


testimonianze

perche abbiano la vita

progettualita ecclesiale
nel mondo della salute

Federazione Internazionale
Farmacisti Cattolici (FIPC)

vita al servizio della vita




perché abbianola vita

Congresso Nazionale «Chiesa e
salute». Madrid, 26-30 settembre
1994.

Dal 26 al 30 settembre e stato
celebrato a Madrid il Congresso
Nazionale «Chiesa e Salute». La
Chiesa spagnola fermandosi a
guardare il cammino percorso
dalla pastorale sanitaria negli ulti-
mi 25 anni, ha indetto un Con-
gresso il cui obiettivo era quello
di individuare le grandi sfide del
mondo della salute e della malat-
tia, celebrare i successi ottenuti,
riconoscere |e mancanze della sua
presenza in questo mondo, fare
un approfondimento nella forza
sanante e salvatrice del Vangelo e
proiettare le linee di forza, gli o-
biettivi e le azioni della sua azio-
ne evangelizzatrice.

I1 Congresso é stato promosso
dai vescovi della Commissione
Episcopale per |a Pastorale. Della
sua organizzazione s € occupato
il Dipartimento di Pastorale della
Salute della Conferenza Episco-
pale Spagnola.

I1 convegno si é svolto in tre
fasi ben definite: quella prepara-
toria, quella della sua celebrazio-
ne e quella della sua applicazione
0 postcongresso. Una parola su o-
gnuna di queste fasi.

1. Fasepreparatoria

Lafase preparatoria o diocesa-
na del Congresso ha avuto inizio
con le Giornate Nazionali di
Pastorale della Salute (ottobre
1993). Sono stati inviati ai vesco-
vi, a delegati diocesani di pasto-
rale della salute, ai vicari di pa-
storale, ale religiose e religiosi
sanitari, alla Fraternita Cristiana
di Malati ed Invalidi, ecc,, il pie-
ghevole sul Congresso, gli orien-
tamenti generali e pratici per par-
tecipare alla fase preparatoria,
nonché un'ampia documentazione
per facilitare la riflessione perso-
nale e collettiva sui temi del Con-
gresso.

Oltre 10.000 operatori sanitari
— personalmente e in gruppo —
hanno partecipato a questa fase

che e culminata con l'invio dei
loro contributi alla Segreteria
Generale. | gruppi che hanno ela
borato | e tre relazioni hanno potu-
to cosi contare sui risultati della
riflessione di un collettivo tanto
ampio e significativo.

2. Celebrazione del Congresso

Ha avuto luogo a Madrid. Vi
hanno partecipato 818 persone,
provenienti da 64 diocesi: vesco-
vi, vicari generali della pastorale,
medici, religiosi, infermieri, par-
roci, cappellani d'ospedale, diret-
tori, professori, amministratori,

€eccC.

Annoveriamo la presenza del
Presidente, del Segretario e del
Sottosegretario del Pontificio
Consiglio della Pastorale per gli
Operatori Sanitari, del Nunzio
Apostolico in Spagna, del Presi-
dente e del Segretario della Con-
ferenza Episcopale Spagnola, e di
rappresentanti del Ministero della
Sanitd, delle universita cattoliche
di Spagna e della pastorale sanita-
riadi Italia, Belgio e Portogallo.

Ci hanno accompagnato con le
loro preghiere i malati, le comu-
nitd parrocchiali ed ospedaliere, e
i circa 1000 conventi di vita con-
templativa esistenti in Spagna,
che Mons. Javier Osés ha fatto
partecipi del Congresso ed a cui
ha chiesto leloro preghiere.

Svolgimento e dinamica

I1 Congresso ha avuto inizio
con la preghiera, la lettura della
lettera ai congressisti del Segreta-
rio di Stato, Cardinale Angelo
Sodano, i sauti del Cardinale di
Madrid, del Segretario del Ponti-
ficio Consiglio e del Nunzio Apo-
stolico, la presentazione di Mons.
Osés e la conferenza del Prof.
Lain Entralgo su «Speranza e
mal attia».

Lo studio dei temi del Con-
gresso veniva effettuato la matti-
na mediante I'esposizione di tre
relazioni principali, seguite da 6
rapporti, 9 testimonianze e dal
dialogo. La sera, i congressisti s
riunivano in 10 gruppi di studio
per approfondire ed applicare i
contenuti delle relazioni al loro
ambiente e per elaborare le con-
clusioni del settore.

Le relazioni principali sono
state:

1. Il mondo della salute e del-
la malattia presi ad esame. Il re-
latore — Dr. Garcia Guillén, Cat-
tedratico di Storia della Medicina
dell’Universita Complutense di
Madrid — ha presentato sotto
forma di storia clinica la sanita
spagnola ed ha mostrato le sfide
chelastessa pone alla Chiesa.

2. I1 Vangelo fonte di vita nel
mondo della salute e della malat-
tia. 11 relatore — P. Francisco
Alvares, Professore del Camillia-
num di Roma — ha messo in
chiaro la relazione esistente tra
Vangelo e salute ed harisposto a
tre interrogativi: Cosa vuole dire
fonte di vita? Esiste un modello
proponibile di salute a partire dal
mistero di Cristo? La comunita
ecclesiae puo offrire oggi la stes-
sa salute che Cristo ha offerto?




3. Perché abbiano la vita: la
Chiesa nel mondo della salute. Il
relatore — D. José Antonio Pa-
gola, Vicario Generale di San
Sebastian — ha esposto le linee
di forza, gli obiettivi elelinee di
azione per rinnovare e dare nuo-
vo impulso all'azione della
Chiesa nel mondo della salute e
della malattia.

Ogni relazione ha presentato le
sue conclusioni operative prowi-
sorie perchéi congressisti potesse-
ro apportarei loro contributi. Nella
mattinata conclusiva, I'assemblea
ha approvato all’unanimita il do-
cumento finale, che raccoglie le
conclusioni delle tre relazioni.

| temi dei rapporti sono stati:

1. Nuove patologiee tili di vi-
ta. Sfide all'azione dellaChiesa.

2. | religiosi sanitari nel mon-
do della salute. Presenza attuale e
prospettive di futuro.

3. Atteggiamento cristiano di
fronte alla sofferenza. Malati e
invalidi responsabili dellaloro vita.

4. Mondo della salute ed evan-
gelizzazione.

5.1 servizi di assistenza reli-
giosa negli ospedali.

6. Offerte specifiche dell'etica
cristiana a mondo della salute.

Uno degli aspetti maggior-
mente sottolineati dai congressisti
é stata I'opportunita di condivide-
reedi cercareinsieme — nel set-
tori di lavoro — le strade evange-
lizzatrici della Chiesa nel mondo
della salute e della malattia par-
tendo dalle proprie esperienze. 10

sono stati i gruppi di studio: assi-
stenza primaria e parrocchia rura-
le. Assistenza primaria e parroc-
chia urbana. Ospedali. Centri sa-
nitari della Chiesa. Malati anzia-
ni. Malati cronici. Malati mentali.
Malati terminali. Malati di Aids e
tossicomani. Educazione e forma-
zione. L'ultimo giorno ogni grup-
po di studio ha presentato all’ As-
semblea | e sue conclusioni.

11 Congresso haterminato i la-
vori con la sessione di chiusura e
con |'Eucaristia presieduta dal
Cardinale Fiorenzo Angelini. La
colletta realizzata durante la cele-
brazione e stata destinata a mala-
ti di peste pneumonicadell’India.

Durante il Congresso, la rela-
zione «Chiesa e Salute» ha reso
visibile I'azione della Chiesa uni-
versale e spagnola nel mondo del-
la salute e della malattia: le per-
sone eleistituzioni a servizio dei
malati, la vita dei suoi vari orga-
nismi, associazioni € movimenti,
il tempo e la strada percorsa dalla
pastorale sanitariain Spagna.

3. Postcongresso

I1 Congresso é stato una gran-
de esperienza umana, eccleside e
di fede ed ha prestato un buon
servizio ala pastorale della salute
delle Chiese locali. | partecipanti
sono tornati con nuovo vigore al-
le loro dioces e luoghi di lavoro
e hanno comunicato quel che ave-
vano visto, sentito e vissuto.
L'équipe nazionale di pastorale

della salute, le delegazioni dioce-
sane, la FERS, le varie congrega-
zioni religiose, gli operatori sani-
tari cristiani, i movimenti di ma-
lati, i gruppi di pastorale della sa-
lute nelle parrocchie hanno fatto
proprie le conclusioni e le linee
tracciate dal Congresso ed hanno
intrapreso il difficile ed impegna-
tivo compito di applicarle e di
farle diventare realta senza fretta
ma non con lentezza

Il Dipartimento di Pastorale
della Salute ha pubblicato il libro
«Congresso Chiesa e Salute» che
raccoglie tutti i documenti del
convegno, e si & proposto due li-
nee complementari nella sua atti-
vitaper i prossimi anni: potenzia-
re la dimensione evangelizzatrice
della pastorale della salute ed in-
corporare sempre piu l'azione di
guesta pastorale al'insieme della
pastorale. L'Assemblea Plenaria
della Conferenza Episcopale Spa-
gnola, nella sua riunione di fine
novembre 1995, studierd il docu-
mento «Chiesa e Salute» e votera
le sue proposte.

Per mezzo della rivista Dolen-
tium Hominum facciamo giungere
il Messaggio e il Documento fi-
nale del nostro Congresso alle
Chiese sorelle che, come noi, s
adoperano nella missione che il
Signore ci ha affidato: «Andate e
guarite.

RUDESINDO DELGADO PEREZ
Direttore del Dipartimento
di Pastorale della Salute
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documentofinaledd Congresso Nazionale
«Chiesae Salute» di Madrid

Introduzione

I1 presente Documento racco-
glie le conclusioni del Congresso
cheriflettono il risultato di un la-
voro di studio realizzato nel corso
di un intero anno, e in maniera
pitlintensa in questi giorni, da un
gruppo numeroso di persone im-
pegnate nel mondo della salute e
della malattia: vescovi, operatori
sanitari, religiose e religiosi che
operano nel campo della sanita,
malati, cappellani, gruppi di vo-
lontariato, movimenti ed associa
zioni.

Nelle conclusioni facciamo co-
noscere la nostra visione de mon-
do della salute e della malattia, la
forza umanizzatrice e risanatrice
del Vangelo elelinee che oriente-
ranno la Pastorale della Salute in
Spagna nel prossimi anni.

Offriamo il presente Docu-
mento come servizio ala Chiesa
eadlasocieta

Relazionen. 1:

«l1 mondo ddla salute
elamalattiain esame»

Abbiamo costatato che:

1. Gli indicatori generali dello
stato di salute della popolazione
spagnola sono abbastanza buoni, i
costi sanitari non sono eccessivi
se paragonati con quelli degli altri
paesi dell’Unione Europea e la
maggior parte dei cittadini é ab-
bastanza soddisfatta dell’assisten-
za tecnica e del trattamento uma-
no offerto, mentre considera scar-
seleinformazioni chericeve.

2. 11 desiderio irrazionale di
salute, il consumo smodato di
medicinali, |a scarsa coscienza
del dovere di mantenere abitudini
sane, ecc., stanno provocando e
sigenze tali che talvolta non pos-
sono essere soddisfatte dal siste-
ma sanitario. Riteniamo che si
stia producendo una medicalizza-
zione della salute e di molti a
spetti della vita individuale e so-
ciae.

3. Nell'ambito della sanita esi-
ste una maggiore capacita critica,

ma una scarsa autocritica, e lenta-
mente i pazienti si vanno trasfor-
mando in protagonisti delle deci-
sioni sanitarie. Questa rivoluzione
nella medicina presuppone un
cambiamento di mentalita in tutti
i protagonisti della sanita.

4. 1l livello qualitativo scienti-
fico-tecnico degli operatori sani-
tari (medici, infermieri e altri) e
nell'insieme buono, benché s ri-
levino carenze nella formazione
in materia di bioetica, nella capa-
cita di rapporti e nel rispetto e
nella promozione dei diritti dei
pazienti.

5. La demotivazione di molti
operatori sanitari e spesso dovuta
alla profonda trasformazione del
ruolo sociale sperimentato in bre-
ve tempo e ala mancanza di in-
centivi lavorativi o accademici da
parte delle amministrazioni e del-
leistituzioni.

6. La scarsita dei mezzi eco-
nomici non é soltanto congiuntu-
rale, ma anche strutturale. Nel
campo sanitario e sociale e evi-
dente che I'offerta genera doman-
da e che esiste uno scarso senso
di responsabilita individuale e
collettiva nel controllo delle
spese, sicuramente a causa di un
problema di educazione, tanto ci-
vica quanto sanitaria.

7.1 nostri rappresentanti poli-
tici non sempre hanno saputo va
lutare gli interessi particolari in
rapporto con le priorita da stabili-
re in materia di promozione della
salute e di prevenzione della ma
lattia, con il superamento delle
disuguaglianze territoriali, con
|'adeguamento della percentuale
del Prodotto Nazionale Lordo dle
reali necessita socio-sanitarie,
€cc.

8. Gli amministratori e i diri-
genti del nostro sistema sanitario
hanno una responsabilita diretta
nei problemi relativi ala gestione
e dla distribuzione di mezzi (u-
mani, tecnici ed economici) e nel-
le carenze dell'organizzazione e
del coordinamento di determinati
servizi, con la sequela di burocra-

tizzazione e la mancanzadi rendi-
mento che cid comporta.

9 Le competenze dell’Istituto
Nazionale della Salute (Insalud)
stanno passando all’Istituto Na-
zionale dei Servizi Sociali (Inser-
s0). Cio daluogo ad una discrimi-
nazione nel trattamento e nelle
cure nei confronti di determinate
categorie di persone maggiormen-
te sfavorite (anziani, malati croni-
ci) e che s trovano in particolari
situazioni di emarginazione socia-
le (tossicomani, alcolisti, malati
mentali, malati terminali o affetti
da Aids, invalidi, immigrati ille-
gdli, disoccupati da lungo tempo,
€CC).

Riteniamo che:

10. A monte dei problemi co-
statati esiste una causa primaria.
Se la salute non & un mero fatto
biologico bensi un valore che de-
ve essere definito all'interno del
sistema dei valori di ogni gruppo
sociale ed in ogni momento stori-
co, l'origine dei conflitti della no-
stra sanita va trovata, in ultimai-
stanza, nei mali del sistema dei
valori della nostrasocieta.

11. Lasanita continuerdil pro-
prio processo di secolarizzazione
e l'autonomia delle realta terrene
continuera ad aumentare. La
Chiesa ha qui una grande oppor-
tunitad per una evangelizzazione
piu raffinata, differenziata e fles-
sibile e per un considerevole at-
teggiamento di servizio nei con-
fronti della societd senza pretese
di risacralizzazione.

12. Gli individui andranno as-
sumendo in maniera progressiva
maggiori decisioni relative al pro-
prio corpo, coscienti delle proprie
capacita, dei propri diritti e del
proprio progetto di vita. Tuttavia,
molta e la strada da percorrere,
poiché alcune norme giuridiche lo
impediscono e acune convenzio-
ni sociali e religiose 1o rendono
difficile, giacché il diritto alali-
berta di coscienzain ambito sani-
tario non & ancora accettato pub-
blicamente ed esplicitamente né e
rispettato in toto dallo Stato o
dalla Chiesa.




13. La mentalita meccanicista
scientifica e tecnica che regna at-
tualmente — con i suoi eccess di
razionalismo e di utilitarismo eiil
trascurare gli aspetti spirituali
della persona — potrebbe rendere
assoluto, in modo unidirezionale,
il concetto dell'essere umano e
della sua dignita, opprimereil suo
senso trascendente e disumaniz-
zare i rapporti sanitari. Cio costi-
tuisce un'enorme sfida per la co-
munita ecclesiale, che deve inter-
rogarsi in modo critico sulle in-
giustizie e sul relativismo etico.

14. E necessario ridefinire con
maggiore precisione i concetti di
salute e malattia, includendovi i
valori e, su questi temi, migliora-
re I'educazione sanitaria di tutta
la popolazione. In modo partico-
lare vanno considerati i diritti del-
le generazioni future.

15. E importante che nei piani
di formazione degli operatori sa-
nitari s tenga conto del fatto che
il nucleo del loro lavoro e |a per-
sona e che |'obiettivo essenziale
della loro attivita e il migliora-
mento tanto della qualita di vita
quanto dell'assistenza che le vie-
ne prestata.

16. La ricerca dell'efficacia,
dell'efficienza, dell'effettivita e
dell'equita del sistema sanitario &
responsabilita di tutti. Per questo,
€ indispensabile prendere co-
scienza dei costi perché la limita-
zione di prestazioni, qualora ci
fosse, sia stabilita con criteri di
giustizia distributiva in cui trovi-
no posto la solidarieta e |a sussi-
diarieta.

17. E inevitabile suscitare il
dibattito politico e sociae sul ti-
po di modello sanitario auspicato
dalla societa spagnola, sulle pre-
stazioni che devono essere sov-
venzionate con i fondi pubblici
e sulla quantita e la qualita dei
servizi sociali per attendere alle
necessita e alle richieste dei citta-
dini.

18. 11 principale apporto della
Chiesa alla sanita, a partire dal
Vangelo e dalla sua tradizione,
appartiene a mondo dei valori.

19. Le istituzioni socio-sanita-
rie spagnole, e in modo premi-
nente la Chiesa, hanno il dovere
di rieducare ai valori. Tuttavia, la
specificita del messaggio cristia-
no — l'opzione preferenziae per
i pill poveri 0 senza assistenza e
I'instaurazione in questa vita del
regno della giustizia, speranza ed

amore che Gesll ha tracciato con
la parolae con I'esempio — com-
porta due grandi sfide: I’evange-
lizzazione della cultura della salu-
te e l'illuminazione etica nel
mondo dell'assistenza sanitaria.
Per affrontarle, viene specificato
un ampio fondamento teologico
ed ecclesiologico che approfondi-
sca i concetti di guarigione e di
salvezza, e un chiaro orientamen-
to pastorale nel campo della salu-
te. Entrambe le prospettive risul-
tano indispensabili per dare senso
alle redta esistenziali dell'essere
umano (dalla nascita fino alla
morte), per offrire la presenza
della Chiesa agli infermi, ai loro
familiari e a coloro cheli assisto-
no, e per esercitare la fraternita
cristiana sotto forma di gratuita
(volontariato, ecc.), di apparte-
nenza (accoglienza, rispetto, do-
no di sé verso colui che soffre,
solidarieta effettiva ed affettiva,
ecc.) e di partecipazione attiva
(associazioni, movimenti, orga-
nizzazioni non governative, ecc.).

20. La Chiesa non puo rinun-
ciare, bensi deve continuare ad
assumere le seguenti missioni: ri-
levare e denunciare | e insufficien-
ze e le mancanze esistenti nel si-
stema sanitario effettivo, rappre-
sentando la voce dei piu deboli o
indifesi; supplire alle carenze del
sistema e stimolare tutte quelle i-
niziative che cercano di porvi ri-
medio; collaborare con lo stato
nell'offerta di servizi sociali e sa
nitari, facendo in modo che i
compiti e le cure a suo carico sia-
no eccellenti; contribuire alla for-
mazione e alo sviluppo integrale
di tutti gli utenti, degli operatori
sanitari e sociali, in special modo
di quanti desiderano impegnare la
propria fede nel mondo della sa
lute e della malattia.

Relazionen. 2:

«Il Vangdlo, fontedi vita
nel mondodella salute
edella malattia»

1. Allaluce della nostrafede e
della nostra esperienza pastorale e
professionale, riaffermiamola no-
stra convinzione che il Vangelo
vivo e proclamato attraverso le
sue molteplici mediazioni, ¢ an-
cor ogdi salutare e terapeutico,
fonte di una nuova qualitadi vita.

2. Siamo coscienti del fatto
che la salute e la malattia siano
«eventi fondamentali» (Dolen-
tium Hominum) che colpiscono
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in profondita I'individuo e la so-
cieta. Suscitano complessi pro-
blemi politici, organizzativi e tec-
nici, ma anche umani, etici e pa-
storali. La salute non & un prodot-
to di consumo, bensi un valore
che reclama responsabilitd, soli-
darieta e criterio, perché si riferi-
sce alo stesso modo tanto all’in-
dividuo quanto alla societd, al
suo stile di vita e ai suoi valori.
La malattia, da parte sua, colpi-
sce l'individuo in modo tale da
costituire una specie di rivelazio-
ne della sua fragilita radicale e
del suo bisogno di aiuto e, alo
stesso tempo, un'‘opportunita per
lasualiberta

I1 mondo della salute e della
malattia rappresenta, pertanto, un
vero luogo di incontro per la so-
cieta pluralistica di oggi. Uomini

e donne, a di 1a delle loro diffe-
renze, si sentono uniti in una au-
tentica alleanza a favore della vi-
ta. L'obiettivo salute, soprattutto
0ggi, hon esclude nulla.

3. Ci rallegriamo di verificare,
ancora una volta, come in Cristo
si riveli e si realizzi pienamente
I'implicazione di Dio nell’avven-
tura umana della salute e della
malattia, implicazione che ci pro-
poniamo di prolungare nel tempo.

Assumendo la nostra stessa
condizione, Cristo ha fatto pro-
pria la causa di tutto I'uomo e di
tutta l'umanita. Nel mistero
dell’Incarnazione e nel suo mini-
stero, con pedagogia specifica e

con solidarieta estrema, ci resti-
tuisce I'entusiasmo di essere uo-
mini, eleva la condizione umana
alla sua piu ata dignita e si mo-
stra solidale con quanto si verifi-
ca nell'uomo, specialmente con
tutto quello che riduce e intorpi-
disce la sua piena realizzazione.
Di qui, oltre a promuovere una
nuova qualita di vita per tutti,
mostrala sua sollecitudine in par-
ticolare verso coloro che, per la
loro povertd, malattia 0 emargina-
zione, meglio rappresentano la
precarieta umana e l'ingiustizia
della societd. La sua implicazione
negli eventi e nelle esperienze u-
mane ¢ tale che la salvezza che
egli offre, dono ultimo e supre-
mo, si realizza nella storia e in
guanto avviene quotidianamente.
L a salvezza prende corpo nel cor-
po dell'uomo e nel tessuto rela-
zionale. La salvezza é salute, li-
bertd, relazioni nuove, solidarieta,
possibilitadi cambiare...

4. Una lettura attenta del Van-
gelo della misericordia ci porta
anche a scoprire che la salute, di
cui Cristo & portatore, proprio
perché coinvolge tutto |'uomo
(G 7, 23), implica interamente
colui che la offre. Cristo non col-
tiva la magia né da luogo ad a-
spettative trionfalistiche. Sana
perché discende verso il ferito;
cura perché stabilisce unarelazio-
ne nuova con il malato; da vitain
abbondanza( Gv 10, 10) perché
offre la sua; libera perché & libe-
ro; dala vista perché egli stesso &
la luce. La sua salute non e una
merce, bensi un progetto affidato
all'uomo; lacura non & un mono-
polio della scienza, ma & anche
missione di coloro che aderiscono
al Regno.

L'adesione al Regno ci per-
mette spesso di scoprire le sem-
bianze occulte della salute, che la
cultura di oggi tende a dimentica-
re: tutte quelle esperienze salutari
compatibili con la sofferenza, con
la stessa malattia, con I'invec-
chiamento, e con l'avvicinarsi del-
lamorte. E qui che, come profes-
sionisti, come credenti e anche
come malati, scopriamo il valore
insostituibile della speranza cri-
stiana e, a tempo stesso, il carat-
tere sempre provvisorio e relativo
di ogni esperienza di salute.

E la speranza cristiana, vissuta
informadi gratuita (Rm5, 1-5) a
segnare | a direzione dell’avventu-
ra umana, a puntare ad un futuro
di cui il presente, anche nelle sue
migliori esperienze, & soltanto

ombra (Col 2, 17), a riempire di
presenzae di senso la solitudine e
il non senso della sofferenza, a
dare una nuova qualitd umana e
spirituale ale esperienze avverse
dell'esistenza.

5. Come comunita ecclesiale
che vive e lavora nel vasto campo
della salute e della malattia, sia-
mo coscienti di essere stati inviati
a proclamare la Buona Novella
della Salvezza curando e promo-
vendo la salute nostra e dei nostri
fratelli. Di fronte alla complessita
di questo mondo, nel quale a vol-
te ci sentiamo sopraffatti da tanti
problemi di ogni tipo, ci chiedia-
mo in che modo offrire oggi, in
guanto credenti e professionisti,
la stessa salute di Cristo, rima-
nendo fedeli al Vangelo, sensibili
alle aspirazioni degli uomini, e
coscienti della grandezza della
nostra missione. Per questo ci
proponiamo, una volta ancora, di
seguire lo stesso itinerario di Cri-
sto misericordioso, ispirandoci a
lui e cercando di averein noi i
suoi stessi sentimenti (Fil 2, 5).

6. Anzitutto confermiamo, an-
cora una volta, la nostra convin-
zione del fatto che per essere
strumenti efficaci di guarigione
totale e, pertanto, veicoli credibili
di salvezza, dobbiamo considera-
re seriamente tutto |'essere uma-
no, coltivando la nostra sensibi-
lita nel confronti di quanto avvie-
ne nell'uomo ed attorno a lui, la-
sciandoci colpire dalle sue soffe-
renze e dalle sue aspirazioni, in-
contrandolo Ii dove egli va, e fa-
cendo tutto il possibile affinché la
sua e la nostra umanita non siano
mai soffocate. Curare «a partire
da qui» significaintrodurs attiva-
mente ed umilmente nello stesso
processo salvifico di Cristo, anti-
cipare esperienze di pienezza e
camminare nella direzione della
pienezza finae. Significa scoprire
la verita nel lavoro quotidiano,
rendere Cristo presente nella vita
di tutti i giorni, collaborare affin-
ché la storia di ogni individuo sia
realmente storia di salvezza. Allo
stesso tempo, questa sensibilita
che fonda le sue radici nel miste-
ro dell’Incarnazione creduto e
vissuto, porta la comunita eccle-
siale a collocarsi nella prospettiva
evangelica dell'opzione preferen-
ziale per i pit poveri; perché la
sollecitudine nei confronti di que-
sta gente, che non possiede nulla,
& la prova migliore del valore at-
tribuito alla persona per il solo
fatto di esseretale.




7. |11 mandato di curare, assun-
to come professionisti e credenti,
ci spinge a mostrare ogni giorno
come |a competenza professiona-
le sia, ai giorni nostri, la prova
piu esauriente della carita. Per-
tanto, proponiamo nuovamente di
non usareil Vangelo per sminuire
il valore insopprimibile della
scienza o per legittimare la ricer-
ca di vecchi protagonismi. Desi-
deriamo piuttosto mostrare come
nella nostra prassi professionale e
pastorale, la scienza e il Vangelo
possano e debbano costituire la
migliore aleanza in favore degli
uomini e delle donne di oggi, sani
e malati. Convinti di cio, non evi-
teremo situazioni di evidente con-
flitto, né pretenderemo che il
Vangelo risponda a tutte le do-
mande che possono sorgere. Pur
sapendo di muoverci su un terre-
no sempre pit complesso, la no-
stra adesione a Vangelo, lungi
dal sacrificare il nostro rigore
scientifico e di allontanarci dal
luogo dei fatti e dei conflitti,
proiettera sulla nostra prassi nuo-
va luce e nuove motivazioni, e Ci
spingera a lottare quotidianamen-
te affinché il volto «occulto» del
Regno si renda visibile e si mani-
festi nel nostro ambiente e nelle
nostre strutture.

8.In virtu di questa adesione,
come comunita di credenti, sen-
tiamo il dovere di promuovere
al'interno della societd una nuo-
va cultura della salute, della ma-
lattia e della morte che, oltre ad
offrire alla societa di oggi nuovi
motivi di confronto, sia capace di
recuperare il volto umano di que-
sti «eventi». educare ai valori che
sono maggiormente in relazione
con la salute e la malattia, favori-
re una nuova coscienza sociale di
partecipazione responsabile e so-
lidale nella gestione della salute,
aiutare a coltivare nuovi tili di
vita pitt sani e moltiplicarei gesti
di solidarieta a favore dei pit bi-
sognosi. La qualita del cambia-
mento culturale avra il suo crite-
rio migliore di verifica nell’ atten-
zione prestata a queste persone,
attenzione di cui la comunita ec-
clesiale deve essere sempre pio-
niera.

9. Infine, ci proponiamo di
raccogliere la grande sfida di pro-
muovere al'interno della comu-
nita ecclesiale una nuova coscien-
za del valore terapeutico del Van-
gelo vissuto, proclamato e cele-
brato. Cio vuol dire, tra I'altro,
credere fermamente che tutta |'at-

tivitd evangelizzatrice, e non sol-
tanto la pastorale della salute, € e
deve essere salutare e risanatrice,
incarnazione dell’umanita profon-
da di Dio nel mondo, promotrice
di una nuova qualita di vita indi-
viduale e sociale, educatrice della
salute e della malattia, sensibile
al posto principale che, come nel
Vangelo, i malati ed i poveri de-
VOno ancora oggi occupare all’in-
terno della comunita. Questo
cambiamento, oltre a suscitare
nuove esigenze pastordi, s riferi-
sce anzitutto all'esperienza che
ogni credente fa del Vangelo del-
la misericordia. Solo coloro che
daesso s sentono curati e liberati
in profonditd, sono poi testimoni
credibili della sua capacita di cu-
rare e di promuovere esperienze
salutari di vita. Di qui I'importan-
za del fatto che la celebrazione
della salvezza attraverso i sacra-
menti, soprattutto nel periodo del-
la malattia, celebri allo stesso
tempo la salute e la salvezza, la
solidarieta dei professionisti e la
bonta di Dio, la liberazione dalla
paura, dall'angoscia e dal pecca
to, I'accettazione della morte e il
dono fiducioso di sé aDio.

Relazionen. 3:

«Affinchéabbiano la vita:
la Chiesanel mondo ddlla
salute e della malattia»

1. Affermiamo la nostra vo-
lonta di promuovere |’evangeliz-
zazione nel mondo della salute e
della malattia seguendo |'opera
risanatrice di Gesul Cristo e pre-
stando ascolto con fedelta al suo
mandato. Le linee di forza che o-
rienteranno la Pastorale della
Salute in Spagna (Segretariato
Nazionale della Pastorale della
Salute; organizzazione delle Gior-
nate Nazionali; celebrazione della
Giornata del Malato; promozione
della Pastorale della Salute nelle
diocesi; attuazione degli operatori
pastorali) e che prendiamo come
punto di riferimento nel lavoro
pastorale sono | e seguenti:

1. recuperare nella Chiesa la co-
scienza della sua missione ri-
sanatrice al'interno della so-
cieta spagnola attuale;

2. considerare ed edificare le co-
munita cristiane come fonte di
salute aperta alla salvezza di
Gesul Cristo;

3. recuperare |'atteggiamento e-
vangelico di Cristo di fronte a

malato promovendo un’assi-
stenza pit umanaed integrale;

4. individuare il vero posto che
la Chiesa e la Pastorale della
Salute devono occupare tra i
malati pitt bisognosi e meno
assistiti della societa;

5. evangelizzare la cultura attua-
le della salute offrendo un mo-
dello pit fedele ai valori evan-
gelici ed una illuminazione e-
ticadei problemi sanitari.

2. Desideriamo promuovere
nelle diocesi una coscienza piu
viva ed effettiva della loro mis-
sione evangelizzatrice nel mondo
della salute e della malattia, e-
spletando |a Pastorale della Salute
in tutte le sue dimensioni ed assi-
curando ai malati il posto signifi-
cativo che devono occupare ai-

I'interno della Chiesa diocesana.
Per questo, chiediamo a Vescovo
di essereil primo animatore e pro-
pulsore del nostro lavoro pastora-
le; lavoreremo affinché tutte le
dioces abbiano una Delegazione
diocesana che dia impulso in mo-
do efficace alla Pastorale della
Salute; faremo tutto il possibile
per ottenere un coordinamento ed
una collaborazione piu stretti tra
tutti i settori, gruppi ed individui
(sacerdoti, religiosi/e, operatori
pastorali laici, operatori sanitari
cristiani, malati credenti); rive-
dremo ed assicureremo in modo
migliore la presenza evangelizza-
trice della Chiesa nei centri sani-
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tari esistenti in ogni diocesi; dare-
mo impulso alla sensibilizzazione
della Chiesa diocesana @ mondo
della salute e della malattia (Pia-
no di Formazione del Seminario;
formazione permanente del Clero;
Giornata del Malato; predicazione
ai fedeli); cureremo meglio lavo-
cazione e |'abilitazione degli ope-
ratori pastorali (Scuole di Pasto-
rale della Salute, corsi, giornate).

3. Ci impegniamo a rivitaliz-
zare |'azione evangelizzatrice del-
le nostre parrocchie nel mondo
della salute e a servizio dei mala
ti. Siamo convinti che una parroc-
chia sana e risanatrice possa esse-
re oggi un luogo privilegiato per
dare impulso alla nuova evange-
lizzazione, fonte di vita pit salu-
tare in seno alla societa di oggi e
annuncio di salvezza eterna; allo
stesso tempo sappiamo di non po-
ter costruire una comunita parroc-
chiale fedele a Gesu Cristo se si
ignorano proprio questi malati,
uomini e donne, cui egli dedico
un'attenzione preferenziale. Per
questo faremo tutto il possible
perché le parrocchie assumano
con maggiore responsabilitail lo-
ro compito di educare alla salute;
cureremo la celebrazione dei sa-
cramenti e, in modo particolare,
del sacramento dei malati come
incontro di salvezza con Cristo;
stimoleremo |a parrocchia ad ac-
costarsi a tutti i malati, special-
mente a quelli piu soli e bisogno-
si; faremo portare loro fraterna-
mente la comunione e la Parola di
Dio; ci preoccuperemo di farli
partecipare attivamente alla vita
della comunita parrocchiale, svi-
luppando la loro testimonianza e
il loro impegno evangelizzatore.
Per realizzare tutto questo, rite-
niamo assolutamente necessario
costituire un gruppo di Pastorale
della Salute in ogni parrocchia e
prestare un'attenzione particolare
ale parrocchie rurali.

4. Ci impegniamo a stimolare
la presenza evangelizzatrice della
Chiesa nel centri sanitari, svilup-
pando in modo piu efficace I'or-
ganizzazione pastorale. Per que-
sto, costituiremo in ogni centro
un gruppo di evangelizzazione
che elabori un programma di a
zione pastorale e promuova il la-
voro coordinato di tutti (sacerdo-
ti, religiosi/e, operatori cristiani,

malati). Compiti principali di
questa presenza evangelizzatrice
saranno: un'attenzione integrale
alle diverse necessita dei malati;
una migliore attenzione religiosa
€ una celebrazione adeguata dei
sacramenti; una collaborazione
nella progressiva umanizzazione
dell'assistenza; un'attenzione pitt
curata verso gli operatori sanitari
cristiani; una comunicazione piul
stretta con le parrocchie.

5. Riteniamo che gli ospedali
cattolici debbano essere testimoni
chiari del servizio evangelizzatore
a malati e punto di riferimento di
un'assistenza sanitaria ispirata ai
valori del Vangelo. Gli elementi
che devono oggi caratterizzarla
sono i seguenti: il servizio incon-
dizionato alla vita dal suo conce-
pimento fino a termine naturale;
|'assenza di interessi economici e
il servizio preferenziae alle classi
meno privilegiate; I'assistenza in-
tegrale a pazienti; le condizioni
umane dei lavoratori; la forma-
zione e l'operato etico del perso-
nale.

6. Riaffermiamo il nostro im-
pegno a costruire una Chiesa
maggiormente vicina ai malati
pin bisognosi e meno assigtiti, e
piu solidale con i loro problemi e
con leloro sofferenze. Per questo,
ci impegniamo ad introdurre nei
programmi e nell'azione della
Pastorale della Salute |'opzione
preferenziale per i malati assistiti,
promuoveremo un'attenzione pre-
ferenziale verso coloro che resta-
no esclusi da un‘attenzione ade-
guata; spingeremo le parrocchie
ad avvicinarsi ai malati piut ab-
bandonati (in modo particolare, a
gli anziani, a malati mentali e al
loro ambiente familiare); con il
nostro intervento e le nostre azio-
ni, lavoreremo per creare una co-
scienza sociale ed un atteggia-
mento civico che elimini azioni
discriminatorie ed emarginanti.

7. Desideriamo promuovere
un laicato pinr impegnato neil’e-
vangelizzazione del mondo della
salute e dell'assistenza sanitaria,
sviluppando la sua vocazione se-
colare in mezzo alla societa e
promovendo I'impegno degli ope-
ratori sanitari cristiani. Per questo
Ci impegniamo a: curare maggior-
mente la formazione degli opera-

tori pastorali laici ed a stimolare
la loro corresponsabilitain seno
ala Pastorale della Salute; pro-
muovere |'associazionismo dei
laici come canale piu efficace per
la presenza della Chiesa nel mon-
do della salute e della malattia;
spingere I'Associazione dei Pro-
fessionisti sanitari cristiani (PRO-
SAC), edi fini che essasi propo-
ne, a sviluppare maggiormente la
sua collaborazione interecclesiale
(assistenza ai parroci; collabora-
zione nella formazione) e la sua
partecipazione attiva nella uma-
nizzazione dell'assistenza, l'illu-
minazione etica della medicina e
la creazione di una cultura della
salute piu coerente con i valori
cristiani.

8. Desideriamo che la Chiesa
offralasuailluminazione evange-
lica ed il suo orientamento etico
per collaborare in modo efficace
ala creazione di una cultura della
salute pitl umanae alla promozio-
ne di un'assistenza sanitaria che
rispetti e difendaladignitaei di-
ritti di ogni essere umano. Per
questo, riteniamo necessario: dare
maggiore impulso alla riflessione
teologico-pastorale sulla salute, la
malattia, il dolore e la morte
coinvolgendo teologi, catechisti e
professionisti cristiani; diffondere
il pensiero della Chiesa sia tra i
cristiani (predicazione, processi
catechetici) sia nella societa in
generale (mezzi di comunicazione
sociale); costituire alivello nazio-
nale una Commissione o Piat-
taforma per seguire e studiare i
problemi etici per assistere la
Gerarchia nelle sue dichiarazioni
e diffondere la dottrina etica della
Chiesa nella societa; seguire mag-
giormente la formazione etica dei
professionisti cristiani; curare me-
glio I'assistenza etica a maati e
dle loro famiglie; promuovere il
miglioramento dell'assistenza sa-
nitaria studiando i diversi proble-
mi e partecipando attivamente al-
la costituzione e @ funzionamen-
to adeguato dei Comitati di Etica,
delle Commissioni di Uma-
nizzazione, dei Servizi di Atten-
zione all’Utente, ecc.

Madrid, 30 settembre 1994




progettualitaecclesale nd mondo ddlla salute

Dal 23 d 25 aprile, si & svolto
a Roma, presso la Domus Ma-
riae, il 3° Convegno Nazionale
promosso dalla Consulta Nazio-
nale per 1a Pastorale della Sanita
della Conferenza Episcopale Ita-
liana sul tema: Progettualita
ecclesiale nel mondo della sa-
lute.

Vi hanno partecipato circa 300
convegnisti di novanta diocesi
italiane, in rappresentanza delle
consulte regionali e diocesane
della pastorale sanitaria delle
diverse associazioni cattoliche
operanti nell'ambito della Sanita
(AMCI, ACOS, AIPAS, ARIS,
Farmacisti cattolici...), dei gruppi
di volontariato (AVO, AVULSS,
UNITALSI, ARVAS, CVSL...),
dei centri formativi (Camillia-
num, Universita Cattolica, Centro
Pastorale di Verona).

| partecipanti includevano 105
tra sacerdoti, religiosi e diaconi,
150 laici e 45 suore.

Gli obiettivi del convegno
erano i seguenti:

1. favorire il dialogo tra i
diversi organismi, associazioni e
professionisti operanti nel mondo
della salute;

2. promuovere una maggiore
collaborazione tra tutte e forze
ecclesidi per evitare la frammen-
tarietaeil rischio di sforzi disarti-
colati;

3. identificare piste operative
€ progetti comuni per ridare slan-
cio alla presenza della Chiesa nel
mondo della salute.

Anche se il humero dei parte-
cipanti al convegno era relativa
mente limitato, il processo di pre-
parazione intendeva coinvolgere
il maggior numero di persone
possibili operanti al servizio del
malato nelle parrocchie, nelle
associazioni professionali e di
volontariato, nelle istituzioni
sanitarie, nelle consulte diocesane
eregionali.

La consulta nazionale per la
pastorale della sanita predispo-
neva a questo scopo un questio-
nario come guida alla riflessione
e all'approfondimento di determi-
nate tematiche, in vista di un ap-
porto diretto della base a conve-
gno.

La prima parte del questiona-
rio consisteva in un'analisi cri-
tica del mondo della salute ed era
imperniata attorno alle seguenti
domande:

— chetipo di «salute» s pro-
muove oggi, nella societa?;

— quali le «luci» e le «xom-
bre» del sistema sanitario nazio-
nale?,

— come sta rispondendo la
Chiesa dlle sfide poste dal mondo
dellasaute?

La seconda scheda del que-
stionario aveva una natura propo-
sitiva € mirava a suscitare propo-
ste concrete per 1’umanizzazione
e I'evangelizzazione del pianeta
salute, lungo | e seguenti piste:

— dlaluce dell'andlisi critica
fatta, quali dovrebbero essere le
priorita verso cui la Chiesa deve
orientare i suoi sforzi? Quali i
«valori» e i «gesti» da promuo-
vere per testimoniare il vangelo e
la tradizione cristiana?

Diversi gruppi regionali hanno
risposto all'appello promovendo
una serie di incontri per lo studio,
il confronto e lo scambio sulle
tematiche proposte e inviando i
loro contributi e riflessioni alla
segreteria nazionale.

I1 convegno stesso s é artico-
lato attorno a tre momenti princi-
pali: le tre relazioni di fondo, un
ventaglio di comunicazioni infor-
mative e la partecipazione ai do-

dici gruppi interdisciplinari, sulle
seguenti tematiche:

I. 11 malato protagonista ed
evangelizzatore.

2. 11 volontariato.

3. La collaborazione tra le
professioni sanitarie.

4. La parrocchia, le strutture
sanitarie eil territorio.

5. Gli anziani.

6 | malati terminali.

7. | malati di Aids.

8. ldentita delle istituzioni
cattoliche.

9. La formazione etica nelle
scuole.

10. | malati elafamiglia
11. Lacappellania.

12. Problemi etici nel mondo
sanitario.

I1 convegno, i cui Atti stanno
per essere pubblicati, ha certa-
mente favorito il dialogo e la cono-
scenza reciproca tra membri di
diverse professioni o appartenenti a
specifici organismi e associazioni
operanti nel mondo della salute;
dallo scambio sono emerse indica:
zioni e proposte che serviranno ala
Consulta Nazionale per program-
mare il cammino futuro della
Chiesanel mondo della salute.

Accogliamo il messaggio della
Consulta che sintetizza le propo-
ste emerse dal convegno.

Linee orientative

La pastorale della salute e la co-
munita cristiana

Essendo |a pastorale della salu-
te parte integrante della missione
della Chiesa (Dolentium Homi-
num, 1), auspichiamo vivamente
che i nostri Pastori favoriscano il
suo inserimento nella pastorale
ordinaria della comunita cristiana,
che ¢ il primo e fondamentale sog-
getto di tuttala pastorale.

Dimensione organizzativa

Convinti dell'importanza delle
strutture di comunione, anima-
zione e coordinamentotrai diversi
organismi ecclesiali operanti nel
mondo sanitario, sollecitiamoche:
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— venga creato un ufficio na-
zionale di pastorale sanitaria, con
segreteria permanente e idonei
strumenti di animazione e infor-
mazione (bollettino);

— in tutte le regioni e diocesi
siaistituita la Consulta della pa-
storale sanitaria.

La formazione

Affinché sia favorito il for-
marsi di una mentalita sensibile
ai problemi del mondo della
salute, formuliamo i seguenti
auspici:

— nel programmi formativi
dei candidati alla vita consacrata
e sacerdotale siano inseriti corsi
specifici di pastorale sanitaria,
accompagnati da tirocini pratici,
sotto supervisione, in istituzioni
socio-sanitarie;

— nei programmi di evan-
gelizzazione, di catechesi e di
formazione religiosa, sviluppati
nelle parrocchie e nelle scuole
(ora di religione) trovi spazio,
alla luce della tradizione cri-
stiana, la riflessione sulle grandi
realta della vita e della salute,
della solidarieta e della tolle-
ranza:

— per una formazione ade-
guata degli operatori sanitari e
pastorali, accanto a quelli gia esi-
stenti vengano istituiti altri centri
di formazione pastorale, in modo
da rispondere il piu possibile ai
bisogni delle varie regioni;

— nei programmi di forma-
zione si abbia cura di favorire
una mentalitd aperta al dialogo,
in modo da favorire un'onesta
collaborazione con tutte le forze
presenti nel mondo religioso,
caratterizzato dal pluralismo etico
ereligioso.

La bioetica

In un mondo secolarizzato e
pluralista dal punto di vista cultu-
rale, etico e religioso, ci sembra
acquisire importanza prioritaria
I'insegnamento dell'etica e della
bioetica, ispirato ai valori cri-
stiani.

Riteniamo quindi necessario
che:

— vengano istituite scuole per
insegnanti di bioetica e di etica
professionale, determinando i cri-
teri per |'abilitazione ala docen-
zadi tali discipline;

— s promuova la formazione
bioetica nelle facolta di medicina
e di etica professionale nelle
scuole per operatori sanitari;

— si collabori ala formazio-

ne di comitati etici nelle istitu-
zioni sanitarie cattoliche e laiche
e si collabori con attraverso
un'attiva partecipazione. Dove
cio non fosse possibile, le singole
diocesi formino gruppi di «con-
sulenza bioetica» a servizio delle
varieistituzioni sanitarie;

— in ogni consulta della pa-
storale sanitaria sia presente un
esperto di bioetica.

Leistituzioni sanitarie
cattoliche

Quali opere di Chiesa, finaliz-
zate all'evangelizzazione attra-
verso il servizio amoroso e com-
petente verso chi soffre, le istitu-
zioni sanitarie cattoliche:

— siano modelli di traspa-
renza di un servizio che guarda
alla centralita dell'uomo;

— si adattino creativamente
agli ambienti del sistema sanitario
attraverso un aggiornamento con-
tinuo, concernente siale aree del-
latecnica che quelle della terapia;

— mirino a coinvolgere nel
loro apostolato i collaboratori lai-
ci, trasmettendo ad I'ispira-
zione carismatica che le sostiene;

— siano oggetto di costante
verifica e sappiano riconvertirsi
con coraggio per rispondere ale
sfide delle nuove malattie e delle
nuove poverta;

— si distinguano per il servi-
zio pastorale, promuovendo l'isti-
tuzione della Cappellania.

Animazione e collaborazione

In un’ecclesiologia di comu-
nione, si favorisca I'utilizzazione
di tutti i carismi a servizio dell’e-
vangelizzazione del mondo della
salute; atal fine:

— s promuova la Cappelia-
nia, chiamando a farvi parte, in-
sieme ai sacerdoti, anche diaconi,
religiosi e laici;

— si riscopra la vocazione
originaria del diacono, centrata
nel-servizio ai poveri e ai malati;

— venga mantenuta la pre-
senza delle religiose nelle istitu-
zioni sanitarie, favorendo il loro
inserimento nelle attivita pastorali
e nell'animazione umana e spiri-
tuale del personale;

— si valorizzino maggiormente
i ministri straordinari dell’Eu-
caristia per il serviziodei malati;

— si potenzi |'animazio-
ne delle Associazioni degli ope-
ratori sanitari e dei gruppi di vo-
lontari;

— s promuova la valorizza-
zione dei malati come soggetti
attivi dell'evangelizzazione, so-
stenendo le associazioni che li
raggruppano e inserendoli negli
organismi ecclesiali (Consiglio
Pastorale...).

1l territorio e strategie
d'azione pastorale

Considerando I'estendersi del-
la pastorale sanitaria dall’ospe-
dale a territorio come un’esigen-
za non solo ecclesiologica, bensi




anche sociale nella linea della ri-
forma sanitaria, si auspicano:

— un migliore rapporto tra
parroci e operatori pastorai delle
istituzioni sanitarie;

— una piu grande valorizza-
zione dellafamiglia nella cura dei
malati, degli handicappati, degli
anziani e dei morenti;

— la promozione di strategie

di partecipazione ala politica sa-
nitarialocale;

— la costituzione di équipes
di operatori sanitari per |'as-
sistenza a domicilio di anziani
e malati terminali elaformazione
di gruppi di visitatori dei malati;

— laformazione e I'accompa
gnamento degli operatori residenti
nelle comunita parrocchiali.

Conclusione

Affidiamo queste proposte alla
buona volonta di tutti: vescovi,
sacerdoti, diaconi, religiosi/e e
laici, con l'auspicio che esse ser-
vano per I'elaborazione di pro-
getti pastorali ispirati, concreti ed
efficaci.

P. ARNALDO PANGRAZZI,M.I.

la FIPC, una feder azione che ha 45 anni,
ricca di esperienza e con progetti mondiali

Cos’e laFIPC?

La FIPC, Federazione Interna-
zionale dei Farmacisti Cattolici, &
un‘associazione internazionale
con scopi scientifci, religiosi, fi-
lantropici e pedagogici, che riuni-
sce le associazioni hazionali dei
farmacisti cattolici.

La FIPC rappresenta, in seno
alle OIC, Organizzazioni Inter-
nazionali Cattoliche, ed in rela-
zione con la Santa Sede, I'organo
esclusivo che riunisce i farmacisti
cattolici del mondo intero, attra-
verso le loro associazioni nazio-
nali o i membri corrispondenti.

Nel suo lavoro farmaceutico,
la FIPC opera in collaborazione
con il Pontificio Consiglio della
Pastorale per gli Operatori Sani-
tari, ed assumeil ruolo di organo
di scambio trai farmacisti e gli o-
peratori sanitari della Chiesa.

Riconosciuta dalla gerarchia
ecclesiastica, la FIPC si impegna
a promuovere tra i propri mem-
bri, e nella professione farmaceu-
tica, i valori della fede cattolica
insegnati dal Vangelo, dalla Tra
dizione e dal Magistero della
Chiesa Cattolica.

La FIPC studia e cerca di ri-
solvere, dal punto di vista cattoli-
co, tutte le questioni che incidono
sull'esercizio della professione
farmaceutica, proponendo per es-
Se una soluzione cristiana

Un po' di storia..

Nata a Roma nel 1950, la
FIPC si & rapidamente occupata
delle questioni fondamentali della
professione farmaceutica, del rap-
porto con il malato, del ruolo so-

ciale del farmaco, della posizione
del farmacista nella societd, nella
ricerca scientifica o nelle diverse
correnti socio-economiche.

Nel corso delle riunioni inter-
nazionali, che si tengono ogni
due anni nei diversi continenti, la
FIPC é stata un punto focale per
scambi altamente validi dai punti
di vista umano e professionale.

L'azione internazionale della
FIPC viene sempre piu sollecitata,
non solo in una prospettiva di ri-
cercadi spirituaita professionae e
di centro di riflessione, ma anche
per un consiglio, comeluogodi so-
lidarieta e persino di formazione.

La FIPC diventa sempre piu
un centro di comunicazioni e di
scambi internazionali, per la pro-
fessione, per i grandi temi della
bioetica, e per |e sfide dell’acces-
so ai farmaci.

La FIPC & percio alo stesso
tempo organo morale e centro
d'azione al servizio della farma
ceutica e del malati.

Attraverso tutti i grandi temi
che hanno mobilitato i propri
membri. la FIPC ha tracciato le
principali basi d'azione:

«la salute al servizio di tutti,
per mezzo di una professione mo-
tivata dalla solidarietd, dalla qua-
litde dall’etica».

Scopi ed attivitafuture..

Scopi della FIPC:

— sviluppare il senso di re-
sponsabilita dei farmacisti, uniti
nel mondo dalla morale cattolica;

— sviluppare |le conoscenze
sulle dimensioni della salute e del
servizio ai malati secondo le
Sacre Scritture;

— comunicare con le diverse
associazioni nazionali le proprie
preoccupazioni;

— sottoporre a riflessione,
mediante incontri internazionali,
i temi che animano la professio-
ne;

— sviluppare i legami di soli-
darieta tra le diverse associazioni
di farmacisti cattolici;

— rappresentare la farmaceu-
tica in seno alle Organizzazioni
internazionali che operano nel
campo della sanita, siano esse
cattoliche o professionali;

— suscitare la creazione,
ovunque vi siano farmacisti catto-
lici, di proprie associazioni nazio-
nali, e di aiutarli nel proprio svi-
luppo, sono, e saranno sempre, i
punti di forza dell'azione della
FIPC.

| prossimi anni saranno parti-
colarmente importanti per lo svi-
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luppo delle nostre azioni secondo
due assi geografiche: I’asse nord-
sud e quella est-ovest.

L'ammissione del Camerun
come membro titolare da alla
FIPC un punto di ancoraggio in
Africa, che certamente permettera
a Paesi vicini, dove abbiamo dei
membri corrispondenti, un impor-
tante sviluppo. Si tratta principal-
mente dello Zaire, del Benin, del
Senegal, della Nigeria, del Ghana
e dellaCostad'Avorio.

I1 Colloguio di Yaoundé del
febbraio 1994, seguito dalle
Prime Giornate Internazionali di
Bioetica di Yaoundé nel 1995,
sono state importanti « premie-
res» africane.

Le loro risoluzioni, per quanto
riguarda i farmaci essenziali, la
medicinaed i medicinali tradizio-
nali, la qualita del farmaco, I'ac-
cessibilita ai farmaci, la creazione
di un Istituto universitario di Far-
macia, le necessarie protezioni
verso i derivati nellaricerca clini-
ca o nella commercializzazione
del corpo umano, per mezzo di u-
na profonda riflessione bioetica,
lo studio di fattibilita per 1o svi-
luppo di laboratori per la fabbri-
cazione di medicinai di base, se-
gneranno I'evoluzione farmaceu-
tica del Cameroun e dei Paesi li-
mitrofi.

Le nostre associazioni belga e
francese sono molto attive in que-
sti campi.

Per quanto riguarda I'asse est-
ovest, essa e la risultanza delle
modificazioni sopravvenute nei
Paesi che erano sotto I'egemonia
dell'ex Unione Sovietica

| contatti che abbiamo con
|'associazione polacca sono ora
del tutto sviluppati, e associazioni
si stanno creando nella Repub-
blica Ceca, in Slovacchia, in
Ungheria.

Con questo scopo si terra a
Vienna e a Bratislava il nostro
prossimo Congresso |Internazio-
nale. Si sono gia annunciati os-
servatori da altri Paesi dell'est, ed
€ guesta una promessa per altre
possibilita.

L'organizzazione della profes-
sione, lariflessione sugli studi, la
gestione, 'accessibilita ai medici-
nali e alla tecnologia saranno i
prossimi punti per i nostri incon-
tri con i confratelli di questi
Paesi.

La nostre associazioni austria-
ca e tedesca sono le piu motivate
in questi campi d'azione.

La nostra branca spagnola ci
aiutera a riallacciare i rapporti
con i nostri corrispondenti del-
I'America centrale e dell’ America
latina, mentre la nostra associa-
zione italiana avra il grave com-
pito di preparare il Congresso
dell'anno 2000, ed il passaggio al
3° millennio, durante I'’Anno San-
to aRoma.

Inoltre, le modifiche che toc-
cano |la professione avranno biso-
gno di uno studio sempre pit ap-
profondito da parte di taluni set-
tori dellafarmacia.

| medicinali scaturiti dal gene
genetico, dalla biologia monoclo-
nale, dalle fermentazioni, modifi-
cheranno la distribuzione tradi-

zionale.

L'evoluzione delle popolazio-
ni, la farmaeconomia e le decisio-
ni che provochera saranno al
centro delle nostre riflessioni.

L a Bioetica, che ha provocato
la nascita, in seno all’associazio-
ne belga ed in Francia, di una
Commissione di Bioetica, hareso
necessaria la creazione di una
Commissione di Bioetica della
FIPC.

Essa mobilitera tutte le rifles-
sioni sull’ AIDS, sull'integrita ela
dignita della persona umana nel
suo diritto ale cure e ala prote-
zione clinica della ricerca, sull’a-
borto, sull'eutanasia, sulla pro-
creazione assistita, sul genoma,
sullo statuto dell'embrione, sulla
presenza dei farmacisti in seno al
Comitato di etica, sul diritto a ri-
spetto della clausola di coscienza,
sui medicinali...

11 riconoscimento internaziona-
le del nostro statuto ci dara accesso
agli organismi internazionali che si
occupano di sanita o dei diversi a
spetti della nostraprofessione.

La presenza in seno agli altri
organismi della sanita sara rinfor-
zata, ed e all'esame un coordina
mento con le associazioni di me-
dici edi infermieri cattolici...

La FIPC ha molti progetti per
il futuro, proporzionati alle attese
di migliaiadi farmacisti e di mi-
lioni di malati nel mondo che
aspettano un servizio, uno sguar-
do umano, e la speranza della ca-
ritd e della solidarieta per la loro
salute.

ALAIN LEJEUNE
Presidente della FIPC




vitaal servizio ddla vita

Congresso Nazionale di Pasto-
rale Sanitaria del Portogallo (28
novembre - 1 dicembre 1995).

Con 1500 partecipanti, tra cui
un folto gruppo di vescovi (due
dell’Angola) e un centinaio di
sacerdoti, presenti i segretari dio-
cesani della pastorale sanitaria di
quasi tutte le diocesi del paese,
rappresentanti del governo e altre
autoritd, nell'anfiteatro del San-
tuario di Fatima, sotto |la presi-
denza del Cardinale Fiorenzo
Angelini, che veniva accompa-
ghato dal P. Redrado, segretario
del Dicastero, il 28 novembre,
u.s., & stato solennemente aperto
il 1° Congresso Nazionale della
Pastorale Sanitaria del Porto-
gdlo.

La «vita al servizio della
vita», & stato il tema attorno al
guale si é svolto questo Primo
Congresso, realizzato:

— per celebrarei dieci anni di
attivita della Pastorale Sanitaria
portoghese;

— perché sempre piu si
estenda nel paese tale attivita, in
modo da concretamente raggiun-
gere tutte le persone, sia con
azione preventiva, come di aiuto;

— perché nessuno resti emar-
ginato nella Chiesa e nella socie-
td4, dove tutti sono persona e
hanno un compito e un luogo pro-
prio.

Le quattro giornate di lavoro
hanno visto il succedersi di ben
49 relatori che, specialisti nel loro
campo, hanno saputo infondere
nella numerosa assemblea quel
desiderio che ha fatto dire a
molti: davvero & ora di rimboc-
carci le maniche.

La prima giornata, domina-
ta dall'idea: «La responsabilita
della Chiesa nel campo della
salute», ha dato ai partecipanti
una visione globale dell'azione
della Chiesa in relazione alla
salute in Europa e in Portogallo.
La solenne concelebrazione ha
voluto far risaltare la presenza
degli operatori sanitari, che
nell'offertorio, tutti «bardati da
sala operatoria», hanno portato
al'altare, come offerta in nome

anche dei colleghi assenti, gli
strumenti del loro lavoro, dietro
una grande croce portata pure da
due medici.

Per il secondo giorno il centro
dinteresse e stato il malato, visto
come persona che ha bisogno piu
di amore che di medicinali, e che,
nella serata, ha dato prova di aver
compreso che ’Unzione del Ma-
lato non é sacramento dei mori-
bondi, ma di vita

La celebrazione liturgica
ecumenica e stata lo specifico
del terzo giorno. Le testimonian-
zedi vari cappellani di ospedaee
la presenza di rappresentanti di
atre chiese, hanno comunicato
una visione ancora pill responsa-
bilizzante del compito di trasmet-
tere Cristo e di servire Cristo
nella persona del fratello che sof-
fre.

La giornata conclusiva é stata
centrata sull'attivita parrocchiale
in favore dei fratelli bisognosi.
Esperienze di parroci e laici
impegnati in questo settore hanno
offerto orizzonti e programmi di
lavoro in questo campo non facile
del mondo della salute.

DOCUMENTO FINALE
Considerazioni

1. La Salute assume oggi una
importanza molto rilevante nella
vitadei cittadini.|1 benessere glo-
bale costituisce, per tutti, unadelle
preoccupazioni dominanti. Tutti
vorrebbero avere un anno in piii
davivere, piui vitain tutti gli anni,
che garantisca a tutti la Salute
indispensabile e la vita con qua-
lita

2. La Chiesa hon pud rimanere
al di fuori di questa preoccupa-
zione che ¢ generale. La Chiesa
ha, per questo, I'obbligo di inter-
venire nella politica della Sanita.
La fa alivello mondiale, deve
farlo anche a livello nazionale e
locale. La Chiesa interviene nella
politica sanitaria, attraverso la
Pastorale sanitaria:

— denunciando situazioni di
ingiustiziae discriminazione;

— proponendo risposte con-
crete ale maggiori carenze della
popolazione, soprattutto nell'area
dell'educazione della Salute e
nell'area del trattamento e reinse-
rimento sociae;

— svolgendo un'azione orga-
nizzata nelle unita sanitarie (Ospe-
dali e Centri sanitari) che sia, nella
pratica, un appello costante all’u-
guaglianza di opportunita, all’ac-
cesso del cittadini alle prestazioni
sanitarie e nella forma di tratta-
mento e accompagnamento, una
garanzia di giustizia, soprattutto
nell'assistenza agli svantaggiati.

3. Nel campo della sanita, I'in-
fluenza della Chiesa d readlizza at-
traverso forme concrete:

— la testimonianza dei crigtia-
ni, che accogliendo tutti, servono
con competenza professionale,
collaborano con le strutture, rinno-
vandole e creando condizioni di
maggior qualitaed efficienza;

— I'annuncio esplicito di valo-
ri, con il primato della giustiziae
della caritd che creano sensibilita
etica, garanzia per la persona
umanadelle prestazioni sanitarie a
cui hadiritto;

— l'organizzazione di azione
umanizzante e evangelizzatrice
per mezzo dei servizi di cappella-
nia negli ospedali e dei nuclel di
Pastorale Sanitaria nelle comunita
cristiane;

— l'esercizio della funzione so-
ciale suppletiva, soprattutto nelle
situazioni piii critiche, come, nel-
|'appoggio agli anmalati a rischio,
sieropositivi, ammalati di Aids e
tossicodipendenti, nell’accompa-
gnamento di anmalati gravi e ter-
minali e, ancora, in situazioni di
catastrofi e di grandi sofferenze
collettive.

4. La Commissione Nazionale
della Pastorale sanitaria, davanti a
guesta responsabilita della Chiesa,
¢ conscia della necessitadi riorga
nizzarsi, in Piano Nazionale e in
Piani Diocesani, per meglio corri-
spondere ale esigenze della nuova
evangelizzazione e all'opzione pre-
ferenziale per i piu poveri e con
piu sofferenze.

49
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Proposte

Alivello di Pastorale Generale in
campo sanitario

| . Contribuire, in tuttala Chie-
sa e nelle comunita cristiane, per
una nuova mentalita in cui la Sa-
lute é realizzazione globale della
persona, anche con difficolta fisi-
che, e chela sofferenzanon é ca
stigo € nemmeno una prova, ma
appena un limite umano da vin-
cere; una nuova mentalita che dia
attenzione ai problemi umani vis-
suti soprattutto dai piu svantag-
giati delle comunita. Ha un luogo
di speciaerilievo, a questo riguar-
do, il Corso Post-licenzadi Teolo-
gia e Etica della Sanita, recente-
mente istituito nella Universita
CattolicaPortoghese.

2. Sviluppare i meccanismi ne-
cessari perché |'umanizzazione e
la qualita della sanita costituisca
no la preoccupazione dominante
degli operatori sanitari, presbiteri
e diaconi, qualunque sia!attivita
pastorale che realizzano. E urgen-
te laformazione pastorale dei gio-
vani sacerdoti, come nei corsi uni-
versitari di teologia e teologia
pastorale e nell'area della Sanita e
negli incontri formativi.

3. Valorizzare la giornata
mondiale del malato per, attra-
Verso essa, sensibilizzare tutta la
Chiesa e la societa, per il valore
della vita, anche nella sofferenza,
e affermare la testimonianza degli
ammalati nellacomunita umana.

4. Creare gruppi di lavoro, per
settori, che incomincino fin da ora
uno scambio di idee, a partire
dalle esperienzeraggiunte, per rin-
novare profondamentecio che si e
fatto nella Pastorale Sanitaria.

Questi gruppi saranno i se-
guenti: Cappellanie, Operatori
sanitari, Volontari e Parrocchie.

Questi gruppi dovranno costi-
tuirsi anche nelle Diocesi, per sco-
prire tutta la sensibilita e, allo
stesso tempo, approfittare di tutte
le sinergie che risultano dalle va-
rie esperienzelocali. Ogni gruppo,
nell’anno 96, promuoveraincontri
locali e regionali per il dibattito di
idee elaricercadi soluzioni.

5. Preparare strumenti di ap-
poggio pedagogico per il lavoro
da realizzare nell'area della Pasto-
rale sanitaria: Messaggi, Libri,
Cartelloni, Videogrammi, ecc., in
tuttele Diocesi del paese.

6. Pensare allarealizzazionedi
una grande assemblea della
Pastorale sanitaria che riunisca
tutte le riflessioni fatte negli
incontri locali e regionali e che
avra luogo in febbraio 1997, in
occasione della Giornata Mon-
diale del Malato.

Alivello di Pastorale
ospedaliera

1. Preparare un Piano nazio-
nale per i cappellani degli ospe-
dali perché il servizio religioso
non sia una persona (il cappel-
lano), ma sia integrato nel servizi
di tutti gli ospedali, con un grup-
po di lavoro, un consiglio pasto-
rale, acuni collaboratori diretti e
anche in relazione istituzionale
con altre confessioni religiose esi-
stenti.

2. Assicurare l'animazione li-
turgicae comunitariacon attrezza-
ture e finanziamenti necessari, ma
soprattutto dare alle persone, attra-
verso I'umanizzazione e I’evan-
gelizzazione, 10 spazio di tempo e
di azione piu significativi nell’ atti-
vita da svolgere dentro la comu-
nita sanitaria.

3. Collaborare sempre, attra-
verso gli operatori sanitari cri-
stiani e anche il cappellano, se
richiesto, nella commissione di
etica, e nella commissione di uma-
nizzazione, che oggi sono istituite
nel diversi ospedali e, ancora, coo-
perando anche nelle iniziative cul-
turali svolteda diversi servizi.

4. Diffondere in tutti gli ospe-
dali la Carta degli operatori sani-
tari, autentico vademecum della
riflessioneetico-morale.

5. Proporre al Ministero della
sanita la revisione dello Statuto di
Cappellano (Dr 58/80 e Dr 22/90),
dopo 15 anni di esperienzadell’at-
tuale statuto, gia senza attualita
pastorale.

6. Promuovere il volontariato
ospedaliero, interessando persone,
assicurando la loro formazione di
base, collaborando nel gruppo co-
ordinatore, provocando la valuta-
zione del lavoro fatto e, ancora, la
loro formazione permanente.

Alivello di pastorale parrocchiale

1. Assumere I'educazione alla
salute come uno dei piu rilevanti
compiti nellavitadella parrocchia:

educareauno stiledi vita salutare,
educare all'affettivita e alla ses-
sualitd, educare a valori sociali
(corpo sano e spinto sano), e tutto
guesto attraverso la catechesi, i
gruppi di giovani e anche nelle
omelie, quando opportuno.

2. Sostenere espressamente gli
ammalati a domicilio, siano
cronici, impediti, 0 semplicemente
post-operati e convalescenti, 0 Sia-
no malati psichici gravi o am-
malati terminali: questo appoggio
contiene un'azione sociae indi-
spensabile, I'occupazione del
tempo in una necessaria convi-
venza e, come e logico, I'aiuto
spiritual e e soprannaturale.

3. Collaborare nei programmi
di solidarieta che si svolgono
nellasocietacivile e nei quali vi &
il dovere di darsi: ¢ il caso della
donazionedel sangue, di appoggio
a tossicodipendenti, di accoglienza
a malati di Aids, ecc.

4. Creare un gruppo di anima-
Zione catechistico e sacramentale
con gli ammalati cristiani della
parrocchiache desiderano crescere
nellafede e celebrarei sacramenti
con allegria.

5. Assicurare tutto questo, per
mezzo del nucleo parrocchiale
della Pastorale sanitaria, un grup-
po di cristiani impegnati in piani e
programmi della Parrocchia, in
questaarea di specialedifficolta.

6. Strutturare la formazione di
visitatori e volontari parrocchiali,
per abilitarli a prestare servizio di
accompagnamento ai malati delle
loro comunita

Alivello di movimenti laici,
nel campo della salute

1. Aiutare le Associazioni di
Medici Cattolici e Infermieri Cat-
tolici — AMCP e ACEPS — in
tutte le iniziative, procurando di
appoggiarle soprattutto nel lavoro
di inizio dei movimenti ai medici
einfermieri pit giovani.

2. Appoggiare la FIAMC e la
CICIAMS (organismi internazio-
nali) soprattutto dopo che la Santa
Sede ha affidato grandi respon-
sabilita, attraverso la scelta del
Prof. Osswald e del Padre Feytor
Pinto, rispettivamente come presi-
dente e assistente della Federa-
zione Internazionale dei Medici
Cattolici.
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Commemorazione del Prof. Jérome Leeune
nel primo anniversario della sua morte ( 2 aprile 1995)

Jérome L g euneeil «vangelo ddla vita»

Avevo gia terminato di redi-
gere questa memoria 0 comme-
morazione del professor Lejeune,
guando lessi, nell'imminenza del-
la sua pubblicazione, il testo della
recentissima enciclica di Gio-
vanni Paolo II, Evangelium vitae,
sul valore e l'inviolabilita della
vitaumana. !

Mano a mano che procedevo
nella lettura del documento ponti-
ficio, quasi in filigrana, vedevo
disegnarsi il profilo di uomo, di
credente e di scienziato del pro-
fessor Lejeune. Le profonde, fer-
me e ricchissime riflessioni del
Santo Padre sulla vita, «colta nel-
la pienezza delle sue dimensioni
naturali e soprannaturali», 2 trova-
vano eco nel ricordo vivissimo
che porto del professor Lejeune.
Impossibile non immaginare la
sua gioia per un testo del Magi-
stero che, pur leggendolo in cielo,
egli attese con ansia sulla terra,
seguendone i tempi di prepara-
zione e di maturazione. L'enci-

clica sulla vita, infatti, era stata
chiesta con voto unanime dal
Concistoro straordinario svoltosi
aRomadal 4 a 7 aprile 19913 e
il professor Lejeune I'attendeva
come un necessario servizio ala
verita

Cerchero, quindi, nel ricordare
il professor Lejeune, di unire,
guasi congiungendo i segmenti di
un immaginario disegno, I'eredita
di maestro e di credente lasciata
dall'indimenticabile amico sul
tema della promozione e della
difesa della vita e I'insegnamento
del Papa su questo tema centrale
della scienza e dellafede.

Ringraziando il professor Jé-
rome Lejeune al termine del suo
magistrale intervento all’VIII
Conferenza Internazionale pro-
mossa dal Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Operatori
Sanitari, in Vaticano, nell’ Aula
Paolo V1 il 18 novembre 1993, e
avente per tema: «Il Bambino ¢ il
futuro della societa», mi venne

spontaneo salutarlo come cantore
della vita. Non pensavo che di
Ii a pochi mesi ci avrebbe lascia-
ti. Con quella semplicita che gli
era congeniale, il professor Le-
jeune accolse la definizione di
cantore della vita con commossa
gratitudine. E nell'interminabile
applauso che chiuse quel suo in-
tervento pubblico era la consape-
volezza delle migliaia di presenti
di aver ascoltato un autentico
maestro e un esemplare servitore
dellavita

L'indomani della morte, ricor-
dandolo su L'Osservatore Roma-
no, titolai la memoria: «Una vita
per la vita». Nullg, infatti, meglio
di questo assunto, credo, rias-
suma la vita e I'opera del grande
amico.

Altri illustrera i meriti dello
scienziato, del genetista, del ricer-
catore attento ed appassionato.
Personalmente, vorrei condurre
gualche riflessione su quella che
chiamerei |la passione razionale,




I'entusiasmo razionale, la fede
poggiata sulla ragione nei con-
fronti di tutto quanto nella cultura
del professor Lejeune, nella sua
sensibilitd, nell'esercizio della sua
professione atteneva alla promo-
zione e alla difesa della vita nel-
I'intero arco dell'esistenza umana.

Si legge nella Evangelium vi-
tae che «la difesa e la promo-
zione della vita non sono mono-
polio di nessuno, ma compito e
responsabilita di tutti».* perché
— continua il documento pontifi-
Cio — se «nella vita c'é sicura-
mente un valore sacro e religioso,
in nessun modo esso interpella
solo i credenti; si tratta, infatti, di
un valore che ogni essere umano
puo cogliere anche alla luce della
ragione e che percio riguarda
necessariamente tutti ». >

Direi che questo era, per dirla
in gergo, il chiodo fisso del pro-
fessor Lejeune. Richiamando un
passo del Vangelodi Luca ( «Guai
avoi, dottori dellalegge, che ave-
te preso per voi la chiave della
scienza. Voi non siete entrati, e a
quelli che volevano entrare I'avete
impedito», 11, 52), il Prof. Le-
jeune scriveva in un saggio pub-
blicato postumo: «I dottori della
legge sono i nuovi dottori delle
nuove leggi sulla vita. Anche loro
hanno in mano una parte delle
chiavi della scienza, ma anche
loro si rifiutano di entrarvi piena-
mente: essi non utilizzano che
parte delle loro conoscenze e cosi
falsano la veritar.®

I1vero, il pitt maturo retroterra
culturale del professor Lejeune in
materia di rispetto della vita uma-
na era costituito proprio dalla
consapevolezza del valore univer-
sale e razionale insieme di tutto
guanto attiene alla difesa della
vita. Con questo spirito, giovanis-
simo, aveva letto e poi sotto-
scritto il Giuramento di Ippocrate
in tutte le sue parti. E molte volte,
nelle conversazioni private, dimo-
strava di avvertire con particolare
acutezza la drammatica lotta in
corso nell'odierno contesto socia-
le tra la cultura della vita e la
cultura della morte e andava ri-
petendo che, prima ancora di ap-
pellarci al sostegno altissimo e
impareggiabile della fede, anche
noi credenti abbiamo il prioritario
dovere di far maturare in noi
stessi e nell’ambiente in cui ope-
riamo un forte senso critico in
grado di distinguere i valori au-
tentici che si riassumono nel ter-
mine e nel concetto di vita

Scrisse, tra l'altro: «Quattro-
cento anni prima di Cristo Ippo-
crate giurd: "Non prescrivero ve-
leni né procurerd mezzi abortivi .
Questo impegno e molto si-
gnificativo per noi medici, poiché
in un'epoca in cui la schiavitu era
legale, in un'epoca in cui il padre
di famiglia poteva sopprimere un
figlio ala nascita e persino dopo,
veniva posto il fondamento della
medicina con l'imperativo a nuo-
vi medici di non propinare veleni
e di non praticare aborti».” Gli fa
eco |la Evangelium vitae che, con-
dannando |'aborto, I'eutanasia e
la manipolazione genetica, riven-
dica ad Ippocrate la nobilta e la
grandezza di aver formulato que-
sta condanna gia prima del mes-
saggio critiano.®

E ricordo la commossa rea-
zione del professor Lejeune quan-
do, alcuni anni fa, gli mostrai la
riproduzione del giuramento di
Ippocrate che un illuminato ama-
nuense medievale, nel tredice-
simo secolo, aveva graficamente
trascritto in formadi croce.

Mettendo I'accento sull’aspet-
to interiore, ma senza escludere
tutte le espressioni della testimo-
nianza, il professor Lejeune par-
lava di necessita e di urgenza di
mobilitare le coscienze, convinto
che la pigrizia mentale, un con-
formismo dilagante, una ingiusti-
ficata paura, diventano un terreno
di coltura di sottili e crescenti ag-
gressioni ala vita quanto, se non
di piu, delle fragili argomenta-
zioni degli esponenti della cultura
di morte.

La medicina & oggi, forse, la
frontiera piu significativa che
rivela I'esercizio della raziondita
dell'impiego delle forze dell’uo-
mo al bivio tra la gara contro i
veri nemici dell'uomo o contro lo
stesso uomo.

La medicina come servizio
alla vita & oggi aggredita oltre
misura dalla burocrazia. Non si
puo, invece, che salutare con
fiducia il ritorno alle origini
ippocratiche che insistono affin-
ché I'amore per I'uomo sia sem-
pre I'anima della competenza
nella strumentazione di servizio
alla vita. L'amore che, se gia
tanto grande nella concezione del
medico di Cos, fu elevato a
valore divino da Cristo medico
delle anime e dei corpi e che
nella figura del Buon Samaritano
& presentato come codice di com-
portamento rivelandosi anche
come amore verso il nemico.

Nel nostro tempo e sempre piit
avvertita l'istanza di una medi-
cina che consideri la vita non co-
me semplice funzionamento mec-
canico, ma come armonia di so-
ma, di psiche e di spirito, dimen-
sioni coessenziali all'uomo. La
vita & nella totalitd. La malattia
non é soltanto disfunzione di un
organo, bensi rottura dell’equili-
brio di tutto I'uomo con se stesso,
con il mondo e con il complesso
dei suoi rapporti.

Promuovere e difenderela vita
vuol dire collocarsi in questa su-
periore dimensione che e insieme
approdo delle conquiste della
scienza e misura del vero pro-
gresso dellacivilta

Questo senso della vita che fu
caratteristico del professor Le-
jeune si espresse secondo tre
aspetti, che si incontrano nei suoi
scritti e che trasparivano anche
dalla coerenza della sua condotta.
Egli fu strenuo difensore della
vita perché amava la vita, perché
riconosceva in essa un altissimo
destino, perché si adoperava af-
finché in ogni essere umano tale
destino trovasse attuazione.

Amava la vita

La vera scienza, come la vera
arte, deve affondare le sue radici
in un profondo amore per il pro-
prio oggetto. Pit volte, con parole
ed espressioni equivalenti, egli
ripeteva quello che oggi si legge
nella Evangelium vitae, e cioé
che «lavita é sempre un bene» e
che «l'amore che ogni essere
umano ha per lavita.. si sviluppa
nella gioiosa consapevolezza di
poter fare della propria esistenza
il luogo della manifestazione di
Dio, dell'incontro e della comu-
nione con lui».”

L'amore per la vitas alimen-
to, nel professor Lejeune, alla co-
noscenza delle leggi della vita e,
nello stesso tempo, fu stimolo co-
stante ad approfondire sempre piu
guesta conoscenza. 11 ritorno al-
I'equilibrio tra ragione e senti-
mento &, da una parte, |'atteggia-
mento pil ragionevole e, dall’al-
tra, il pit veramente rispettoso
del sentimento. I1 professor Le-
jeune dimostro sempre, nella sua
vita e nella sua opera, questo co-
stante equilibrio tra ragione e
cuore, tra conoscere e amare, tra
laricerca scientifica e il servizio.
La sua vita personale divenne
specchio di questa impostazione
armonica di fondo, che si poteva
cogliere nel suo lavoro, all’inter-
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no della propria famiglia, in quel-
la lezione di umilta intellettuale
che, unitaa non comune coraggio
sostenuto dalla sua intrepida fede,
costituisce uno degli aspetti pit
preziosi della sua eredita cultu-
rae.

La serenita e la forza della
sua ragione unitamente ala pas-
sione del suo cuore fecero del
professor Lejeune un maestro di
amore alla vita e forse lo scien-
zZiato che della vita e stato il piu
strenuo e impavido evangelizza-
tore e difensore: lezioni queste
che si possono impartire soltanto
se il loro contenuto & personal-
mente e quotidianamente speri-
mentato in se stessi.

Quando delle questioni medi-
co-scientifiche toccava I'aspetto
etico, era il suo ragionamento ad
approdare agli imperativi della
fede cristiana, non gia questi a
creare turbamento o a mettere in
crisi il suo argomentare razionale.
E ad operare questa sintesi, a
mediare I'incontro tra ragione e
fede eral'amore dlavitail quale
diventava anche criterio per
istruire una solida e ferma scala
di vaori umani, scientifici, etici e
persino religiosi. |1 professor Le-
jeune amava ripetere che la no-
zione cristiana di vita costituisce
la miglior cornice alla nozione ra-
zionale di vita. L'una si dilata
nell'altra, non si scontra con essa
né tanto meno e antagonista ad
essa.

Dal punto di vista metodolo-
gico, egli inclinava piu all’intel-
lego ut credam che non al credo
ut intellegam, riconducendo tutta-
viaaDio, Autore della vita, siail
dono dell'intelligenza sia il dono
dellafede.

L'amore dla vitafu per il pro-
fessor Lejeune anche criterio di
comportamento. Non cercava mai
il successo personale, ignorava la
tentazione dell'arrivismo, abor-
riva da ogni strumentalizzazione
della sua elevata vosizione di
scienziato e della propria profes-
sione di medico pratico. Non cer-
cO mai né il facile guadagno né,
vorre dire, il semplice e necessa-
rio guadagno. Visse nella sempli-
cita ed era visibile ad occhio
nudo la sproporzione tra il valore
della persona e I'entita delle sue
risorse economiche praticamente
inesistenti. Ho conosciuto la sua
casa, ho condiviso alcune volte la
sua mensa, ho ammirato sempre
un grande povero nella ricchezza
dellasuadignita

Servi lavita negli atri, mai s
servi della vitadegli altri e, anche
per questo, egli ha lasciato innu-
merevoli amici e discepoli, am-
miratori e testimoni nella spe-
ranza che molti potessero essere i
Suoi seguaci e imitatori.

In nome del servizio ala vita,
anche nella sua pit umile espres-
sione, tutto, anche il sacrificio, si
poteva chiedere a professor Le-
jeune, poiché la sua disponibilita
piena era frutto di un inestin-
guibile amore per la vita. E fu ap-
punto questo amore puro, forte,
disinteressato a rendere salda-
mente credibile la sua testimo-
nianza di ricercatore, di scien-
Ziato e di servitore della vita.

Nel messaggio all'arcivescovo
di Parigi in occasione della morte
del professor Lejeune, Giovanni

Paolo IT ricorda come il grande
scienziato non ricuso di essere —
nella promozione e nella difesa
della vita — «un segno di con-
traddizione», accettando le con-
seguenze di questa coraggiosa
posizione.'% Ed infatti, per la fer-
mezza con cui difese i diritti di
persona del concepito, nel 1982
dovette rinunciare a consistenti
contributi destinati alle sue ri-
cerche genetiche. E noto, poi, che
per gquesta sua eroica coerenza
anche cristiana, si trovo di fatto
precluso |'accesso al Premio No-
bel, al quale, in ogni parte del
mondo, da moltissimi si ricono-
sceva aver diritto per le sue deci-
sive scoperte, ! tra le quali la pit
celebre, quella compiuta, nel
1958, a soli 33 anni, e che avreb-
be orientato tutta la sua vita, e
cioé l'individuazione della prima

anomalia cromosomica uma-
na, consistente nella presenza,
negli affetti dal morbo di Down,
di un cromosoma responsabile
della loro malattia e, da allora,
indicato come trisomia 21: sco-
perta che ha aperto lastrada a una
nuova scienza, la citogenetica
umana. 2

E non posso non immaginare
un sUo convinto e maturato assen-
so, ale parole della Evangelium
vitae che invitano, nell’annun-
ciare il Vangelo dellavita, a «non
temere I'ostilita e I'impopolarita,
rifiutando ogni compromesso ed
ambiguita, che ci conformereb-
bero alla mentalita di questo
mondo», 13 ed a trovare «lucidita
e coraggio... chiarezza e deci-
sione... per individuare quali
passi slamo chiamati a compiere
per servire la vita secondo la pie-
nezza della sua verita. 14

Riconoscevanella vita un
altissmodestino

Non senza una punta di ironia
verso se stesso, il professor Le-
jeune talvolta sembrava sentirsi
un uomo superato dai tempi; si
considerava come il manzoniano
vaso di coccio trai molti vasi di
ferro; riconosceva |'apparente
anacronismo delle sue ferme po-
sizioni a difesa della vita. Tutta-
via, egli soffriva che anche al-
I'interno della comunita dei cre-
denti, non pochi operatori sanitari
trascurassero la doverosa e neces-
saria formazione etica allo scopo
di affrontare con serenita ed in
modo costruttivo i crescenti pro-
blemi posti dalla bioetica e da
coerente fermezza nell'adesione
incondizionata e costante alla dot-
trinadel Magistero della Chiesa.

Conclusione di tale sentimento
non poteva essere, per lui, che
quella indicata dal Papa, allorché
invita a «cominciare dal rinno-
vare la cultura della vita all’inter-
no delle stesse comunita cristia-
ne»:13 invito formulato non gene-
ricamente, ma «per tutti i teologi,
per i pastori e per quanti altri
svolgono compiti di insegna-
mento, catechesi e formazione
delle coscienze».!® La preoccu-
pazione saliente, infatti, per il
professor Lejeune, prima che per
I'ignoranza e |'apatia dei fedeli,
era per la superficiaita, I'impre-
parazione, l'incoerenza di quanti
nella Chiesa hanno il compito e la
missione di insegnare.

Per millenni — diceva — la
scienza ha ravvisato, dai piu di-




versi versanti culturali, un fine
nella vita umana: un fine secondo
il quale ogni problemaha una sua
collocazione gerarchica ed una
sua soluzione nel rispetto del fine
stesso della vita. Oggi, lo straor-
dinario sviluppo tecnologico ha
reso il mezzo soverchiante rispet-
to a fine, il quale viene apposita-
mente trascurato, disatteso e ne-
gato, quasi che il riconoscerlo in
ogni essere umano possa diven-
tare un ostacolo all'esercizio delle
infinite possibilita della scienza.

Membro della Pontificia Ac-
cademia delle Scienze e del Con-
siglio Direttivo, ebbe la gioia, pri-
ma di morire, di veder istituita la
Pontificia Accademia per la Vita,
dalui auspicata, studiata e prepa-
rata.

Fu nei mesi di questa prepara-
zione che la mia ammirazione ed
amicizia, gia grandi, si consolida
rono ulteriormente: lo conobbi
piu intimamente, pit profonda-
mente, € mi apparve quasi ormai
disancorato, ma non disincantato,
dalle vicende umane; emergeva
['amore alla Chiesa e, in modo
del tutto particolare, a Papa Gio-
vanni Paolo II; offrivala mortifi-
cazione ricevuta da sempre da
molti Operatori sanitari e scien-
Ziati, ma soprattutto da alcuni pa-
stori e maestri di anime, di essere
considerato non soltanto legato,
ma addirittura avvinto dalla dot-
trina del Magistero della Chiesa,
un irriducibile «conservatore»,
mentre era e sapeva umilmente di
essere un grande ed originale in-
novatore della scienza e nella
scienza. Per questo ebbe grande
gioia e conforto quando o pro-
posi per la nomina a Membro del
Pontificio Consiglio che ho I'ono-
re di presiedere e quando lo feci
acclamare membro di onore del-
I'Associazione dei Medici Catto-
lici Italiani. Egli sapeva benis-
Simo — per esserne convinto sia
razionalmente sia per la luce che
gli veniva dalla fede — che di
fronte alla promozione e dla di-
fesadi valori perenni, € ambiguo,
pericoloso e persino contradditto-
rio parlare di conservazione e di
progresso, perché la verita, nella
mente e nel cuore dell'uomo, si
conserva mano a mano che pro-
gredisce in termini di conoscenza
e di approfondimento.

Latriplice finalita della Ponti-
ficia Accademia per la Vita di
«studiare, informare e formare
circai principali problemi di bio-
medicina e di diritto, relativi ala

promozione e ala difesa della vi-
ta, soprattutto nel diretto rapporto
che hanno con la morale cri-
stiana e le direttive de Magistero
della Chiesa», 17 riassume, infatti,
quello che il Papa ha definito, in
Lejeune, un vero e proprio apo-
stolato della vita.'® E se la sua
Presidenza di questo nuovo orga-
nismo pontificio fu brevissima
apparizione, essa lo saldo, anzi lo
ancord ala nuova istituzione co-
me prima pietra di un impegno
aperto al contributo di quanti,
credenti e non credenti, si ricono-
scono nel dovere primario di pro-
muovere e di difendere la vita. Si
tratta di quell'ecumenismo delle
opere gia auspicato dal Concilio
Vaticano II,'° ma oggi divenuto
particolarmente attuale dal mo-
mento che lo scontro tra cultura

della vita e cultura della morte si
é fatto scontro tra civilta e antici-
vilta 20

E quanti conobbero e frequen-
tarono il professor Lejeune sanno
bene come dlla sua fermezza nel-
la difesa dei principii si accompa-
gnasse una vigile e aperta atten-
zione nel confronti di tutti i nuovi
ed anche pit complessi problemi
posti dal progresso della scienza.
La sua straordinaria umilta intel-
lettuale lo rendeva capace del
massimo ascolto. Pratico il dia-
logo el dibattito, mai lo scontro,
attento com'era a non personaliz-
zare mai i problemi affrontati an-
che se chiamavano in causa diret-
tamente il suo operato e le sue
esperienze scientifiche. Le parole
dellaEvangelium vitae sul dovere
di questa piena apertura intel-
lettuale sono specchio fedele del

suo modo di intendere Ia ricerca
elascienza. 2!

Della stima di cui il professor
L ejeune godeva come uomo, oltre
che come scienziato, sono testi-
monianza i molti riconoscimenti
avuti in vari Paesi del mondo, le
numerose lauree honoris causa
conferitegli, alcuni incarichi rice-
vuti dall’Organizzazione Mon-
diale della Sanita e dal Comitato
Scientifico delle Nazioni Unite,
|'essere stato membro e socio dei
pill prestigiosi organismi nazio-
nali e internazionali di Scienze
Mediche.22 Peraltro, subito dopo
la sua morte, sorse a Londra il
primo «Centro Jérome Lejeune»
per la ricerca e |'assistenza ai
bambini trisomici e, a Parigi,
I'Associazione «Amici del pro-
fessor Lejeune»...

Ogni essereumano é
depositariodi un destino
trascendente

La consapevolezza razionale e
la fede saldissima nel destino tra-
scendente di ogni essere umano
disegnarono il taglio del servizio
alla vita reso nella sua feconda
esistenza dal professor Lejeune.

Questo atteggiamento solidari-
stico nei confronti di ogni vita
umana, dal suo concepimento a
suo naturale tramonto, spiega il
coraggio del professor Lejeune
nel rendere testimonianza delle
proprie convinzioni scientifiche
razionalmente motivate e dalla
sua adesione alla fede cristiana.
La sua battaglia contro i sosteni-
tori del cosiddetto pre-embrione
come pure le sue iniziative per
veder riconosciuti dalla legge i
diritti «personali» del concepito
offrono innanzitutto I'esempio di
come il cristiano debba sentire il
proprio impegno all'intemo della
realta secolare.

Lo scontro in atto — soprat-
tutto nell’ambito delle societa pit
avanzate — trail dovere di difen-
dere e promuovere la vita e il
supposto diritto della scienza di
fars arbitra della vita e della sua
qualita particolarmente nei con-
fronti di determinati esseri umani,
rende sempre pill urgente che
quanti si riconoscono nhelle posi-
zioni della Chiesa siano testimoni
coraggiosi di cio che dicono di
professare: e cioé un senso della
vita che ignora qualsivoglia for-
ma di discriminazione. In realta,
il professor Lejeune sottoscrisse
con il suo operare le parole della
Evangeliumvitae: «Niente e nes-
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suno pud autorizzare l'uccisione
di un essere umano innocente,
feto o embrione che sia, bambino
0 aduto, vecchio, ammalato in-
guaribile o agonizzante... Essere
il padrone del mondo o I'ultimo
miserabile sulla faccia della terra,
non fa alcuna differenza: davanti
alle esigenze morali, siamo tutti
uguali»,?3

In questo settore i problemi
vanno oggi assumendo dimen-
sioni planetasie e, quindi, richie-
dono scelte di campo che si con-
fermeranno decisive per il futuro
dell'umanita. 11 villaggio globale
non € pitt un'ipotesi utopica, ma
sta diventando una realta. Alcune
scelte, percio, non sono piit diffe-
ribili. Anzi, se si considerano le
leggi permissivein vigorein tanti
Stati in materia di aborto, di limi-
tazione delle nascite, di eutanasia,
di manipolazione genetica e,
nello stesso tempo, si osservano i
ritardi in materia di normative
destinate a sostenere i piu deboli
ed indifesi, occorre riconoscere
che le forze della ragione e del
bene sono in ritardo sensibile
rispetto ai traguardi da raggiun-
gere.

La mobilitazione delle co-
scienze ha bisogno di chiari punti
di riferimento che saranno tanto
piu efficaci quanto pia incarnati
nell'esempio di persone che, in
guesto campo, hanno bene meri-
tato.

Il professor Lejeune pud con-
siderarsi un pioniere sia per il co-
raggio della sua testimonianza sia
per I'impegno istancabile profuso
in questo suo vero e proprio apo-
stolato: ha, infatti, lasciato piu di
500 saggi scientifici, ha studiato
decine di migliaia di casi, e corso
in ogni parte del mondo, quando
richiesto per difendere la vita.
Nello stesso tempo, poi, non fu
soltanto coerente nelle sue posi-
zioni scientifiche ed etiche, ma
esemplare nella sua vita di padre
di famiglia e di coniuge, tradu-
cendo nella condotta personale le
verita professate.

L'auspicio é che la sua figura
diventi familiare al'interno della
realta scientifica sanitaria soprat-
tutto cattolica. E personalmente
non posso che auspicare che, in-
sieme a figure come Nicolo Ste-
none, Giuseppe Moscati, Ric-
cardo Pampuri, anche il professor
Jérome Lejeune Sia riconosciuto
esempio di eroica virtd umana e
cristiana nella sua missione di
servitore della vita e indicato un

giorno dalla Chiesa non soltanto
all'ammirazione, ma anche e so-
prattutto allaimitazione del Popo-
lo di Dio.

Molte volte mi sono chiesto e
mi chiedo quale debito di ricono-
scenza culturale ed anche spiri-
tuale io abbia nei confronti del-
I'indimenticabile amico. Certa-
mente, negli anni del mio mini-
stero pastorale nel mondo della
sanita e della salute, molto ho ri-
cevuto dall'esempio eroico, dala
generosita piena, dalla disponibi-
lita disinteressata di innumerevoli
collaboratori laici. Piu volte la
realta mi hafatto toccare con ma-
no singolari e gratificanti affinita
tra il ministero sacerdotale e il
servizio alla vitareso dagli opera
tori sanitari a tutti i livelli della
loro professionalita. Ebbene,
mentre mi auguro che il mio sa-
cerdozio sia stato di sostegno a
guanti operano nel servizio alla
vita e nel campo della sofferenza
umana, riconosco con gioia che
molto ho da loro ricevuto in ter-
mini di esempio, di incoraggia-
mento e di sostegno.

Ci unisce, sacerdoti e laici, il
ministero della vita, il servizio
alla vita, sintesti di tutti i doni
che discendono dalla bonta infi-
nita di Dio creatore e provvi-
denza. I1 ministero della vita non
ci unisca, pero, soltanto ideal-
mente o per il comune accogli-
mento di principi astratti; sia, in-
vece, il linguaggio della nostra at-
tivita, il senso del nostro operare.
Lo fu per il professor Lejeune
che, sebbene non vissuto a lungo,
halasciato un vastissimo patrimo-
nio di esempio.

L'odierna commemorazione
non vuole essere un adempimento
formale. La ricorrenza pasquale
che vide il professor Lejeune la
sciare questa terra per il cielo, de-
verestare un richiamo a sentire la
nostra vocazione e missione come
testimonianza di coraggio. 11 pro-
fessor Lejeune, come in un testa-
mento culturale e religioso, insie-
me, ci invita a «non avere pau-
ra», poiché promuovere e difen-
dere la vita & il modo piu ato e
piu nobile per rimuovere ogni
paura che, nella sua essenza, e
sempre una minaccia per la vita.
11 superamento della paura intro-
duce a coraggio della evangeliz-
zazione. Percio, come in contro-
luce. la lettura dell'enciclica
Evangelium vitae, ci fa sentire
corale, perché sostenuto e raffor-
zato dalla voce del Magistero del-

la Chiesa, il canto alla vita del
qualeil professor Lejeune non ri-
Ccuso, soprattutto in alcune parti-
colari circostanze, di essere un
solitario esecutore, anzi un apo-
stolo.

Card. FIORENZO ANGELINI
Presidente del Pontificio
Consiglio della Pastorale

per gli Operatori Sanitari

I Giovanni PaoLo I, Lettera enci-
clica Evangeliumvitae, a Vescovi, ai
Presbiteri e a Diaconi, al Religiosi e
ale Religiose, a fedeli Laici e atutte
le persone di buona volonta sul valo-
re e l'inviolabilita della vita umana.
Cittadel Vaticano, 25 marzo 1995.

2 Giovannt PaoLo II, All’Angelus,
domenica 26 marzo 1995, in L'Osser-
vatore romano, 27-28 marzo 1995,
p. I.
3 <Al problemadelle minacce alla
vita umana nel nostro tempo e stato
dedicato il Concistoro straordinario
dei Cardindli, svoltosi a Roma da 4
al 7 aprile 1991. Dopo un'ampia e
approfondita discussione del pro-
blema e delle sfide poste all'intera
famiglia umana e, in particolare, ala
comunita cristiana, i Cardinali, con
voto unanime, mi hanno chiesto di
riaffermare con |'autorita del succes
soredi Pietroil valoredellavita uma-
na e la suainviolabilita, in riferimen-
to ale attuali circostanze ed agli at-
tentati che oggi la minacciano» (Gio-
vaANNI PaoLo II, Lettera enciclica
Evangeliumvitae, 5).

4 «... la difesa e la promozione
dellavita non sono monopolio di nes-
suno, ma compito e responsabilita di
tutti. La sfida che ci sta di fronte, alla
vigilia del terzo millennio, é ardua
solo la concorde cooperazione di
quanti credono nel valore della vita
potra evitare una sconfitta della
civilta dalle conseguenze imprevedi-
bili» (Grovannt PaoLo II, Letteraen-
ciclica Evangeliumvitae, 91).

3 Ibid., n. 101.

6 «Les docteurs de la loi, ce sont
le nouveaux docteurs des nouvelles
lois de la vie. Eux aussi détiennent
une partie des clefs de la science,
mais eux aussi refusent d'y entrer
complétement: ils n'utilisent une
partie de leurs connaissances et
masquent ainsi la verité» (J. LEJEUNE,
Les apprentis sorciers, in «Perma-
nences», maggio 1994, n. 311).

7 J. LEJEUNE, «;Ques €es el em-
brién humano?», Rialp, Madrid,
1993, p. 65.

8 «Nel contesto culturale e sociale
odierno, nel quale la scienza e l'arte
medica rischiano di smarrire la loro
nativa dimensione etica, gli operatori
sanitari possono essere talvolta forte-
mente tentati di trasformarsi in arte-
fici di manipolazionedella vita o ad-




dirittura in operatori di morte. Di
fronte a tale tentazionelaloro respon-
sabilitd & oggi enormemente accre-
sciuta e trova la sua ispirazione piu
profonda e il suo sostegno piu forte
proprio nell’intrinseca e imprescindi-
bile dimensione etica della profes-
sione sanitaria, come gia riconosceva
|'antico e sempre attuale giuramento
di Ippocrate, secondoil quale ad ogni
medico e chiesto di impegnarsi per il
rispetto assoluto della vita umana e
della sua sacralita» (Letteraenciclica
Evangeliumvitae, 89).

9 Ibid., 34. 38.

10 Cf. L'Osservatore Romano, 4
aprile 1994.

11 Cf. G. MorizoN H., Monsieur
Lejeune, in «Educacién Médica
U.C.», Facultad de Medicina, Ponti-
ficia Universidad Catdlica de Chile,
n. 12, 1994, pp. 89-90.

12 «Ses remarquabl es découvertes
scientifiques. En premier lieu la plus
céléebre, faite en 1958 a I'age de 33
ans et qui devait orienter toute son
activité future, a savoir la mise en
évidence de la premiere anomalie

mi inchino dinanz alla sua memoria

Ho conosciuto Jérome Lejeune
guando prestavamo il servizio mi-
litare. Avevamo 25 anni. Egli mi
confidd che stava lavorando su u-
na malattia congenita dell'infan-
zia, il mongolismo, e che pensava
chein tre anni ne avrebbe scoper-
to il meccanismo del quale, al'e-
poca, hon si aveva la minima
traccia. Gli ci vollero ben piu di
tre anni, ma fu proprio lui, in de-
finitiva, a scoprire questo mecca-
nismo. Nello stesso tempo, egli &
pri un capitolo interamente nuovo
della patologia, quello delle ma-
|attie dovute ad aberrazioni cro-
mosomiche.

Vi sono pochi esempi di que-
sto tipo di successo scientifico,
annunciato in anticipo, ed ottenu-
to successivamente grazie ad un
accanito lavoro, ad una decifra-
zione sistematica della redta, ad
una ricerca condotta nell'ignoto e
che fini per avere un risultato.
Egli mi riveld, un giorno in cui
stavamo discutendo, delle possi-
bili e rarissime strade del cancro:
il Creatore si e dato delle regole

chromosomique humaine, consistant
en la présence, chez le mongoliens,
d'un chromosome 21 surnuméraire,
responsable de leur maladie (appelée
depuis trisomie 21), découverte qui a
ouvert la voie 2 una science nouvelle,
la cytogénétique humaine, au deve-
loppement de laquelle il devait con-
tribuer a la suite par toute une série
de découvertes impressionantes...»
(B. PuLmaN, Jéréme Lejeune [1926-
1994]. Hommage, in «Cahiers de la
Faculté de Philosophie Comparées,
n. 51, 8 décembre 1994, p. 5).

13 ettera enciclica Evangelium
vitae, 82.

14 |pid., 95.

15 | bid.

16 |pid., 82.

17 Giovanni PaoLoll, Motu pro-
prio Vitae mysterium (1 febbraio
1994), 4.

18 Cf. L'Osservatore Romano, 4
aprile 1994.

19 ConciLIo ECUMENICO VATICANO
11, Decreto Unitatis redintegratio, 12;
cf. Costituzione Gaudiumet spes, 90.

20 «Vasto e complesso & dunqueil

che non infrange, Egli ha voluto
cioé che il mondo materiale fosse
decifrabile. Jérome Lejeune e sta-
to un grande scienziato, avrebbe
ampiamente meritato il Premio
Nobel, che avrebbe fatto onore al-
la medicina francese, di cui egli
era un eminente rappresentante. Il
Premio non gli fu attribuito per
motivi sui quali ritornero.

Ma Jérdme Lejeune non é sta
to soltanto un grande scienziato.
E stato molto di piti. La storia
della scienza e popolata di grandi
scopritori che furono d'altro canto
uomini senza principi e senza co-
raggio, o soltanto uomini comuni
per quanto riguarda la loro con-
dotta di vita

Abbiamo anche conosciuto dei
ricercatori che avevano un punto
in comune con Jéréme Lejeune.
Essi avevano la fede, erano per-
suasi che |'universo, le cose e gli
esseri, la coscienza e o spirito
non potessero essere frutto del ca-
so, mail segno di un progetto di-
vino. Essi cercavano nellaloro e-
sistenza di conformarsi ai co-

sarvizio d Vangelo della vita. Esso d
appare sempre pill come ambito pre
zioso e favorevole per una fattiva col-
laborazione con i fratelli delle atre
Chiese e Comunita ecclesiai nellali-
nea di quell'ecumenismodelle opere,
che il Concilio Vaticano II ha auto-
revolmente incoraggiato (Unitatisre-
dintegratio, 12; Gaudiumet spes, 90).
Esso, inoltre, s presenta come spazio
provvidenziae per il didogo e la col-
laborazionecon i seguaci di atre reli-
gioni e con tutti gli uomini di buona
volontd» (Evangeliunvitae, 91).

21 «... Dobbiamo promuovere un
confronto serio e approfondito con
tutti, anche con i non credenti, sui
problemi fondamentali della vita
umana, nel luoghi dell'elaborazione
del pensiero, come nei diversi ambiti
professionali e 1a dove si snoda quoti-
dianamente I'esistenza dell’uomo»
(ibid.,95).

22 Cf. M. SanTOS A., Jérdme
Lejeune. Perfil cientifico, in «Educa
¢i6n Médica U.C.», | 0 ~cit., pp. %-
96.

2 1bid., 57.

mandamenti. Ma lo spirito & an-
cora pit debole della carne! Que-
sti uomini hanno fatto si che la
loro fede non fosse un ostacolo
alla propria carriera, e che non
fosse per loro causa di affronti,
tormenti o addirittura pericolo.
Nessuno potrebbe condannarli.
Ma gli eroi, dobbiamo ammetter-
lo, sono esseri eccezionali, al
punto che le generazioni ne con-
servano lamemoria

Dunque, cio che ci ha qui riu-
niti & il fatto che Jérdme Lejeune
é stato uno di questi esseri ecce-
zionali. Egli aveva interamente
sposato la propria condizione di
credente con tutte le consequenze
che ne derivavano, ed aveva pre-
so la decisione di conformare la
sua condotta alla propria fede a
qualsiasi costo. In altri tempi, si
sarebbe lasciato bruciare piuttosto
che abiurare alla propria fede. In
guesta seconda meta del ventesi-
mo secolo, egli si espose ala col-
lera, alla derisione ed dlle bassez-
ze dei materialisti militanti che lo
insultarono, lo tormentarono e lo
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perseguitarono con i loro sarca-
smi durante I'intera sua vita. Essi
tentarono di rovinare la sua car-
nera, di impedirgli di fare ricerca
privandolo dei mezzi necessari a
suo lavoro, sottraendogli giovani
scienziati minacciandoli di emar-
ginarli se fossero stati suoi allie-
vi. Ma Jéréme non si sottomise
mai. Continud ad esporsi combat-
tendo per il rispetto della vita, e
per il rispetto dei viventi, dei piu
deboli, i bambini concepiti, ma
non ancora nati. Lo fece in nome
della propria fede e dei propri
principi, a viso scoperto, branden-
do la sua bandiera. Non cedette
davanti agli argomenti speciosi,
alle minacce, al'intimidazione,
né davanti agli atteggiamenti fal-
samente conciliatori. Aveva scel-
to la sua strada una volta per
sempre.

Durante tutti gli anni di lotta,
egli persegui con lo stesso rigore
gli altri suoi scopi, laricercada -
na parte, sul meccanismo moleco-
lare responsabile dei disordini che
determinalatrisomia 21 ed i mez-
zi molecolari per ridurla e, dall’al-
trale visite fatte con amore a tutti
i bambini vittime di disturbi del-
I'intelligenza o dell'emotivita
conness ale anomaliegenetiche.

Per quanto riguarda la ricerca,
egli ha aperto una strada che sara
proseguita dalla Fondazione
scientifica Jéréme Lejeune, chela
moglie, i figli e gli amici stanno
per creare.

Per quanto riguarda le sue atti-
vitadi medico, sappiamo che sono
state di immenso conforto per i
bambini che egli amava tenera-
mente e per i genitori ai quali inse-
gnavache sel'intelligenzadei pro-

pri bambini era compromessa, la
loro animaeraintattaed innocente.

Un giorno, Jérdme Lejeune, nel
mezzo del suo lavoro, e venuto a
dirmi: «Ho un cancro in fase avan-
zata. Sono nellemani di Dio, fai per
me cio cheé possibile!». Si e spen-
to qualche mese piu tardi, sereno e
con |e stesse certezze che avevano
plasmato la suavita esemplare.

Voi mi avete fatto I'onore di
chiedermi queste parole; per me é
stato un privilegio conoscerlo e
guardar vivere e morire un uomo
che ha rappresentato il mio ideale
di Santita. Mi inchino dinanzi alla
sua memoria e gli chiedo di con-
tinuare ad ispirarci.

Prof. LUCIEN ISRAEL
Direttore della Cattedra

di Oncologia nell’ Universita
di Parigi XIlI

omdiadi monsignor André Vingt-Trois
vescovo audliario di Parigi

S. Messa in occasione della ricor-
renza della morte del professor
Jérome Lejeune (3aprile 1995).

Fratelli e sorelle, cari amici,

Le due letture che abbiamo
appena ascoltato, |'abbiamo per-
cepito bene, si spiegano in modo
particolare con la vita e |'opera
del Professor Jéréme Lejeune.
Vorrei soltanto sottolinearne ora
due o tre aspetti che sono di gran-
de attualita.

La Letturadel Libro dei Reci
ricorda il giudizio di Salomone
che tutti noi conosciamo, ma che
taluni ammirano forse per dei mo-
tivi che non sono i pilt importanti
della narrazione biblica. Cio che e
ammirevole nel giudizio di Salo-
mone non ¢ il fatto che egli abbia
trovato un sotterfugio per evitare
di pronunciarsi. Al contrario, egli
hatrovato |a strada del cuore, con
la quale ha permesso alla verama-
dre di svelarsi. Cio che si deve
ammirare, e che dev'essere imita-
to, neél comportamento del re Salo-
mone, hon & una sorta di astensio-

ne come se gli fosse sufficienteri-
mettersi a giudizio degli altri per
manifestare |a sua saggezza. Al
contrario, & il rischio enorme che
egli si assume, emettendo la sen-
tenza di dividere il bambino in
due. Questo rischio enormee il ri-
schio dellafede. E la convinzione
che la Saggezza di Dio, e che la
sua potenza nel cuore dell'uomo,
agiscono e sono sufficientemente
efficaci per mettere le due donne
davanti a questo orribile dilemma,
e per suscitare nel cuore dellavera
madre del bambino |a reazione
che gli salveralavita

La recente enciclica del Papa
Giovanni Paolo II, Evangelium
vitae, ricorda questa convinzione
con la forza che voi conoscete: la
vita umana non appartiene a nes-
suno, neanche a coloro che credo-
no di poterne disporre. Essa deve
essere rispettata in ogni essere u-
mano, ed in modo particolare nei
piu deboli. E chi & piu debole di
questo neonato? 11 re Salomone
mette in pratica questa convinzio-
ne, non solo prendendo lui stesso
la decisione piu giusta, ma pun-

tando sulla capacita di conversio-
ne, sulla dignitd umana che Dio
pud suscitare con |'amore, sulla
speranza che di queste due donne,
gualunque fosse stata la loro vita
— ci si dice che siano state cattive
— la vera madre non sopportera
di vedere uccidere il proprio fi-
glio.

E a tempo stesso una lezione
di fiducia nella potenza della Sag-
gezza di Dio e un esempio di ri-
spetto e di fiducia sulle orme di
guesta Saggezza divina che dimo-
ra nella coscienza umana. Non si
puo sperare di correggere la capa-
citd di giudizio morale dei nostri
contemporanel se dall'inizio ab-
biamo rinunciato a credere che
essi sono capaci di un giudizio
morale. Non si puo sperare di fa-
re progredirein loroil senso della
vitaed il rispetto della vita stessa
se dall'inizio abbiamo rinunciato
a credere che la creazione da par-
te di Dio della libertd umana ha
lasciato in ogni essere umano,
gualunque siano state la sua storia
ed il suo itinerario, la traccia di
un amore che nulla potra mai




cancellare perché questo amore si
identifica con il senso dellavita

Soltanto coloro che rinunciano
a distinguere nell'essere umano
guesta traccia della creazione di-
vina potranno immaginarsi che
['uvomo e la donna siano capaci di
prendere vivacementela decisione
di sacrificare lavita umana. Senza
guesta convinzione, quanti uomini
e guante donne avrebbero rinun-
ciato dopo molto tempo a combat-
tere per la difesa dei deboli?
Senza questa convinzione, quanti
uomini e quante donne avrebbero
dopo molto tempo ceduto davanti
acio che irrompe come un torren-
te che nessuna diga potrebbe fer-
mare? Quanti avrebbero abbassato
le braccia davanti a cosi tanti invi-
ti ala negazione della vita o ala
mancanza di rispetto per la perso-
na umana? Se molti uomini e
molte donne continuano, malgra-
do tutto, a dare il meglio di se
stessi per riconoscere, promuove-
re, sostenere, curare, educare, far
crescere questa scintilla divina
che si riflette in ogni persona u-
mana, ci0 hon puod essere che nel-
la misura in cui noi abbiamo, as-
sieme a Cristo risorto e per mez-
zo della potenza del suo Spirito,
con il conforto efficace che la
Chiesa ci da, la convinzione che
['uomo non & perduto. Se abbia-
mo deciso in anticipo che I'uomo
& perduto, non c'e piu lotta. Non
rimane che ritirarsi in un rifugio
protetto.

La possibilita del nostro tem-
po, e I'appello che Dio ci faoggi,
& che, mischiati in una societa do-
ve la vita umana vale spesso cosi
poco, ed e spesso cosi poco ri-
spettata, noi siamo, grazie alla
nostra fede, portatori di una spe-
ranza che ci fa scoprire nel cuore
degli uomini delle potenzialita
che essi stessi non sospettano di
avere. E questa speranza che
spinge tante persone a dare cure e
amore a tante persone deboli, po-
co produttive, senza merito agli
occhi degli uomini. Sono queste
persone che Cristo ci affida.

I1 Vangelo di San Matteo che
abbiamo ascoltato ancora una
volta, dev'essere ricollocato in
guesta ottica, in quanto anch'esso
ci dischiude una prospettiva vera-
mente attuale. Questo capitolo 25
di San Matteo e rivolto intera-
mente al ritorno di Cristo e si
compone di tre episodi che cono-
sciamo tutti. L'episodio delle ver-
gini stolte e delle vergini sagge
che attendono il ritorno dello

Sposo, la parabola del talenti che
Ci presenta il giudizio di Dio per
coloro che hanno ricevuto del ta
lenti (cioé coloro che hanno ac-
cesso alla ricchezza della Rivela-
zione divina), e poi questo affre-
sco del giudizio finale che si ri-
volge alle «nazioni» (cioé: colo-
ro che non hanno avuto accesso
alaRivelazione divinai -

Questo giudizio non sarebbe
possibile sela Veritadi Dio fosse
destinata soltanto ai credenti, ma
& destinata a tutti gli uomini.
Secondo il bel titolo dell’encicli-
ca Veritatis Splendor, 10 splendo-
re della Verita é capace di toccare
lo spirito ed il cuore di ogni uo-
mo di buona volonta, sia esso
credente 0 no. Dobbiamo dunque
resistere con ostinazione ale ma
novre incessanti, che si ripetono
senza fine, per emarginare la ve-
rita della fede come una realta e-
sclusivamente confessionale. Voi
|'avete visto la settimana scorsa,
in occasione della pubblicazione
dell'enciclica Evangelium vitae.
Si possono fare degli elogi sul
modo con cui il Papa esercita il
proprio Magistero, visto che egli
non ha ambizione di dire qual & la
verita sull'uomo a coloro che non
sono suoi fedeli! Una volta stabi-
lita questa separazione arbitraria
tra una verita per i cattolici ed u
naverita per gli altri, & sufficiente
alargare il fossato per compren-
dere i discorsi piit esigenti come
un ideale per i devoti. Ma la
Verita cheil Papaci propone e u-
na verita per tutti gli uomini. La
convinzione che lo anima, che e-
gli esprime e che spiega, & che
rendendo questo servizio all’uma-
nitd, egli s rivolge ala parte mi-
gliore di ogni essere umano: la
sua intelligenza, il suo buon sen-
so, il senso del bene e del male,
la sualiberta

Allora g, il Vangelo pud dirci
che c'é un giudizio, anche per i
pagani. Se ve ne volete convince-
re, sara sufficiente rileggere I'ini-
zio del capitolo della Lettera ai
Romani dove San Paolo espone il
peccato dei giudei ed il peccato
dei pagani. «Cio che di Dio si
puo conoscere & loro manifesto;
Dio stesso |o ha loro manifesta-
to» (Rm1, 19). Quando s difen-
de qualcosa cosi elementare e
fondamentale come I'esistenza e
la dignitd umane, non si ambisce
soltanto a qualche frequentatore
di sagrestia. Si parla per tutti gli
uomini, per ogni uomo ragione-
vole di buona volonta

Per questo é talmente impor-
tante per la credibilitad di questa
parola ecclesiale che uomini e
donne, seguendo I'esempio del
Professor Lejeune, manifestino
con le loro competenze scientifi-
che la serieta delle convinzioni
che essi testimoniano. Non si trat-
ta di considerare i medici ed i ri-
cercatori cristiani come una spe-
cie di schizofrenici che lavorano
nei propri laboratori secondo la
razionalita scientifica e che con-
ducono, dadtro canto, una vita di
fede, senza chei due universi co-
munichino. Sono uomini e donne
che svolgono onestamente il pro-
prio mestiere secondo le regole
proprie delle loro discipline.
Quando dicono qualcosa, non
& in primo luogo in nome della
loro religione, come se ci fosse u-

na veritd nella Chiesa e, d'atro
canto, una verita della razionalita
scientifica. C’¢ una sola verita
che é I'ordine creato da Dio e
proprio per questo degno di ri-
spetto. E il rispetto di quest’ordi-
ne creato da Dio cheil Papa chia-
ma il cammino della Chiesa. Non
che noi dobbiamo adottare tutte le
strade che ci si aprono davanti,
ma noi non siamo mai cosi fedeli
alla missione che Cristo ha affida-
to alla sua Chiesa che allorquando
ci impegniamo secondo i nostri
incarichi, le nostre responsabilita,
le nostre competenze nel servizio
autentico dell'essere umano.

Che lafede sia unaforza ecce-
zionale per rispondere a questa
missione, |10 sappiamo bene, che
essa sia una luce incomparabile
per aiutarci a riconoscere cio che
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spesso e nascosto nella realta
guotidiana di ogni giorno, lo sap-
piamo bene. Non & perché benefi-
ciamo dellafede per accedere dla
verita che la verita e riservata a
linguaggio della fede. Secondo
me, & perché il Santo Padre nelle
sue enclicliche si di tanto dafare
non solo per dire la verita, ma so-
prattutto per aprirel e strade di ac-
cesso dla realta che egli indica e
per dare ail’intelligenza umana la
possibilita di riconoscersi in que-
sta verita che le viene proposta
Se egli ci presenta cosl tanti cam-
mini, ragionamenti, itinerari spiri-
tuali, intellettuali, filosofici, teo-
logici, esegetici, non & per con-
vincerci del suo sapere enciclope-
dico. E per offrire ad ogni uomo,
ad ogni donna in questo mondo,
una porta verso la verita. E colui
che parla non sa qual é la porta
buona. 1o che vi sto parlando ora,
non so qual e la porta buona per
ciascuno di voi. Soltanto voi po-
tete saperlo. Bisogna inoltre che
vi presenti diverse porte per le
quali potete entrare o dare un’oc-
chiata per sapere se c'é qualcosa

di buono per voi in questa verita.
E cio che non & «per voi» soltan-
to con I'obbedienza all*insegna-
mento della Chiesa, ma che &
«per voi» perché ha raggiunto la
verita piu profonda del vostro es-
sere, perché vi chiama, sotto le
trincee che la storia umana lascia
nella memoria e nella coscienza,
|a fonte nascosta dell'amore della
vita che dimora in ogni vita, sal-
vo che abbassiamo le braccia e Ci
abbandoniamo ala sindrome del-
lamorte.

Fratelli e sorelle, quando il
Santo Padre hafirmato I'enciclica
Evangelium vitae il 25 marzo
scorso, ho pensato che certamente
il Professor Lejeune, vicino a Dio
dove egli deve trovarsi, abbia sor-
riso di riconoscenza e di grazia
Questa enciclicainfatti non fa che
raccogliere un insieme dottrinale
considerevole per la Chiesa. Essa
propone una parola di speranzai-
nestimabile per la nostra societa.
Non fa soltanto la somma di tutto
Cio che e stato gia detto in difesa
dellavita. Essaindicai punti sen-
sibili dove questo richiamo della

dottrina cristiana tocca in modo
pit sensibile i costumi, |e menta-
lita, i comportamenti, i compro-
messi, |e debolezze e per finire il
peccato del nostro tempo.

Rendiamo grazie a Dio per
guesto richiamo cheil Papafadel
valore di ogni esistenza umana.
Rendiamo grazie a Dio per I'ap-
pello che egli indirizza all’umani-
ta arispettare il diritto dei deboli
affinché non sia imposta la vio-
lenza dei potenti. Rendiamo gra-
zZie per la scia aperta dal Profes-
sor Lejeune nellaricerca di base,
nell'esercizio della medicina e,
pit ancora, nelle relazioni di ri-
spetto e di amore che egli ha avu-
to con i bambini e lefamiglie che
ha accompagnato. Rendiamo infi-
ne grazie per tutti coloro, uomini
e donne, che sono toccati dall’ap-
pello ala vita e preghiamo Dio di
dare loro laforza di essere feddli
a questo appello. Perché non sia
soltanto I'effetto dell'emozione di
un momento, ma che susciti un
impegno dellaloro vita per venire
in aluto ad ogni essere umano.
Amen!

una testimonianzadecisva per il nostro secolo

Eminenza Reverendissima
Cardinal Fiorenzo Angelini,

Benché sia separato da una no-
tevole distanza, desidero far giun-
gere I'espressione della mia inti-
ma vicinanza spirituale a Vostra
Eminenza Reverendissima ed a
tutti coloro che sono riuniti per ri-
cordare il Professor Jérome Le-
jeune nel primo anniversario della
sua morte.

La Pontificia Accademiaper la
Vita ha questo debito di gratitudi-
ne verso chi ha consacrato le sue
ultime energie al disegno ed ala
creazione della sua stessa vita. I1
Professor Lejeune capi molto bene
che era pressante unire I'impulso
del progresso scientifico con I'a-
more e la venerazione per la vita,
e rimettere questo sforzo come un
servizio al Magistero della Chiesa
per illuminare le coscienze e raf-
forzare le intenzioni. | problemi
che derivano dai progressi scienti-

fici in Biologia e in Medicina e
dalle possibilita tecniche che da
vengono aperte, si incontrano
con i pit importanti dilemmi mo-
rali chela societd umanaaffronta.

A questo proposito abbiamo la
responsabilita di continuare I'ini-
ziativa del Professor Lejeune nel-
I'Accademia, con I'obbligo sin-
golare di svolgere un'opera che
sia degna della memoria di que-
st'uomo eccezionale.

La vita di Jéréme Lejeune e
stata una testimonianza decisiva
per il nostro secolo, perché egli
fu uno di quegli uomini che han-
no compreso che nella dipenden-
zadaDio é radicata la propria li-
bertd. Fu straordinariamente pro-
fondo ed efficiente nel suo lavoro
scientifico, ma chiunque lo udi o
si mise in contatto con lui, poté
rendersi conto del fatto che conil
suo atteggiamento lieto, fiducioso
ed onesto, egli fece della propria

vita e delle sue scoperte un’offer-
taaDio, che gli permetteva di ot-
tenerle. Era evidente che Jérome
Lejeune comprese in modo esatto
I'immensa responsabilita di chi
con la propria scienza modificaiil
mondo: la responsabilita di modi-
ficarlo senza distruggerlo, senza
deformarlo, senza trasgredire la
sua natura, agendo come chi ha
cura dei beni altrui. Pensando a
Lejeune viene subito in mente
I'immagine del libro della Gene-
si, del primo uomo posto nel giar-
dino delle delizie per lavorarvi e
per curarlo. La vita di un uomo
come Lejeune mostra che questo
atteggiamento necessario e possi-
bile; che questo atteggiamento
obbligatorio e fecondo.

La veritd come espressione
dell'esistenza delle cose e nel
piano del Creatore. In essa ri-
splende la bellezza della creazio-
ne, e dalei si compie I'immensa




attrattiva del bene sullo spirito u-
mano. Questa virtu di illuminare
ed attrarre & inoltre condivisa con
la verita nella scienza, in quanto
anch'essa esprime |'esistenza del-
le cose. Nessuno tra coloro che
gualche volta lo hanno ascoltato
potrebbe dimenticare laforma di-
retta ed affabile con la quale
Lejeune trasmetteva il messaggio
semplice e affascinante che la
creazione, nel disegno di Dio, &
buona e bella, e che la scienza,
intesa ed abbracciata corretta-
mente, &€ un cammino di pienez-
za. E non potrebbe neanche di-
menticare la sua convinzione ap-
passionata che ¢ il peccato del-
I'uomo ad alontanare dallo spiri-
to I'accettazione dei piani di Dio,
a portarlo a rinnegare la creazio-
ne rimessa alle sue cure. Attra-
verso |'eleganza della sua parola,
scorreva quella bellezza che non
& un ornamento prescindibile ma
il volto stesso della verita. E que-
st'uomo abbagliato dalla realta,
dalla bellezza e dalla bonta della
vita, merito I'appellativo di «can-
tore della vita» che qualcuno gli
diede.

Questo amore della vita che &
amore per I'uomo, lo portd a pro-
digarsi per la protezione e la cura
dei piu deboli e indifesi tra gli es-
seri umani. L'apprensione affet-
tuosa che offriva questo eminente
saggio erala testimonianza piu e-
loquente dell'ineguagliabile di-
gnita di queste creature che una
terribile perversione sociale con-
temporaneali porta a considerarsi
degli esseri rifiutati. E |'atteggia-
mento di Lejeune di offrire loro
amore e protezione era gia di per
se stesso una condanna verso co-
loro che volevano sopprimere la
vitadi questi figli di Dio.

L'impronta di un uomo come
Lejeune per questo mondo, e
dunque anche l'intento di restitui-
re appieno ala scienza la sua di-
gnita peculiare di accesso alla ve-
ritd. La sua doveva avere forzosa-
mente un'esistenza drammatica,
segnata dalla contradddizione e
dalla lotta, segni della testimo-
nianza. L'esistenza umana si in-
tende non in se medesima, ma dal
mistero dell'incarnazione. L'azio-
ne umana dovrebbe essere come
un riflesso della luce eterna, e
non sarebbe un'esagerazione dire
che la luce che viene dalla scien-
za ne e parte riflessa. Allora la
sua distorsione ed il suo oscura-
mento da parte delle passioni u-
mane e del peccato, sono una di-

mostrazione del rifiuto della Luce
che é venuta in questo mondo e
che gli uomini non accettarono
perché le loro azioni erano catti-
ve. Se si vuole usare la scienza
col dominio ed il piacere, s rifiu-
taDio che s manifesta con le sue
opere. Siamo stati testimoni di-
stanti e a volte piir prossimi, della
rabbiosa incomprensione, del ri-
fiuto, di cio di cui é stato fatto
oggetto quest'uomo buono e di
talento, semplicemente perché
non cedeva nella difesa della vita
e nella proclamazione del suo
giusto valore. Non si pud essere
testimone del Vangelo senza fars
carico della Croce, e Lejeune non
fu certamente un'eccezione. Per
farlo, egli sigilld con il suo sacri-
ficio personale la verita che di-
fendeva, ed in modo forte ma

dolce mise in evidenza le cattive
azioni degli uomini che nel cam-
po difficile della biologia dellari-
produzione umana arrivano ad o-
scurare la luminosa creazione di
Dio. Lejeune accetto la Croce e
diede a noi tutti una testimonian-
za duratura con laqual e sappiamo
vivere |la nostra scienza come cri-
stiani, e fare del suo esercizio un
canto alagloriadi Dio.

Rendo grazie a Dio per questa
occasione di unirmi nel ricordo
del Professor Jér6me Lejeune, e
chiedo a Vostra Eminenza Reve-
rendissima di trasmettere la mia
fervorosa adesione a partecipanti
allacommemorazione.

JUAN DE DIOS VIAL CORREA
Presidente della
Pontificia Accademia per la Vita

. grazie, Professor Lgeune

Il 2 aprile 1995, nella Chiesa
di Santo Spirito in Sassia, in oc-
casione della commemorazione
dell'insigne Prof. Lejeune, scom-
parso un anno fa, e stato celebrato
il Battesimo del piccolo Dome-
nico Maria, un bimbo di soli 3
mesi, simbolo, in quella speciale
occasione, della Vita in difesa
della quale il famoso scienziato
haincessantemente | ottato.

Quella vitacheil Signore, con
atto di Grazia, a noi genitori ha
donato ed affidato il 26 dicembre,
ma e sicuramente pin esatto dire
nove mesi ancor prima; oggi,
giorno del Battesimo, quella vita
si é ricongiunta a Signore, a Lui
|'abbiamo ripresentata, pronta per
esser purificata e poter quindi
intraprendere un cristiano cam-
mino di vita

Oggi abbiamo celebrato la Vi-
ta, il pit grande ed il pitt miste-
rioso dono del Signore, dono che
egli, per il suo grande amore per
|'uomo, ogni giorno rinnova.

Oggi, primo giorno di vita cri-
stiana terrena per Domenico, € il
primo giorno di vitainfinita per la
piccola Irma, ricordate, la bimba
bosniaca che, con |a sua sofferen-
za, ha scosso il mondo dal suo
torpore, dalla sua crudele ed ine-

sorabile indifferenza, risvegliando
|'attenzione di tanti Paesi sulle
atrocita che andavano commetten-
dosi nellaguerra serbo-bosniaca.

Irma aveva solo 5 anni, quan-
do una granata I'ha travolta pro-
curandole danni talmente gravi da
portarla, dopo due anni di soffe-
renza, alla morte. Ebbene, per la
Vitadi chi vive, di chi poco é vis
suto e di chi non potra mai venir
ala luce, perché non voluto, in-
somma per la Vitacon laV maiu-
scola, ha sempre studiato e lottato
I'illustre Prof. Lejeune.

Non ho mai avuto il piacere di
conoscere 0 solo sentir parlare il
Prof. Lejeune, ma ho letto un suo
libro: «L'Embrione: Segno di
contraddizione».

E un libro nel quale sono ripor-
tati gli atti di un famoso processo
in cui il Prof. Lejeune porto la pro-
pria testimonianza in qualita di
esperto. Un processo che concer-
neva un fatto molto importante:
nella causa di divorzio tra Junior
L. Davis e Mary Davis: quest’ulti-
ma chiedeva I'affidamento di 7
embrioni generati in vitro, nel
periodo in cui ancora era unita al
marito. Si trattava di stabilirese si
trattasse di esseri umani o di beni
comuni: nel primo caso sarebbe
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stato possibileil loro affidamento
alla madre, nel secondo caso
sarebbe stata accolta la domanda
del padredi distruggerli.

11 Prof. Lejeune, con la sua te-
stimonianza, riusci a confutare la
tesi di coloro che volevano dimo-
strare I'esistenza di una fase pre-
embrionale nella quale fosse im-
possibile individuare la vita di un
essere umano, evidenziando come
il termine pre-embrione non esi-
stesse e non avesse ragione di esi-
stere, giacché solo I'embrione era
definibile come la forma piu pre-
coce di una creatura e come pri-
ma di esso non esistesse alcun
pre-embrione ma solo un ovulo e
gli spermatozoi.

Solo con la fecondazione del-
I'ovulo si assisteva al nascere di
un NUOVO essere vivente.

I1 Prof. Lejeune riusci a spie-
gare tutto cio con parole chiare e
semplici seppur di importante
pregnanza scientifica, perché
chiara e semplice é la Verita. A
nulla sono valsi i documenti, i
rapporti presentati dagli esperti
della controparte, perchélaVerita
erali, di fronte aloro, a render
loro conto.

Come s poteva pensare che a
quella «prima cellula», la pit
specializzata al mondo, in conti-
nua, vitale ed effervescente tra-
sformazione potesse essere negata
laqualita di essere vivente!

Leggendo la testimonianza del
Prof. Lejeune si ha I'impressione
di ascoltarenon solo un puntualee
competente parere scientifico ma
un vero e proprioinno alavita.

Penso che oggi tutti noi do-
vremmo ringraziare, nel silenzio
delle nostre coscienze, il Prof. Le-
jeuneper il prezioso contributo gra-
tuitamente offerto a difesa della
vita; la piccolalrma per averci inse-
gnato, con la sua sofferenza, a
custodire il dono della vita come
bene per niente scontato; nostro
Signore per averci dato la Graziadi
accoglierci come suoi figli e come
tai di viverelanostra vita

FIORENZA BAGNATO

g t della Sgnora

Grazie, Eminenzal Se Jéréme
fosse ancora sulla terra, credo che
la sua modestia soffrirebbe per un
simile elogio. Ma da lassu egli
dev'essere felice di vedere che la
sua fedele amicizia e eterna e, se
potesse parlare, ricorderebbe che
fu grazie a suo coraggio che egli
poté farsi sentire allorquando una
cospirazione internazionale aveva
deciso di soffocare la sua voce.

Grazie anche al caro Lucien
Israel, amico di lunga data. E a
lei che Jéréme si e rivolto quando

si e presentata la sua malattia,
perché era sicuro della sua com-
petenza, e sapeva inoltre quanto
ellarispetti la volonta di Dio. Lei
lo ha accompagnato con devozio-
nefino alle porte del Cielo.

A voi, suoi amici che siete
qui, non devo dire quanto io sia
commossa di essere tra di voi.
Voi siete stati e rimanete i suoi
veri amici. Quelli che, nelle av-
versita della lotta quotidiana, nel
sorriso del bambino ferito, |'avete
capito, sostenuto ed avete parteci-

une

pato all'unica cosa che conta:
I'Amore per la Vita.

Quel che ci riunisce qui non &
la tristezza, ma & quell'immensa
speranzadel cristiani, cheil nostro
caro Santo Padre ha cosi ben svi-
luppato nella Evangelium vitae,
che ci invita ad essere gli edifica-
tori di un mondo migliore. Cio non
sara sempre facile — a volte sara
molto difficile— macome Jétéme
stesso diceva, possiamo dire anche
noi: Noi non desisteremo nai .




CONFERENZE

sono lieto di aver compiuto
questo pdlegrinaggio a Fatima

Omelia del Card. Fiorenzo Ange-
lini nella Basilica di Fatima in
occasione del V Centenario della
nascita di S Giovanni di Dio (11
giugno 1995).

La Chiesa ricorda oggi il piu
grande e piu profondo mistero
della nostra fede: I'unita di Dio
nella Trinita delle Persone del
Padre, del Figlio e dello Spirito
Santo.

Per celebrare questa solennita,
siamo oggi qui riuniti, come sin-
goli e come associazioni, cioé
quali persone impegnate nel va-
stissimo mondo della sanita e
della salute. Operatori di pasto-
rale sanitaria e operatori sanitari
che intendono professare la pro-
pria fede rendendo testimonianza
al Vangelo della sofferenza. Un
Vangelo che «il Redentore stesso
ha scritto dapprima con la propria
sofferenza assunta per amore, af-
finché I'uvomo non muoia, ma ab-
bia la vita eterna» (Lett. apost.
Salvifici doloris, 25).

Questa celebrazione eucari-
stica @ momento prezioso per rin-
novareil nostroimpegno di fedee
di amore: impegno nel nome della
Ss.ma Trinitad e nella memoria di
un testimone sublime di questo
amore, San Giovanni di Dio.

Mistero d'amore & il mistero
della Ss.ma Trinita e mistero
d'amore fu la vita di San Gio-
vanni di Dio. Mistero d'amore,
tuttavia, deve essere anche la no-
stra vita, poiché tutti siamo stati
battezzati nel nome del Padre, del
Figlio e dello Spirito Santo.

I1 pellegrinaggio a Fatima in-
tende suggellare, ala presenza di
Maria Santissima, Madre di Dio e
Madre nostra, il nostro comune
dovere di vivere la nostra profes-
sione, vocazione e missione con
|a dedizione amorevole della Ver-
gine Santissima. La Vergine che,
a Fatima, ha voluto manifestarsi
nel suo amore e nel suo dolore
per ricordarci che soltanto 1I’amo-
re é medicinadel dolore.

Per il mistero della Trinita,
|'amore in Dio:

— eforzachegenera, il Padre;

— ¢ realta generata quale frut-
to dell'amore, il Figlio;

— & perenne circolazione di
amore tralaforza generatrice e la
realta generata, lo Spirito Santo.

In questo mistero sono adom-
brate la nostra vocazione e la no-
stra missione di ministri della vita
attraverso il servizio a coloro che
soffrono.

L'amore deve ispirare la nogtra
azione, laquale sara frutto di amore
nella misurain cui il nostro rappor-
to con coloro che soffrono nel corpo
e ndlo spirito sara costruito sull’a-
more. Fu cosi per San Giovanni di
Dio, deve essere cosli anche per noi.

Testimoni del Vangelo della
sofferenza, ciascuno di noi, singo-
larmente e secondo la forma asso-
ciativa della quale fa parte, samo
chiamati ad essere ministri del
Vangelo della vita, come ci ha ri-
cordato il Santo Padre nella recente
LetteraenciclicaEvangdiumvitae.

La vita e I'opera di San Gio-
vanni di Dio e straordinaria con-
ferma di questa verita, e cioé che
Si pud servire e guarire il dolore
del corpo e dello spirito, soltanto
nel nome della vita che ¢ il pia
alto dono di amore.

Sono particolarmente lieto,
fratelli e sorelle carissime, di aver
compiuto questo pellegrinaggio a
Fatima insieme a voi. Ho sempre
considerato |la responsabilita di
Presidente del Pontificio Consi-
glio della Pastorale per gli Opera-
tori Sanitari come occasione pri-
vilegiata per essere accanto a voi,
ministri della vita e testimoni del
Vangelo della sofferenza.

11 nostro tempo, caratterizzato
da straordinarie conquiste al ser-
vizio della vita, ma contempora-
neamente minacciato da crescenti
aggressioni alavita, ci chiama ad
un impegno chiaro e coraggioso.

Sono questi gli anni che, nel
proposito e nelle iniziative pro-
mosse e sostenute dal Santo Pe-
dre Giovanni Paolo I, devono es-
sere da noi vissuti nel segno della
nuova evangelizzazione.

I1 mondo della sanita e della
salute e la frontiera piu avanzata
di questa evangelizzazione e, nel-

|0 stesso tempo, ¢ la frontiera piu
universale.

Guardando al'esempio di San
Giovanni di Dio, il servizio che
noi siamo chiamati ad assolvere,
deve avere alcune prerogative che
sono come il segno distintivo del-
|'operatore sanitario che intenda
riconoscere nel Buon Samaritano
|0 stesso Gesu.

Segno distintivo & innanztutto
la carita. Lafiamma di carita ac-
cesa da San Giovanni di Dio, in
guasi cinque secoli, ha dilatato il
suo calore in ogni parte del
mondo attraverso ospedali distri-
buiti in tante nazioni e con |'assi-
stenza ai sofferenti e ai malati
compiuta dai suoi seguaci.

Segno distintivo della nostra
testimonianza deve essere, tutta-
vig, anche la grande umanita. Nel-
lavitadi San Giovanni di Dio, co-
me ricordavo ieri sera d termine
della processione, la carita sapeva
assumere le pit delicate sfuma-
ture. Nessuna terapia e veramente
efficace, se non raggiunge lo
spirito del malato e del sofferente,
se non incontra il suo cuore, se
non sa scoprirele radici della spe-
ranzain coloro che assistiamo.

Segno distintivo, inoltre, deve
essere la piena e rigorosa fedelta
alle direttive del magistero della
Chiesa.

Una fedelta non generica, ma
chiara, trasparente e credibile. Que-
sta fedelta ale direttive del ma-
gistero della Chiesa esige una loro
attenta conoscenzaed un costante
approfondimentoda parte nostra.

Come voi sapete, il Pontificio
Consiglio, che ho I'onore di pre-
siedere, ha pubblicato, nello scor-
so autunno, la «Carta degli Ope-
ratori Sanitari» che riunisce e
documenta | e direttive del magi-
stero. Gia é stato provveduto al-
I'aggiornamento di questa «Car-
ta» con i doverosi rinvii all’enci-
clica Evangelium vitae, pubbli-
catail 25 marzo scorso.

Questa «Carta degli Operatori
Sanitari» & il primo documento
del genere messo a disposizione
sia degli operatori sanitari sia de-
gli operatori di pastorale sanita-
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ria. Sia vostra preoccupazione co-
noscere e far conoscere questo
prezioso mezzo di formazione
iniziale e permanente.

Quali sono gli strumenti in
grado di farci tenere alti questi
segni distintivi? Certamente i se-
guenti:

— In primo luogo, una vita
cristiana esemplare. Non confon-
diamo mai la difficolta di vivere
in modo cristiano esemplare co-
me pure la nostra fragilita con
I'incoerenza, con la contraddi-
zione tra il dire e il fare, trala
professione della nostra fede ed il
nostro comportamento. Vita cri-
stiana esemplare significa farci
riconoscere come seguaci di Cri-
sto, consapevoli che questo rico-
noscimento € motivo di incontro
tragli uomini e non di divisione e
di contrapposizione.

— In secondo luogo, la pre-
ghiera, caratterizzata da unafilia-
|e devozione alla Vergine.

L'esperienza ci fa costatare
guotidianamente dove finisce
|'aiuto che noi siamo in grado di
offrire a chi soffre e dove comin-
cialanecessitadi chiamare a no-
stro fianco il sostegno sopranna-
turale.

Uomo instancabile, San Gio-
vanni di Dio fu uomo di pre-
ghiera. Preghiera, infatti, era per
lui rimettere a Dio ogni pensiero,
ogni necessitd, ogni problema da
affrontare. Preghiera e sentirsi te-
nuti per mano dal Signore e dalla
Vergine Santissima. E in San
Giovanni di Dio, il richiamo alla
Madonna era costante e tenero,
filiale e fiducioso.

L'operatore sanitario che ali-
menta la propriavita alla preghiera

scopre una sorgente di fiducia per
see per coloro cheassiste.

— Infine, sia vostra preoccu-
pazione, avvertita come un do-
vere, accompagnare la vita cri-
stiana con |la pratica dei sacra-
menti.

Momenti come quello che
stiamo vivendo ora non siano una
eccezione. L'incontro con il Si-
gnore nel mistero eucaristico, de-
bitamente preparato dall'esserci
accostati a sacramento della pe-
nitenza, ¢ la via maestra per riu-
scire a vivere e a testimoniare la
nostra fede.

La Vergine Santissma che in
guesto luogo ha voluto avvici-
narsi in modo particolare all’uma-
nitd, ci accompagni e ci guidi con
il suo materno amore. Amen.

Card. FIORENZO ANGELINI

cinquantesmoanniversario ddl'istituzione
dell’Accademia delle Scienze M edichedi Mosca

Mosca, 28 novembre 1994

Sono lieto di partecipare ala
celebrazione del cinquantesimo
anniversario di fondazione di
guesta prestigiosa istituzione con
la quale il Dicastero pontificio,
che ho I'onore di presiedere, ha
avuto la possibilita, in questi ulti-
mi anni, di avere cordiali e op-
portuni contatti.

Un particolare saluto ed augu-
rio al Presidente dell’ Accademia
delle Scienze Mediche, al suo
corpo direttivo, agli illustri scien-
Ziati e membri che ne hanno illu-
strato, nei cinque decenni tra-
scorsi, il cammino di ricerca, e a
tutti i partecipanti a questo incon-
tro.

Senza dubbio, assai pit delle
lettere e delle arti, la medicina
come ricerca e come prassi, g ri-
chiama a qualcosa di sacro, di
misterioso e meraviglioso insie-
me, a quel concetto cioé di vita
nel quale si riassume tutta lareal-
ta della condizione umana e della
sua storia individuale e sociale
nel tempo.

La qualifica stessa di Accade-
mia, peraltro, come vuole il suo

stesso nome, ci riconduce concet-
tualmente ad una realta che, gia
nel mondo classico, aveva i con-
notati del divino. Nel giardino,
infatti, dell'eroe mitologico Aca-
demo, |la dea della ragione, Mi-
nerva, aveva messo a dimora il
primo degli ulivi sacri che I'ab-
bellivano.

Un’Accademia medica, quin-
di, & una Accademia nel senso
pieno del termine. Lo &, natural-
mente, proprio per |'oggetto che
ne rende dtissima l'attivita.

Nella misura, infatti, in cui la
medicina, in questa vostra presti-
giosa Accademia, & rimasta anco-
rata ad una visione che guarda al-
lavitacome a primo e a piu alto
dei vaori, ed d servizio dla vita
nella sua integralita come a pre-
supposto per I'affermazione di
ogni atro valore, conosce il
massimo della propria afferma-
zione. Da questo soprattutto deri-
va ancheil diritto al piu alto rico-
noscimento dei meriti che questa
istituzione ha acquisito.

La visione cristiana della vita,
pur alimentandosi alla fede reli-
giosa, si incontra ed accoglie la
visione classica e ippocratica che

esclude per la medicina qualsiasi
presupposto e qualsiasi acquisi-
zione tecnica che si traducano in
limitazione del rispetto di questo
valore primario. Un valore che
deve essere servito, in ogni essere
umano, dal suo nascere fino ala
sua naturale estinzione nell'arco
dell'intera vicendaterrena.

La Chiesa, impegnata oggi in
primalinea nella difesa della vita,
di tutta la vita e della vitadi cia-
scun essere umano quale ne siala
sua condizione di forza o di fra-
gilitd, ritiene che nel servizio ala
vitasiail piu efficace, immediato
e costruttivo punto di incontro tra
scienza e fede, tra scienza e qual-
sivoglia visione religiosa del
mondo e dell'uomo.

Se la scienza, in tutte le sue
manifestazioni, trovera il suo
punto di incontro nel servire la
vita, potra continuare ad of -
frire, main misura maggiore, piu
organica e senzail pericolo di do-
lorose deviazioni, il suo necessa-
rio e massimo contributo a cam-
mino in avanti dellacivilta.

In prospettiva, quindi, il ri-
spetto e il servizio alla vita non
potranno non trasformarsi in stru-




mento di convivenza umana e di
pace nel mondo.

Mi piace anzi ricordare che
proprio quest'anno, il 3 marzo
scorso, il Sommo Pontefice Gio-
vanni Paolo II ha voluto istituire
la Pontificia Accademia per la
Vita, della quale sono membri
scienziati e studiosi della piu
varia estrazione ideologica ed
anche di diversa fede religiosa
che tuttavia si riconoscono — at-

lacroced Crigo,

Relazione del Card. Fiorenzo
Angelini in occasione del 11T cen-
tenario della nascita di S. Paolo
della Croce (1694-1994) (Roma,
Ateneo Antonianum, 9-13 gennaio
1995).

Le coincidenze. anche se ca-
suali, sempre inducono a qualche
proficuariflessione.

I1 vostro Congresso ci celebra
in giorni che sono ancora attra-
versati dalla letizia del Natale:
unaletizia che, mai, dovrebbe far-
ci dimenticare che gia sulla grotta
del Redentore neonato si alzava
I'ombra della Croce.

La speranza annunciata agli
uomini di buona volonta con la
nascita del Messia e la medesima
speranza che si alimenta ala pas-
sione ed alla morte di Cristo: una
speranza unica, poiché soltanto
Cristo, risorgendo da morte, & di-
venuto ragione della nostra spe-
ranza, secondo le parole di San
Paolo: «Ora Cristo & risorto dai
morti, primizia di coloro che sono
morti» (| Cor 15, 20).

Gli illustri relatori che svolge-
ranno i temi affrontati da questo
ITI Congresso internazionale in-
centrato su «La Sapienza della
Croce» offriranno laricca e com-
plessa lettura della condizione
umana e delle vicende storiche
dell'umanita alla luce della sa-
pienza della Croce.

Credo, tuttavia, di cogliere lo
spirito di questo incontro di rifles-
sione e di studio, sottolineando
una veritd dalla straordinaria
valenza pastorale: una verita che,
la lunga esperienza accanto a chi

traverso un'esplicita Dichiara-
zione — nell'impegno di pro-
muovere e di difendere la vita
contro ogni aggressione diretta o
indiretta. Scienziati e studiosi che
guardano a progresso dellascien-
za e dellatecnica come a mirabili
strade che insieme conducono ad
una sempre piu alta e benefica
affermazione della vita.

I1 mio augurio, percio, e che
guesta nobile Accademia di

unica speranza

soffre ed agli operatori sanitari ho
avuto modo di scoprire ogni gior-
no, poiché nella valorizzazione
della sofferenza e nel servizio a
chi soffre Cristo svelafino in fon-
do il significato del dolore uma-
no.! Un significato che, affon-
dando le sue radici nel dolore re-
dento da Cristo, si traduce in mo-
tivo di gioiae di unica speranza.?

Non & infrequente che il no-
stro modo di professare e di testi-
moniare la fede cristiana subisca
la contrapposta tentazione o di in-
dulgere a immotivato pessimismo
o di abbandonarsi a superficiale
ottimismo. Ne deriva una lettura
insufficiente e persino deformata
sia dell'uomo che della sua storia
e questo perché il riferimento a
Cristo Signore fatica ad abbrac-
ciare nella sua integrita il mistero
dellaredenzione.

Non si possono capire la pas-
sione e lamorte di Cristo senzala
suarisurrezione, né si pud capire
la sua risurrezione senza guardare
alla sua passione e morte. La sin-
tesi & nella Croce, immolandosi
sulla quale Cristo fu esaltato e
liberato dalla condizione di schia-
vitu assunta per la nostra sal-
vezza.

«Averedli stessi sentimenti di
Cristo» significa contemplarlo in
guesta sua misteriosa, ma anche
illuminante, ricchezza.?

La Croce, in Cristo, & insieme
Vangelo della sofferenza e Van-
gelo della gioia. E se San Paolo
poteva dichiarare di provare gioia
nelle tribolazioni, era perché —
secondo le sue parole — «Come
abbondano |e sofferenze di Cristo

Scienze Mediche, attraverso la
cooperazione con tutti gli organi-
smi impegnati nel campo del ser-
vizio ala vita ed ala sua qualita,
possa offrire un prezioso e atteso
contributo. Per il raggiungimento
di questo traguardo, la Chiesa
cattolica continua ad essere vicina
alla scienza ed offrire ad essa il
Suo piti ampio sostegno.

Card. FIORENZO ANGELINI

in noi, cosi, per mezzo di Cristo,
abbonda anche |a nostra consola-
zione» (2 Cor 1, 5).

LaCroce, in Cristo, & sapienza
perché é sintesi di debolezza e di
forza, I'una e I'dtra riassunte nel-
|a sua opera redentrice: «Sempre,
infatti, noi che siamo vivi ve-
niamo esposti alla morte a causa
di Gest, perché anche la vita di
Gesl sia manifesta nella nostra
carne mortale» (2 Cor 4,11).

La Croce di Cristo ci svela il
significato del dolore e del valore
che ha nella vita e nella sto-
ria, poiché e risposta all'amore
con I’amore.” E soltanto nell’a-
more — come compresero i Santi
— il dolore diventa sorgente di
gioia perché ci assimila a Cristo:
«Venite a me, voi tutti che siete
affaticati e oppressi, ed io vi con-
solero. prendete il mio giogo so-
pradi voi e imparate da me che
sono mite e umile di cuore. e tro-
verete sollievo per le anime vo-
stre. 11 mio giogo, infatti, & dolce
e il mio peso leggero» (Mt 11,
28-30).

Da sempre l'interrogativo del
dolore ha interpellato |'uomo,
colmandolo di angoscia.® Soltan-
toin Cristo, tuttavia, questo inter-
rogativo ha trovato risposta.” E la
prova dell'autenticita di questa
risposta, della sua credibilita,
dellasuaforza costruttiva. & lale-
tizia spirituale che essa genera;
una letizia generata dall’accetta-
zione amorosa del dolore e dalla
sua valorizzazione in termini di
donazione e di amore.

Se |a storia dell'uomo e del
genere umano ha sempre cono-
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sciuto prove e calamitd, oggi esse
sembrano incombere in maniera
piut travolgente e drammatica. La
visualizzazione, in tempo reale,
dei mali del mondo, delle soffe-
renze inaudite di tanti fratelli,
rendono le cifre del dolore parti-
colarmente agghiaccianti.

Di fronte a questo scenario
impietoso, noi siamo chiamati dal
Signore Gesu a considerare |'uo-
Mo come «via della Chiesa»: una
via che diventa «speciale» quan-
do I'uomo sperimentala sofferen-
za.® Non d tratta di una posizione
astratta, di una assunzione di
principio, ma di un atteggiamento
overativo. che abbiamo il dovere
di sentire come prioritaria espres-
sione della nostra sequela di Cri-
sto che, innanzitutto, & condivi-
sione della sua Croce: «Chi vuol
venire dietro di me. rinunzi a se
stesso, prenda la sua croce e mi
segua» (Mt16, 24).

E una strada ardua, ma percor-
ribile; non solo, ma una strada
che siamo chiamati a vercorrere
con interna consolazione, poiché,
attraverso la Croce, dalla morte
scaturisce la vita, dalla sofferenza
lagioia, dalla tribolazione lalibe-
razione redentrice.

Sono noti i meriti della «theo-
logia crucis» nell’approfondi-
mento dei misteri della nostra fe-
de. Questa teologia, tuttavia, pud
e deve trovare la sua piena appli-
cazione in una pastorale della
Croce che & annuncio evangelico
di straordinaria efficacia poiché
raggiunge I'uomo in cio che egli
hadi pitt umano e, insieme, di piu
universale: il suo dolore.

Ho notato con piacere che ¢
desiderio degli organizzatori di
guesto Congresso farne occasione
di una proposta «per donare al-
['umanita una visione della Re-
denzione di Cristo che, pur fedele
ala veritd del dogma, traduca in
un linguaggio culturale per |'uo-
mo d'oggi |'unica salvezzache ha
operato ed opera continuamente
Cristo Signoren.

lo credo, e lo credo perché, per
grazia del Signore e per respon-
sabilitd affidatemi, ho avuto la pos-
sibilitadi assolvereil mio ministero
di sacerdote e di vescovo nel
mondo della sanita e della salute,
che la pastorale sanitaria, indicata
dal Santo Padre come «parte inte-
grante» dellamissione della Chiesa
in ogni tempo,” debbaritrovare sia
nella riflessione teologica sia nella
prass della pastorae di indeme il
posto chele compete.

Ha certamente un significato
storico che l'attuale Pontefice ab-
bia pubblicato il primo e piu am-
pio documento sul significato cri-
stiano della sofferenza umana (la
Lettera apostolica Salvifici dolo-
ri~11.02.1984) ed abbiaistituito
(11.02.1985) il Dicastero pon-
tificio della Pastorale per gli ope-
ratori Sanitari, che ho |'onore di
presiedere.

La rassegna del magistero di
Giovanni Paolo 11 permette di ela-
borare una organica teologiadella
sofferenza cosi come |la sua azio-
ne apostolica é fortemente carat-
terizzata da una prioritaria atten-
zione ai sofferenti e ai malati.'”

Vi e uno strettissimo rapporto
fra la teologia della Croce e la
teologia della sofferenza cristia-
namente intesa. Un approfondi-

mento di questo rapporto non po-
trebbe che contribuire a quella
formazione spirituale e morale,
soprattutto dei sacerdoti e dei re-
ligiosi e delle religiose, ma pari-
menti anche dei laici, che, nel
mondo di oggi, assumerebbe ve-
ramente il carattere di un idoneo
linguaggio culturale.

La societd di oggi, provata da
indicibili sofferenze che colpi-
scono i dueterzi dell'umanita, ma
anche contrassegnata da un edo-
nismo e da egoismi che configu-
rano un nuovo paganesimo, diret-
tamente o implicitamente chiede
alla Chiesalariassunzione di una
funzione di supplenza che, nella
solidarieta verso i sofferenti e
nella sollecitudine per i malati,
pud esprimere nella maniera piu

credibile e piu efficace la nuova
evangelizzazione.

I1terreno della sofferenza ¢ il
tempio piu frequentato del mon-
do. Su questo tempio, la Croce di
Cristo si propone oggi come |'u-
nica speranza.

L'incontro degli uomini attra-
verso |'approccio al loro dolore
consente la scoperta, I'elabora-
zione e |'applicazione di un meto-
do di dialogo che nessun altro
campo puo offrire.

Non pud sfuggire, peratro, la
dimensione teologica di questa
proposta.

Leggiamo nel Vangelo che il
Signore, «convocati i Dodici... li
mando a predicare il Regno di
Dio e a guarire gli infermi» (Lc
9, 1-2). Saldando tra loro i con-
cetti di predicare e di guarire, di
annunciare il Regno di Dio e di
sanare, Gesu esprimeva in una
endiadi religiosa e psicologicain-
sieme nozione e metodo della pa-
storale sanitaria che é pastorale
della Croce, poiché dalla Croce
di Cristo derivail suo significato
elasuacefficacia.

Il poeta pagano metteva sulle
labbra dell'infelice regina di Car-
tagine le parole: «Non ignara
mali, miseris succurrere disco».!!
La scuola della sofferenza,
appresa dalla cattedra del Divin
Maestro, che la tradizione litur-
gica e patristica indica come
«medico delle anime e dei copri»,
¢ scuola di servizio a chi soffre:
insegnamento a raccogliere dalla
Croce liberatrice di Cristo la spe-
ranza con cui superare, nell’amo-
re, I'ineludibile esperienza del
dolore.

Card. FIORENZO ANGELINI

1 «Cristo allo stesso tempo ha in-
segnato all'uomo a far dd bene con
la sofferenzae a far del bene a chi
soffre.In questo duplice aspetto, Cri-
sto ha svelato finoin fondoil senso
della sofferenza» (Giovanni PaoLo
11, Lettera apostolica Saivifici doloris,
30).

2 «Sia benedetto Dio e Padre del
Sgnore nostro Gesu Cristo; nella sua
grande misericordiaegli ci ha rigene-
rati, mediante la risurrezione di Gesit
Cristo dai morti per una speranza vi-
va, per una eredita che non s cor-
rompe, non § macchia e non marci-
sce... Percio siete ricolmi di gioia,
anche s ora dovete essere per un po
di tempo afflittida varie prove, per-
ché il valore della vostra fede, molto
pitl preziosa dell'oro che, pur desti-
nato aperire, pur tuttavia § prova col




fuoco, torni a vostra lode, gloria e
onore nella manifestazione di Gest
Cristo...» (I Pt1, 3-7).

3 «Abbiate in voi gli stessi senti-
menti che furono in Cristo Gesu il
quale, pur essendo di natura divina,
non considero un tesoro geloso la sua
uguaglianza con Dio, ma spoglio se
stesso assumendo la condizione di
schiavo e divenendo simile agli uo-
mini; apparso in forma umana umilio
se stesso facendosi obbediente fino
aiia morte e ala morte di croce. Per
questo Dio I'ha esaltato e gli ha dato
il nome che ¢ al di sopradi ogni atro
nome.. » (Gal 2, 5-10).

4 «Perd noi abbiamo questo
tesoro in vasi di creta, perché appaia
che la potenza straordinaria viene da
Dio e non da noi. Siamo infatti tribo-
lati da ogni parte, ma non schiacciati;
siamo sconvolti, ma non disperati;
perseguitati, ma non abbandonati;
colpiti, ma non uccisi, portando sem-
pre ed ovunque nel nostro corpo la

morte di Gesu, perché anchelavitadi
Gesll si manifesti nel nostro corpo»
(2 Cor 4, 7-10).

3 «La Croce di Cristo & Ia grande
rivelazione dd significato del dolore
e del vaore che ha nella vita e
nella stona... Ma la Croce ci invita a
rispondere all'amore con |'amore...
Non sempre riusciamo a scoprire nel
disegno divino il perché dei dolori
che segnano il cammino della vita,
ma, sorretti dalla fede, possiamo
giungere ala certezza che s tratta di
un disegno di amore, nel quale tutta
I'immensa gamma delle croci, grandi
e piccole, tende a fondersi nell’unica
Croce» (Giovanni PaoLo IT, Udienza
generale, 30 marzo 1983, in L'Osser-
vatore Romano, 31.03.1983).

6 «Di fronte all’evoluzione attuale
del mondo, diventano sempre piu
numerosi quelli che si pongono o
sentono con nuova acutezzagli inter-
rogativi capitali: cosé I'uomo? Qual
e il significato del dolore, del male,

della morte che malgrado ogni pro-
gresso continuano a sussistere? Cosa
valgono queste conquiste a cosi caro
prezzo raggiunte? Che reca |'uomo
alla societa e che cosa pud attendersi
da essa? Cosa ci sara dopo questa
vita?» (Gaudiumetr spes, 10).

7 «EBcco, la Chiesa crede che Cri-
sto, per tutti morto e risorto, da sem-
pre all'uomo, medianteil suo Spirito,
luce e forza per rispondere alla supre-
ma sua vocazione; né é dato in terra
un atro nome agli uomini in cui pos-
sono salvars (At 4, 12)» (Gaudium
et spes, 10).

8 Giovanni PaoLo 11, Lettera apo-
stolicaSalvifici doloris, 3.

2 Giovanni PaoLo 1T, Motu proprio
Dolentiumhominum (11.02.1985), 1.

10 Per iniziativa del Santo Padre
Giovanni Paolo 11, dal 1993,1°11 feb-
braio, memoria della B. Maria Ver-
gine di Lourdes, si celebrala Gior-
nata Mondialedel Malato.

1V/RraiLIO, Eneide, lib. I, v. 630.

Indirizzo di saluto ai partecipanti al XX| Congresso
della Feder azione I nter nazionaleddle Associazioni
da Farmacigi Cattolici

Vienna, 12 settembre 1995.

Sono lieto dell'opportunita of-
fertami di essere presente tra di
voi in occasione di questo XXI
Congresso Internazionale. Rivol-
go un saluto cordiale a tutti i par-
tecipanti ed in particolare a Pre-
sidente Magister Edwin Scheer,
per la sua tanto apprezzata attivita
di valore; vorrei altresi presentare

i miel auguri di ogni bene a tutti
coloro che saranno chiamati alla
responsabilita di guidare, in un
prossimo avvenire, il futuro della
nostra Federazione.

Rivolgo anche un fraterno
saluto al caro Abate Jean-Pierre
Schaller, vostra guida spirituale
e dottrinale, che rappresenta e
deve rappresentare tra di voi la
Chiesa.

Dall'ultimo vostro Congresso
internazionale a quest'oggi, & av-
venuta una cosa molto importante,
oserei dire storica. Per la prima
volta, ed in modo molto esplicito,
in un documento solenne del ma-
gistero pontificio, la Lettera Enci-
clica Evangelium vitae (25 marzo
1995), il Santo Padre ha qualifica-
to espressamente i farmacisti veri
epropri operatori sanitari.

6
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Il testo dell’Enciclica recitain
effetti:

«Peculiare & la responsabilita
affidata agli operatori sanitari:
medici, farmacisti, infermieri,
cappellani, religiosi e religiose,
amministratori e volontari» (n.
89).

Voi siete, dunque, operatori
sanitari a pieno titolo e, in quanto
tali, umanamente e cristianamente
impegnati come «custodi e servi-
tori della vita umana» (ibid., 89;
Carta degli Operatori Sanitari, 11
ed., Roma 1995, 1).

Come ogni altro operatore sa-
nitario, soprattutto se illuminato
dalla fede cattolica, il farmacista
deveispirars e basarsi sul Giura-
mento di Ippocrate, tanto nella
promozione quanto nella difesa
della vita umana e della sua qua-
litd, cosa che Giovanni Paolo II
riassume in questo enunciato del-
I’Evangelium vitae. Di questo
Vangelo della vita voi siete chia
mati ad essere i testimoni, in
quanto l'attivita dell'operatore
sanitario & «una forma di testi-
monianza cristiana» (cf. Catechi-
smo della Chiesa Cattolica,
2288; Carta degli Operatori
Sanitari, 1).

In questa verita risiede la ri-
sposta affermativa pit chiara e
netta al comvito del vostro Con-
gresso. | mutamenti radicali inter-
venuti nella programmazione,
nella preparazione e nella distri-
buzione delle medicine non ledo-
no assolutamente la dimensione
etica, e direl anche pastorale, del-
la vostra professione e della vo-
stra missione.

Come operatori sanitari catto-
lici, voi avete dungue il grave do-
vere di farvi riconoscere e di es
sere riconosciuti come tali. So be-
ne, per esperienza diretta, quali
responsabilita e quali difficolta
potete incontrare a questo riguar-
do, nell'esercizio della vostra
professione. Se e vero tuttavia, ed
& vero in redta, che il diritto u-
mano fondamentale alla vita e al-
la sua qualita nel pieno rispetto
della dignita della persona umana
€ oggi, almeno inteoria, univer-
salmente riconosciuto, non lo é
né sul piano pratico né per quanto
riguarda le leggi in vigore in nu-
merosi Paesi.

Con tutto equilibrio, ma anche
con fermezza, voi aveteil dovere
di usare tutto il diritto previsto
dalla legge per tener fede ferma-
mente alla vostra responsabilita
nella promozione e nella difesa

della vita, ricorrendo all’obiezio-
ne di coscienza, poiché «una nor-
ma che viola il diritto naturale al-
la vita & ingiusta e, come tale,
non pud avere valore di legge»
(Evangeliumvitae, 90).

Voi dovete essere esempi di
fedelta per quel cheriguardail n-
spetto e l'osservanza dell’inse-
gnamento del magistero della
Chiesa. E cosa possibile se avete
a cuore di procurarvi una forma-
zione umana, spirituale, morale,
religiosa e teologica adattata alle
necessita del nostro tempo e alla
nobile, e allo stesso tempo, grave
responsabilita dell'esercizio della
vostra professione, il contrario sa
rebbe d'altronde inammissibile.

Tuttavia, la vostra testimo-
nianzain favore della difesa della
vita non deve limitarsi ad un’e-
spressione individuale, ma deve
riguardare anche la vostra Federa-
zione Internazionale, articolata in
associazioni nazionali. Indivi-
dualmente, e sul piano della Fe-
derazione, voi siete chiamati a
svolgere un ruolo importante nel-
la promozione di una mentalita e
di abitudini che richiedono una
solida formazione della vostra co-
scienza morale, oggi terribilmente
aggredita nelle sue radici legate
in modo profondo ed indissolubi-
le alla vita e allaliberta che sono
beni inseparabili, di modo che
«dove ¢ violato uno, anchel'altro
finisce per essere violato» (Evan-
gelium vitae, 96).

Ho sempre considerato la fa-
miglia della sanita nelle sue diffe-
renti articolazioni come la miafa-
miglia. E anche un invito appas-
sionato quello che rivolgo a vaoi,
farmacisti cattolici, ad essere ben
coscienti e soprattutto fieri della
vostra vocazione, della vostra
missione e della vostra professio-
ne. Su questo campo dovrete dare
ragione della vostra fede e della
vostra speranza.

La lotta per la vita non € una
lotta in cui sopportiamo di essere
vinti. Dobbiamo conquistarla ad
un prezzo molto alto. Prenderne
coscienza ¢ la garanzia della vit-
torial E questa vittoria € la sola
risposta positiva, vera e definitiva
al'interrogativo del vostro Con-
gresso.

| farmacisti sono indispensabi-
li oggi come sempre: essi sono
indispensabili cosi come é e sara
sempre indispensabile il dovere di
promuovere e di difenderelavita.

Card. FIORENZO ANGELINI




omeliade Nunzio Apostolicoin Austria

Omelia di Mons. Donato Squiccia-
rini, ArcivescovoTitolare di Tibur-
nia, Nunzio Apostolico in Austria,
per la S. Messa in occasione del
Congresso Internazionale della
F.I.P.C. ndlla « Don-Bosco-Haus»
di Vienna I’]7 settembre 1995.

Carissimi fratelli e sorelle nel
Signore,

come membri del Congresso
Internazionale della Federazione
Internazionale dei Farmacisti cat-
tolici, voi vi siete qui riuniti in-
torno all’Altare del Signore per
attualizzare il Sacrificio della
Croce, da cui dipende la salvezza
integral e dell'uomo.

La Liturgia della Parola scelta
per questa circostanza & quella
dedicata alla Madonna «Fonte di
salvezza e di salute».

Maria ¢ in redta la collabora-
trice privilegiata

— di Dio Creatore e Datore
dellavita;

— di Cristo che, mediante la
sua Passione, |a sua Morte e la
sua Risurrezione, ha sconfitto la
morte e donato la vera vita;

— dello Spirito Santo che san-
tifica e dala pienezza della vita.

I. Visionecompleta
dellavita

La realizzazione del piano
della salvezza da parte di Dio uno
e trino ci da la visione completa
della vita, ci fa comprendere il
senso ed il mistero della soffe-
renza umana, fino al punto di
farne scoprire lafecondita.

Questa visione di Dio, uno in
Tre Persone, & data dalla Sacra
Scrittura; questo mistero, che é il
pit grande della nostra fede cri-
stiana, trova la sua espressione
nella letteratura cristiana, nella
Liturgia, e nell'arte. Anche a
Vienna sul «Graben», nelle adia-
cenze del Duomo di S. Stefano,
potete ammirare uno dei monu-
menti pit belli dedicati alla Tri-
nita dall’Imperatore Leopoldo I,
dopo I'epidemia del 1679!

IL Insegnamento
della Chiesa sul valore
della sofferenza

Queste brevi riflessioni sul-
I'insegnamento della Chiesa circa

lavisioneintegrale della vitaed il
valore della sofferenza sono parti-
colarmente familiari ai farmacisti
cattolici, che in quanto credenti
pOssono

— valutare meglio il do-
no della sanita corporale e spiri-
tuale;

— apprezzare nella sua pie-
nezzail vaore della vita

— motivare cosi il servizio
per venire incontro a quanti sof-
frono.

Queste idee sono presentate in
maniera piu esauriente nella
recente Lettera Enciclica Evange-
lium vitae concernente il valore e
I'inviolabilita della vita umana.
Questo documento, che reca la
data del 25 marzo 1995, ci pro-
pone di promuovere una cultura
della vita, ovviando le attuali
minacce ala vita dell'uomo crea
to a immagine e somiglianza di
Dio (cf. Evangelium vitae, cap.
V).

Cio coinvolge anche il vostro
campo d'azione, come ha ricor-
dato il Santo Padre nel suo di-
scorso alla vostra Federazione
Internazionale il 4 novembre
1990:

«Leforme di aggressione nel
confronti della vita umana e della
sua dignita divengono sempre piu
numerose, in particolare attra-
verso l'uso di medicine, mentre
gueste non devono essere mai
adoperate contro la vita, diretta-
mente o surrettiziamentes.

«E necessario un codice
morale che regoli la distribuzione
dei farmaci affinché non siano
usati contro la vita» (Traduzione
del discorso del Papa ai Farmaci-
sti Cattolici n. 3, in L'Osserva-
tore Romano, ediz. settimanale
italiana, 8 novembre 1990, n. 45,
p. 6; cf. anche Evangelium vitae,
88).

Queste idee cristiane sulla vita
invitano a «non conformarsi ala
mentalita di questo mondo» (cf.
Rm 12, 2), che ormai influenza
I'opinione pubblica e la stessa
legidazione di vari Paesi. 11 far-
macista cattolico e chiamato a sa-
per motivare la propria fede in
genere ed, in modo particolare, le
scelte concrete e coraggiose a fa-
vore della vitain ogni sua fase e
situazione.

A questo scopo & bene sempre
pit farsi ispirare nel vostro lavoro
guotidiano dall'insegnamento
morale della Chiesa, che, «con-
scia delle novita e della comples-
sita dei problemi posti dal pro-
gresso della scienza e delle tecni-
che, ... fa ascoltare piu spesso la
sua voce e da chiare indicazioni
al personae della sanita di cui i
farmacisti fanno parte» (discorso
cit., 4).

Questa adesione cordiale e
totale al magistero della Chiesa,
cui ¢ affidato I'annuncio della Pa-
roladi Dio, con il suo tono propi-
zio di orientamento a favore della
vita, vi permettera anche di con-
tribuire a cambiare il volto della
societa

Coadiuvati dallagrazia, prove-
niente dalla preghiera e dalla
recezione dei sacramenti, potrete
realizzare la vostra peculiare vo-
cazione laicale, che vi impegna a
«cercare il regno di Dio trattando
le cose temporali ed ordinandole
aDio» (Lumen gentium, 31).

In tal modo contribuite a
costruire la citta degli uomini,
che trova il suo valido fonda-
mento nel rispetto della dignita di
ogni uomo (cf. Evangelium vitae
101) e nel suo integrale sviluppo.

I11. Servizio
in favore
dellavita

La Chiesa, attraverso la voce
del Successore di Pietro, vi esorta
a contribuire alla realizzazione
del piano della salvezza mediante
la vostra fede vissuta soprattutto
nel servizio alla vita. A partire
dall'opera specifica a servizio
della salute fisica della persona,
voi divenite in realta collaboratori
della Redenzione realizzata da
Gestl Cristo in favore di tutti gli
uomini e di tutto I'uomo (cf.
PaoLo VI, Lettera Enciclica
Populorum progressio, del 26
marzo 1967, n. 42).

Risuoni in questa celebra-
zione e divenga preghiera |'augu-
rio del Santo Padre ai farmacisti
cattolici: «Possa la Santissima
Vergine, Madre di bonta e di
saggezza, guidarvi sul cammino
dellafede e nel servizio che ren-
dete ala vital» (discorso cit., n.
6).
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CRONACHE

santuario
di Fatima

Nell'ambito delle celebrazioni
per il V centenario della nascita
di San Giovanni di Dio, fondatore
dell’Ordine Ospedaliero dei Fate-
benefratelli, & stato organizzato,
dal Comitato Nazionale Porto-
ghese di Pastorale della Salute,
nei giorni dal 9 al 12 giugno
1995, un pellegrinaggio di Soli-
darieta ed Ospitalita Misericor-
diosa, a Santuario di Fatima.

Il pellegrinaggioe stato presie-
duto dal Cardina Fiorenzo Ange-
lini, accompagnato dal Padre
Felice Ruffini, Sottosegretario del
Pontificio Consiglio della Pasto-
rale per gli Operatori Sanitari, e da
un gruppo di medici ereligiose.

Giunto a Lisbona, il gruppo &
stato accolto in aeroporto dal Con-
sigliere della Nunziatura Apo-
stolica Mons. Luigi Pezzuto, dal
Presidente del Comitato Nazionae
della Pastorale Sanitaria e consul-
tore del Dicastero, Padre Vitor
Feytor Pinto, e da una rappresen-
tanza dei Fatebenefratelli. Succes-
sivamente, a Sintra, nel Palazzo di
Seteais, hanno salutato il Cardinale
la consorte del Presidente della
Repubblica del Portogallo, Sig.ra
Maria Barroso Soares, e una dele-
gazionedi autoritacivili e militari.

| momenti religiosi pia signifi-
cativi che hanno integrato il pel-
legrinaggio sono stati sia la pro-
cessione con lefiaccole, siala ve-
gliadi preghierachel'Eucaristia.

La domenica, 11 giugno, al
mattino, e stata officiata |a celebrar
zione Eucaristica, presieduta dal
Card. Fiorenzo Angelini, con la
partecipazionedi una grande folla
di pellegrini, tracui pitt di 700 ma-
lati e numeros operatori sanitari.

Durante I'omelia, il Card.
Angelini, ha ricordato la grande
fede che ha pervaso I'opera di
San Giovanni di Dio, facendolo
diventare un fedele discepolo del
Vangelo della sofferenza.

Nella terra di San Giovanni di
Dio, nella terra delle apparizioni
della Madonna del Cuore Imma-
colato, si sono levate ate |e paro-
le del Card. Angelini, che ha vo-
luto ricordare il Santo Padre, Pa-
pa Giovanni Paolo Ii, che, con

tutte | e sue forze, dedicalasua o-
pera di apostolato a difendere ed
a rendere sempre piix fraterna la
vita tra gli uomini, servendola in
ogni momento, soprattutto nelle
sue espressioni piul fragili quali la
vita del malato, del povero e del
bisognoso, facendoci autentici
fratelli al servizio del Vangelo
della sofferenza per attuare anche
quello della caritad. Durante la ce-
|ebrazione Eucaristica, 1'Unzione
degli Infermi ha costituito un mo-
mento di particolare emozione e
riflessione per tutti i presenti.

Nel pomeriggio, presso il Cen-
tro Paolo VI di Fatima, § & svoltoil
concerto dedicato ala Ospitalita di
San Giovanni di Dio, composto e
diretto dal Maestro Ferreira dos
Santos, con solista, piano, organo,
un coro di circatrecento voci ed u-
na bandadi circa settantastrumenti.

Il giorno successivo, nella citta
di Coimbra, ha avuto luogo, ala
presenza del Presidente della Con-
ferenza Episcopale Portoghese, S.E.
Rev.ma Mons. Jodo Alves, Vesco-
vo di Coimbra, I'indimenticabilein-
contro con Suor Lucia, nel Con-
vento delle Suoredel Carmelo.

Primadi lasciare Fatima. il Card.
Angdini ha ringraziato della frater-
na accoglienza dicendo: «Fatima e
un luogo di riflessione e di preghie-
ra; il nostro amore alla Madonna
vienerafforzato e sara certamente di
grande aiuto per il nogtro apostolato
a sarvizio degli ammalati ».

ANTONINO BAGNATO
Vice-presidente AMCZ
Sezione di Roma

VIENNA

congresso
ddla speranza

Da 9 al 12 settembre 1995 si
e svolto a Vienna il XXI Con-
gresso della Federazione Interna-
zionale dei Farmacisti Cattolici.

1l Temadel Congresso era pro-
vocatorio: «I Farmacisti sono an-

cora necessari?». Lapresenzadelle
varie delegazioni naziondi e stata
ampia. Austria, Italia, Belgio, Spa-
gna, Svizzera, Lussemburgo, Polo-
nia, Olanda, Franciae Germania

Significativa ¢ statala prima
parte del Congresso che, dopo |'ac-
coglienzainiziae, si é trasferito per
unagiornatainteraa Bratidava.

La giornata pitl interessante del
Congresso é stata quelladi lunedi
I 1. Havisto sempre presente, atten-
to, partecipantee illuminanteil Pre-
sidentedd Pontificio Consigliodd-
la Pastorale per gli Operatori Sani-
tari, il CardindeFiorenzo Angdlini,
accompagnato dal Segretario del
DicasteroP. Jos2 L. Redrado.

La giornata & iniziata con la
Santa Messa presieduta dal Nun-
zio Apostolico in Austria, 1’ Arci-
vescovo Donato Squicciarini, che
nell'omelia haillustrato la visione
completa della vita, il valore della
sofferenza e il compito del servi-
zioin favore dellavita

Durante la celebrazione del-
I'Eucaristia e stato letto il Mes-
saggio del Santo Padre, firmato
dal Segretario di Stato, il Cardi-
nale Angelo Sodano. Tanto il
Messaggio come I'omelia vengo-
no pubblicati su questo numero
dellarivista. Si sono poi sussegui-
ti vari interventi tutti interessanti
e di ottimo livello, sui temi di eti-
ca in relazione alla professione e
alla vitadel farmacisti.

La giornataconclusiva ha visto
|'approvazione delle modifiche al-
lo statuto della FIPC presentate
dal comitato esecutivo e, sempre
su proposta di questo, ha eletto
nuovo Presidente Alain Lejeune,
attuale presidente della Com-
missione Bioetica della FIPC.

Tre saranno i vice-presidenti:
Lino Mottironi (Italia), Chantal
Kelder (Francia), Gehor Sicora
(Slovacchia).

Molto applaudito & stato I'in-
tervento di saluto del Presidente
uscente Edwin Scheer che ha ri-
cordato il cammino di questi ulti-
mi anni, cosi pure calorosamente
accolto e stato il discorso finale
del nuovo presidente che ha pro-
spettato i progetti per gli anni che
ci accompagneranno al grande
Giubileo del 2000, che tral'altro
coincidera con il 50° dellaFIPC.

In conclusione ha letto un in-
dirizzo che tramite il Card. Ange-




lini e stato rivolto a Giovanni
Paolo 1I. Esso esprime il nostro
accoglimento entusiasta della
Evangelium vitae, la conseguente
riconoscenza e gratitudine al Papa
e il rinnovato impegno di fedelta
alla sua parola.

Dr. LINO MOTTIRONI
Vice-Presidente FIPC

levie

ddlo Spirito
«... Ulleorme
ddl Buon
Samar itano»:
cronacadi un

pelegrinaggio
In Terra Santa

Nella ricorrenza del decimo
anniversario dell'istituzione del
Pontificio Consiglio della Pasto-
rale per gli Operatori Sanitari ed
in preparazione della X Confe-
renza Internazionale, promossa
dallo stesso Pontificio Consiglio
per il 23, 24 e 25 novembre 1995,
sul tema «Vade et tu fac simili-
ter; da Ippocrate a Buon Samari-
tano», Si e svolto nel periodo dal
15 a 22 ottobre uv.s., un pellegri-
naggio in Terra Santa, presieduto
da S. Em.za il Cardinae Fiorenzo
Angelini, Presidente del suddetto
Pontificio Consiglio, assieme ai
Pedri José Luis Redrado O.H. e
Felice Ruffini M.l., rispettiva-
mente Segretario e Sottosegreta-
rio del Dicastero, e diretto da
Mons. Liberio Andreatta, Ammi-
nistratore Delegato dell’Opera
Romana Pellegrinaggi e della
Peregrinatio ad Petri Sedem, sul
tema biblico: «Sulle orme del
Buon Samaritano, da Gerusa-
lemme a Gerico» per riscoprire
«il trionfo dell’amore» di Gesu
Cristo per |'umanita ferita nel
corpo e nello spirito.

11 pellegrinaggio, composto da
circa 400 partecipanti, tra cui un
numeroso gruppo di  medici
dell’ Associazione Medici Cattolici
Italiani ed alcune religiose della
Congregazione Benedettina delle
Suore Riparatrici del Santo Volto
di Nostro Signore Gesu Cristo fon-
data dal Pedre Tldebrando Gregori
e guidata dalla Madre Generale
Suor Maria Maurizia Biancucci, s
e svolto lungo le vieed i luoghi di
Gesl, attraverso un percorso che
dal Nord del Paese, la Galilea,
montuosa e ricca di verdeggianti
colline, con unafertile pianura che
degradaverso il Lago di Tiberiade,
a 212 metri sotto il livello del ma-
re, s snoda seguendo la fossa tor-
tuosa del fiume Giordano, nella re-
gione della Samaria, oggi Cisgior-
dania, per raggiungere il Sud del
Paese, la Giudea, fino al Mar
Morto a circa 400 metri sotto il li-
bellodel Mar Mediterraneo.

I1 mattino del primo giorno,
particolarmente suggestiva ¢ stata
la visita della cittad di Nazaret,
con la Celebrazione Eucaristica
nel Santuario dell’ Annunciazione,
sulle cui mura spiccavano le frasi
bibliche che hanno cambiato la
storia del mondo: «... Et Verbum
Caro factum est; ... Angelus
Domini nuntiavit Mariae». La
successiva processione nella parte
inferiore della Chiesa si e conclu-
sa nella Grotta dell”’ Annuncia-
zione, che costituisce |a parte po-
steriore, scavata nella roccia, del-
lacasa dellaMadonna e dove si e
potuto rivivere Maria, che all’an-
nunzio dell’ Angelo di Dio rispon-

de con la piu semplice delle e-
spressioni: «Eccomi, Eccomix.

Nella stessa giornata, inoltre, e
dato ricordato ed offerto dla prote-
zione ed alla grazia di nostro
Signore, I'inizio del 18° anno di
Pontificato del Santo Padre Gio-
vanni Paolo 1T e sempre a Nazaret
sono state visitate la Chiesa della
Nutrizione dedicata a San Giuseppe,
la Sinagoga, la Chiesa greco-orto-
dossa, la Fontana della Vergine, ove
la Sacra Famiglia veniva ad attinge-
rel'acqua, e nel pomeriggio le vis-
te dlacittadi Cana, dove le coppie
di spos partecipanti d pellegrinag-
gio hanno rinnovato la promessa di
fedelta e di reciproco amore, e dala
citta di Haifa per raggiungere il
Monte dei Profeti, il Carmelo.
Infine un gruppo di medici, con il
Cardinale Angelini ed i suoi colla-
boratori del Dicastero, hanno visita-
to I'Ospedale «Sacra Famiglia» de
Fatebenefratelli,fondato nel 1882 e
dove s é ribadito I'invito a credere
nella Carita, perché «la Caritas ot-
tienefacendo la Carité».

11 secondo giorno s é svalto nel
luoghi evangelici, sulle sponde del
Lago di Tiberiade, con le visite a
Magdala, d «Monte delle Bestitu-
dini», dove riecheggiala preghiera
meravigliosadi Gesll: «Beti i poveri
in spirita.., Beati gli afflitti, Beati voi
quando vi insulteranno e vi persegui-
teranno... per causamia... Grandeé la
vogtraricompensand cieli». Ed inol-
trelevigtedlaChiesadd Primatodi
San Pietro con il masso roccioso
chiamato «Mensa Christi», a regti
archeologici ddla citta di Cafarnao
dove Gesl guari numerose persone e
dove e data cdlebrata la Santa Messa
ndlaquae é gato ribadito il «Si dla
vita», dd suo concepimento fino a
U0 naturale compimento. Al termine
della mattinata |'attraversarnento in
motonave ddl Lago di Tiberiade, dd-
le acque tranquille e dove tutto & S-
lenzio eccetto |a Parola di Gesll che
ancora riecheggia nell'episodio dela
pescamiracolosa.

Nel pomeriggio del secondo
giorno, é stato viditato il Santuario
della Trasfigurazione sul Monte
Tabor, che s erge isolato, a forma
di cono, fino a circa 600 metri di
altezza, ricco di una fitta vegeta-
zione. Sulle pareti della cripta le
rappresentazioni delle quattro Tra-
sfigurazioni di Gesul Cristo: la Tra-
sfigurazione del Divino Bambi-
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no «...Filius datus est nobis»; la
Trasfigurazione dell’Eucaristia:
«..Ego sum panis vitae»; la Tra-
sfigurazionedel mattino di Pasqua
ed infine quella sul Monte Tabor:
«... Fui mortuus et ecce sum vi-
Vus >,

Al mattino del terzo giorno,
partiti da Tiberiade |a sosta lungo
le rive del fiume Giordano. dove
davanti a lento scorrere delle pla-
cide acque si é rinnovata la pro-
messa del Battesimo e s e toccata
['acqua per segnarsi con il segno
della Croce. Seguendo il corso de
fiume & proseguita la discesa verso
Gerico, lapin anticacittadel mon-
do, dove fra le sue terrose strade e
le sue semplici case si ergeva la
pianta del sicomoro che servi a
Zaccheo per poter vedere Gesu.

Intorno ala citta, da poco capi-
tale del nascente Stato della Pale-
stina, un deserto roccioso e mon-
tuoso, s avverte che un popolo e
desideroso di esserci ancora, che
vuole continuarea vivere. Lasciato
Gerico, dopo acuni chilometri si
intravvedevano le pareti rocciose
di Qtmran, scavate da grotte e da
burroni, dove appena quattro de-
cenni orsono furono ritrovati ma-
noscritti Esseni risalenti al 100
a.C., contenenti testi dei profeti
Isaia, Abacuc ed altri. Infine, qual-
che chilometro piu a Sud, le acque
limpide del Mar Morto, ricche tal-
mente di sali da non permettere al-
cun genere di vita.

I1 mattino del quarto giorno e
stato dedicato alla visitadella citta
di Betlemme, la «casa del pane»,
questo il significato del suo nome,
legato allaricchezzadei doni della
terra SU cui sorge. Dopo lavisitaa
campo dei pastori, che ricorda la
bellissma storiadi Rut la moabita,
& seguita la celebrazione Eucari-
stica nella Basilica della Nativita,
che sorge sopra la grotta in cui
Gesl nacque ed ove una stella
d'argento ricorda: «Qui dalla Ver-
gineMariae nato Cristo».

A Betlemmeil Cardinal Ange-
lini ha, inoltre, sostato a lungo
presso il Caritas Baby Hospital o-
ve sono accolti e curati bambini
provenienti da famiglie povere di
gualunqgue credo religioso.

Passando per Ein Karem, la
cittd che ha dato i natali a Batti-
sta, precursore di Gesu, e dove
Maria giunse in visita alla cugina
Elisabetta, il gruppo ha fatto ri-
tomo a Gerusalemme.

Al centro del viaggio nella Terra
di Gesli non poteva mancare la vis-
ta adla «citta santa»: Gerusaernme,

luogo in cui hainizio e s conclude
la storia della salvezza realizzatada
Gesu per amore dell’ umanita.

Saliti d Monte Sion i pellegrini
hanno potuto visitareil Cenacolo e
seguire |a Celebrazione Eucaristica
svoltasi nellaBasilicadellaDormi-
zione, ove una Statua della Ver-
gine ne ricorda il dolce trapasso
dallavitaterrenaaquella eterna.

Il quinto giorno & stato dedicato
ad uno dei luoghi piu suggestivi
della «citta santa»: il Monte degli
Ulivi. Da Getsemani, in cui Gesl
era solito ritirarsi a pregare con i
suoi discepoli, all’Orto degli Ulivi
che fiancheggia con la sua secolare
maestosita |a Basilica dell’ Agonia
in cui ancora oggi e conservata la
«roccia dell’agonia» chericordale
sofferenze del Cristo condannato a
morte, alla Chiesa dell’ Assunzione,
la cripta-rSantuarioove é conservata
la pietra sepolcrale della Madonna,
luogo di venerazioneper i cristiani,
allaCappellade «Pater noster» ove

Gesu insegno la preghiera per il
Padre che |a tradizione ci ha tra-
mandato, alla Cappella del «Do-
minus flevit» in cui ogni particolare
ricordail pianto di Gesu sulla citta
di Gerusalemme, per concludere
con la vidita a Betania, un piccolo
villaggio, patria di Lazzaro, in cui
si trovala suatomba Nel pomerig-
gio, nella cornice naturale del Get-
semani, Si € svoltala Via Crucis ac-
compagnata dalle meditazioni, sta-
zione per stazione, di acuni parte-
cipanti d pellegrinaggio, laici e re-
ligios e conclusasi con una rifles-
sionede CardinaeAngdini sul va-
lore profondo della Risurrezione di
Gesll per la storiaumana

Il pellegrinaggio volgeva al suo
termine, il sesto giorno, con lavisi-
ta ala Citta vecchia di Gerusalem-
me: la Basilica di Sant' Anna che
celebra la nascita della Madonna,
la Piscina Probatica ove un tempo
trovavano ricovero malati di ogni
genere, la Spianata del Tempio su
cui si affacciano la Moschea di
Omar e quelladi Al Agsaed infine
il Muro del Pianto ove gli Ebrei §
riuniscono per pregare e dove svol-
gono le loro principali manifesta-
zioni civili ereligiose.

A completamento della visita
di Gerusalemme una sosta presso
la sede dell’Istituto di Genetica e
Gemellologia promosso dal Prof.
Gedda e gli incontri con il Pa-
triarca di Gerusalemme Michel
Sabbah e con il Delegato Aposto-
lico S.E. Mons. Montezemolo.

La mattina della domenica,
prima di raggiungere |'aeroporto,
si & svolta, nella Chiesa del
Petriarcato, I'ultima solenne Con-
celebrazione Eucaristica presiedu-
ta da Cardinal Angelini, salutato
dal Cancelliere del Patriarcato la-
tino Mons. Adib Zoomot.

Sulla strada del ritorno, si e
voluto ripetere, assieme a Card.
Angelini, I'impegno gia preso da-
vanti a Santo Sepolcro: per essere
migliori dobbiamo testimoniare
con coraggio la volonta di difen-
derei valori che Gesu, con la sua
vita, ci ha donati. Bisogna cercare
di non essere vili, ma persone vere
e vive, capaci di esserefratelli con
gli atri fratelli di qualunque reli-
gione, razza e lingua; capaci di di-
ventare beati suoi figli: uomini
giusti e non giustizieri, portatori di
pace e non pacifisti, servitori della
vitae non servi della nostra stessa
vita, sposi fedeli e non amanti
fuggenti del Signore nostro Dio.

ANTONINO BAGNATO
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Nel prossmo
numer o

RIVISTADEL
PONTIFICIO CONSGLIO
DELLA PASTORALE

PERGLI OPERATORI
SANITAR

agna di
abbonamento 1996

CI-ESA ESAIUTE NEL MONDO

saranno pubblicati gli Atti della
X Conferenza Internaziona-
le su «Da Ippocrate a Buon

Samaritano». La Conferenza
Internazionale e stata promos-
sa dal nostro Pontificio Consi-
glio, e ha avuto luogo in Vati-
cano, nei giorni 23-25 novem-
bre '95. | non abbonati alla
Rivista possono acquistare gli
Atti presso la nostra Direzione,
inviando I'importo di L. 80.000
per assegno bancario, o con il
ce.pt. n. 63353007, intestato a
Pontificio Consiglio della Pa-
storale per gli Operatori Sani-
tari - Viadella Conciliazione, 3
- 00193 Roma

Abbonars

o rinnovare
|'abbonamento

e semplice:

basta versare

L. 60.000 (estero 60 %)

sul conto corrente postale
numero 63353007
intestato al

Pontificio Consiglio

della Pastorale

per gli Operatori

Sanitari

Viadella Conciliazione, 3
00193 Roma
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Avvertiamo gli abbonati che riteniamo
rinnovato I'abbonamento per il 1996
salvo segnalazione contraria in merito





