 

Colgo quindi l'occasione per 
estendere questo saluto e ringra- 
ziamento a tutte le autorità di 
ogni ordine e grado qui presenti. 

La figura di San Giovanni di 
Dio, apostolo di carità, di soli- 
darietà umana, di piena condivi- 
sione dei problemi e delle iieces- 
sità dei più deboli costituisce cer- 
tamente il migliore punto di in- 

contro tra l'apostolato della 
Chiesa e l'impegno della società 
civile in questo ambito. 

Nessun campo, come quello 
della sanità e della salute, rende 
possibile la reciproca coopera- 
zione, poiché unica è la doman- 
da di aiuto che sale da coloro 
che soffrono. La risposta delle 
istituzioni sia civili sia religiose a 
questa domanda, pur essendo 
diversa nelle forme di intervento, 
ha lo scopo unico e primario di 
recare speranza e sollievo. 

L'Ordine religioso ospedalie- 
io  dei figli spirituali di San 
Giovanni di Dio, esemplarmente 
operante in questo Paese, uni- 
tamente alle altre numerose isti- 
tuzioni ecclesiali, rende un pre- 
zioso servizio al progresso del- 
l'intera comunità nazionale, così 

fortemente radicata nei valori 
cristiani. 

11 mio augurio, Signor Presi- 
dente, è che sotto la Sua illu- 
minata e saggia guida, la coope- 
razione tra lo Stato e le istituzio- 
ni religiose di promozione e di 
assistenza nel campo della sanità 
e della salute, sia sempre più 
stretta. 

Come dice il Santo Padre, 
l'amore verso i sofferenti è segno 
e misura della civiltà di un popo- 
lo. A questo segno e a questa mi- 
sura di civiltà, la Chiesa, per la 
parte che le compete, intende 
offrire il massimo contributo e la 
più leale collaborazione. 

Questa collaborazione non 
potrà che tradursi in strumento 
di costante progresso, di giusti- 
zia e di pace per l'intera nazione 
portoghese. Grazie. 

cerimonia di inaugurazione del V Centenario 
della nascita di San Giovanni di Dio 

l'Ordine, a nome di San Giovan- 
I. Indirizzo di saluto del P. Pas- 

ni di Dio, Per noi, i Fratelli, la 
P"'% Superiore Generale sua figura è stata tanto forte che 

dei Fratelli di San Giovanni di la nostra fondamentale - - 
Uio di consacrazione a Dio nei mala- 
Do il benvenuto a tutti voi ti e in quanti sono nel bisogno, si 

che partecipate agli atti comme- è realizzata secondo il suo stile 
morativi dell'apertura del V di vita, secondo il suo modo di 

vivere, come dicono le nostre 
Costituzioni. 

Ci piacerebbe essere come lui. 
Pensiamo che le celebrazioni del 
V Centenario della sua nascita ci 
aiuteranno ad approfondire il 
suo essere, la sua spiritualità, la 
sua forza apostolica, al fine di 
vivere la nostra dedizione agli al- 
tri, in forma diversa, ma con lo 
stesso suo ardore. 

Per noi Montemor-o-Novo è 
un luogo sacro, e desideriamo 
che questi giorni in cui ci sentia- 



mo parte della città, siano 
un'esperienza indimenticabile, 
un'esperienza di San Giovanni 
di Dio: so che tutti, in particola- 
re i cittadini di Montemor-o- 
Novo, lo renderanno possibile. 

Ci sentiamo chiamati a ri- 
spondere alle necessità di quanti 
soffrono secondo le esigenze del 
nostro tempo. Con la semplicità 
che caratterizzò San Giovanni di 
Dio, desideriamo continuare a 
fare lo stesso. 

Molte grazie a tutti per 
l'ospitalità e per gli sforzi realiz- 
zati per preparare questa com- 
memorazione. 

La mia gratitudine particola- 
re va alla Commissione locale e 
a quanti hanno collaborato con 
essa. 

11. Giovanni di Dio, un figlio 
illustre dell'Arcidiocesi di 
Evora: 

(Parole di S.E. Mons. Maurilio de 
Gouveia, Arcivescovo di Evora) 

San Giovanni di Dio figura 
tra i figli più illustri e più amati 
dell'Arcidiocesi di Evora. Nato a 
Montenior-o-Novo, divenne, in 
virtù del battesimo ricevuto nella 
sua Chiesa madre, membro di 
questa Comunità Diocesana. La 
grazia sacramentale ricevuta al- 
lora da quel bambino, si sarebbe 
trasformata in una vita cristiana 
di altissima santità e in una testi- 
monianza eroica di carità. 

Per questo, in occasione della 
commemorazione del V Cente- 
nario della nascita di Giovanni 
Ciudad, 17Arcidiocesi di Evora 
vuole essere in priina fila nell'in- 
no universale di lode che la 
Chiesa innalza a Dio Padre, Au- 
tore di ogni bene. 

La sua esultanza si fa parti- 
colarmente intensa nel vedere 
che i1 Santo Padre Giovanni 
Paolo I1 Si è degnato di farsi 
rappresentare in queste solennità 
da un Inviato Speciale nella per- 
sona dell'Eminentissimo Cardi- 
nale Fiorenzo Angelini. 

Questo atto di deferenza da 
parte del Sommo Pontefice è sta- 
to per tutti noi motivo di grande 
onore. 

Mi sia permesso di ricordare 
che il Vicario di Gesu Cristo ci 
ha già concesso il privilegio di 

una presenza speciale nel 1981, 
in occasione della sua prima visi- 
ta in questo Paese, recandosi al 
Santuario di Villa Viciosa per 
onorare Nostra Signora della 
Concezione, Patrona del Porto- 
gallo. 

In questo momento desidera 
essere nuovamente presente in 
mezzo a noi, nella persona del- 
1'Eminentissimo Legato, per pre- 
siedere la solenne inaugurazione 
di questo V Centenario. 

Signor Cardinale, desideria- 
mo presentare a Vostra Eminen- 
za la nostra viva riconoscenza, 
pregandola di volersi degnare di 
trasmettere al Santo Padre i sen- 
timenti di comunione filiale di 
tutta questa parte del gregge di 
Cristo e del suo umile pastore. 
Allo stesso tempo, desideriamo 
affermare la nostra ferma volon- 
tà di continuare a pregare per le 
molteplici e importanti intenzio- 
ni del Pastore universale della 
Chiesa, eroico servitore del- 
l'umanità e strenuo difensore dei 
suoi diritti fondamentali. 

In coinunione con il Somino 
Pontefice e con la Chiesa Uni- 
versale, desideriamo celebrare 
gioiosamente la memoria di San 
Giovanni di Dio. Lo facciamo 
con particolare allegria, inclu- 
dendo nella nostra riconoscenza 
il benemerito Ordine Ospedalie- 
ro da lui fondato. Il carisma del 
fondadore si proietta realmente 
e per intero nella Famiglia reli- 
giosa cui egli diede origine. 

Nelle numerose e diversissime 
opere che realizzano in tutto il 
mondo, i Fratelli di San Giovan- 
ni di Dio riflettono la testimo- 
nianza luminosa di carità che il 
Convertito di Granada produsse 
nelle strade e piazze di quella cit- 
tà andalusa. 

Siamo giunti da molti luoghi 
diversi per riunirci qui, nella sua 
terra natale, nella casa dove vide 
la luce, al fine di proclamare che 
perenne è la misericordia di Dio 
e che accompagna gli uomini nel 
cammino incessante del tempo, 
agendo molte volte in forma 
prodigiosa attraverso quanti vi 
si abbandonano, come successe 
con l'illustre figlio di Montemor. 

Un giorno chiamarono que- 
sta terra Monte Maior o Monte- 
mor. Su questo Monte nessuna 
altra luce brillò più forte della 

Vita di Giovanni Ciudad. E que- 
sto Centenario sta ad affermare 
che quella luce non si è spenta. 

Possa il percorso luminoso di 
San Giovanni di Dio illuminare i 
passi di quanti ora celebrano la 
sua memoria e dare impulsi di 
solidarietà e di pace alla società 
attuale. 

111. Montemor è grata della vo- 
stra presenza 

(Parole del Sindaco, Dr. Carlos Pin- 
to de Sà) 

A marzo i campi primaverili 
di Montemor-o-Novo si tingono 
di mille colori, si animano in fe- 
sta, iniziano una volta ancora un 
nuovo ciclo, ci contagiano con il 
loro messaggio di speranza, di 
gioia e di forza di vita. La natura 
ci invita ad accompagnarla in un 
rinnovato riprodursi. 

Nel marzo di 500 anni fa, 
Montemor-o-Novo dava al 
mondo Giovanni Ciudad. Desta 
la sua profonda sensibilità uma- 
na opposta ad una società con- 
traddittoria in cui crescevano 
miseria e dolore. Uomo solita- 
rio, con le sue azioni diventa fra- 
tello di quanti soffrono. La forza 
del suo esempio ha saputo tra- 
smettersi fino ai nostri giorni. 

Nel marzo di quest'anno, 
Montemor-o-Novo commemora 
il V Centenario della nascita di 
San Giovanni di Dio con un mi- 
sto di gioia e di insoddisfazione. 

Gioia perché la sua opera 
continua a portare frutti e prose- 
gue oggi aiutando migliaia di 
persone. 

Insoddisfazione perché la cri- 
si che attraversiamo ha contri- 
buito ad aumentare l'ingiustizia 
sociale, l'emarginazione, l'impo- 
verimento di vasti settori della 
popolazione. 

Commemorare in maniera 
degna questa data non dovrà es- 
sere soltanto - permettetemi di 
esprimere questa mia profonda 
convinzione - un esaltare l'uo- 
mo, il Santo e la sua opera, ma 
anche un riflettere sul perché 
della fame e della miseria di og- 
gi, per affermare i valori del- 
l'umanesimo che domani po- 
trebbero sradicarle. 

Montemor-o-Novo saluta la 
vostra presenza e si augura che 
possiate godere di un'ottima per- 
manenza in mezzo a noi. 



Montemor-o-Novo saluta il 
V Centenario della nascita di 
San Giovanni di Dio. 

IV. Giovanni di Dio, esempio di 
solidarietà e di universalità 

(intervento di S.E. il Dott. Cavaco 
Silva, Primo Ministro della Repubbli- 
ca del Portogallo) 

A nome del Governo porto- 
ghese saluto con grande deferen- 
za Sua Eminenza Reverendissi- 
ma il Cardinale Fiorenzo Ange- 
lini, Inviato Speciale di Sua San- 
tità Giovanni Paolo 11. 

I1 Sommo Pontefice ha volu- 
to dare prestigio a queste com- 
memorazioni ed una volta anco- 
ra onorare il Portogallo con la 
presenza del suo rappresentante 
personale nelle diverse cerimonie 
che avranno luogo. 

Celebriamo nel 1995 il V 
Centenario della nascita di San 
Giovanni di Dio, esempio di so- 
lidarietà cristiana che, portoghe- 
se di nascita, divenne universale 
per la sua dimensione umana. 

Nato a Montemor-o-Novo, 
da bambino (aveva otto anni) 
Giovanni Ciudad fu rapito e 
portato in Spagna, dove iu ab- 
bandonato e raccolto da un sa- 
cerdote. Nel paese vicino scopri 
la sua vocazione di curare gli ab- 
bandonati e gli infermi. 

Nei tempi lontani di una me- 
dicina primitiva e classista, San 
Giovanni di Dio seppe darli una 
ventata di modernità e di uma- 
nità. 

Nel suo ospedale di Granada 
accoglieva tutti i malati e quanti 
avevano bisogno, senza discrimi- 
nazione di credo, colore della 
pelle. condizione economica o 
posizione sociale. 

Ai giorni nostri, in tempi di 
primati dei diritti umani e di cu- 
re universali della salute, ci risul- 
ta difficile capire veramente la 
novità radicale che San Giovan- 
ni di Dio offrì alla medicina. 

L'umanizzazione dei servizi 
sanitari costituisce oggi una pre- 
occupazione di tutti noi. Però è 
in San Giovanni di Dio che tro- 
viamo l'ispiratore di tutti gli 
sforzi che intraprendiamo per 
prestare cure sanitarie più uma- 
ne e sensibili alla fragilità di chi 
ne ha bisogno. 

L'umanizzazione delle cure 
sanitarie passa attraverso il 
buon funzionamento delle strut- 
ture fisiche, attraverso la cura 
nell'attenzione, la riduzione del- 
la burocrazia, ma deve iniziare 
da ognuno di noi, dal nostro 
cuore, dalla disponibilità con cui 
affrontiamo la sofferenza altrui. 

La compassione che San Gio- 
vanni di Dio manifestava per il 
sofferente, l'impegno che poneva 
nel cercare di attenuare le sue 
sofferenze fisiche e psichiche, ri- 
velano un atteggiamento di una 
generosità e di una dedizione 
senza fine. 

Qui si fonda la modernità 
permanente della figura esem- 
plare di San Giovanni di Dio, 
che giustifica le commemora- 
zioni che superano un centenario 
della nascita del grande patriar- 
ca dei malati. 

L'Ordine Ospedaliero di San 
Giovanni di Dio e la Congrega- 
zione delle Sorelle Ospedaliere 
del Sacro Cuore di Gesù hanno 
saputo sempre essere gli inter- 
preti fedeli di uno spirito tanto 
nobile di dedizione per i più po- 
veri e vuliierabili. 

Sotto la bandiera dei Fratelli 
di San Giovanni di Dio, quanti 
specialisti della scienza medica, 
motivati soltanto dalla volontà 
di alleviare le umane sofferenze, 
si sono impegnati anima e corpo 
al servizio di quanti soffrono! 

Queste commemorazioni co- 
stituiscono inoltre un'opportuni- 
tà per esprimere la riconoscenza 
di tutti i portoghesi per gli inesti- 
mabili servizi prestati nel corso 
dei secoli dall'ordine Ospedalie- 
ro di San Giovanni di Dio. 

Saluto il Superiore Generale 
dell'ordine Ospedaliero e la Su- 
periora Generale della Congre- 
gazione delle Sorelle Ospedaliere 
del Sacro Cuore di Gesì~, offren- 
do in questo modo il meritato 
omaggio ai fratelli e alle sorelle 
che, con lavoro secolare e dedi- 
cazione assoluta, hanno saputo 
onorare la memoria del fondato- 
re degli Ordini Ospedalieri. 

Per concludere, desideriamo 
chiedere a Sua Eminenza Reve- 
rendissiina il Cardinale Fiorenzo 
Angelini di trasmettere a Sua 
Santità Giovanni Paolo I1 la ma- 
nifestazione della profonda rico- 
noscenza e della sincera gratitu- 
dine del popolo portoghese, per 
questo gesto che tanto ci onora e 
ci distingue. 



V. La straordinaria attualità di 
S. Giovanni di Dio 

Parole del Card Fiorerzzo Angelim 
all'apertura delle celebrazioni 

L'8 marzo di 500 anni fa 
(1495) nasceva San Giovanni di 
Dio. Quella nascita allora scono- 
sciuta, oggi è divenuta una data 
storica. 

Dei 55 anni della sua vita, 
Giovanni di Dio ne impiegò po- 
co più di un quinto per prepa- 
rarci un'eredità spirituale straor- 
dinaria. 

Da molti, anche nel periodo 
in cui si dedicava interamente ai 
malati, continuava ad essere 
considerato un pazzo. Ma come 
annota il suo primo biografo, 
Francesco De Castro, « la sua 
pazzia era di essere ferito dal- 
l'amore di Gesù Cristo ».' 

Pressoché negli stessi anni, 
Santa Teresa d'Avila (1 5 15- 
1582) era considerata <t pazza >) 

da non pochi autorevoli osserva- 
tori della sua vita; ma anch'ella 
fu prodigiosamente ferita, anzi 
transverberata dall'amore di 
Cristo. 

L'eredità che ci accingiamo a 
celebrare in questi giorni è la 
« pazzia della croce » della quale 
parla San Paolo. Una pazzia che 
iaceva si che il cuore di San Gio- 
vanni di Dio - come scrive an- 
cora il suo primo biografo - 
«non sopportasse di vedere il 
povero patire necessità, senza 
apporvi rimedio D . ~  

La santità, come le facce di 
un diamante, ha molteplici 
aspetti. Nel celebrare, quindi, 
questo centenario, opportuna- 
mente i figli spirituali di San 
Giovanni di Dio intendono rivi- 
sitare sotto i più diversi punti di 
vista l'opera e l'esempio del loro 
fondatore. Ma io credo che uno 
degli aspetti che devono essere 
considerati sia appunto l'eroi- 
smo della sua dedizione. 

Nella nostra società convulsa 
c'è bisogno che le coscienze sia- 
no scosse. Anche la Chiesa ha 
bisogno di richiamarsi agli esem- 
pi di eroismo della carità. E la 
carità di San Giovanni di Dio fii 
una carità eroica. 

In una delle pochissime lette- 
re del Santo che ci sono pervenu- 
te, si legge questa espressione: 
« Abbiate sempre carità, perché 
dove non c'è carità, non c'è Dio, 
anche se Dio è i72 ogni luogo ».3 

Oggi la carità ha molti nomi 
vaghi che non fanno riconoscere 
la presenza di Dio. La carità di 
Giovanni di Dio era tale da ren- 
dere inconfondibile la presenza 
di Dio. 

La nuova evangelizzazione è 
l'evangelizzazione della testimo- 
nianza di carità. Sotto questo 
aspetto l'attualità di San Gio- 
vanni di Dio è straordinaria, al 
punto da dover considerare at- 
tuale anche la sua apparente 
stravaganza. I suoi modi singo- 
lari, infatti, di farsi apostolo del- 
la carità, avevano una forza tra- 
scinatrice che si direbbe inoder- 
na, tanto era visualizzata. 

Nelle cose dello spirito, cin- 
quecento anni non sono un pe- 
riodo che colloca un evento lon- 
tano da noi, rendendolo inaffer- 
rabile. 

Sette-otto generazioni di figli 
spirituali del Santo ci riportano 
a lui, quasi tenendoci per mano. 
E voi che avete scelto di vivere il 
carisma del vostro fondatore, vi 
siete impegnati ad essere la sua 
proiezione nella storia. 

Grazie a voi, religiosi dell'Or- 
dine Ospedaliero, Giovanni di 
Dio continua a vivere tra noi. 
Oggi ne celebriamo la nascita; la 
nascita di un Santo che continua 
a vivere tra noi. 

Il inio augurio, ed anche il 
mio invito, è che l'esplosione di 
carità operata da San Giovanni 
di Dio continui, come in una 
reazione a catena, attraverso il 
vostro apostolato. Continui co- 
me continuò nella vita e nelle 
opere di Riccardo Pampuri, di 
Giovanni Grande, di Benedetto 
Menni, dei 71 confratelli martiri 
della guerra civile spagnola. 

Un augurio, che formulo con 
l'esortazione di risonanza biblica 
che San Giovanni di Dio ripete- 
va ai distratti abitanti di Grana- 
da: « Fate bene, fratelli, e voi 
stessi, per amor di Dio D. 

La santità, il bene a noi stes- 
si, passa attraverso il bene ai no- 
stri fratelli, ai pii1 piccoli, agli ul- 
timi dei nostri fratelli. 

Sia questo il taglio, la caratte- 
ristica di queste vostre celebra- 
zioni centenarie. 

I Cf. F. DE CASTRO, San Giovanni 
di Dio. Vita e opere. Trad. ital. di G. 
Russotto, Edizioni CENS, Cernusco 
sul Naviglio 1991, p. 78. 

Ibidem, p. 134. 
Ihidem, p. 213. 



Giovanni di Dio, un Buon Samaritano 
per il nostro tempo 

(Onzelia del Card. Fiorenzo Angelini 
nella solenne celebrazione di apertura 
della nascita dì San Giovanni di Dio, 
Montemor-o-Novo, Portogallo, 8 
marzo 1995) 

Sento il dovere di esprimere 
la mia gioia per il dono che mi 
ha fatto il Santo Padre nell'in- 
viarmi - come Suo Delegato - 
a iniziare questo V Centenario 
della Nascita di San Giovanni di 
Dio: mi onora auesto invio del 
Papa e mi onora anche il fatto 
che sia propri a quest'ordine 
Ospedaliero al quale mi vanto di 
appartenere per un duplice moti- 
vo: aerché ho svolto tutto il mio 
ministero sacerdotale tra gli am- 
malati e gli operatori sanitari e 
perché un giorno il vostro Ordi- 
ne - tramite il Superiore Gene- 
rale di allora - mi concesse la 
« Carta de Hermandad » del- 
l'Ordine, con la quale mi inseri- 
va nell'ordine per poter godere 
di tutti i beni spirituali, patrimo- 
nio dell'ordine Ospedaliero di 
San Giovanni di Dio. 

Ascoltando la parabola del 
Buon Samaritano (Lc 10, 25-37), 
è come se avessimo ripercorso 
sinteticamente. ma in maniera 
esauriente, la biografia di San 
Giovanni di Dio. 

Ripercorriaino brevemente la 
pagina evangelica per scoprire in 
essa le tracce del Santo del quale 
oggi ricordiamo il quinto cente- 
nario dalla nascita. 

Sulla strada che da Gerusa- 
lemme portava a Gerico un uo- 
mo fu aggredito da malfattori 
che, dopo averlo derubato e per- 
cosso, lo lasciarono abbandona- 
to a terra in fin di vita. 

Lo vedono prima un sacerdo- 
te e poi un levita, ma passano ol- 
tre. È uno sconosciuto, forse è 
stato percosso perché lo merita- 
va, forse è meglio non intromet- 
tersi. Perciò passano oltre. 

Lo vede un Samaritano, un 
estraneo, ne ha compassione e si 
ferma. Qualcuno, osservando la 
scena, avrà forse pensato: Ma 
come? Non harino voluto intro- 
mettersi un sacerdote ed un levi- 
ta e invece si intromette lui? È 
pazzo? Non ci pensa che se i 

malfattori dovessero ritornare 
potrebbero percuoterlo e ridurlo 
anche lui in fin di vita? 

Il 20 gennaio 1539, dopo aver 
ascoltato una predica di San 
Giovanni d'Avila, San Giovanni 
di Dio si converte. Le conse- 
guenze di questa conversione so- 
i10 tali da farlo scambiare per 
pazzo, per cui viene rinchiuso 
ilell'ospedale di Granada. Perché 
lo scambiavano per pazzo? Per- 
ché la decisione da lui presa di 
servire i malati era tanto radicale 
che la maggior parte della gente 
non riusciva a spiegarsela. Ep- 
pure San Paolo lo aveva scritto 
tanti secoli prima: « Dio ha scel- 
to ciò che nel mondo è stolto per 
confondere i sapienti; Dio ha 
scelto ciò che nel inondo è debo- 
le per confondere i forti; Dio ha 
scelto ciò che nel mondo è igno- 
bile e disprezzato e ciò che è nul- 
la per ridurre a nulla le cose che 
sono n (I Cor 1, 27-28). 

I1 Samaritano che si prende 
cura del inalcapitato gli fascia le 

ferite, lo medica, lo carica sul 
suo giumento, lo porta alla più 
vicina locanda e si prende cura 
di lui. Provvede a pagare l'alber- 
gatore e dovendo allontanarsi gli 
dice: « Abbi cura di lui e ciò che 
spenderai di più lo rifonderò al 
mio ritorno D. 

Come dà inizio e come svi- 
luppa la sua opera San Giovanni 
di Dio? 

Non si adegua all'assistenza 
ospedaliera del suo tempo. Per 
prima cosa non opera alcuna di- 
scriminazione tra i malati: chi 
soffre deve essere assistito; l'in- 
fermo non ha che un nome, il 
suo dolore e chi lo assiste non ha 
che un nome: quello di essere 
suo fratello. 

Lo fa con tanta generosità 
che, richiamato un giorno dal- 
l'arcivescovo di Granada e invi- 
tato a dimettere dal suo ospedale 
ammalati che godevano cattiva 
fama morale, il Santo rispon- 
de con semplicità ed umiltà: 
«Padre mio e buon prelato, io 



solo sono il cattivo, I'incorreggi- 
bile ed inutile, che merito di es- 
sere scacciato dalla casa di Dio. 
I poveri che stanno nell'ospedale 
sono buoni, e di nessuno di essi 
conosco alcun vizio. E poi, giac- 
ché Dio tollera i cattivi e i buoni 
ed ogni giorno fa sorgere sopra 
di tutti il suo sole, non è ragione- 
vole scacciare gli abbandonati e 
gli afflitti dalla loro propria ca- 
sa ».l La risposta commosse a tal 
punto l'arcivescovo che più non 
avanzò la sua richiesta. 

Notate le parole: « Non è ra- 
gionevole scacciare gli abbando- 
nati e gli afflitti dalla loro pro- 
pria casa ». Dunque, non ospiti 
provvisori gli ammalati, ma in 
ospedale come a casa propria, 
dove si sentano a casa propria. 
Ancora oggi questo atteggia- 
mento suona rivoluzionario. 

Non solo Giovanni di Dio 
non discrimina i malati, ma ac- 
compagna l'assistenza di sfuma- 
ture materne e avvia un vero rin- 
novamento dell'ospedale. Anti- 
cipatore e promotore di una me- 
dicina umanizzata, il Santo co- 
mincia ad assegnare a ciascun 
iniermo un suo letto, crea le pri- 
mc divisioni separando le princi- 
pali malattie, assicura cibo e ve- 
stiario conveniente, elemosinan- 
do con eroica umiltà aiuti per 
poter migliorare l'assistenza. 

Come il Buon Samaritano 
guarda oltre l'acutezza del inale 
e si preoccupa della convalescen- 
za e della guarigione dei suoi as- 
sistiti. Confessa in una sua lette- 
ra: (< E così mi trovo indebitato e 
prigioniero solo per Gesù Cri- 
sto ».' La sua smisurata fiducia 
nella Provvidenza viene sempre 
premiata, anche se attraverso 
umiliazioni e cocenti amarezze. 

Della parabola evangelica, 
Giovanni di Dio raccoglie l'invi- 
to conclusivo rivolto da Gesù al 
dottore della legge che gli aveva 
chiesto: « Maestro, che devo fare 
per ereditare la vita eterna? D: 
«Vai, e anche tu fai lo stesso n, 
gli aveva risposto Gesu. 

Di fronte a chi soffre lo spiui- 
to del Vangelo si identifica con 
la sua lettera. Giovanni di Dio 
ha preso alla lettera la parabola 
del Buon Samaritano, vivendone 
in tal modo in pienezza lo spi- 
rito. 

Due seguaci di Giovanni di 
Dio emettono oggi, durante que- 
sta celebrazione eucaristica, la 
loro Professione religiosa so- 
lenne. 

Cari fratelli che pronunciate 
il vostro impegno definitivo nel 
giorno anniversario della nascita 
del vostro Fondatore; guardate 
alla parabola del Buon Samari- 
tano come alla regola prima, che 
il Santo vi ha lasciato in eredità. 

Come lui accogliete l'invito di 
Gesù a fare altrettanto. 

I tempi sono cambiati, ma i 
bisogni degli animalati sono 
sempre i medesimi: sono necessi- 
tà che riguardano la loro salute 
fisica e la loro salute spirituale. 

Una assistenza sanitaria pie- 
na e generosa coinvolge sempre 
anclic lo spirito, poiché nessuno 
guarisce interamente o può af- 
fi-~ntare con efficacia la propria 
infermità se ad essere curato non 
è anche lo spirito, inseparabile 
dalla nostra condizione fisica. 

Alla radice dello zelo inestin- 
guibile di Giovanni di Dio era 
un amore snlisurato. Ci ha la- 
sciato scritto il suo primo bio- 
grafo: « Tutto il tempo che Gio- 
vanni di Dio servì nostro Signo- 
re lo passò iiell'annieiitare e di- 
sprezzare se stesso e mettersi al 
posto più basso ed umile in ogni 
forma e maniera che gli era pos- 
sibile 

L'amore che vi ha portato a 
compiere questa scelta definitiva 
di servizio a Dio attraverso l'as- 
sistenza ai malati, non vi abban- 
doni mai. Non lasciatevi oppri- 
mere dallo sconforto dei mo- 
menti di prova, ma neppure ac- 
cada che il vostro servizio cono- 
sca il pericolo dell'abitudine dal- 
la quale nasce l'indifferenza del 
cuore. 

Sentendovi ultimi, mettendo- 
vi - come il vostro Fondatore 
- al posto più basso e più umi- 
le, farete una straordinaria sco- 
perta: vi accorgerete che, serven- 
do con questo atteggiamento chi 
soffre, voi non sarete maestri de- 
gli interni, ma alla loro scuola 
imparerete la vera legge del- 
l'amore. 

Vi attende un impegno ar- 
duo, ma del quale - secondo la 
promessa di Gesu - potrete rac- 
cogliere il centuplo anche in que- 
sta vita. I1 dovere solenne di fare 
il bene, se rigorosamente e gene- 
rosamente attuato, si trasfonne- 
rà in privilegio di poter Fdre il 
bene. Lo scriveva anche il vostro 
Fondatore: « Se considerassimo 
quanto è grande la misericordia 
di Dio, non cesseremmo mai di 
fare il bene mentre possiamo far- 
lo, poiché, mentre noi diamo per 

suo amore al povero quello che 
Lui stesso ci dà, Egli ci promette 
il cento per uno D . ~  

La Vergine, che da Fatima 
stende su di voi il suo manto, 
ispiri la vostra formazione. Da 
Lei apprendete, attraverso la 
preghiera e la penitenza, ad esse- 
re materni con coloro che sarete 
chiamati ad assistere. 

Lo zelo e la testimonianza di 
Giovanni di Dio furono sorgente 
di vocazioni. La vostra vocazio- 
ne si irradierà su altri chiamati 
da Dio se la vostra testimonian- 
za, al pari di quella del vostro 
Fondatore, sarà tanto credibile 
da trascinare gli altri. 

E quando le prove della vita 
vi faranno dubitare, forse, della 
vostra vocazione, ripensate a 
questo giorno. Voi nascete alla 
vita consacrata il giorno stesso 
in cui Giovanni di Dio nacque 
alla vita terrena. I1 suo com- 
pleanno naturale è il vostro 
compleanno spirituale. Non di- 
menticatelo, e la preghiera di 
questa nostra assemblea accom- 
pagni la vostra proinessa e sia 
per voi garanzia di fedeltà. 
Amen. 

F. DE CASTRO, S a n  Giovanni di 
Dio. Vita e opere. Trad. ital. di G. 
Russotto, CENS, Cernusco sul Na- 
viglio 1991, p. 159. 

Ibidern, p. 224. 
Ibidenz, p. 167. 
Ibidem, p. 234. 



La X Conferenza Internazionale, promossa dal 
Pontificio Consiglio della Pastorale per gli Ope- 
ratori Sanitari, avrà come tema generale: « D a  
Ippocrate al Buon Samaritano » e si svolgerà in 
Vaticano, nel17Aula Paolo VI, nei giorni 23, 24 
e 25 novembre 1995. 

Con l'espressione «Da  Ippocrate al Buon Sa- 
maritano » si vuole, invece, sottolineare un ar- 
gomento, di indole metodologica generale, del 
quale, in maniera convergente, la riflessione in- 
terdisciplinare ritorna con insistenza crescente: 
ragione e fede, medicina e morale, principii di 
etica naturale e direttive che scaturiscono dal 
messaggio evangelico non si muovono su piani 
separati né postulano di essere applicati sulla 
base di particolari ideologie: la ragione ha biso- 
gno della fede per non perdere la speranza nelle 
sue capacità meravigliose; a sua volta, la fede 
sollecita la ragione umana e la scienza a non 
desistere nel loro cammino in avanti a servizio 
dell'uomo. 

Il Buon Samaritano nel Vangelo può ricono- 
scersi nel Giuramento di Ippocrate e questi, a sua 
volta, trova compiuta attuazione nell'atteggia- 
mento del Buon Samaritano. Non si è iutera- 
mente ippocratici senza approdare alla disponi- 
bilità amorevole del Buon Samaritano il quale, 
da parte sua, mette il proprio cuore nelle mani 
degli strumenti che la medicina gli offre. 

In un momento in cui, soprattutto il progresso 
tecnologico rischia di trascinare la scienza su 

di un terreno falsamente considerato neutrale, 
l'istanza etica naturale e la morale cristiana si 
sentono chiamate a rivendicare i diritti e i com- 
piti di una ragione umana che, per sua stessa 
natura, non può rinunciare a servire l'uomo nel- 
la sacralità inviolabile e nella dignità altissima 
della sua condizione e del suo destino. 

Per prendere parte ai lavori della Conferenza 
non sono previste particolari quote d'iscrizione, 
anche se ogni contributo volontario sarà accet- 
tato con viva riconoscenza, perché destinato al- 
l'attuazione delle finalità della Conferenza stessa 
e del Pontificio Consiglio, in particolare alla 
realizzazione di un Ospedale pediatrico a Mosca 
e di un Istituto geriatrico a Kupienin, in Polonia. 

L'accesso all'Aula Paolo VI, in Vaticano, è da 
Piazza del Sant'Uffizio. Per l'ingresso 6 necessa- 
rio il cartellino personale che si dovrà ritirare 
presso gli Uffici del Pontificio Coixiglio in via 
della Conciliazione, 3, Roma, presentando un 
documento personale. 

La partecipazione ai lavori dovrà essere confer- 
mata al più presto al seguente indirizzo: 

PONTIFICIO CONSIGLIO 
DELLA PASTORALE 
PER GLI OPERATORI SANITARI 
00120 CITTÀ DEL VATICANO 

Telefoni: (06)69883138; 69884720; 69884799 
Fax: (06) 69883 139; Telex: 203 1 SANITPC VA 


