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Nomine Pontificie

I Santo Padre ha confermato Segretario del Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Operatori Sanitari
il Reverendo Padre José Luis Redrado Marchite, O.H.
per un ulteriore quinquennio.

I Santo Padre ha confermato Sottosegretario del Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Operatori Sanitari
il Reverendo Padre Felice Ruffini, M.I. per un ulteriore quinquennio.

Membri e Consultori del nostro Dicastero

L’ elenco dei Membri e Consultori del Pontificio Consiglio della Pastorale
per gli Operatori Sanitari, a seguito di nuova nomina o riconferma
del Santo Padre, risulta cosi composto:

Membri
Emi Rmi Signori Cardinali
DESKUR ANDRZEJ MARIA HUME GEORGE BASIL
Presidente Emerito del Pontificio Consiglio Arcivescovo di Westminster

delle Comunicazioni Sociali
O’'CONNOR JOHN J.

FALCAO FREIRE JOSE Arcivescovo di New York
Arcivescovo di Brasilia

QUARRACINO ANTONIO
GIORDANO MICHELE Arcivescovo di Buenos Aires

Arcivescovo di Cebu
CARD.ORTEGA Y ALAMINO
JAIME LUCAS CARD. SFEIR PIERRE NASRALLAH
Arcivescovo di San Cristobal de la Habana Patriarca di Antiochia dei Maroniti

Eccmi Rmi Monsignori

RE GIOVANNI BATTISTA SGRECCIA ELIO

Sostituto per gli Aﬁari Generali Vice Presidente della Pontificia Accademia per la Vita
della Segreteria di Sato UHAC Gl USEPPE

BERTONE TARCISIO Arcivescovo tit. di Cesarea Numidia

Segretario della Congregazione Segretario della Congregazione

per la Dottrina della Fede per |’ Evangelizzazione dei Popali

ERRAZURIZ OSSA FRANCISCO JAVIER TETTAMA_NZ| DIONIGI

Segretario della Congregazione Arcivescovo di Genova

per gli Itituti di Vita Consacrata K ONDRUSIEWICZ TADEUSZ

ele Societa di Vita Apostolica

MARUSYN MIROSLAYV STEFAN
Segretario della Congregazione
per le Chiese Orientali

MARTINS JOSE SARAIVA
Segretario della Congregazione
per I’ Educazione Cattolica SCOLA ANGELO
SCHLECK CHARLESA. CSC Rettore Magnifico della Pontificia

- - - . Universita Lateranense
§2rgrleltfa\fallﬁ ﬁ%gfggg C;%rg)r“egaz one Preside dell’ Istituto “ Giovanni Paolo I1”

Presidente delle Pontificie Opere Missionarie suMatrimonio e Famiglia

JIMENEZ CARVAJAL JORGE ENRIQUE IVANCO VAL IENT = MARIANO
CIM. '

Vescovo di Zipaquird, Colombia ZEVACO PIERRE C.M.
Segretario Generale del CELAM Vescovo di Télagnaro, Madagascar

Amministratore Apostolico della Russia Europea

CAFFARRA CARLO
Arcivescovo di Ferrara

REYNOSO CERVANTESLUIS
Vescovo di Cuernavaca, Messico




Mons. MARIN LOPEZ IVAN
Segretario del Pontificio Consiglio “ COR UNUM”

Rev. P. PILES PASCUAL

Priore Generale dell’ Ordine Ospedaliero
di S Giovanni di Dio

Rev. P. BRUSCO ANGELO

Superiore Generale dei Chierici Regolari
Ministri degli Infermi (Camilliani)

Rev. Fr. MARCHESI PIERLUIGI
Gia Priore Generale dei Fatebenefratelli

Sr. ELIZONDO JUANA
Superiora Generale della Compagnia
delleFigliedella Caritadi S Vincenzo de’ Paoli

Sr. FREITASMARIA ISILDA
Superiora Generale delle Francescane Ospedaliere
dell’Immacolata Concezione

Sr. LOPEZ-BEORLEGUI TERESA
Superiora Generale delle Suore Ospedaliere
del Sacro Cuore di Gesu

Sr. RAVENEAUX ALICE-MARIE
Superiora Generale della Congregazione
delle Suore della Carita di San Carlo

Sr. SHEERIN PHILOMENA
Superiora Generale delle Suore
Medico-Missionarie di Maria

Dr. LEJEUNE ALAIN
Presidente della Federazione Internazionale
del Farmacisti Cattolici

Prof. OSSWALD WALTER
Presidente della Federazione Internazionale
delle Associazioni dei Medici Cattolici

N.H. Dott. SACCHETTI MARCELLO
Gentiluomo di Sua Santita

Mme TRONTIN-DREUX CLAUDE
Coordinatrice Intercontinentale

della Fraternita Cattolica dei Malati

e delle Persone Handicappate

Prof. VIAL CORREA JUAN DE DIOS
Presidente della Pontificia Accademia per la Vita
Rettore della Pontificia Universita Cattolica del Cile

Baronevon BOESELAGER ALBRECHT
Cavaliere d Obbedienza Grand' Ospedaliere
del Sovrano Ordine Militare di Malta

Consultori

S.E.R. Mons. BIANCHI UGO DONATO
Arcivescovo di Urbino-Urbania-S. Angelo in Vado

S.E.R. Mons. FLAMARIQUE JAVIER OSES
Vescovo di Huesca, Spagna

S.E.R. Mons. LAUN ANDREAS, OSFS
Vescovo Ausiliare di Salzburg, Austria

S.E.R. Mons. VOSS JOSEF
Vescovo Ausiliare di Miinster,
Presidente della Caritas, Germania

Mons. CARRASCO DE PAULA IGNACIO
Membro della Pontificia Accademia per la Vita
Professore Ordinario di Teologia Morale

all’ Ateneo della S Croce

Mons. CASSIDY JAMES
Incaricato dell’ Associazione Internazionale
delle Itituzioni Sanitarie Cattoliche, USA

Mons. COZZOLI MAURO
Professore di Teologia Morale Fondamentale
alla Pontificia Universita Lateranense

Mons. KAYAVIL FERDINAND
Gia Presidente dell’ Associazione
degli Ospedali Cattolici dell’India
Direttore del “ Benziger Hospital”

Mons. STYCZEN TADEUSZ
Membro del Consiglio Direttivo

della Pontificia Accademia per la Vita
Professore di Etica all’ Universita Cattolica
di Lublino, Polonia

Mons. TADDEI ITALO
Consultore della Congregazione per i Vescovi

Rev. DELGADO PEREZ RUDESINDO
Assistente Ecclesiastico Nazionale dell’ Associazione
degli Operatori Sanitari Cattolici, Spagna

Rev. DI MENNA RENATO M.I.
Delegato Provinciale della Missione
San Camillo in Burkina Faso
Professore Emerito di Teologia Morale
al Seminario“ &. Jean”

Rev. HONINGS BONIFACIO, O.C.D.
Consultore della Congregazione

per la Dottrina della Fede

Membro della Pontificia Accademia per la Vita
Professore Emerito di Teologia Morale

alla Pontificia Universita Lateranense

Rev. PINTO VITOR FEYTOR
Direttore della Oficina Nazionale
della Pastorale Sanitaria del Portogallo

Rev. BASSO DOMINGO M.
Rettore della Pontificia Universita Cattolica
dell’ Argentina

Rev. JOBLIN JOSEPH, S.J.

Professore di Dottrina Sociale

alla Pontificia Universita Gregoriana

Assistente Ecclesiastico del Comitato Internazionale
delle Infermiere e Assistenti Medico-Sociali

Rev. SANTI BALDO, OMD
Vice Presidente Esecutivo della Caritas-Cile

REV.PROF. SZCZYGIEL KRZYSZTOF
Direttore dell’ Istituto di Bioetica

della Pontificia Accademia di Teologia

di Cracovia, Polonia

Abbé Prof. WASWANDI ATHANASE
Sociologo e Teologo Moralista

Vice Rettore delle Facolta Cattoliche di Kinshasa, Zaire

Madre BIANCUCCI M. MAURIZIA
Superiora Generale della

Congregazione Benedettina delle Suore Riparatrici
del Santo Volto di N.S. Gesu Cristo




Sr. MAIHARA SETSUKO
Presidente dell’ Associazione delle I stituzioni Mediche
Cattoliche, &. Mary's Hospital, Giappone

Prof. ANGUISSOLA ALESSANDRO
BERETTA
Presidente dell’ Istituto Italiano di Medicina Sociale

Dott. ASTEGIANO GIUSEPPE
Membro del Consiglio di Amministrazione
della Fondazione “ Vitae Mysterium”

della Pontificia Accademia della Vita

Vice Presidente della Scuola per Infermiere
Professionali delle Suore della Misericordia

Prof. BOLISCARLA GIULIANA
Professore di Biologia Comparata
all’Universita degli Sudi di Milano
Consulente dell’ Unita di Neuroscienze

dell’ Organizzazione Mondiale della Sanita
Membro della Pontificia Accademia per la Vita

Dott.ssa CAPPELLA ANNA

Membro della Pontificia Accademia per la Vita
Direttrice del Centro Fertilita

dell’Universita Cattolica S. Cuore

Prof. CAVALIERI RINO
Direttore scientifico emerito dell’ Istituto
Dermopatico dell’ Immacolata

CICCHETTI ANTONIO
Direttore Generale del Policlinico Universitario
“A. Gemdli”

Prof. DI VIRGILIO DOMENICO
Membro della Pontificia Accademia per la Vita
Presidente Nazionale dell’ Associazione

del medici Cattolici Italiani

Sig.na FIORDEPONTI ILDE
Esperta di Programmazone e Organizzazione
di Pastorale Sanitaria

Prof. GRACIA GUILLEN DIEGO
Professore di Storia della Medicina
all’Universita “ Complutense” , Spagna

Mme LEJEUNE JEROME
Membro onorario della Pontificia Accademia
per la Vita, Francia

Prof. MALTARELLO AMLETO
Gia Presidente dell’ Azione Cattolica Italiana

Prof. MANNI CORRADO

Membro del Consiglio Direttivo

della Pontificia Accademia per la Vita

Direttore dell’ Istituto di Anestesia e Rianimazione
dell’ Universita Cattolica del S. Cuore

Mrs. MOLOANTOA CECILIA
Segretaria del Dipartimento della Sanita

e dell’ Educazione della Conferenza Episcopale
del Sud Africa

Prof. MOTTIRONI LINO
Vice Presidente della Federazione | nternazionale
del Farmacisti Cattolici

Prof. NATHANSON BERNARD,
Professore di Ginecologia e Ostetricia,
Clinical Associate Medical College di New York, USA

Dott.ssa NEROZZI-FRAJESE DINA
Ricercatrice di medicina Sperimentale
dell’Universita “ La Sapienza”

Dott. OBIGLIO HUGO, O.M.

Membro della Pontificia Accademia per la Vita
Direttore dell’ Istituto di Bioetica

dell’ Universita Cattolica dell’ Argentina

Prof.ssa POLTAWSKA WANDA

Membro della Pontificia Accademia per la Vita
Direttrice dell’ Istituto di Teologia della Famiglia
alla Pontificia Accademia di Cracovia, Polonia

Prof. DOTT. PROBST CHARLES
Professore di Neurochirurgia
all’Universita di Zurigo, Svizzera

Prof. RETHORE MARIE-ODILE
Membro dell’ Accademia Nazionale Francese
di Medicina

Direttore di Ricerca all’ Istituto Nazionale
della Sanita e della Ricerca Medica,

Prof. ROBLESCLEMENTE
Presidente del Collegio Nazionale
dei Medici Chirurghi del Messico

Dott. SHANAHAN MICHAEL
Presidente della “ Catholic Doctors Association”
Australia

Prof. SILVESTRINI BRUNO

Professore di Farmacologia e Farmacognosia

nella Universita “ La Sapienza”

Membro del Comitato Nazionale Italiano di Bioetica

Prof. SPLENDORI FRANCO

Membro della Pontificia Accademia per la Vita
Professore di Programmazione

ed Organizzazione dei Servizi Sanitari
all’Universita “ Tor Vergata” di Roma
Presidente del Medici Cattolici di Roma

Prof. TURANO ADOLFO

Membro della Pontificia Accademia per la Vita
Direttore dell’ Istituto di Microbiologia
all’Universita di Brescia

Mme VERLINDE BOUTELEGIER ANN
Segretaria Generale del Comitato Internazionale

Cattolico delle Infermiere e assistenti Medico-Sociali,
Belgio

Prof. WALLEY L. ROBERT
Professore di Ostetricia e Ginecologia,
Grace General Hospital, Canada

A quanti hanno prestato laloro opera nel passato quingquennio, vail piu cordiale ringraziamento, a coloro che
sono stati confermati nell’incarico e ai huovi nominati, il pit sincero augurio che si possano dedicare nel
modo migliore alla crescita soprattutto qualitativa ed evangelizzatrice del nostro Dicastero.




La curadel malati nel documento postsinodale

“Vita Consecrata”

Della Esortazione apostolica “ Vita conse-
crata’, pubblicata dal Santo Padreil 25 mar-
z0 1996, solennita dell’ Annunciazione del
Signore, sono state date diverse definizioni.
Qualcuno ha parlato di una “enciclopedia’
sullavitareligiosa, atri del primo e pit am-
pio documento pontificio pubblicato su que-
sto argomento. Non € neppure mancato chi
ha individuato nel documento I’ indicazione
del DNA delle persone consacrate. Di e
stata tentata unalettura“istituzionale’ ed una
lettura“ profetica’.

Non sara fuor di luogo, percio, guardare
all’ aspetto particolare indicato nel titolo della
presente riflessione, anche perché, nel campo
dell’ assistenza ai maleti e della pastorale sa-
nitaria, gli istituti religiosi sia maschili sia
fermminili — prescindendo pure da quelli che
le riconoscono come carisma specifico —
hanno scritto le piu nobili ed anche le piu e-
roiche pagine dellaloro storia

Un lungo cammino

Vorrei, tuttavia, premettere due annotazio-
ni. In primo luogo, non va dimenticato che
I’ Esortazione apostolica “ Vita consecrata” &
il traguardo di un lungo cammino, le cui tap-
pe sono costituite dai Lineamenta e dall’ In-
strumentum laboris presinodali, dalla Relatio
ante e post disceptationem, dalle Propositio-
nes e dal messaggio finale del Sinodo cele-
brato nell’ ottobre 1994. Questa documenta-
zione é distribuita néll’ arco di quattro anni, e
cioé, dall’indizione della 1X Assemblea Or-
dinariadd Sinodo dei Vescovi sullavita con-
sacrata (2 febbraio 1992) alla pubblicazione
del documento pontificio postsinodale (25
marzo 1996).

In secondo luogo, vatenuto presente che, a
partire dal decreto conciliare Perfectae cari-
tatis sino alla pubblicazione dell’ Esortazione
apostolica Vita consecrata, il magistero della
Chiesa ha pubblicato numerosi documenti
sulla vitareligiosa, dei quali mi limito ari-
cordare |’ Esortazione apostolica Evangelica
testificatio di Paolo VI (29 giugno 1971) sul
rinnovamento dellavitareligiosa, le Mutuae
relationes delle Congregazioni per i Religios
e peri Vescovi sui rapporti travescovi ereli-

gios nella Chiesa (14 maggio 1978), il docu-
mento Dimensione contemplativa della vita
religiosa (12 agosto 1980) della Congrega-
zioneper i Religios egli Istituti secolari, I E-
sortazione apostolica di Giovanni Paolo 1l
Redemptionis donum (25 marzo 1984), I'l-
struzione “Direttive sullaFormazione negli | -
stituti Religios” (2 febbraio 1990) della Con-
gregazione per gli Istituti di Vita consacratae
le Societa di Vita apostolica. Ricca poi di
preziose e pertinenti indicazioni anche la L et-
tera apostolica Salvifici doloris (11 febbraio
1984) sul significato cristiano della sofferen-
za umana. Sarebbe poi molto interessante te-
ner conto anche delle innumerevoli allocu-
zioni del Santo Padre ai partecipanti ai Capi-
toli generali degli istituti religiosi maschili e
fermminili.

Quanto, percio, scrive I’ Esortazione apo-
stolica Vita consecrata su Religiosi/e e cura
del malati, affondale sueradici in un terreno
alungo coltivato.

Riflessioni edirettive del documento

Dei 112 paragrafi dell’ ampia Esortazione,
I’ ottantatreesimo reca per titolo: “Lacurade-
gli ammalati”. Non mancano nel documento
atri richiami a questo tema, la dove s parla
delle “molteplici opere che la carita cristiana
ha suscitato” (n. 9 e 11), della dedizione dei
religios fino ad affrontare persecuzioni e
martirio (n. 24), del rapporto tra vitafraterna
delle persone consacrate e curadei religiosi/e
anziani e ammalati®, della necessita di una
“opzione preferenziale” nel confronti di
“guanti si trovano in condizioni di maggiore
debolezza, e pertanto di piu grave bisogno”
(n. 82), dei meriti di quelle comunita“che vi-
vono ed operano trai poveri e gli emarginati,
ne abbracciano la condizione e ne condivido-
no le sofferenze, i problemi ei pericoli” (n.
90).

Il paragrafo 83, tuttavia, & di singolareric-
chezza e, direi, guarda al problema del rap-
porto tra vita consacrata e curadei malati in
dimensione massimamente comprensiva.

Esso s apre conil riconoscimento di quan-
to, nella storia, le persone consacrate — e spe-
cialmente le donne — hanno fatto a servizio




dei malati, dimostrando che questo tipo di
dedizione appartiene al’indole profetica del-
lavita consacrater.

Si puo disquisire alungo sull’ ambito esatto
dell’ espressione indole profetica, maé chiaro
che essa é innanzitutto cio che rende la vita
consacrata anticipatrice del destino cui sono
chiamati tutti i redenti da Cristo®.

Percio il documento riconosce che “la
Chiesa guarda con ammirazione e gratitudine
le tante persone consacrate che, assistendo i
malati e i sofferenti, contribuiscono in ma-
nierasignificativaalasuamissione’.

Ecco perché non c¢i si limita ad invitare gli
igtituti religiosi — e soprattutto quelli che a
Ci0 sono orientati dal loro specifico carisma—
anon trascurare |’ attenzione ai malati, bensi
aprivilegiarla’, sull’esempio di Cristo “divi-
no Samaritano, medico delle anime e del cor-
pi”® e “sull’esempio dei rispettivi fondatori e
fondatrici”®.

Cio premesso, |’ Esortazione postsinodale
sottolinea quattro aspetti della curadel malati
da parte delle persone consacrate: il loro do-
vere di —far si che gli assistiti siano aiutati a
valorizzare la propria sofferenza; evangeliz-
zare gli ambienti sanitari in cui lavorano; u-
manizzare la medicina; approfondire i pro-
blemi della bioetica a servizio del Vangelo
dellavita

Favorire negli assistiti la valorizzazione
della sofferenza

E questo I’ elemento qualificante del servi-
Zio a malati da parte delle persone consacra-

te. La loro totale consacrazione a Dio e a
servizio dei fratelli deve sapers trasformare
in capacita di favorire nei malati “I’ offerta
del proprio soffrire in comunione con Cristo
crocifisso e glorificato per la salvezza di tut-
ti” edi “adimentarein loro lacoscienza di es-
sere, con lapreghiera e latestimonianza della
parola e della condotta, soggetti attivi di pa-
storale attraverso il peculiare carisma della
croce’’.

Se nei professionisti dell’ assistenza sanita-
rialaprofessione deve sapers trasformarein
vocazione, nelle persone consacrate la cura
dei malati deve essere innanzitutto vocazio-
ne, cioe chiamata di Cristo ad imitarlo nella
suamissione ed azione di Buon Samaritano.

Il malato assistito deve essere in grado di
riconoscere, nella persona consacrata che 10
sarve, Gesll stesso che s spiega sul dolore u-
mano, che ne ha compassione per sanarlo alla
radice.

Se al’ apostolato, che direl sanitario, delle
persone consacrate, manca questa qualifica-
zione, esse rischiano di caderein quelladeso-
|ante e sterile abitudine che, anziché solleva-
re, lenire, confortare, contribuisce ad accre-
scerelasolitudine eil senso di abbandono del
malato.

Evangelizzare gli ambienti sanitari

Gesl, nel suo ministero e, sul suo esempio,
la Chiesanel corso dei secoli, hanno guarda-
to a malati e al campo dellasanitaedellasa-
lute come al terreno privilegiato per I’ annun-
cio del Vangelo. Anche oggi, dai sofferenti e
dai malati, sale ladomanda piu atadi “libe-
razione”. Percio, come ha scritto anche il
Santo Padre, mentre “la Chiesanon si € mai
data per vinta di fronte a tutte le violazioni
cheil diritto allavita, proprio di ogni essere
umano, haricevuto e continua aricevere sia
dai singoli sia dalle stesse autorita’®, essa,
“nell’ accoglienza amorosa e generosa di o-
gni vita umana, soprattutto se debole o mala-
ta, vive oggi un momento fondamentale della
sua missione”®. In che modo? “Cercando di
illuminare, attraverso la comunicazione dei
valori evangelici, il modo di vivere, soffriree
morire degli uomini del nostro tempo”°.

Ambienti sanitari sono tutto quanto s
muove intorno ai temi e ai problemi della sa-
nita e dellasalute. Urge unariconsiderazione
di questi temi e problemi, sia perchéi tempi
sono mutati sia perché coinvolgono un
crescente numero di esseri umani. E di que-
sta ri-considerazione le persone consacrate
sono chiamate afars carico in maniera parti-
colare, come giaricordato da Giovanni Paolo




Il anche néell’ enciclica Evangelium vitae, co-
si che esse svelino, in maniera chiara, laloro
veraidentitdt. Nel testimoniare questaiden-
titai religios ele reigiose offrono un contri-
buto determinante alla evangelizzazione poi-
ché rendono visibile la presenza amorevole e
salvificadi Cristo

Il luogo di sofferenza e di cura affidato ai
cristiani e ai cattolici non € diverso dagli a-
tri, mavuole e deve essere esemplare rispetto
aquelli lacui conduzione non s ispiraal va-
lori evangelici. E sara bene che molti istituti
religios, di fronte alla persistente crisi di vo-
cazioni alla vita consacrata a cui Si assiste
proprio nelle aree del mondo dove pit avan-
Zata € la necessita dell’ assistenza sanitaria, s
chiedano fino a che punto questa crisi dipen-
de dall’ affievolimento di una testimonianza
che, in pochi ambienti, come in quelli sanita-
ri, della sofferenza, sarebbe invece in grado
di rendere manifesta la loro identita. Senza
dire che fenomeni drammatici come le nu-
merose e spietate guerre locali eil corteo in-
terminabile di profughi costretti ad abbando-
nareil loro paese dilatano e, per cosi dire, ri-
disegnano anche lanozione di ambiente sani-
tario. Le religiose che, anche recentemente,
hanno sacrificato laloro vitanello Zaire per
assistere popolazioni poverissime investite
da una letale epidemia, offrono una confer-
ma inequivocabile di questa nuova dimen-
sione.

Umanizzarela medicina

Sappiamo bene come la socializzazione
dell’ assistenza sanitaria non sempre sia stata
accompagnata dalla sua umanizzazione; anzi,
sovente e accaduto e accade I’ opposto.

“11 discernimento dei segni dei tempi, co-
me affermail Concilio (Gaudium et spes, 4),
deve essere condotto alla luce del Vangelo,
perché ‘si possa rispondere ai perenni inter-
rogativi degli uomini sul senso dellavitapre-
sente e futura e sul loro reciproco rappor-
to’ "=, Attente alle indicazioni dello Spirito,
le persone consacrate sono chiamate “ad ela-
borare nuove risposte per i nuovi problemi
del mondo di oggi”*. Se cid é vero per tutti
gli aspetti dellavita individuale ed associata,
lo € in modo particolare nel campo della sa
nita e della salute.

Umanizzare la medicina significa, quindi,
accompagnare |o sviluppo e il progresso con
crescente attenzione ai problemi che
pongono e ala diversa sensibilita dell’ uomo
di fronte ad essi.

Umanizzare é farsi vicini al’umanita dei
fratelli, senza porre condizioni calcolatrici al-

la nostra dedizione ed al nostro servizio. Chi
operanei luoghi di sofferenzaedi curasabe-
ne quanto si acuisca, nelle persone che vi di-
morano, la sensibilita nei confronti del servi-
zio di cui sono destinatarie. Lo avevano in-
tuito i grandi Santi che consacrarono laloro
vita a questo servizio, piegandosi sugli assi-
titi con sollecitudine e disponibilita materne,
consapevoli che lavia della testimonianza e-
vangelica passa attraverso la nostra capacita
di “umanizzarla’, cioe di renderla accessibile
ale condizioni umane dell’infermo.

Approfondirei problemi della bioetica
aservizio del Vangelo della vita

Si ricordera che la Evangelium vitae, per la
prima volta in un documento del magistero
della Chiesa, ha dato una definizione quanto
mai comprensiva di operatore sanitario, e
stendendone I’ambito ai medici, ai farmaci-
sti, agli infermieri, ai cappellani, ai religios e
religiose, agli amministratori e ai volontari,
qualificandoli tutti come “custodi e servitori
dellavitaumana’ .

| religios e lerdigiose impegnati nella cu-
radel malati sono veri e propri operatori sa-
nitari, poiché come la salute e lamalattiari-
spondono ad univoche definizioni, atrettanto
eper il servizio ad esse. La personaconsacra-
ta, nell’ assistere il malato, non subentra, ma
s affianca a medico, al’infermiere ecc.; il
suo ministero non € discrezionale, ma dove-
rosamente integrativo. Di qui il doveredi una
conoscenza approfonditadei problemi di mo-
rale e di etica che sempre sono chiamati in
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causa dallamedicinaedal suo esercizio.

Laformazione in questo campo puod avva
lersi, oggi, di un prezioso strumento che le
persone consacrate dovrebbero considerare
un irrinunciabile vademecum della loro atti-
vita e del loro apostolato. Mi riferisco alla
Carta degli Operatori Sanitari, pubblicata
due anni fa a cura del Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Operatori Sanitari, di-
sponibile in piu lingue e costantemente ag-
giornata con i documenti del magistero della
Chiesa.

Il rischio della superficiaita e dell’ appros-
simazione ogni qualvolta s affronta il pro-
blema del rapporto tramedicinae morae, tra
servizio professionale medico allavita ed eti-
cadellavita o bioetica & sempre incombente.

Concludendo, tuttavia, queste riflessioni,
credo dover aggiungere che una caratteristica
dell’ Esortazione apostolica postsinodale ita
consecrata e |’ unita della sua linea ispiratri-
ce. L'intero documento, quale ne sial’ ango-
lazione dalla quale viene letto ed approfondi-
to, éricco di indicazioni ideali e pratiche, ma
vitali per le persone consacrate. Guardare ad
nellarealta della pastorale sanitaria con-
tribuisce a saldarneil contenuto ed afarne ri-
splendere I’ unitd, cosi come fu per il Signore
che accompagnava I’ annuncio del suo Van-
gelo con la guarigione dei sofferenti nello
spirito e nel corpo (Lc 9,1-2).

Card. FIORENZO ANGELINI

t“Lacuradegli anziani e degli ammalati ha una parterile-
vante nella vita fraterna, specie in un momento come questo,
in cui in alcune regioni del mondo aumenta il numero delle
persone consacrate ormai avanti negli anni. L’ attenzione pre-
murosa che esse meritano non risponde solo ad un preciso do-
vere di carita e di riconoscenza, ma e anche espressione della
consapevolezza che la loro testimonianza giova molto ala
Chiesa e agli Itituti e chelaloro missione resta valida e meri-
toria, anche quando per motivi di etd o di infermita hanno do-
vuto abbandonare laloro attivita specifica’. n. 44.

2 “Seguendo una gloriosa tradizione, un gran numero di
persone consacrate, soprattutto donne, esercitano il loro apo-
stolato negli ambienti sanitari, secondo il carismadel proprio
Istituto. Molte, lungo i secoli, sono state le persone consacrate
che hanno sacrificato la loro vita nel servizio ale vittime di
mal attie contagiose, mostrando che la dedizione fino al’ eroi-
smo appartiene all’indole profetica dellavita consacrata’ . Vita
consecrata, 83.

3 “Poichéinfatti il Popolo di Dio non haqui citta permanen-
te, mavain cercadellafutura, lo stato religioso... rende visibi-
le per tutti i credenti la presenza, giain questo mondo, dei beni
celesti, meglio testimonia la vita nuova ed eterna, acquistata
dallaredenzione di Cristo, e meglio preannunzia la futurari-
surrezione elagloriadel regno celeste”, Lumen gentium, 44.

+“Privilegino nelleloro scelte gli ammalati piu poveri e ab-
bandonati, come gli anziani, i disabili, gli emarginati, i malati
terminali, le vittime della droga e delle nuove malattie conta-
giose”. Vita consecrata, 83.

® |bidem.

¢ |bidem.

7 |bidem.

8 Esortazione apostolica Christifideles Laici, 38.

° |bidem.

| bidem.
1 “In particolare deve essere riconsiderato il ruolo degli o-

spedali, delle cliniche e delle case di cura: laloro veraidentita
non e solo quelladi strutture nelle quali ci si prende cura dei
malati e dei morenti, ma anzitutto quella di ambienti nei quali
lasofferenza, il dolore e lamorte vengono riconosciuti e inter-
pretati nel loro significato umano e specificamente cristiano.
In modo speciale tale identita deve mostrarsi chiara ed effica
ce negli igtituti dipendenti dareligiosi o, comunque, legati ala
Chiesa’. Evangelium vitae, 81.

24| contributo specifico di consacrati e consacrate alla e-
vangelizzazione sta innanzitutto nella testimonianza di unavi-
tatotalmente donata a Dio e ai fratelli, ad imitazione del Sal-
vatore che, per amore dell’ uomo, si e fatto servo... Le persone
consacrate rendono visibile, nellaloro consacrazione e totale
dedizione, la presenza amorevole e salvificadi Cristo, il con-
sacrato del Padre, inviato in missione’. Vita consecrata, 76.

* Vita consecrata, 73.

1 bidem.

s “Peculiare € la responsabilita affidata agli operatori sani-
tari: medici, farmacisti, infermieri, cappellani, religios e reli-
giose, amministratori e volontari. Laloro professione li vuole
custodi e servitori dellavitaumana’. Evangelium vitae, 89.
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Unitealla Crocedi Cristo

le piccole croci della vita

(Incontro del Santo Padre con i giovani
della parrocchia di Santa Maria “ Causa no-
strae laetitiae” , Roma 25 febbraio 1996)

Ho sentito molte parole, maunami érima-
stain mente: “siamo schiacciati!”. E una pa-
rolamolto bella, perché testimonia che siete
in tanti e questo ambiente quasi non vi puo
contenere. Il “contenitore’ & insufficiente,
grazieaDio! Voi siete “schiacciati” intorno a
Cristo. E stato sempre cosi. Noi leggiamo
nel Vangeli dellafolla che sempre Lo segui-
vae s accalcavaintorno aLui. Ma per Lui
non era solamente unafolla, unaturba: erano
delle persone, era ciascuno e ciascuna di lo-
ro. Egli guardava a ciascuno e a ciascuna,
parlava a ciascuno e a ciascuna, dicendo:
“Seguimi!”. Non ha chiamato tutti insieme,
madi tutti quelli a cui ha detto: “ Seguimi!”
hafatto la Chiesa.

Tutto questo commenta le vostre parole:
“siamo schiacciati!”. Adesso voglio com-
mentare un po’ la Quaresima, i quaranta
giorni di preparazione alla Pasqua. Ho pen-
sato questa mattina a cosa avrei detto ai gio-
vani. Direl che la Quaresima e un periodo di

L’ accoglienza dei bisognos

cammino speciale. Si dice “tempo forte”,
“cammino esigente’. E per trovare esigente
gquesto cammino dobbiamo andare in chiesa
eli seguirela“ViaCrucis’, il cammino che
Cristo hafatto a Gerusalemme, la sua ultima
strada dal Sinedrio, dopo la condanna a mor-
te, con la Croce fino a Calvario. Questa
“Via Crucis’ é rimasta nella memoria della
Chiesa, non solamente a Gerusalemme ma
dappertutto. In tutte le chiese, chiesette, cap-
pelle troviamo la “ Via Crucis’, per seguire
Gesl e fermarci davanti alle quattordici sta-
zioni. C'é sempre una“Via Crucis’ che con-
clude quasi il periodo quaressmale: la“Via
Crucis’ a Colosseo. Non so se vi avete par-
tecipato qualche volta, almeno attraverso la
televisione.

Vorrei che questa “Via Crucis’ rimanga
per voi una parola evocativa, una parola pro-
grammatica per il tempo quaresimale. Si de-
ve camminare con Cristo, si deve imparare
da Cristo ad unire ala sua grande Croce le
piccole croci della nostra vita, perché quella
Croce e segno della speranza e della salvez-
za.

Allora vi auguro di essere molte volte
“schiacciati”!

eil linguaggio con il quale rendere comprensibile
|la grandezza dell’amore cristiano

(I discorso del Santo Padre ai religios
dell’ Ordine Ospedaliero di San Giovanni di
Dio*“ Fatebenefratelli” ).

Il Santo Padre ha ricevuto in udienza, sa-
bato mattina, 2 dicembre, nella Sala Clemen-
tina, i religiosi dell’Ordine Ospedaliero di
San Giovanni di Dio, i “ Fatebenefratelli” in
occasione dellaricorrenza del V centenario

della nascita ddl Fondatore.
Durante I’incontro Giovanni Paolo Il ha
pronunciato il seguente discorso:

1. Carissimi Fratelli e Collaboratori del-
I’Ordine Ospedaliero di San Giovanni di
Dio! Sono lieto di accogliervi, mentre siete
riuniti in Congresso, a Roma, in occasione
del V Centenario della nascita del vostro
Fondatore. Saluto cordialmente ciascuno del




presenti, in particolare il Priore Generale, co-
me pure i Responsabili delle Famiglie reli-
giose nate dal carisma di San Giovanni di
Dio, che davvero ha segnato la storia dell’ O-
spitalita.

E proprio questo il tema sul quale state ri-
flettendo, favoriti certamente dall’ esperienza
comunitariae dal valido contributo di religio-
si, collaboratori, volontari e benefattori del-
I’ Ordine, convenuti dai cinque Continenti.

Mi congratulo con voi per questainiziativa,
con la quale intendete rinnovare e qualificare
I"'impegno ela spiritualita dell’ accoglienza, in
un mondo che va sempre pil stimolato alla
fraternita e ala solidarieta specia mente verso
le categorie umane pit deboli.

2. Ndl redlizzare tale intento, voi non pote-
te non ispirarvi al’esempio del vostro Fon-
datore. Egli & per voi un maestro ed un testi-
mone di straordinariaimportanza.

San Giovanni di Dio fu per i poveri e gli
infermi abbandonati di Granada il “buon sa-
maritano” che si prodigo con instancabile ze-
lo per provvedere loro cio di cui avevano bi-
sogno. Se laforza dell’amore lo portava ato-
gliere dalla strada molti indigenti per offrire
loro un ambiente piu sicuro e confortevole, il
Suo spiccato senso di ospitalitalo spingevaa
perfezionare I’ organizzazione della abbozza-
tastruttura ospedaliera, I’ assistenzainfermie-
ristica e altre opere caritative, dalui progetta-
te. Giovanni non solo pratico I’ ospitalita, ma
s fece, per cosi dire, egli stesso ospitalita, as-
sistendo giorno e notte quanti l1a Provvidenza
gli facevaincontrare.

3. Quale fu il segreto della sua esistenza
cosl fedele al Vangelo? Larispostalas trova
proprio nella qualifica apposta al suo nome:
“di Dio” . Precisamente quel Dio chein Gesu
Cristo si erivelato Padre di ogni uomo fu la
ragione del vivere e dell’ operare del vostro
Fondatore.

Consapevole del fatto che il Padre celeste
vaamato sopraogni cosa e servito nel prossi-
mo, egli S impegno a concretizzare tale pro-
gramma spirituale imitando Gesll nella scelta
preferenziale degli ultimi. L'uomo infermo e
bisognoso divenne per lui la via per dire con
Cristo il suo “amen” a Padre. Cosi, come
Gesu era passato tra la gente beneficando e
risanando tutti (cfr At 10,38), Giovanni seppe
portare agli indigenti |a parola consolante di
Dio, prestando loro le cure necessarie per a
more e con amore divino.

4. Ecco dunquel’ inestimabile ereditacheil
Santo Fondatore havoluto lasciarvi! Si tratta,
oggi, di riproporla in modo comprensibile

all’uomo contemporaneo, immerso in una
culturaindividualistaed edonista, evitando di
diminuire laforza e laprofonditacon le quali
Vi € stata tramandata.

In tale prospettiva s collocalatempestiva
apertura del vostro Ordine ai nuovi bisogni
sociali, quali I’ assistenza ai tossi codi penden-
ti, agli ammalati di AIDS ed ai senza tetto;
molto apprezzata & pure lavostra presenzain
numerosi Paesi in viadi sviluppo, dovei pro-
grammi di medicina preventivaei qualificati
servizi ospeddlieri, davoi redizzati afavore
di quelle popolazioni, costituiscono un’elo-
quente manifestazione di carita e un segno
vivo di speranza.

Importante e significativo é inoltre I'im-
pegno di offrire un servizio di assistenza
professionale e nel contempo carico di uma-
nita, competente e aggiornato alle nuove
tecniche mediche ma sempre saldamente an-
corato ai principi e ai valori del Vangelo e
ddll’ etica cristiana. Senza questa elaborazio-
ne, avolte faticosa e complessa, s rischiadi
perdere la dimensione trascendente dell’ o-
spitalita, riducendola a mera benevolenza
per I'uomo.

5. Cosi intesa e redlizzata, carissimi Fratel -
li e Sorelle, I’ accoglienza dei bisognosi sara
pure per voi il linguaggio col quale render
comprensibile atutti la grandezza, laforzae
I’ efficacia dell’ amore cristiano. Con tale lin-
guaggio concreto e immediato potrete riac-
cendere attese, desideri e speranze in cuori
talora delusi e affranti; potrete fare eco alla
voce di Dio che, néll’intimo della coscienza,
invitaogni uomo alla conversione.

Dare amore attraverso lo stile quotidiano
del servizio a malati vi permettera di semi-
nare il seme della Buona Novella la dove la
sola parola umana risulterebbe, probabil-
mente, fragile e perfino inefficace.

Vi esorto pertanto a proseguire con rinno-
vato coraggio ed impegno su questa strada,
antica e sempre nuova. In forza del carisma
originario potrete contribuire alla nuova e-
vangelizzazione, compito che e dell’intera
Chiesa ed a quale siamo tutti sollecitati per
rispondere in modo serio ed efficace dle sfi-
de della presente transizione dal secondo al
terzo millennio cristiano.

Vi aiuti Maria Santissima, che contemplia-
mo durante |’ Avvento come Vergine in ascol-
to della Parola di Dio e modello sublime di
accoglienza offerta a Verbo divino; vi so-
stengano sempre San Giovanni di Dio ed i
Santi del vostro Ordine; e vi accompagni la
Benedizione Apostolica, che imparto di cuo-
reavoi, ale vostre Comunita ed a quanti vi
sono affidati nel quotidiano servizio.

13
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Suscitare nel futuri medici,
Insieme alla professionalita

unarobusta spiritualita legata al Vangelo della Vita

(Il discorso del Santo Padre ai partecipan-
ti ad un Convegno promosso dall’ Universita
Cattolica del Sacro Cuore)

Un pressante invito a suscitare nei giovani
che si awiano ad esercitare la professione
medica, che abbiano una robusta spiritualita
strettamente legata al Vangelo della ita
stato rivolto dal Santo Padre ai partecipanti
ad un Convegno promosso dall’Istituto di
Clinica Medica dell’ Universita Cattolica del
Sacro Cuore, ricevuti in udienza sabato mat-
tina, 25 novembre, nella Sala del Concistoro.

Questo il discorso del Santo Padre:

1. Sono lieto di accogliervi, carissimi par-
tecipanti a Convegno internazionale pro-
mosso dall’ Istituto di ClinicaMedica dell’ U-
niversita Cattolicadel Sacro Cuore, e mi con-
gratulo con voi per |’ interessante tema che a
vete scelto di approfondire: “Laformazione
del medico alle soglie del terzo millennio: il
ruolo delle universita cattoliche’.

Saluto cordiamente il Prof. Adriano Bau-
sola, che ringrazio per le cortes parole
poc’ anzi rivoltemi anome di tutti i presenti.
Il mio pensiero vainoltre a Signor Cardinae
Pio Laghi, Prefetto della Congregazione per
I’ Educazione Cattolica, a quale esprimo gra-
to compiacimento per il sostegno e la guida
offerti alla realizzazione del Convegno. Ri-
volgo, infine, un cordiale benvenuto a Prof.
Giovanni Gasbarrini, dell’Istituto di Clinica
Medica dell’ Universita Cattolica del Sacro
Cuore, e atutti voi, illustri Docenti delle Fa-
colta di Medicina e Chirurgia, provenienti da
diverse universita cattoliche del mondo.

2. Laformazione di coloro che si prepara-
no ad operare nell’ambito della sanitarientra
tra le preoccupazioni primarie della societa
contemporanea, cosi sensibile ala “qualita
dellavita’. Le grandi trasformazioni avvenu-
te negli ultimi decenni hanno inciso profon-
damente sull’identita e sul ruolo del medico.
Il travaglio di tali cambiamenti s avverte sia
sul piano dei vaori di riferimento che su
quello delle acquisizioni e degli approcci
scientifici e tecnologici. Ne scaturiscono
spesso difficolta e problemi di non pocorilie-

VO, che possono talvolta sfociare in ripiega
menti e arretramenti mortificanti. | motivi di
preoccupazione, tuttavia, non devono far di-
menticare che, proprio nel nostro tempo, s
stanno aprendo prospettive di grande interes-
se per lo sviluppo di una medicinaveramente
aservizio dell’ umanita

A questo proposito va segnalato, anzitutto,
I’ampliamento culturale del concetto di “sa-
lute”, che superalo stretto ambito della ma-
lattia e delle strutture cliniche. Inoltre, le
nuove forme di intervento socio-sanitario nel
territorio hanno grandemente migliorato pre-
cedenti situazioni di poverta sanitaria, e sono
normalmente in grado di promuovere il be-
nessere non solo fisico, maanche psicologico
e socide della persona.

Il nuovo concetto di salute, tuttavia, pud
assumere equivoche estensioni con riferi-
mento a criteri desunti dalla prassi sociale di
voltain volta prevalente. Cio pud condurre a
ratificare impostazioni, comportamenti e co-
dificazioni legidative contrarie ai diritti fon-
damentali della persona. Poggiandosi su una
piattaf orma culturale marcatamente soggetti-
vigtica, I’ allargamento del concetto di benes-
sere—in s2 positivo —rischiacosi di ritorcer-
s contro |’ uomo.

3. In questo contesto socio-culturale, ale
universita cattoliche spetta un compito speci-
fico: esse sono chiamate a suscitare nei futuri
medici, insieme con una professionditadi al-
to profilo scientifico e culturale, una spiritua
lita robusta e illuminata dalla parola di Dio,
autorevolmente interpretata dal Magistero.
Cio otterranno grazie all’ adozione di precisi
percorsi formativi, costantemente orientati
alaricerca della qualita profonda e, vorrei
dire, interiore della professione medica, stret-
tamente legata a Vangelo della Vita.

Occorre cioé realizzare in essa quell’ unita
profonda di fede e di vita acui aludeil Vati-
cano 1: “Il Concilio esortai cristiani che so-
no cittadini dell’ una e dell’ altra citta, a sfor-
zarsi di compiere fedelmentei propri doveri
terreni, facendosi guidare dallo spirito del
Vangelo. Sbagliano coloro che, sapendo che
qui non abbiamo una cittadinanza stabile ma
che cerchiamo quella futura (Eb 13,14), pen-
sano di poter per questo trascurare i propri




doveri terreni... Il distacco, che s constatain
molti, tralafede che professano e laloro vita
quotidiana, vaannoverato trai pit gravi erro-
ri del nostro tempo” (Gaudium et spes, n.
43).

4. Lavisioneintegrale, unitariae dinamica,
del mondo e della storia, offerta dalla fede
cristiana, costituisce una ricchezza inesauri-
bile per comprendere i nuovi rapporti che si
vanno intessendo tra prassi sociale e concet-
to di salute, e per riaffermare con rinnovato
dancio lavaliditadi quell’ etica professionale
che e stata, nei secali, laveraanimadelacul-
tura sanitaria.

Per questo, oltre al’indispensabile cono-
scenza della fede cattolica e delle sue impli-
canze dottrinali e morali, € necessario che le
Facolta di Medicina diano maggiore spazio e
rilievo allo studio della dottrina sociale della
Chiesa, specialmente attraverso ricerche ap-
propriate e confronti di carattere interdisci-
plinare. In tal modo sara possibile predispor-
re percorsi formativi pit armonici e com-
prensivi, avviando a superamento quella ac-
centuata frammentarieta del sapere scientifi-
co che troppo spesso caratterizza gli attuali
programmi della didattica universitaria e pro-
cura non poche difficolta alla formazione in-
tegrale della persona.

| giovani che frequentano le universita cat-
toliche vanno aiutati ad acquisire una visione
sintetica e sociale della professione medica
tale daorientarli, sia scientificamente che eti-
camente, nelle diverse situazioni nelle quali
si troveranno ad operare. Essi saranno cosi
capaci di esercitare un opportuno discerni-
mento delle domande di intervento sanitario,
compiendo le scelte doverose e sapendo
spingersi, se necessario, anche fino all’ obie-
zione di coscienza.

5. Mail contributo delle universita cattoli-
che non s ferma qui. Primadi diventare pro-
postaculturale, i valori dellaprofessionalitae
dell’ eticita devono caratterizzare I attivita di-
datticaelerelazioni trale persone all’ interno
della vita universitaria; devono, ciog, diven-
tare testimonianza vissuta nel quotidiano.

Occorre che gli studenti siano coinvolti
nella elaborazione delle nuove impostazioni
e strategie di intervento socio-sanitario. In tal
modo, condividendo con tutta la comunita
accedemica lo sforzo della ricerca e della
programmazione operativa, saranno preparati
asvolgere un servizio di vera umanizzazione
€, in un mondo spesso affascinato da prospet-
tive utilitaristiche e strumentali, sapranno far-
si testimoni convincenti di una nuova evan-
gelizzazione.

In questa prospettiva, esprimo vivo apprez-
zamento a quanti dedicano le loro energie al-
leiniziative di pastorale universitariaeli in-
coraggio a proseguire generosamente in tale
servizio ecclesiae, perché il Vangelo permei
I’intero cammino della comunita universita-
ria

6. Carissimi Docenti, lafedein Cristo eil
desiderio di servire lavita hanno mosso i vo-
stri pass verso una professione impegnativa.
Per voi vale in modo speciale |’ appello che
ho rivolto atutti gli uomini di buonavolonta
nell’ Enciclica Evangelium vitae: “Urgono u-
na generale mobilitazione delle coscienze e
un comune sforzo etico, per metterein atto u-
na grande strategia a favore della vita. Tultti
insieme dobbiamo costruire una nuova cultu-
ra della vita: nuova, perché in grado di af-
frontare erisolvere gli inediti problemi di og-
gi circalavitadell’uomo; nuova, perché fatta
propria con piu salda e operosa convinzione
da parte di tutti i cristiani; nuova, perché ca-
pace di suscitare un serio e coraggioso con-
fronto culturale con tutti” (n. 95).

Sono certo cheil presente incontro interna-
zionale serviraaconsolidare lavostra dedizio-
ne, ricca di sapienza e umanita, al vero bene
delle persone, e sapra sprigionare nuovi pro-
positi di servizio alla vita, secondo quella
multiforme ricchezza dellaquale lo Spirito del
Signore fa dono in ogni tempo ala Chiesa.

Con questi sentimenti invoco su voi tutti e
sul vostro lavoro la celeste protezione di Ma-
ria, Sede della Sapienza e Stella dell’ evange-
lizzazione, mentre vi imparto di cuore la Be-
nedizione Apostolica.
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Offritela vostra sofferenza

per divenire protagonisti nel cammino
verso il grande Giubileo del Duemila

Il Santo Padre ha ricevuto in udienza sa-
bato mattina, 23 marzo, nell’ Aula Paolo VI,
i partecipanti al pellegrinaggio organizzato
dall’ Opera Federativa Trasporti Ammalati a
Lourdes. Il Papa ha invitato gli ammalati ad
offrire la loro sofferenza per divenire prota-
gonisti del cammino di rinnovamento verso
il Giubileo del Duemila. All’ udienza parteci-
pavano anche un gruppo di studenti milane-
si. Questoil discorso:

1. Vi accolgo con gioia, carissimi Fratelli e
Sorelle dell’Opera Federativa Trasporto
Ammalati a Lourdes! Un caloroso benvenuto
rivolgo soprattutto a voi, cari malati, che a-
vete affrontato i disagi del viaggio per venire
aRoma, vicino alatomba dell’ apostolo Pie-
fro.

Saluto i responsabili dell’ Associazione ed
esprimo il mio apprezzamento per questa e
per le altre iniziative che permettono a tante
persone di vivere laforte esperienza di fede,
che éil pellegrinaggio. So che quello di con-
fermare la vostra fede € il motivo principale
che vi ha spinti avenire. Percio voglio anzi-
tutto richiamare alla vostra mente le parole
dell’ apostolo Pietro: “ Siete ricolmi di gioia,
anche se ora dovete essere per un po’ di tem-
po afflitti da varie prove, perché il valore
della nostra fede, molto piu preziosa dell’ o-
ro, che, pur destinato a perire, tuttavia, si
prova col fuoco, torni avostralode, gloriae
onore nella manifestazione di Gesu Cristo”
(1 Pt1,6-7).

2. 1l secondo motivo che vi ha condotti qui
elavolontadi offrirelavostra preghieraela
vostra sofferenza; & un’ offerta, si direbbe un
obolo spirituale accumulato nella concretez-
za del quotidiano, specialmente quando
diventa pesante e richiede maggiore pazien-
za

Carissimi, io vi ringrazio per lo spirito di
generosa oblazione e di devota solidarieta
col Papa che vi animano in questo pellegri-
naggio e, pit ancora, nell’ ordinaria offerta
delle vostre preghiere e sofferenze. Vi rigra-
Zio e Vi ripeto quanto ho scritto nel Messag-
gio per |"ultima Giornata Mondiale del Ma-
lato: “ Soffrire ed essere accanto a chi soffre:
chi vive nella fede queste due situazioni en-
train particolare contatto con le sofferenze

di Cristo ed € ammesso a condividere “una
specialissima particella dell’ infinito tesoro
dellaredenzione del mondo” (n. 5).

3. Il terzo motivo del vostro pellegrinaggio
eil proposito di inserirvi attivamente, valo-
rizzando proprio la condizione in cui vi tro-
vate, ndll’itinerario di preparazione al Gran-
de Giubileo dell’ Anno 2000. A questo ri-
guardo, ribadisco la mia esortazione a sentir-
Vi a pieno titolo protagonisti del cammino di
rinnovamento evangelico che la Chiesainte-
ra e chiamata a percorrere in questi anni che
ci conducono a Giubileo (cfr. ibid.). Voi, ca
rissimi, “siete chiamati ad una peculiare mis-
sione nell’ambito della nuova evangelizza-
zione, ispirandovi aMariaMadre dell’amore
e del dolore umano. Vi sostengono in tale
non facile testimonianza gli operatori sanita-
ri, i familiari, i volontari che vi accompagna-
no lungo il quotidiano cammino della prova’
(Ivi, n. 2). Vi sostiene anzitutto I’ mmacola-
ta, che amate e venerate come meta principa
le del vostri pellegrinaggi terreni e del gran-
de pellegrinaggio dellavita. Vi accompagni
anche lamia Apostolica Benedizione, che o-
raimparto con grande affetto avoi, qui pre-
senti, ed estendo volentieri aquanti non han-
no potuto venire come pure ai vostri familia-
ri.

Queste le parole di saluto rivolte dal Papa
agli studenti del Collegio San Carlo di Mila-
no in occasione del centoventicinquesimo
anniversario di fondazione:

Sono lieto di accogliere anche gli alunni di
TerzaMediadd Collegio San Carlo di Mila
no, venuti in occasione del centoventicin-
quesimo anniversario di fondazione dell’ I sti-
tuto, che vanta tra i suoi ex-alunni Achille
Ratti di Desio, chiamato poi dalla Provvi-
denza adiventare Papa col nomedi Pio XI.

Cari ragazzi, voi state per concludere un
ciclo scolastico e per iniziare una nuovafase
della vostra crescita umana e cristiana. Au-
guro avoi e atutti gli amici del “San Carlo”
di vivere lavostra eta come un’ apertura ala
vita, ricordando sempre quello che disse un
giorno Gesu ai suoi discepoli: “lo sono laVi-
ta’. Si, carissimi, seguite Gesul e lavostra vi-
tasarapienadi bonta e di gioial Vi benedico
di cuore, insieme coni vostri educatori.
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Pastorale sanitaria,
una sfida alla for mazione

1. Un “kair6s’ stimolante
esalutare

Daunaquindicinadi anni la
pastorale sanitaria sta viven-
do, dl’interno della Chiesa e
particolarmente in Spagna,
quella che potremmo definire
una nuova primavera, compa-
tibile ovviamente con gli au-
tunni della sofferenza, della
malattia e della morte: stagio-
ne abituale, anche se non uni-
ca, nel mondo della salute e
dellasanita.

Il clima nuovo, formato di
nuove sensibilita, di risvegli e
di aperture, hade punti di ri-
ferimento ben precisi come,
ad esempio, la pubblicazione
della Salvifici doloris (1984),
il Motu Proprio Dolentium
hominum (1985), mediante il
quale fu creato il Pontificio
Consiglio della Pastorale per
gli Operatori Sanitari; I'istitu-
zione della GiornataMondiale
del Malato, la quale ebbe il
suo precedente pit emblema-
tico nella Chiesa spagnola; il
sorgere ovungue del Segreta-
riati — Commissioni o Diparti-
menti — nazionali e delle dele-
gazioni diocesane; la prolife-
razione di gruppi ed assocCia
zioni di volontariato, il poten-
Ziamento e il rafforzamento
delle associazioni di profes-
sionisti sanitari cristiani. Tutto
cio ésegno di unacorrente, al-
lo stesso tempo silenziosa e
forte, guidata provvidenzial-
mente dallo Spirito, per con-
durre la Chiesa alla essenza
stessadel Vangelo.

Si tratta di riscoprire, sem-
pre in relazione alla nuova e-
vangelizzazione, che |I’uomo,
soprattutto quando soffre, éla
strada che la Chiesa deve per-
correre nell’ adempimento del-
la sua missione. Questo impe-
rativo, che ci viene ricordato
da Paolo VI nella Evangelii
nuntiandi, e definitivamente
coniato da Giovanni Paolo |1,
prima nella Redemptor homi-
nis (nn. 14, 21) e successiva

mente nella Salvifici doloris
(n. 3), s etradotto in unanuo-
va sensibilita verso quanto av-
viene nell’ uomo, nel suo inti-
mo e nel complesso intreccio
delle sue molteplici relazioni.

La pastorale sanitaria € il
simbolo privilegiato dell’in-
contro della comunita eccle-
siade con |I’'uomo; di quell’ uo-
mo in bilico trail nullael’in-
finito, che ha sete di vita pie-
na, tentato dalle briciole, radi-
calmente minacciato di morte,
fragile, sofferente, addolorato
e, alo stesso tempo, capace di
negare |'ultima parola ale
“passivitadel’ esistenza’; ten-
sione che sin dalle sue origini
€ aperta e spesso soffocata dal
punto di vista culturale e am-
bientae...

Siamo di fronte ad un
kairés consolatore o di auto-
compiacimento? Quanto piu
siamo vigili tanto piu siamo
lucidi; cioe, piu coscienti del-
le ombre che oscurano la pa-
storale sanitaria. Basta ricor-
darne una che ha molto a che
vedere con |’ origine stessa di
questa nuova Scuola. Come
diceva qualche tempo fa il
teologo italiano G. Colombo,
nella pastorale della sanita,
specialmente nei paesi latini,
s € prodotto e continua a pro-
dursi un curioso paradosso: la
coesistenza di una grande sin-
fonia di presenze e iniziative
con indubbie e specifiche ca-
renze di formazione teologi-
co-pastorali.

Anche nel campo dellafor-
mazione sono stati realizzati
considerevoli sforzi. In ambi-
to internazionale, ricordiamo
per il suo significato I’istitu-
zione a Roma del “ Camillia-
num’ (Istituto Internazionale
di Teologia Pastorale Sanita-
ria) e nel nostro Paese, delle
scuole di pastorale sanitaria e-
sistenti in diverse citta, come
pure le iniziative che promuo-
vo la preparazione di operato-
ri pastorali e di volontari e,
anche se in modo embrionale,

del futuri sacerdoti.

Dove nasce la nuova co-
scienza sulla necessita della
formazione in questo campo
cosi vasto, e quali sonoi crite-
ri che devono guidarla? Il mio
intervento si svolgera attorno
a questi due interrogativi, e
findal’inizio metterd in risal-
to la formazione teologico-
pastorae.

2. 11 luogo degli
“eventi fondamentali”
ddl’ esstenza

Nella Dolentium hominum
(n. 3), Giovanni Paolo Il cosi
definisce la nascita, la soffe-
renza, la malettia/salute e la
morte; aggiungendo che essi
non implicano solo problemi
organizzativi, economici e
politici, ma anche di carattere
antropol ogico e teologico-pa
storale. Non s tratta, infatti,
di esperienze pit 0 meno su-
perficiali, ma di esperienze
che danno una configurazione
dlavitae sostanza all’ esisten-
za. Laloro portata antropol o-
gica e tale che non influisco-
no soltanto sul modo di vive-
re, ma appartengono all’ ordi-
ne stesso dell’essere. Sono
semplicemente fondamentali
e fondanti.

In quanto avvenimenti, han-
no una triplice caratteristica.
Quella di essere gioiosamente
e dolorosamente inesorabili.
L’ avvenimento — la malattia
superata o un fatto doloroso —
spesso lascia un segno nella
vita, crea un prima e un dopo
molto divers traloro; I’ aspet-
tativadi quanto inevitabilmen-
te avverra— la morte — muove
attorno a sé un susseguirsi di
|otte e sconfitte, di speranze e
delusioni. Un’ dltra caratteristi-
cariguarda cio che poteva es-
sere evitato come, ad esempio,
non poche malattie e sofferen-
ze; 0 che poteva essere vissuto
in modo diverso, piu salutare,
con pil speranzao gioia.




Sono pertanto avvenimenti
la cui terza caratteristica sta
nel fatto che, sempre e comun-
que, s tratta di esperienze,
cioe, fatti assunti dalla co-
scienza, oggetto di decisioni
che richiedono liberta e senso,
integrati nelle diverse coordi-
nate della persona, incorporati
in un progetto di vitaein un
insieme di valori.

Laloro portata antropol ogi-
ca non permette di ridurli alla
sola dimensione biologica o,
come ricordala Dolentium ho-
minum, ad essere oggetto di u-
na attenzione unicamente tec-
nica e politica. Si tratta di av-
venimenti radicalmente bio-
grafici nei quali I'inevitabile —
perché avverra o perché e gia
avvenuto — spesso reclama so-
prattutto la possibilita di esse-
re oggetto di una nuova espe-
rienza. In altre parole, che
possano essere vissuti come
avvenimenti  profondamente
umani e salutarmente salvifici.

Nel mondo della sanita que-
sta triplice impronta € quoti-
diana e onnipresente in forma
emblematica. Nel ricordarlo,
vogliamo indicare una ddleli-
nee maestre della pastorale sa-
nitaria, ed unaesigenzaforma-
tiva. In quanto alaprima, I’ o-
biettivo prioritario della pasto-
rale consiste prima di tutto
nell’intervenire sulle esperien-
ze, sanandole, evangelizzan-
dole, ricostruendole se neces-
sario, modificandone il corso,
dando loro un senso... In dtre
parole potremmo dire: la pa
storale sanitaria deve cercare
di far si chelasalvezzaprenda
COrpo, qui e ora, nei suddetti
avvenimenti facendo di e
sperienze salutari, aperte ala
salvezza. Come possiamo in-
tervenire efficacemente su di
esse? Di frequente € molto pit
facile agire sulla loro compo-
nente biologica; € piu facile
curare che dare senso, € piu
semplice ritardare la morte
che riconciliarsi con essa, e
meno compromettente som-
ministrare pillole che motivare
un nuovo stile di vita. E qui la
primasfida alaformazione.

3. Nél’essenza dei smboli
Gli eventi di cui abbiamo

parlato posseggono, inoltre, u-
na forte portata simbolica di

matrice spirituae e, a tempo
stesso, culturae. | simboli, che
circolano grazie al’intuizione
piu che a discorso, servono
per amalgamare e unire, perfi-
no al di sopradelle differenze;
suggeriscono, rimandano, van-
no oltre se stessi, rivelano I'al-
trafaccia, la dimensione spes-
so occulta della realta. Percio,
piu che I'assenso della ragio-
ne, suscitano I’adesione o il ri-
fiuto del cuore; come direbbe
Sant’ Agostino, smuovono il
sentimento.

In questo modo, attorno ale
sue gioie la salute riunisce i
poveri ei ricchi: oggi unain-
numerevole moltitudine di
nuovi “adoratori” della nuova
dea lgea. E lafede che possie-
de un maggior numero di pun-
ti d’incontro e di seguaci. La
salute — una di quelle espe-
rienze essenzali, non dimenti-
chiamolo — € un grande sim-
bolo della stessa condizione u-
mana. Dietro ala ricerca di
essa, anche se in modo sba-
gliato, soffermandosi in surro-
gati o convivendo con laperti-
nace affermazione di forme di
vita autodistruttive, si nascon-
de sempre un presentimento,
un’ansiadi pienezza, di supe-
ramento di tutto cio che € pre-
cario e frammentario, una sor-
tadi sete di totaita e di inte-
grita. Cosi lo suggerisce lasua
stessa terminologia. Dietro a
questaricerca e presente la se-
tedi salvezza, chetutto siauno
—nel vivo silenzio del corpoin
armonia — e, ovviamente, per
sempre. Per questa ragione,
tende anche a quella tensione
radicale, impressanel cuore di
ogni uomo — a volte come im-
pulsiva e assettata e altre come
soffocata o addormentata —
chelo collocain situazione di
emergenza, di insoddisfazione
e di nostalgia, fino a quando
non riposerain Dio. Dio stesso
abitain essa; ancor piu, Dio
al’originedi essa. Inessas e
incarnato Cristo. Comincian-
do dal profondo, dove I’ uomo
sente la sofferenza, incontran-
dolo nel basso delle sue soffe-
renze e della sua emarginazio-
ne, Cristo accoglie latensione
umanaverso lavita, ridando la
vista a cieco e I’udito a sor-
do; ma, alo tempo stesso,
mantiene la tensione, la pro-
lunga, laeleva. Valeadire, I'i-
tinerario della salute verso la

salvezza non € soltanto per
quelli che s suppone siano
malati, ma per ogni uomo, so-
prattutto per coloro che hanno
il coraggio di riconoscere che
le loro stampelle sono forse
nel cervello, che gli occhi del
cuore non distinguono la luce
dalle tenebre, che qualche
schiavitu frenalaloro liberta,
cheleloro relazioni sono poco
salutari... Il ricupero della sa
lute fisica é soltanto il primo
momento di unalunga strada.

Anche la malattia, la soffe-
renza e lamorte hanno unain-
dubbia essenza simbolica. In
esse s esprime, in forma pal -
pabile ed occulta allo stesso
tempo, il lato della comune
fragilita e precarietd umana
Palpabile, perché niente ¢’ e di
piU denso, di pesante e di certo
della sofferenza che penetra
fino alle ultime pieghe dell’ &
nima; niente di piu familiare
ed estraneo come la malattia
che progressivamente deterio-
ra o come la morte che viene
sofferta come la piul alta pas-
sione. Questi eventi, perd, non
sono del tutto trasparenti e
quindi suggeriscono e riman-
dano. Cio che appare fram-
mentario non lo € del tutto,
nemmeno la debolezza & asso-
luta, né totale € il potere della
morte che, tuttavia, non lascia
impronte visibili di un esaspe-
rato eterno sopravvivere.

Il ssmbolo € qui umile, ma
insostituibile. Ad esempio,
mai lamalattia e la sofferenza
che la accompagna possono
essere racchiuse in una sola
dimensione della persona. As-
siemeadle ossae agli organi, si
ammalano anchel’anima, le e-
mozioni, le relazioni, lafami-
glia... E non esistono nella let-
teratura, nemmeno in quella
biblica, parole sufficientemen-
te eloguenti ed esaustive per e-
sprimere il mondo interiore di
chi soffre. A volte, la stessa
malattia non € atro che la
punta dell’iceberg di una pato-
logia piu profonda e piu diffu-
sa. Di qui I’inevitabile sensa-
zione d’'incomunicabilita che
accompagna chi s ammala e
soffre. E che dire dell’ espe-
rienza della morte? La sua do-
minatrice irruzione, minaccia
di unadistruzione totale inac-
cettabile o avolte desiderata, &
il momento biografico di mag-
giore trascendenza, anche se
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preparato da una sua presenza
annunciata durante la vita
Nella morte, I'occulto, resi-
stente agli occhi e alla cultura
di oggi, non rimanda soltanto
al’ansiaumanadi eternita, ma
soprattutto alla possibilita che
esista un Amore che ci salvi
tutti oltreil limite visibile.
Anche in questo capitolo, la
pastorale sanitariatrova un’a-
tralineamaestrae un’ altraesi-
genzaformativa. Come fece il
Signore, anche I’ operatore pa-
storale agisce su redta o avve-
nimenti che sono a loro volta
simbolo. E i ssimboli hanno un
linguaggio proprio, richiedono
una nuova sensibilita, un rin-
novato modello di prassi pa-
storale. La pastorale sanitaria
cerca la verita, ma non adora
la conoscenza; prima di tutto
viene la“veritd’ di cio che sta
accadendo, il peso di cid cheé
reale. L'operatore pastorale
deve essere cosciente cheil te-
ma dottrinale, la proposta di
fede e la comunicazione del
messaggio salvifico s devono
fare attraverso |I'impegno per-
sonale; e questo non € possibi-
le realizzarlo a distanza: biso-
gnalasciarsi prendere, in mo-
do salutare e profondo. E la
via dell’ acceso al’ essenza dei
simboli. Che tipo di formazio-
ne si richiede per raggiungere
ci0? Questa & la seconda sfida.

4. Crocevia, punto
d’incontro edi scontro

Da guanto detto, € evidente
che il mondo della salute e
della sanita € il “luogo” piu
emblematico di cio che é uma-
no, vale adire, di cio che & so-
stanzide piu che dei particola
ri; della comune condizione,
piu che delle differenze. Pro-
prio per questo € ancheil cro-
cevia, come ha scritto JM.R.
Tillard, delle grandi speranze e
delle grandi delusioni dell’ u-
manita. Orbene, ogni crocevia
e di per se stesso, shocco,
confluenza, luogo di incontro
e, alo stesso tempo, momento
di decisione, di intraprendere
nuove strade; mai un focolare
stabile.

Ad ogni modo, questi avve-
nimenti fondamentali, da una
parte cosi comuni, sono quelli
che meglio mettono allaprova
I’'uomo, “impegnandolo” in

qualche modo, come ha scrit-
to Rahner, a decidere sull’ es-
senziaita della sua vita. Sono
umani non perché avvengono
nell’ uomo mediante I’ imposi-
zione della natura o a margi-
ne di esso, ma perché I’'uomo
puo e deve decidere aloro ri-
guardo.

E, certamente, decide. L’ uo-
mo & |’ unico essere della crea-
zione che dai fenomeni appa-
rentemente biologici — perfino
di quelli pit banali e quotidiani
—fasi che, ameno dcuni di es-
s, siano fondamentalmente e
cogtitutivamente culturali. For-
Se un esempio molto semplice
ci puo far vedere il senso ele
implicazioni di questa afferma-
zione: lamorte e lamalattia co-
me fatti biologici sono uguali
per tutti; ma esistono differen-
ze abissali sul come vengono
vissute fino a punto che non &
lamorte in sé quella che segna
le differenze ma |’ aspettativa
della propria morte, assieme
ale tante decisioni, di senso e
non-senso, di speranze e delu-
sioni che I’ accompagnano.

Ebbene, questi avvenimen-
ti, cosi profondamente perso-
nali, sono quelli che forse me-
gliorivelanoiil tessuto cultura
le della societa. Per sapere co-
sa pensal’uomo attuale, quali
sono i valori o i controvalori
che lo contraddistinguono,
quali le sue aspettative e delu-
sioni, quale il senso della sua
vita..., € necessario incontrarlo
attraverso questi avvenimenti;
piu concretamente, come fu
suggerito da un vescovo a
Giovanni Paolo Il al’inizio
del suo pontificato, bisogna
andare negli ospedali, nei luo-
ghi dovelasalute e lamalattia
sono istituzionalizzate. Sono
luogo di passaggio obbligato
per tutti: i nuovi “templi”,
sempre stracolmi, perfino da
coloro che nel linguaggio ec-
clesiale denominiamo “lonta
ni”. In questo dislocamento,
alo stesso tempo quantitativo
e gualitativo, la comunita ec-
clesiae trova unadelle ragio-
ni pit consistenti per spostare,
anch’ essa, la sua sollecitudine
pastorale ed evangelizzatrice:
infatti, & anche qui, quantitati-
vamente e qualitativamente,
che I'incontro salvifico con
gli uomini acquisisce oggi
nuovo significato e portata, al-
meno allo stesso livello di una

qualsias parrocchia

Da questo punto di vista s
capisce molto meglio la con-
cretezza biografica e socio-
culturale della salute e della
malattia, della sofferenza e
della morte. Sono esperienze
che dipendono da un enorme
intreccio di fattori. Lamalattia
— e lo stesso s potrebbe dire
delle altre esperienze — non e
siste mai in forma astratta; si
fa storia, prende carne nel ma-
lato e nel suo mondo interiore
efamiliare, etributariadi una
biografia e di una cultura, di
condizionamenti etici e socio-
economici, di modelli di soli-
darieta o di non solidarieta.
Rimanda sempre ad una gran-
de alleanza di fattori e di sfor-
zi, di volonta e di decisioni.

Da quanto esposto, seppur
brevemente, in questo capitolo
si desumono anche alcune li-
needi azione fondamentali per
la pastorale; linee che richie-
dono una formazione specifi-
ca. Affinché la pastorale sani-
taria possa incidere in modo
significativo ed efficacemente
SuU queste esperienze, € neces-
sario che essa agisca contem-
poraneamente sui modelli cul-
turali verso i quali tendono o
sui quali si fondano. Come ha
scritto H. Carrier, ' evangeliz-
zazione della cultura & lafor-
ma piu radicale dell’ evange-
lizzazione. E qui, nel mondo
della salute e della malattia, &
inevitabilmente obbligatorio
andare alle radici; infatti, que-
sto éil mondo dellaradicalita

Secondo le parole della E-
vangelii nuntiandi, affinché
I’evangelizzazione non sia
qualcosa di decorativo, quale
una vernice che viene applica
ta; affinché arrivi a cuore del-
I’'uomo e quindi alla matrice
culturale delle sue decisioni,
necessario confrontare le at-
tuali culture della salute, della
vita e della morte, incidere su-
gli tili di vita, proporre nuovi
modelli culturali ispirati al
Vangelo. S trattadi un lavoro
duro ma necessario. Contraria:
mente, |’ azione della Chiesain
questo mondo attraverso i suoi
fedeli, le sue istituzioni e co-
munitd, si limiterebbe ale on-
de corte della carita — sempre
necessarie ma insufficienti —
accontentandosi di esortazioni
e perfino di condanne; allonta
nandosi ogni volta dai mo-




menti decisivi, da quelli che
bene o male, influiscono nella
modificazione delle strutture;
e assentandosi dai nuovi “pul-
piti” dove vengono generate
nuove culture. Cosa ne sareb-
be della “nuova evangelizza-
zione’ costruita al margine di
guesti avvenimenti fondamen-
tali? Di quali risorse formative
abbisogna questa evangelizza-
zione? Ecco laterza sfida.

5. “Intuizione etica”
in un mondo di valori
conflittuali

E sempre pit evidente cheil
mondo della salute e dellama:
lattia sia un mondo profonda-
mente etico. Oltre aquanto ab-
biamo indicato, cerchiamo di
approfondire cio che i mass
media riferiscono ogni giorno
sotto forma di cronaca, di rac-
conto. Allafine del bosco fitto
di notizie, dunque, forse in
fondo a cid che leggiamo e
sperimentiamo, c'eil fatto tre-
mendo che I’'uomo per quel
che é e per essere tale, reclama
la propria liberta e quella al-
trui. E la soggettivita e I alte-
ritd, che mettono cosi inrisato
questi eventi fondamentali,
tante volte menzionati. Per di-
ventare se stessi € necessario
“intervenire’, agire, decidere
Su se stessi; soltanto cosi si co-
struisce |’aspetto essenziale
dellavita. Ma, proprio perché
siamo alterita che s “impone”
e s offre agli atri, ognuno di
noi & anche oggetto delle deci-
sioni altrui. Anche gli altri in-
fluiscono su di noi.

Pertanto, il mondo della pa-
storale sanitaria € quello delle
grandi decisioni e, quindi, dei
grandi interrogativi. In
troviamo I’umanitd, I’ essenza
cioe dell’'uomo — la suavitae
la sua morte, la sua nascita e il
suo termine, lasua dignitaei
suoi diritti elementari, il senso
e il non-senso —, cio che conti-
nuamente € in gioco. Una
scienza sempre piu incisiva —
perfino, ameno a livello in-
conscio, sempre pil vicina al
segreti ultimi dellavitae della
morte —, piu efficace ed ag-
gressiva, ci offre ogni giorno
una porzione di nuovi proble-
mi etici la cui complessita va
sempre oltre. Ma, a tempo
stesso, la portata di queste

puntuali questioni non puo oc-
cultare quel che sono solito
chiamare la “quotidianita eti-
ca’, I'immensa sinfonia, ciog,
di valori che nasce dal gigante-
sco coro di coloro che pro-
muovono la salute, che si oc-
cupano della malattia, che as-
sistono a malato e a moribon-
do e mitigano la sofferenza.

Per questa complessa trama
etica non é sufficiente posse-
dere una certa “intuizione’
cheinalcuni cas s riduce alla
sola buonavolontd; in dtri, ad
una poco coltivata o approfon-
ditasensibilita; ein altri, infi-
ne, ad una mancanza di moti-
vazioni e di criteri ben fondati
per prendere decisioni.

Tutti ammettiamo senza
tante riserve, che la pastorale
— e meno ancora nel mondo
della sanita — non puod essere
ridotta soltanto a proporre un
tipo di etica. D’altra parte, &
impensabile una evangelizza-
zione che non faccia confron-
to, che non dia unaragione e
non orienti la cultura, gli at-
teggiamenti e i modi di com-
portamento dal punto di vista
etico e morale. Questa respon-
sabilita ha oggi una maggiore
urgenzadi fronte alacris dei
valori, e a pluralismo che re-
lativizza ogni sistema univer-
sde e alo stesso tempo recla-
madelle dichiarazioni; davan-
ti dladifficolta di fondare nel
Vangelo puntuali ed evidenti
risposte ad ogni nuova que-
stione; e di fronte alla neces-
sita imperiosa che la grande
dleanzain favore della salute
sia sostenuta da quei valori
che meglio rispettino la di-
gnita sacradi ogni uomo, spe-
ciamente di quelli piti indife-
si. Pertanto, diventa piu ur-
gente la necessita di una ade-
guata preparazione affinché
I’animazione cristiana del
mondo della salute, cosi di-
versificato, non s faccia al
margine del confronto e del
sostegno etico.

6. Oggi, pit che mai,
“terradi Vangelo”

E chiaro che il fondamento
di una pastorale sanitaria rin-
novata e le esigenze di una a
deguata formazione vanno
cercate soprattutto nel Vange-
lo, cioeé nell’evento di Cristo e

nella sua stessa prassi. Orbe-
ne, a questa scoperta s arriva
sicuramente seguendo la stra-
da percorsa.

In questi tempi duri efragili,
€ evidente la perdita di prota-
gonismo ecclesiale nel mondo
dellasalute; ancoranon é stata
colmata ladivisionetrafede e
scienza; la prassi medica, di
matrice paradossalmente filo-
sofica, haeliminato — come af -
ferma V. von Weiszaker — il
soggetto della medicina, disu-
manizzandola; hareso relativa
e perfino haignorato qualsias
altra risorsa terapeutica e, so-
prattutto, ha cercato soluzioni
tecniche per avvenimenti di
carattere profondamente uma-
no e sociale. In questi tempi,
quindi, cio che sta originaria-
mente in gioco € larivendica-
zione della dimensione umana
e sociae degli eventi fonda
mentali dell’ esistenza umana.
Ancor piu, affinché la comu-
nita ecclesiale non abbial’im-
pressione di trovarsi irrime-
diabilmente in terra straniera,
affinché I’ offerta del messag-
gio di salvezza non sia perce-
pita come qualcosa di aleato-
rio “aggiunto”, e affinché il
suo modello di salute non en-
tri di soppiatto o in un modo
quasi vergognoso o competiti-
vo, € imprescindibile scoprire
I’ essenza antropologica ed an-
tropocentrica dello stesso Van-
gelo e, precisamente, dalla
prospettiva della salute e della
malattia.

L’ espressione adoperata da
Giovanni Paolo Il in Dolen-
tium hominum quando si rife-
risce alla nascita, malattia/sa-
lute e morte, non soltanto €in
sintonia con le moderne antro-
pologie, ma e anche profonda
mente biblica. Dal punto di vi-
sta biblico, tanto nel Vecchio
come nel nuovo Testamento,
I’eloquenza rivelatrice della
salute/malattia e della morte
risiede proprio nella sua di-
mensione biografica e spiri-
tuale. Fino a punto che Cristo
non évenuto afareil guaritore
0 per essereil rivale dellame-
dicina del suo tempo, e nem-
Meno per essere un taumatur-
go che compivamiracoli |a cui
rivelazione finisce in se stess,
ma soprattutto per suscitare
nuove esperienze salutari e
salvifiche, perfino quando bi-
sogha convivere con la malat-
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tia, cosi come bisogna convi-
vere con lamorte.

La salute che Cristo offre &
I’ espressione viva di una soli-
darieta estrema —" sacrifico la
propriasalute sulla Croce’, di-
ce JA. Pagola—, della passio-
ne/implicanza di Dio nelle
biografie umane e, allo stesso
tempo, del disegno divino di
rinnovare ogni uomo e tutti gli
uomini. Percio la offre simbo-
licamente e privilegiatamente
acoloro che, anche ssmbolica
mente, meglio rappresentano
la condizione umana ferita —
gli anmalati e gli esclusi so-
cidmente —, ma alo stesso
tempo forma parte di un itine-
rario di salvezza integrale in
Cui tutti prendono parte. Valea
dire, € salute per tutti. La sua
missione non € soltanto tera-
peutica, ma € anche I’ avveni-
mento nellasuaglobaita—In-
carnazione, Pasgua, Spirito,
Chiesa—. Haunito in un unico
mandato la cura e I’ annuncio;
proprio perché curando pro-
clamava la salvezza, e la sua
parola— la sua stessa persona
— eraanche salutare e terapeu-
tica

E proprio da quanto abbia-
mo detto che derivano gli o-
rientamenti piu importanti e
numerosi per la pastorale sani-
taria che, evidentemente, ri-
chiedono una nuova peculia-
ritaformativa. Indichiamo sol-
tanto alcuni di essi.

La pastorale sanitaria nasce
ed ha qui il suo fondamento.
Si colloca al’inizio stesso di
questo itinerario terapeutico-
salvifico. Il suo obiettivo &
quello chelasalvezzas incar-
ni sotto forma di salute, che
prenda corpo nel corpo e nel
suo mondo; e, alo stesso tem-
po, che la salute non sia sosti-
tuita dalla salvezza, mache s
apra ad essa. La pastorale sa-
nitaria, pertanto, deve essere
contemporaneamente |’ evi-
denziazione della passione di
Dio per I'uomo, attenta e sen-
sibile a quanto avvienein lui;
e, allo stesso tempo, deve se-
guirlo in questo lungo itinera-
rio, fatto di luci e di ombre, di
tensione aperta e soffocata: il
lungo cammino della speranza
cristiana, parto faticoso la cui
luce definitiva sta allafine.

Questa salute & raccoman-
data da Cristo alla comunita
ecclesiale; & una connotazione

del Regno perché é inseritain
una alleanza— aperta atutti gli
uomini di buonavolonta—, in
cui con diversitadi professioni
e ministeri, percorrendo la
strada dell’uomo, s cerca di
seguire fedelmente quel cam-
mino. Si trattadi una offertadi
salute che permette specializ-
zazioni e non frammentarieta,
che reclama un forte senso di
centralita o totalita— come di-
rebbe B. Haring —, e nelle pa-
role della Dolentium homi-
num, unavisione integrale del-
I’ uomo.

La pastorale sanitaria costi-
tuisce un “momento” specifi-
co e privilegiato di quell’itine-
rario verso la salvezza, mo-
mento trascendentale per rag-
giungere, mediante questi e
venti, la verita dell’uomo e,
contemporaneamente, per ren-
dere esplicito il suo incontro
salvifico con Dio. Malapasto-
rale sanitaria € anche memoria
che ogni pastorale, ciog, I’ ope-
ra evangelizzatrice della Chie-
sa e, quindi, la sua attivita li-
turgica, devono essere ugual-
mente salutari e terapeutiche.
Se non € cosl — e purtroppo
spesso lo e — I offerta di sal-
vezza perde di credibilita, di
concretezza storica e di sinto-
nia con I’uomo di oggi. Diffi-
cilmente la Chiesa puod essere
sacramento della salvezza e
dell’incontro di Dio con I'u-
manita se, per viadi questi e-
venti, alo stesso tempo non &
anche segno terapeutico effi-
cace ed incontro con |’ uomo.

Di qui, chelapastoradedella
sanita é certamente un test, di-
rei definitivo, dellafedelta ec-
clesiae alasolidarietadi Cri-
sto e alla sua sguisita passione
per cio che € umano; maé an-
che la prova contundente che
non e possibile proclamare/an-
nunciare e celebrare senza cu-
rare, senza promuovere una
societa e una convivenza piu
salutare, un’ umanita integral-
mente rinnovata.

7. Quale formazione
teologico-pastorale
per il mondo della salute
di oggi

Lavostraamabile ed intelli-
gente attenzione giustifiche-
rebbe che a questo punto la
mia esposizione giungesse a




suo termine. Comungue, per-
mettetemi di  approfondire
guesto capitolo, traendo alcu-
ne conclusioni che sorgono
quasi spontaneamente da
quanto finora detto o suggeri-
to. Per un migliore approfon-
dimento rimando a due miei
lavori: il primo si trova ndl li-
bro Religiosos al servicio de
los enfermos (I stituto Teologi-
co di V.R., Madrid 1982), il
secondo, nel Boletin Informa-
tivo de Vida Religiosa, 51
(1981), n. 5.

7.1 Duplice obiettivo

Visto che mi riferisco alla
formaz one teol ogi co-pastora-
le, che verra data in questa
Scuola che oggi s inaugura,
cominciamo indicando un du-
plice obiettivo, che allo stesso
tempo significa una duplice
prospettiva complementare.

Il primo obiettivo dellafor-
mazione teologico-pastorale
la persona stessa del profes-
sionista, del volontario, dell’ o-
peratore pastorale, del cappel-
lano... Si tratta, pertanto, di u-
na prospettiva personalistica.
Sarebbe superfluo menzionar-
lo se cio non avesse unarile-
vanza speciale, come abbiamo
visto, nel mondo della salute e
della sanita

Chi lavorain questo settore
e, per di piu, & credente, s tro-
va quotidianamente sottoposto
0 esposto alla “serietd’ della
vita, come risulta dagli eventi
di cui abbiamo parlato. Non e-
siste attivita che impegni e
metta a confronto cosi profon-
damente colui che laredizza,
come le attivita che si svolgo-
Nno in questo campo. Il contatto
giornaliero con questi eventi
mette a prova il meglio e il
peggio delle nostre vite, della
nostra cultura, delle nostre
“programmazioni” mentali ed
emotive. Ci mette allo scoper-
to, ci toglie ogni maschera e
scuote le nostre sicurezze, so-
prattutto se queste sono false.
Ci confronta con cio che e es-
senziale ed ultimo. Daqui sor-
gono, specialmente in coloro
che si “nascondono” dietro il
proprio ruolo o in coloro che
non sono preparati 0 motivati
a lasciarsi coinvolgere o im-
plicare, diversi meccanismi di
autodifesa — oggi ben studiati
— o effetti indesiderati, come
lo stress, la demotivazione, la

semplificazione affettiva, la
perdita dell’ entusiasmo, I’ ec-
cessiva professionalita o, per
I’ estremo contrario, un perico-
loso sentimentalismo della
propriaattivita ecc.

Una adeguata formazione
teol ogico-pastorale — che non
si aggiunga ad altre specializ-
zazioni o abilitazioni, ma che
li integri — deve essere ugual-
mente rivolta al sapere, a sa-
per fare e a saper essere. La
desiderata specializzazione s
inserisce al’interno di un ap-
prendimento che certamente
un processo fatto di integrazio-
ne, di sensibilizzazione, di ap-
profondimento e, ovviamente,
di azione.

Forse con un esempio posso
cercare di chiarire queste af-
fermazioni molto generiche.
Credo che la dimensione piu
saliente del servizio che offre
ogni operatore sanitario, sia
medico, volontario o pa
store, é la relazione, sia che
venga chiamata relazione tera-
peutica, relazione di sostegno
o relazione pastorae. Ebbene,
tanto dallariflessione biblico-
teologica, che dalle scienze
del comportamento e dalle at-
tuali antropologie mediche, o-
gni voltas mette pid in risalto
che la primarisorsa terapeuti-
ca e la propria persona e che
una delle maggiori energie di
guarigione — secondo alcuni la
prima—el’amore.

Da qui derivano numerose
conseguenze per una sapiente
letturadel credente. Vediamo-
ne alcune.

La nostra umanita propria é
e continua ad essere una me-
diazione ordinaria dell’uma
nita di Dio che si incarna nel
mondo della salute e della sa
nita, nel lungo itinerario dalla
salute alla salvezza. La prima
materia €, dungue, la propria
umanita affinché diventi sim-
bolo e prolungamento dell’ u-
manita di Dio e del suo amore
e delasuavolonta salvifica.

Laformazione deve aiutare,
dunque, a comprendere che
nella nostra attivita curiamo
ed evangelizziamo, come per
contagio o per osmosi. Vale a
dire, non ha validita una for-
mazione che non aiuti, ad e-
sempio, alabuona conoscen-
za delle proprie risorse tera
peutiche, del proprio mondo
interno, delle sue reazioni di
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fronte alla“ serieta’ dellavita,
che non favoriscal’ integrazio-
ne delle proprie ombre eferite,
che non aiuti a riconciliarsi
con la propria morte. Prove-
niamo da una tradizione che
ha esagerato sull’importanza
dellatrasmissione di verita, di
contenuti. Oggi siamo co-
scienti che I’ apprendimento di
tecniche relazionali, di abilita
e di competenze psico-pasto-
rali, e che la conoscenza della
complessa psicologia dei ma-
lati, non sono sufficienti se
non ci sono contenuti evange-
lizzatori e I’ esperienza degli
stessi; ma nemmeno ignoria-
mo chei contenuti — per molto
belli e credibili chesiano—ela
propriaesperienzadi fede, non
giungono, non penetrano, non
evangelizzano senza un ade-
guato apprendimento di comu-
nicazione, di trasmissione e di
inculturazione. Questa grave
carenza sta alla base di que
che Paolo VI ha chiamato “il
dramma della frattura tra Van-
gelo e cultura’ (EN 21), e di-
venta evidente specie nel no-
stro mondo della salute e della
mal attia.

Imparare a relazionarsi si-
gnificamolto pit che compen-
sare la mancanza di umanita
del mondo sanitario e, quindi,
qualcosa di molto diverso del
sentimentalismo delle nostre
professioni. E un apprendi-
mento lento che va dall’ antro-
pologia alla psicologia, dalla
riflessione sulle proprie espe-
rienze ala conoscenza della
natura e alle tecniche di rela-
zione dell’ aiuto, dalla supervi-
sione della prassi pastorale —
fatta inizialmente da esperti —
a fondamento della stessa in
una adeguata comprensione
del mistero di Cristo in chiave
terapeutica, dalla responsabi-
lita e dalle ragioni personali
dla capacita di lavorare in
gruppi pluridisciplinari ecc.

Il secondo obiettivo, e con
esso la seconda prospettiva, €,
non potrebbe essere altrimenti,
la missione. La formazione
teologico-pastorale non fini-
scein se stessa, haunafindita
pratica. Non € questo il luogo
per approfondire questa mis-
sione, ma per indicare, seppur
brevemente, due obiettivi fon-
damentali della formazione
teologico-pastorale riguardo
alastessa

Dietro ala stimolante e pro-
mettente ricerca di formazione
teologico-pastorale — anche da
parte di coloro che non sono
pastori né operatori pastorali —
si nasconde una provvidenzia
le intuizione di cui la forma-
zione dovra trovare un suo
fondamento e una sua consoli-
dazione. L'intuizione é questa:
qualsiasi servizio sanitario,
informato ed illuminato dalla
fede eredlizzato in nome della
Chiesa, possiede di per sé un
valore apostolico. LaAA, a n.
8, dopo aver indicato che ogni
opera di apostolato nasce e
prende forza dalla carita, ag-
giunge che, nonostante questo,
ci sono attivita che per loro
stessa natura, Sono una espres-
sione piu viva della carita e
che Cristo stesso le mise in
primo piano come segno della
sua identitA messianica. Di
questa stessa convinzione e
Giovanni Paolo Il nella Salvi-
fici doloris. Questa certezza e
ugualmente presente in questa
gialungarelazione. In molti o-
peratori € soltanto una intui-
zione, che nasce dalla portata
umanitaria della loro profes-
sione; in non pochi religios €
stata un interrogativo, a volte
un po’ triste, che non hatrova
to una risposta esauriente; per
molti altri operatori o profes-
sionisti I’ attivita professionale
e fondamentalmente I’ eserci-
zio di una professione “ profa-
na’, secolare, sottomessa alla
logica della razionalita e ale
esigenze di una efficacia sem-
pre piu disincarnata e, nel fon-
do, economicistica.

Ebbene, una adeguata for-
mazione teologico-pastorale
non e quella che cerca che tutti
siano pastori o cappellani, ma
quella che aiuta ogni profes-
sionista—siaesso laico o reli-
gioso, volontario o retribuito —
a scoprire la dimensione pa-
storale ed evangelizzatrice
della promozione della salute,
della cura della malattia, del-
I’ attenzione al malato, della
mitigazione della sofferenza:
in una parola, a scoprire lasua
professione. Qui e in questa
moltitudine di “apostoli” ed e-
vangelizzatori, spesso non
molto coscienti di esserlo, si
trovain grande misurala sorte
della Chiesa nel complesso
mondo della salute. Questa af -
fermazione ci rende coscienti




del valore della testimonianza
che, secondo la Evangdlii nun-
tiandi, propone “interrogativi
irresistibili” e secondo la Re-
demptoris Missio € la prima
forma di evangelizzazione.
Questaformazione deve aiuta-
re anche a fornire un fonda
mento biblico e teologico a
senso della professione, la di-
namica sautare-salvifica in
cui S inserisce, la comunione
ecclesiale dellaquale si parte-
cipa; d’ dtra parte, deve tenere
in grande considerazione I’ ap-
prendimento della cultura e
del valore simbolico dei gesti
— “gedti terapeutici” —; dal
punto di vista etico, deveillu-
minare |'esercizio della pro-
priaprofessione.

Come & owvio, la creazione
di una nuova Scuola di Pasto-
rale Sanitaria trova il suo o-
biettivo ultimo nella formazio-
ne di operatori pastorali, ciog,
di persone preparate per essere
inserite in una équipe pastora-
le, in qualsiasi ambito, e/o per
rendere simultaneo I’ esercizio
di una professione tecnica con
unarilevante collaborazione in
campo pastorae. In questo
$enso, una Scuola come questa
deve potenziare cid che io
chiamo una " evangelizzazione
spontanea’ — anche se nella
pratica non € poi tanto sponta
nea— e aiutare il maggior nu-
mero possibile di persone a
passare da questa alla pastora-
le. La prima € opera e dovere
di tutti, per il fatto di essere
battezzati — comericordal’ AA,
n. 2 —, la seconda, invece, e
un’arte che si impara, non s
puod improvvisare, una missio-
ne che viene data e che ha sen-
SO soltanto se € esercitata in
comunione con la Chiesa.
Questa, oggi piu che mai, ha
bisogno di evangelizzare attra-
verso la testimonianza e I’ an-
nuncio, attraverso i testimoni e
i maestri (EN 71); se preferite
—senzavoler correggere Paolo
VI — di testimoni che siano
maestri nell’ arte di rendere te-
stimonianza — apprendimento
lento, come abbiamo visto —; e
di maestri il cui annuncio e
messaggio si alimentano nella
propria esperienza della sal-
vezzadi Dio, che ha preso cor-
po nellapropriaazione di cura

In un mondo cosi pluraista,
tecnicizzato e specializzato
come il sanitario, |’ operatore

pastoral e ha bisogno di trovare
obbligatoriamente il suo po-
sto, accreditare il suo contri-
buto specifico e, pertanto, mo-
strare esaurientemente che la
competenza, come disse Gio-
vanni XXIII, & |'espressione
moderna della carita. Non ho
nessunaremora nell’ affermare
e nel sostenere che il mondo
della sanita e della malattia
0ggi un vero campo di prova
per la capacita della comunita
eccleside di far giungere a
cuore degli uomini e della cul-
turalaforza salvifica e saluta-
re del messaggio evangelico.
Luogo di incontro e di allean-
za, luogo di Chiesa e di comu-
nione, luogo degli ultimi e veri
interrogativi, di aspettative e
di speranza: un mondo cosi ha
bisogno oggi dei migliori te-
stimoni e del migliori maestri.

Allo stesso tempo, un’ ade-
guata formazione teologico-
pastorale, pensata e offerta su
misura nel mondo della sanita
e del suoi eventi, deve esserlo
anche amisuradelle grandeli-
nee teologico-pastorali e del-
I’ampio ambito pastorae della
Chiesa universale e, molto
concretamente, della Chiesa
spagnola. Cosi, ad esempio,
I’ evangelizzazione del mondo
della sanita deve essere vista
oggi nella prospettiva della
nuova evangelizzazione.

In questo mondo noi siamo
testimoni del valore e dellare-
lativita degli ancoraggi tradi-
zionali della fede, della reli-
giosita popolare, del pozzo
vecchio di catechesi dimenti-
cate, delle vestigiadi una cul-
tura una volta cristiana e, allo
stesso tempo, sperimentiamo
che gli interrogativi di sempre
s svegliano condizionati da
nuove sensibilita; che si sma-
scherano false sicurezze o s
riaprono orizzonti chiusi; che
si mette ala prova la capacita
di tradurre il Vangelo in nuova
cultura e di cimentare la Buo-
na Novella in ambienti in cui
dtre buone notizie contrastano
con lanostra. Ma, soprattutto,
verifichiamo chele grandi crisi
ei problemi di oggi —famiglia,
sess0, morale pubblica, perdita
0 indebolimento della fede,
ecc. — s trovano speciamente
negli ambiti dove lavoriamo e
nel modo di vivere gli eventi e
la cultura della salute/mal attia,
della sofferenza e dellamorte.
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7.2 Qud che

non dovrebbe mancare

in un programma

di formazione

Il programmadi questa nuo-
va Scuola, che malti di voi gia
conoscono, honostante le sue
limitazioni — non dimentichia-
mo che s tratta di un biennio
di aggiornamento e non di
specializzazione —risponde, in
buona parte a quest’ ultimo ca-
pitolo; ed &, anche in buona
parte, la concretezza delle li-
nee maestre fin qui esposte.
Senza entrare nei particolari

di ciascuna delle discipline,
bastino alcune indicazioni per
capire laloro trama e I’impo-
stazione globa e adla quale ob-
bediscono. Brevemente, il
programma formativo & con-
cepito nel modo seguente:

a) Si parte dalla base cheil
mondo della salute/malattia
gira attorno ad una insostitui-
bile trilogia: gli eventi umani
fondamentali dell’ esistenza,
I’ambito socio-culturale e sa-
nitario in cui si sviluppano, e
gli agenti —termine molto am-
pio, che vadalafamigliaalla
scuola, ala parrocchia, ai
mezzi, ai professionisti ecc. —
in relazione con la salute/ma-
lattia. Si parte, dunque, dal fat-
to che la salute — anche da
punto di vista cristiano— éal
vertice di una grande alleanza.
Questo significa che laforma-
zione teologico-pastorale deve
comprendereil concorso di di-
scipline affini come, ad esem-
pio, Sociologia della sanita,
Sistemi sanitari e legislazione
sanitaria, psicologia della sa-
lute e della malattia, psicopa
tologia e pastorale, elementi di
sintesi di unavisione cristiana
dell’ uomo, elementi di sintesi
delle antropologie mediche,
storia dell’ azione della Chiesa
nel mondo della sanita, ecc.

b)Un secondo asse o vettore
del programma formativo par-
te dal principio che questi e-
venti fondamentali o fondanti,
profondamente radicati nella
persona e nella comunitd,
stanno anche a centro della
storia della salvezza, sono og-
getto del disegno salvifico e
sono imprescindibili per la
comprensione del mistero di
Cristo edela Chiesa. Di qui la
necessita di un secondo bloc-

co formativo biblico e teologi-
co, che si sventaglia nelle se-
guente discipline: La sofferen-
za, lamaattia e lamorte nella
riflessione biblica e teologica,
teologia della sanita, fonda
mento teologico della prassi
pastorale, teologia della cor-
poreita.

c) Il terzo nucleo del pro-
gramma formativo cercadi ri-
spondere d fatto fondamentale
che questi eventi ed il loro
“mondo” complesso sono og-
getto di prassi pastorale ed €ti-
ca, luoghi privilegiati di sal-
vezza e di evangelizzazione.
Di questo capitolo, il piti gene-
roso in discipline, formano
parte le seguenti: pastorae
della sanitd, liturgia e sacra
menti, relazione pastorale di
sostegno, controllo della prassi
pastorale, operatori pastorali
(volontariato, i laici e la pasto-
rale, consacrazione religiosa e
servizio ai malati, parrocchiae
pastorale sanitaria), pastorale
specidizzata (terminali, palia
tivi, lutto, anziani, malati men-
tali, AIDS, handicappati psi-
chici, separati, membri di altri
confessioni ecc.), bioetica.

d) Infine, anche se nel no-
stro programma formativo &
oggetto soltanto di una mate-
rig, laspiritualita dell’ operato-
re sanitario cristiano — qua
lunque esso sia — secondo il
mio modo di vedere, haunari-
levanza speciale. Laformazio-
ne teol ogi co-pastoral e sarebbe
completa se, oltre agli elemen-
ti comuni ad altri cristiani, ad
dtre vocazioni e ministeri,
non aiutasse questi operatori a
scoprire e ad arricchire il pro-
prio profilo spirituale. E evi-
dente che trale vene del mon-
do dellasanitae dellamalattia,
partendo dal malato e dall’ as-
sistente, dal sano e dal malato,
dal gesto e dalla parola, dalla
testimonianza silenziosa e dal-
I’annuncio esplicito... scorre
una ricca spiritualita che...
ancora tutta da scoprire.

Si tratta, dunque, di un pro-
grammache cercadi articolare
ed armonizzare i momenti
dottrinali e pastorali, lateoria
elaprass pastorale seguita, la
specificita e la complementa-
rita, I’ arricchimento della pro-
priaidentita e la chiarificazio-
ne dellamissione.

Conclusione

Concludo il mio intervento
esprimendo una convinzione
e un augurio. La prima la s
pud dedurre facilmente da
quanto € stato detto. 1| mondo
della sanita e della malattia €
0ggi, come mettono in risalto
i documenti dei nostri pastori,
un campo privilegiato per I'e-
vangelizzazione; e aggiungo:
non soltanto, come sempre &
stato, attraverso la testimo-
nianza— con cui la Chiesaha
scritto forse le sue migliori
pagine — ma anche con I’an-
nuncio. La comunita ecclesia
le non pud separare cio che
Cristo ha unito: proclamazio-
ne del Regno e curadei mala
ti; cioé una cura che e dlo
stesso tempo annuncio; un an-
nuncio che € anche salutare e
terapeutico. Certamente qui
risiede la ragione principale
grazie allaquale |’ azione del-
la comunitd ecclesiae nel
mondo della salute e della sa-
nita non & soltanto un impera-
tivo della carita di Cristo
“Vai, efd anchetulo stesso”,
“ero malato e mi avete visita
to”; ma anche un’esigenza i-
nevitabile ed inseparabile del-
I’ evangelizzazione.

Il mio augurio, pertanto, &
che questa Scuola contribui-
sca a diffondere al’interno
della comunita ecclesiale la
coscienza che la formazione
teologico-pastorale per I'e-
vangelizzazione del mondo
della sanita e dellamalattia s
deve estendere progressiva-
mente, come per fortuna van-
no sostenendo non pochi pa-
stori e come confermano al-
cuni documenti del magistero
(Cfr. ad es. Formazione sa-
cerdotale e pastorale sanita-
ria, del Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Opera-
tori Sanitari) ad un numero
sempre maggiore di cristiani,
di gruppi e associazioni e...
soprattutto agli attuali semi-
naristi, futuri sacerdoti, il cui
ministero inevitabilmente i
introdurra in pieno, a volte
molto impreparati, in quegli
eventi fondamentali dell’ esi-
stenza.

Lezioneinaugurale del
P. FRANCISCO ALVAREZ, M.I.
Scuola di Pastorale della Sanita
“ N2 S de la Esperanza”
Madrid, 17 ottobre 1995




L a sofferenza nella malattia.
Alcuni punti chiave
per aiutare gli ammalati a viverlain modo sano

Il titolo di questo lavoro &
quello proposto dal Segreta-
riato di Pastorale Sanitaria
della Conferenza Episcopae
Spagnola e dal gruppo di O-

peratori Sanitari Cristiani
(PROSAC) per gli incontri
dell’ anno 1995.

Benché vasto, il titolo pre-
senta due parti ben definite,
cui cerchero di rispondere ba
sandomi sulla mia esperienza
di quattordici anni come cap-
pellano di ospedal€e'.

A. |l doloreela sofferenza
nella malattia

1. Dolore e sofferenza

Pur se usati indistintamen-
te, i termini dolore e sofferen-
Zza non sono sinonimiz, 1l do-
lore fa riferimento all’ ordine
del somatico, del fisiologico:
“sensazione sgradevole pro-
dotta dall’ azione di stimoli di
carattere pregiudiziale”; que-
sti stimoli possono provenire
dall’esterno o avere origine
nel proprio organismo. Tale
tipo di dolore pud essere con-
trollato dalla medicina, pur
con eccezioni come vedremo
piu avanti.

La sofferenza, benché mol-
te volte provenga da un dolo-
re fisico, fariferimento ad al-
tri aspetti: € piu patologica,
piu in relazione con la perso-
nae s collega ad altri fattori
(personalitd, atteggiamento
nei confronti delle difficolta
della vita, tono spirituale del
soggetto, ecc.). Non soltanto
la persona che patisce una
malattia accusa sofferenza,
ma anche coloro che la cir-
condano, i membri della sua
famiglia. Non & necessario di-
re che é piu facile dleviareil
dolore della sofferenza. Tae
diversitaviene espressa molto
bene dal Santo Padre Giovan-
ni Paolo I1: “La sofferenza e
qualcosa di ancora piu ampio
della malattia, di piu com-

plesso ed insieme ancor piu
profondamente radicato nel-
I’umanita stessa [ ...] la soffe-
renza fisica s verifica quando
in qualsiass modo duole il
corpo, mentre la sofferenza
morale éil dolore dell’ anima.
Si tratta, infatti, del dolore di
natura spirituale, e non solo
della dimensione psichica del
dolore che accompagna siala
sofferenza morale sia quella
fisca’s.

Tuttavia, nello svolgimento
di questo lavoro, impieghere-
mo indistintamente i due ter-
mini.

2. Realta della sofferenza

Ci sono molte specie di sof-
ferenze; molte sono cioé le
cause 0 i fattori che provoca-
no sofferenza nella vitaa ma-
lattie, incidenti, colpe e mise-
rie personali, fragilita umana,
ecc. Possiamo pero ridurle a
due: quella che — come legge
di vita— e impressanel cuore
della natura (anche della na-
tura umana) e quella che gli
uomini aggiungono ogni gior-
no con il loro egoismo. La
prima specie di sofferenza &
un mistero; in parte si produ-
ce prima dell’intervento del-
I’'uomo perché nella natura
non esiste progresso né evo-
luzione senza lotta, senza do-
lore e senza morte. Esiste poi
un’ altra specie di sofferenza:
quella che gli uomini si cari-
cano poco a poco sulle loro
spalle e su quelle degli altri.
Una sofferenza piu amara e
pid tragica

E stato detto che i quattro
quinti della sofferenza degli
uomini sono daimputare alla
cattiveria umana, c'e pero
un’enorme parte di sofferenza
lacui origine non é€in noi. Ci
sono anche dolori fino ad un
certo punto “comprensibili”
(lamorte di un anziano, un pe-
riodo post-operatorio & sem-
pre scomodo, malattie contrat-
te per i propri errori personali:

cirros epatica per gli alcolisti,
AIDS per i drogati, ecc.). Esi-
stono perd dolori “incompren-
sibili”, come la sofferenza de-
gli innocenti; €il “quadro cu-
po” che hatrovato espressione
anche nella letteratura (Do-
stoyevski, Kafka, Camus), di
cui parla Giovanni Paolo 11*
quando si riferisce a questo te-
ma. E qui che non abbiamo ri-
sposte umane convincenti.

Una buona parte di dolori
sono causati dall’ingiustizia e
dall’ egoismo degli uomini: ci
riferiamo tanto ad afflizioni
laceranti quali la guerra e la
fame, il terrorismo, la violen-
Za, ecc. (basta vedere un tele-
giornale per rendersene con-
t0), quanto a patimenti perso-
nali piu intensi (solitudine,
falimenti matrimoniali, rifiu-
to da parte degli esseri amati,
certe malattie). Il Papa parla
di alcune minacce contro la
vita che derivano dalla natura
umana (aggravate dall’ incuria
e dalla negligenza degli uo-
mini) edi atre, frutto di Situa
zioni di violenza, odio, inte-
ressi contrapposti, che indu-
cono gli uomini ad aggredirs
con omicidi, guerre, stragi e
genocidi®.

Attualmente il dolore fisico
si étrasformato in un proble-
ma che puo essere risolto fa-
cendo ricorso ad una buona
medicinac ad un intervento
chirurgico, agli analgesici o
ale varie tecniche contro il
dolore; le Unita di doloreele
Cure Palliative® esistono gia
in molti ospedali. Noi che ci
muoviamo in ambiente ospe-
daliero sperimentiamo quoti-
dianamente che non tutto é
ancora risolto. Basti il se-
guente dato tratto dalle riviste
mediche: 1'80% dei malati
terminali provano dolore che
non sempre viene alleviato
nella debita maniera.

Resta perd un vasto campo
di quelle che potremmo deno-
minare “ sofferenze inevitabi-
[i”. 1l progresso moderno € a
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nimato in gran parte dallavo-
lontadi iminare la sofferen-
za dell’ esistenza umana. Tut-
tavia, la sofferenza torna a
comparire in mille modi nella
vita di ogni persona. E cosi
constatiamo che la vita del-
|’essere umano € limitata,
vulnerabile, sempre esposta
alla sofferenza, costantemen-
te minacciata dalla malattia,
dall’incidente, dalladisgrazia,
inevitabilmente destinata al-
I’ invecchiamento e alla mor-
te'.

3. Allaricercadi un senso

In ogni caso € chiaro cheil
dolore € presente in ogni vita
umana; con unavisione teolo-
gicas puo dire che“il dolore
rientra nei disegni di Dio.
Questa e laredta, anche se ci
costa capirla’®.

Gli uomini di tutti i tempi
hanno sempre cercato, sulla
base della propria esperienza
e dei propri dolori, una spie-
gazione a senso della soffe-
renza. La prima domanda che
Ci Sl pone € se s puo trovare
un semplice senso umano.
Certamente si, ma essO Si
spiega adeguatamente soltan-
to a partire da un’ottica tra-
scendente, anche se a volte
non del tutto. Paolo |1 parladi
un’“amosfera culturale che
non coglie nella sofferenza al-
cun significato o valore, anzi
laconsiderail male per eccel-
lenza, da eliminare ad ogni
costo; il che avviene special-
mente quando non si ha una
visione religiosa che aiuti a
decifrare positivamente il mi-
stero del dolore’®.

Per questo, la domanda che
ci poniamo € la seguente: la
sofferenza ha un senso?

Partiamo da un fatto chiaro:
la sofferenza non & buona in
se stessa, anzi € un male. Per
questo ¢'é unatendenzaistin-
tivaarifiutarla, persino nelle
persone credenti. Unareligio-
sa, ala quale dopo un inter-
vento chirurgico fu chiesto:
“Come sta sorella?’, rispose:
“Facendo la volonta di Dio,
abbastanza malvolentieri”.

Questo pero non vuol dire
che non abbia senso. “La sof-
ferenza é sempre cattiva, maé
un’ esperienza cattivain cui s
puo vivere qualcosa di positi-
vo. Lasofferenzami viene of -

ferta come una possibilita.
Sonoio chedevo dire cosadi-
ventero, cosa saro al’interno
di questa esperienza dolorosa.
Una sofferenza che non viene
vissuta interiormente resta un
fatto brutto, che non contri-
buira a costruire lamiavitae
che, a contrario, puod distrug-
gerla’™.

“L’avversita pud generare
fdicita?’, s chiedeva uno
scrittore religioso del nostro
tempo. “Puod, ailmeno, genera-
re molte cose: profondita del-
Ianima, pienezza della condi-
Zione umana, nuovi cammini
per scoprire piu luce, per av-
vicinarsi a Dio”. Per questo,
continua Martin Descalzo,
“non bisogna avere paura del
dolore, cosi come non abbia-
mo paura della notte. Sappia
mo che il sole esiste anche se
non lo vediamo, sappiamo
che tornera. Dio hon scompa-
re quando soffriamo. Egli &
presente in un altro modo, co-
me il sole quando se ne € an-
dato dallanostra vista’*.

Non sono mancati filosofi
che non hanno trovato alcun
senso al dolore. Sono tutti co-
loro che, irritati dalla soffe-
renza dell’innocente, arrivano
anegare perfino I’ esistenza di
Dio; aloro fa alusione Gio-
vanni Paolo Il nel citato libro-
intervista. Si ricordi La Peste
di A. Camus, che affronta
drammaticamente questo te-
ma.

Molti sono pero i filosofi e
gli psicologi che vi trovano
un senso. Kant afferma cheil
dolore € “lo sprone al’ azione
e labase del sentimento reale
della vita’. Gli psicologi di-
cono che il dolore strappa
I’uomo dalla propria realta e
gli offrelapossibilita di stac-
cars dalle cose chelo circon-
dano e di trascenderne. Il do-
lore pud condurre tanto all’ e-
goismo come alla generosita;
dla riduzione della vita alo
stato primario, istintivo, cosi
come a miglior riconosci-
mento dei limiti esistenziali e
delle sue possibilita spirituali.

Molti anni fa, ho sentito
raccontare da un grande psi-
chiatra, Victor Frankl, il se-
guente aneddoto: un giorno s
presentd nel suo studio un uo-
mo colto, di professione me-
dico, disperato perché aveva
appena perso la moglie. La

vitanon aveva piu acun sen-
so per lui. Egli non praticava
nessuna religione, e quindi
non poteva ricevere acuna
consolazione. Non fu facile
per lo psichiatra dargli un
consiglio, poi gli venne in
mente |la seguente domanda:
“Lei amava molto sua mo-
glie?’. “Molto”, gli rispose;
“& questalaragione dellamia
disperazione’. Frankl dli
chiese nuovamente: “ Se fosse
mortalel a suo posto, adesso
sarebbe lei a soffrire, vero?’
“Senza dubbio”, rispose il
medico. “Quindi s rallegri,
dottore, perché lei starispar-
miando un grande dolore a
suamoglie”’, gli disseil Dott.
Frankl. Dopo un primo mo-
mento di sconcerto, il pazien-
te reagi e disse: “Grazie dot-
tore, era questo che desidera-
Vvo'.

Quell’uomo aveva trovato
un motivo alla sua sofferenza,
che nel suo caso era una ra-
gione umana valida; il siste-
ma ideato dal Dott. Frankl fu,
senza dubbio, un successo di
un approccio terapeutico.

4. |l mistero della sofferenza

Pero laverita é che di fron-
te a dolore degli innocenti, e
di fronte al dolorein generale,
la ragione umana si perde,
cercando argomenti soddisfa-
centi. Sono tutti argomenti
fragili e, in ultima istanza,
nessuno di loro soddisfa
Nemmeno lafede cristianane
da prova, marimanda a Cri-
sto sulla Croce. Di fronte alla
realta della sofferenza, il ri-
medio & quello di guardare a
Cristo che sperimento per A-
more verso gli uomini tuttala
gamma del dolore. Lo abbia-
mo visto nascere, vivere e
morire poveramente; fu insul-
tato, calunniato e condannato
ingiustamente; conobbe an-
cheil tradimento e’ abbando-
no dei suoi discepoli; speri-
mento la solitudine e le ama-
rezze della crocifissione e
dellamorte.

Una riflessione teologica
deve ammettere che non esi-
ste unarisposta definitiva. E-
sistono si molti tentativi di
spiegare |la sofferenza benché
questi sforzi sfocino sempre
in nuovi interrogativi. Come
afferma C.S. Lewis, “il cri-




stianesimo crea, piu cherisol-
ve, il problemadel dolore’*

Unacosa pero e certa: “Dio
nostro Signore non causa il
dolore delle creature, pero 1o
tollera perché — fin dal pecca
to originae — fa parte
della condizione umana’ =

Risulta chiaro anche che
I’esperienzareigiosaoil sen-
so della trascendenza aiuta
notevolmente ad alleviare il
dolore; a contrario, se s pre-
scindedaDio, il dolorerisulta
assurdo: “Solo lafede cristia-
na permette al’ uomo di avvi-
cinarsi a segreto della soffe-
renza e dellamorte, e di libe-
rarlo dalla disperazione. La
pace perod si trova soltanto al
termine di un lungo cammi-
no. Chi soffre non deve mera-
vigliarsi di sentirsi piu vicino
al’imprecazione che d ‘fiat’;
deve perd credere con tutte le
sue forze che un giorno Gesu
Cristo lo aiutera non solo a
comprendere, ma anche a di-
re s, utilizzando in questo
modo il dolore per la propria
salvezza e per la salvezza del
mondo” .

Riporto la testimonianza di
un sacerdote il quale, in se-
guito ad un incidente stradal e,
€ rimasto tetraplegico; cosi ri-
sponde alla domanda del per-
ché Dio permette che i suoi
figli soffrano: “Molto ancora
si potrebbe dire a proposito di
questo ‘perché. Preferisco
considerare ora che la soffe-
renza é un’ ulteriore occasione
cheil Signore ci offre per af-
fermare non soltanto con le
parole o con leidee, bensi con
lavita, coni nostri fatti e con
il nostro atteggiamento di
fronte alavita, che per noi e-
gli & veramente Dio: Buono e
Onnipotente, sempre e infini-
tamente. Per questo nulla di
quel che accade risultainsop-
portabile per chi vive in ma
nieracoscienteil fatto di esse-
refiglio di Dio. Quel che Dio
permette che accada puo co-
stare, perd quando si ricono-
sce lasua Bontanon lascia di
manifestare la sua Potenza o,
se s preferisce, lafiducianel-
la sua Potenza si vede confer-
mata nel fatto che si percepi-
sce la sua Bonta. Se cerchia-
mo di condurre la vita che e-
gli s aspetta dagli uomini,
qualunque siano le circostan-
ze, anche quelle che definia-

mo molto deplorevoli, abbia-
mo garantita la felicita, per-
ché accetteremo tutto come
proveniente dalla sua mano e,
per strano che possa apparire,
non viene contemplata la pro-
pria esistenza con un com-
plesso di vittimismo né la-
mentando latriste sorte che s
patisce. lo so chelamiavitae
qualcosadi grande perché ap-
partiene aLui ed in ogni caso
si incammina verso di Lui,
benché a volte mi costi piu
chead ogni dtro. Di fatto, var
do comprovando che con Dio
ogni giorno posso proseguire
insieme agli altri nonostante
le mie limitazioni e difficolta,
con una gioia che amoalti sor-
prende e a me stupisce; pero
mi sembra ragionevole per-
ché Dio non defrauda chi pro-
cura di compiacerlo con le
sueforze’*.

5. Diver seinter pretazioni
sul senso del dolore

A) Il dolore

come conseguenza

della colpa e del peccato

E curioso come questa tes,
benché superata, continui ad
essere ancorata nel pensiero
di molti malati: cosa ho fatto
per meritare tutto questo? Es-
sa € propria di una mentalita
che derivadal Vecchio Testa-
mento. Si ricordi il libro di
Tobia; il vecchio Tobia e ri-
masto cieco e coloro che lo
circondano, compresa la mo-
glie, gli dicono: “Dove sono
le tue elemosine?’ (Tob 2,
14), eloincitano aribellars a
Dio. Ancheiil libro di Giobbe
riflette questo atteggiamento,
benché I’ autore presenti una
soluzione diversa: Giobbe &
giusto e pertanto non puo sof-
frire per i suoi peccati. Ma,
sorprendentemente, questa
mentalita continua ad esiste-
re. Mi tornain mente quel che
un bambino diceva a sua ma-
dre: “Mamma, con tutto quel
che preghi, come puoi avere
un cancro?’.

E molto facile ribattere
questa affermazione. L'inse-
gnamento di Gesu Cristo é
chiaro. Quando, ala vista di
un uomo cieco (“nato tutto
nei peccati”, secondo |'e-
spressione dei suoi accusato-
ri, i farisai, cfr. Gv 9,34) i suoi
discepoli — che fanno parte di

questa mentalita— gli chiedo-
no: “Rabbi chi ha peccato, lui
0 i suoi genitori, perché egli
nascesse cieco”, Gesl rispon-
de: “Né lui ha peccato né i
suoi genitori, ma € cosi per-
ché s manifestasseroin lui le
opere di Dio” (Gv 9,3). In
un’ altra occasione, dopo uno
sterminio perpetrato da Pilato
in cui morirono molti galilel,
Gesll commenta:  “Credete
che quel Galilei fossero piu
peccatori di tutti i Galilei, per
aver subito tale sorte? No, vi
dico, ma se non vi convertite,
perirete tutti allo stesso mo-
do” (Lc 13, 2-4). L’ esperienza
stessa ce o mostra costante-
mente: forse la gente cattiva
soffre di piu? | malvagi sono
puniti con le malattie o sol-
tanto i giusti ricevono benedi-
zioni dal Signore? Sembra
piuttosto il contrario, se ac-
cettiamo il lamento del salmi-
sta quando s interroga sul
perché della sofferenza del
giusto: “Ho invidiato i prepo-
tenti, vedendo la prosperita
dei malvagi. Non c'é soffe-
renza per essi, Sano e pasciuto
eil loro corpo. Non conosco-
no I’ affanno dei mortali e non
sono colpiti come gli atri uo-
mini” (Salmo 72).

Gesu non da spiegazioni
perd, commosso da tante sof-
ferenze, non soltanto si lascia
toccare dai malati, ma fa sue
leloro miserie: “Egli hapreso
le nostre infermita e si € ad-
dossato le nostre malattie”
(Mt 8,17). Non ha guarito
pero tutti i malati... ma sulla
croce hapreso su di sétutto il
peso del male e ha tolto “il
peccato del mondo” (Gv 1,
29), di cui la malattia non e
che una conseguenza®. Di
piu, ha parlato con forza della
necessita di assumere lacroce
(il dolore, la malattia, ecc.)
per poter essere suoi discepo-
li: “Senzalacroce — dice San-
taRosadi Lima—non s trova
il cammino per salire a cie-
o,

B) Senso pedagogico

del dolore:

con il dolore Dio educa

efa maturare gli uomini
Probabilmente tutti abbiamo
sperimentato come il dolore
sia capace di cambiare le per-
sone. Cid viene raccontato
molto benein un film interes-
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sante: A proposito di Henry.
Henry Turner & un avvocato
famoso e spietato di New
York, che vuole vincere ad o-
gni costo, sacrificando perfi-
no la propria moglie (che in-
ganna) e lapropriafiglia. La
sua vita trascorre tra cause e
uffici, trafrettaeriunioni, fin-
ché un giorno uno sparo gli
cambia la vita per sempre.
Non piu autosufficiente e sot-
to gli effetti di una amnesia
che lo obbliga a dover ricor-
dare nuovamente la sua fami-
glia e il suo lavoro, fino ad
imparare a parlare e cammi-
nare, dovra scoprire la verita
SU un assoluto Sconosciuto:
lui stesso. Come conseguen-
za, decide di recuperare il
rapporto con la moglie, di
prendersi curadellafiglia, di
realizzare un lavoro onesto,
senzainsidie.

Anche il dolore matura. 1l
nuovo Catechismo lo spiega
cosi: “lamalattia pud condur-
re all’angoscia, a ripiega
mento su di sé, talvolta perfi-
no alla disperazione e dlari-
bellione contro Dio. Ma essa
puo anche rendere la persona
piu matura, aiutarla a discer-
nere nellapropriavitacio che
non € essenziale per volgersi
verso cio che lo €', Possia-
mo notare che San Giovanni
della Croce scrive nella pri-
gione di Toledo (furono nove
mesi di patimenti molto duri)
uno dei versi piu belli della
lingua castigliana: “Oh fiam-
ma amore vivo che tenera-
mente ferisci... Doveti sal na
scosto Amato e mi hai lascia-
to gemente?’. Ricordo in
questo senso quanto mi dice-
va unamalatadi cancro clini-
camente guarita: “ Questa ma-
lattia mi ha arricchito”. Come
afferma Frankl, “I’uomo che
non € passato per circostanze
avverse, non si conosce bene
realmente”. Questo psichia
tra, che fu internato in un
campo di concentramento na-
Zista, narra la sua esperienza
in un bel libro®, e giunge ala
conclusione cheil dolore pud
avere senso fino al’ultimo i-
stante: “Non bisogna dimenti-
care la quantita di creativita,
di amore, di ricchezza che
rappresenta la vita che fini-
sce. Se nellavitas faun'e
quazione tra esito, denaro,
successo, nel mondo del do-

lore non si tratta di success
contro falimenti. L ordine
del valori &€ cambiato ed € ne-
cessario quindi mettersi di
fronte al senso essenziale del-
la vita umana. Cid ci rende
capaci di incarnarci con le
sofferenze e con lamorte’ .
In un recente film su C.S.
Lewis (Terre di penombra),
mi ha sorpreso ascoltare que-
sta frase: “1l dolore € il me-
gafono che Dio utilizza per
destare un mondo di sordi”%.
Che grande verital Noi cap-
pellani di ospedale lo speri-
mentiamo quasi ogni giorno.
G. Thibon diceva che “quan-
do I’'uomo & malato, se non &
particolarmente arrabbiato, s
rende conto che quando era
sano aveva trascurato molte
cose essenzidi, che aveva
preferito ciod che era seconda-
rio acio che eraessenziale’=.

C) Il dolore come prova

ed occasione di incontro

con Dio

E interessante la seguente
testimonianza di Fernando
Sanchez-Dragé:  “Cercavo
Cristo lungo il cammino dei
Re Magi, dell’ esoterismo, 10
incontro invece nella soffe-
renza, nel dolore, nel panico
(avevo sofferto una depres-
sione), a cui sono profonda-
mente grato perché da quel
momento ho sentito una feli-
cita che prima mi era scono-
sciuta’.

Ugua mente impressionante
eil racconto autobiografico di
Alehandr Solzenicyn, quando
descriveil processo di matura
zione interiore prodottos in
lui nell’ arcipelago Gulag: “Fu
soltanto nell’arcipelago Gu-
lag, nel putridume della pri-
gione, che sentii dentro di me
le prime commozoni del bene.
Gradualmente mi divenne
chiaro che lalinea che separa
il bene dal male non passa at-
traverso gli Stati, né le classi
sociali, né i partiti politici,
bensi passa precisamente per
il cuore umano ei cuori di tut-
ti gli uomini del mondo [...] E
tuttavia mi volto verso gli an-
ni della mia prigionia e dico
di fronte allo stupore, a volte,
di coloro che mi circondano:
Benedetta siatu prigione” .

Ricordo il caso di una ma-
dre che, alla perdita del pro-
prio figlio, si dispero ed ab-

bandond Dio; anni dopo, a
causa della malettia del pro-
prio marito, tornd a Dio. Rac-
contain unaletteraa cappel-
lano dell’ ospedale:

“Subito dopo la morte di
mio figlio N., la mia vita co-
nobbe un profondo cambia-
mento. Offrii mio figlio a
Dio; glielo consegnai con
gioia; mi sentivo orgogliosa
di esserelamadre di quell’ an-
gelo di 13 anni che guardava
adlamorte con lagioiaeil vi-
gore propri delle anime el ette.

“Ma passo. Alcuni mesi
dopo la sua morte, mi sentivo
tanto disperata, tanto sola che
credevo di impazzire. Lacosa
triste era che tutti credevano
che io fossi ammirevole, per
la rassegnazione e la forza
che mostravo. Quanto erano
lontani dalla realtal Pensavo
cheil Dio chele Teresiane mi
avevano insegnato ad amare
non esistesse, ma che esistes-
se soltanto un tiranno. Quan-
do mio marito s ammal o, fi-
nii per convincermene. Passa-
rono vari giorni eil mio atteg-
giamento verso Dio era sem-
prelo stesso. In verita dentro
di me sentivo una grande ne-
cessitadi Do, manerifiutavo
I’idea senzaritegno.

“Stando cosi le cose, Dio
pose sulla mia strada un sa-
cerdote che seppe compren-
dermi come nessuno. Mi per-
doni se le dico queste cose,
ma debbo dirle. Lei, con i
suoi consigli, con la sua pa-
Zienza, con le sue parole, le
sue meditazioni, la sua dedi-
zione agli ammalati, mi fece
riflettere. Mi vergognai di me,
mi sentii un verme spregevole
e alorapresso a tabernacolo
della cappella, dissi si a Si-
gnore. Non mento quando le
dico che voglio recuperare il
tempo perduto: dieci anni. Mi
auti!”=,

Come spiega Martin De-
scalzo: “Essere cristiano vuol
dire sapere che I’ora dell’ o-
scuritd &€ lamigliore per vede-
re Dio. Accettare che un dolo-
re, per spaventoso che sia,
possa essere il momento vero
in cui dobbiamo dimostrare
se amiamo Dio eci limitiamo
ad usarlo”#.

Nell’indigenza, la solitudi-
ne, lasofferenza, il cuore s a
pre a Dio. Quando tutto va
bene nella vita é piu difficile




rivolgere il pensiero a Dio.
Sant’ Agostino diceva: “Dio
vuole darci qualcosa, ma non
puo perché le nostre mani so-
no piene. Non c’e posto ove
Egli possa riporre i suoi do-
ni”.

Un grande medico, il Dott.
Ortiz de Landazuri, che nel
corso di 50 anni ha curato ol-
tre 500.000 malati, hadato la
seguente testimonianza: “La
malattia ci insegna sempre
molto. Credo che Dio indub-
biamente dara atre possibilita
acolui chetrascorrelasuavi-
ta senza alcuna malattia, pero
€ chiaro che una delle vie per
comprendere meglio Dio e la
malattia. E il cammino che ci
conduce a Dio. Allora, coloro
che muoiono acausadi unin-
cidente [...] forse non hanno
potuto avvicinarsi a Signore?
Sono sicuro che in questo ca-
SO esisteranno atre circostan-
ze. Tuttavia, non ¢’ e dubbio
che la malattia sia uno dei
cammini piu importanti per
giungere a questo incontro
[...] edlafine uno ne é gra-
to” .

D) Il dolore accettato

come solidarieta

Lo scrittore ebreo Elie Wie-
sel, premio Nobel per la Pace
nel 1986 e sopravvissuto al
campo di sterminio di Au-
schwitz, narra quanto segue:
“Le SS naziste impiccarono
due uomini ed un giovane di
fronte agli internati del cam-
po di concentramento. Gli uo-
mini morirono rapidamente,
I’agonia del giovane duro
mezz' ora. Un uomo che era
dietro di me chiese: “Dove sta
Dio, dove?’. Quando, dopo
un lungo momento, il giovane
continuava a soffrire, appeso
al nodo scorsoio, I’uomo dis-
se nuovamente: “Dove sta
Dio ora?’. Sentii una voce
dentro di me rispondergli:
“Qui, sta qui, appeso a questo
patibolo”. Larispostachel’ e
breo Wiesdl udi dentro di sé e
lastessacheci dail Vangelo:
in Gest, I’ Innocente crocifis-
so, Dio ha fatto sua la morte
degli innocenti di tutti i tem-
pi; nel figlio rifiutato e giusti-
Ziato come un malfattore, Dio
si e fatto solidale con I'uma-
nita dolente: “La risposta di
Dio éin Cristo, nella sua vita
e nella sua morte. Dio non

parladi sofferenza; entra nel-
la sofferenza, si fa sofferente.
Larisposta di Dio non & una
spiegazione bensi la solida-
rietd’ (F. de Mier)®.

Un grande poeta francese,
Paul Claudel, ha detto: “Dio
non & venuto ad eliminare la
sofferenza e nemmeno a spie-
garla. Egli € venuto ariempir-
la con la sua presenza. Ci so-
no molte cose oscure, mac'e
una cosa ameno che non pos-
siamo dire a Dio: Tu non sai
cosasignifichi soffrire’*.

Con tono straziato, quasi
violento, viene espresso daun
grande poeta spagnolo, Léon
Felipe:

Sai venuto a glorificare
lelacrime...

non ad asciugarle...

Sei venuto ad aprire
leferite...

non a chiuderle...

Sai venuto ad accendere
i roghi...

non a spegnerli...

Sei venuto a dire;

Scorrano il pianto,

il sangue

eil fuoco

come |’ acqual

Giovanni Paolo Il insiste
sul fatto che per capire la sof -
ferenza bisogna volgere lo
sguardo verso Cristo sulla
croce per amore degli uomini:
“Cristo crocifisso € una prova
della solidarietad di Dio con
I’'uomo sofferente”, giacché,
come dice il Papa, “Dio s
mette dalla parte dell’uo-
mo” =,

Quanto aiuta gli ammalati
guardare Dio, porre anche fi-
sicamente |o sguardo sul Cro-
cifissol Questo €, secondo
me, il cammino migliore per
poter capire, o almeno accet-
tare, il mistero del dolore.
Soltanto cosi S pud arrivare a
scorgereil valore positivo che
la sofferenza acquisisce nella
vita umana. Riporto qui late-
stimonianza di una donna
morta per cancro nella Clini-
ca Universitaria di Navarra.
Poco prima che morisse, un
quotidiano della sua citta,
pubblico una lettera che ella
aveva scritto: “Ho sempre
sentito dire che, per i cristiani,
il dolore € qualcosa di prezio-
so, che purificaed aiutaale-
vare gli occhi verso Dio, giac-

ché Cristo ci haredenti con il
dolore. Nell’Opus Dei, che
conosco da molto tempo, ho
appreso che ‘i malati sono un
tesoro’ e chelaloro preghiera
ha molto vaore di fronte a
Dio.

“Da un certo periodo di
tempo — e sono ancora giova
ne — I'ho sperimentato sulla
mia pelle. Quando mi sono
ammalata, ho scritto all’ allora
Prelato dell’Opus Dei, Don
Alvaro del Portillo, chieden-
dogli di pregare per me. Le
sue lettere, i suoi consigli, mi
hanno aiutata ad affrontare la
mia malattia con speranza,
con ottimismo, con la sicu-
rezza di non essere inutile,
ma di potere aiutare molte
persone pregando, offrendo
serenamente i disturbi e le
difficolta che ogni malattia
portacon s&.

“Era emozionante vedere
come don Alvaro si preoccu-
passe con tenerezza dei mala-
ti, chiamandoli per nome e
cognome. Credo che cio s
spieghi soltanto apartire dalla
suavitadedicataa Dio e agli
atri, senza perdere mai la pa-
ceeil sorriso. Néelle sue lette-
re mi dicevache contava su di
me per portare avanti grandi
cose. Dicevachelamadeattiae
una “carezza’ di Dio ai suoi
figli diletti. Alle volte mi in-
coraggiava ad avere cura di
me, a seguire i consigli dei
medici ed a chiedere aDio u-
na completa guarigione. Mi
ricordava che slamo nelle Sue
mani e che, in ogni momento,
Egli vuole soltanto il meglio
per noi e mi chiedevadi offri-
re per le sue intenzioni tutto
quel che poteva essere peno-
so: i disturhi, il sorriso, I’ otti-
mismo, ecc.

“Desidero con queste righe
incoraggiare tutte le persone
ammalate ad essere serene, a
sentirsi animate, allegre, per-
ché leloro vite sono piene di
una immensa ‘utilitd spiri-
tuale che solo lafede e la spe-
ranza possono comprende-
re’=,

Con questo giungiamo a
punto centrale. Il dolore s ca-
pisce soltanto alaluce di Cri-
sto: “Per Cristo ein Cristo ri-
ceve luce quell’enigma del
dolore e dellamorte, che a di
fuori del suo Vangelo ci op-
prime’*. “Se manca la base
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religiosa e la speranza della
vita eterna, la dignita umana
viene lesa in maniera assa
grave, come si constata spes-
so a giorno d’ oggi, edli enig-
mi della vita e della morte,
della colpa e del dolore ri-
mangono senza soluzione,
tanto che non di rado gli uo-
mini sprofondano nella dispe-
razione’*. O, come afferma
Giovanni Paolo I1: “La soffe-
renza € anche una realta mi-
steriosa e sconcertante. Per
questo noi, cristiani, guardan-
do Gesu crocifisso troviamo
la forza per accettare questo
mistero. |l cristiano sa che,
dal peccato originae, lastoria
umana & sempre un rischio,
masaanche che Dio stesso ha
voluto entrare nel nostro do-
lore, sperimentare la nostra
angoscia, passare attraverso
I’agonia dello spirito e lala-
cerazione del corpo. La fede
in Gesl Cristo non eliminala
sofferenza, bensi laillumina,
la eleva, la purifica, la subli-
ma, larende valida per I’ eter-
nita’*. Possiamo affermare
che il “compito che Dio ha
assegnato alla sofferenza do-
po cheil suo Figlio prediletto
I"ha presasu di s2 & quello di
essere strumento giusto di re-
denzione e di santificazione
individuale ed ecclesiale’?.
Nella L ettera Apostolica Sal-
vifici doloris, dedicata espli-
citamente a questo tema, il
Papa segnala che il mistero
del dolore s chiarisce dlalu-
ce dellafede, poichéil dolore
agli occhi di Dio ha una spie-
gazione: “Per poter percepire
la vera risposta a ‘perché
della sofferenza, dobbiamo
volgere il nostro sguardo ver-
so la rivelazione dell’amore
divino, fonte ultima del senso
di tutto cio che esiste. L’amo-
re & anche la fonte piu ricca
del senso della sofferenza,
che rimane sempre un miste-
ro” =,

Il Cardindle Angelini lo
spiega con una interessante
metafora riferendos a “pia
netadolore’: il pianetaéun a
stro che brilla con una luce
che non gli appartiene, laluce
del sole. Secondo I’ ottica cri-
stiana, il dolore pud essere
paragonato al pianeta che ri-
ceve luce, purificazione e var
lore dal mistero di Cristo Re-
dentore®.

Lo esprime molto bene la
Liturgiadelle Ore:

In questa sera, Cristo,
dal Calvario

vengo a pregarti per lamia
carne malata;

pero, al vederti, i miel occhi
vanno e vengono

dal tuo corpo al mio corpo
con vergogna.

Come lamentarmi del miei
piedi stanchi,

gquando vedo i tuoi distrutti?

Come mostrarti lemie
mani vuote,

guando le tue sono piene di
ferite?

Come spiegarti la mia
solitudine,

guando sei sulla croce e sei
solo?

Come spiegarti che non ho
amore,

quando hai lacero il cuore?

Oranon mi ricordo
di nulla,

sono fuggite da me tutte le
mie sofferenze.

L’impeto dd ricordo
s spegne nella
bocca importuna.

E chiedo soltanto di non
chiederti nulla,

di stare qui, insieme alla
tua immagine morta,

apprendendo cheil dolore
e soltanto

la chiave santa della tua
santa porta®.

B. Punti chiave
per viverein modo sano
la sofferenza

Il Segretariato di Pastorale
Sanitaria della Conferenza E-
piscopale Spagnola ha prepa-
rato per il 1995 uno splendido
opuscolo per la cateches de-
gli adulti che risponde perfet-
tamente, con teoria e pratica,
aguesta questione e che risul-
tainoltre altamente pedagogi-
co. Manterrd qui lo stesso
schema, pur unendo atteggia-
menti di persone anmalate e
di persone sane ed aggiun-
gendovi le mie esperienze
personali. Ne risultera una
specie di “decalogo” per aiu-
tareaviverelamalattia.

1. Eliminare per quanto
possibile la sofferenza

Cosafare con il dolore? La




prima risposta sarebbe quella
di eliminarlo. Nella mia espe-
rienza come cappellano di o-
spedale mi sono state di gran-
de utilita queste parole del
beato Josemaria Escriva: “ll
dolore fisico, quando s pud
lasciare, si lascia; nellavita ci
sono abbastanza sofferenze!
Quando nonlo s puo lasciare,
lo si offre’*. Ma cosa fare
guando non lo si pu0 lasciare
0 mentre lo s sta lasciando?
Ascoltiamo i nostri vescovi:
“Di fronte dle sofferenze ine-
vitabili, i credenti devono for-
marsi nell’arte di soffrire od
esercitars in quelladella soli-
darieta, che mostra il volto
buono di Dio. L'arte di curare
non puod essere racchiusain u-
na risposta tecnica, ma deve
rispondere basandosi sulla
biografia dei malati, impie-
gando con loro I’amore come
sollievo e la speranza come
valore terapeutico” 2. Una co-
sa pero e chiara: bisogna con-
fidare nei medici. Nel Vecchio
Testamento ¢’ € un testo che s
applicaaquesta situazione, ri-
prodotto sulla porta dell’ O-
spedale Maimonide di New
York, e che recita “Fa poi
passare il medico —il Signore
ha creato anche lui — non stia
lontano da te, poiché ne hai
bisogno” (Sir. 38, 12-13).
Questa | otta presuppone u-
gualmente I'intenzione di €li-
minare la sofferenza inutile.
Abbiamo gia visto che una
gran parte della sofferenza
delle persone é di frequente
generata dallo stesso indivi-
duo con il proprio peccato o
con il suo modo equivoco di
vivere. Questa sofferenza non
e“croce’ daassumere, maun
male che Cristo non ha cono-
sciuto e del quale dobbiamo
liberarci, proprio per seguire
piu fedelmente le sue orme.
L’ eliminazione di questa sof-
ferenza non necessaria € sem-
pre salutare per la persona e
per quanti la circondano, in
quanto i risentiti creano risen-
timento, coloro che vivono in
conflitto con se stessi creano
conflittualita, gli scontenti di
sé creano scontento. Quindi,
I atteggiamento sano di fronte
a questa sofferenza inutile e
scoprirne le radici e lavorare
per sopprimerle; lasana“mor-
tificazione” consiste precisa
mente nel “dare la morte” al

peccato che ci impedisce di
godere dellavitain modo sa-
no. Molte persone intrapren-
derebbero un cammino di vita
piu salutare se si liberassero
dell’ egocentrismo che sembra
dominare la loro vita di pre-
occupazioni ed angustie non
necessarie, se si dedicassero
con maggiore generosita agli
altri, se vivessero con meno
attaccamento al denaro e dle
cose, fonte di tante frustrazio-
ni edi tanti vuoti, e seriuscis-
sero a godere di una vita piu
semplice e sobria; se non si
lasciassero prendere dall’ invi-
diae s accontentassero di go-
dere della propria vita senza
“guardare di shieco” quella
degli atri. A volte accomia-
tandomi da alcuni malati ho
sentito questa frase: “Me ne
vado guarito nel corpo e
nell’anima’, il che viene ari-
flettere questa decisione di
scommettere per uno stile di
vita sano, salvifico®.

2. Assumere la sofferenza
inevitabile

Presto o tardi, tutti nellavi-
ta ci troviamo di fronte alla
sofferenza inevitabile: malat-
tia, vecchiaia, disgrazia, per-
ditadi persone care, ecc. E il
lato oscuro e doloroso della
vita, cherivelaed éfrutto del-
la nostra limitazione radicale
di creature. Possiamo ritar-
darla o attenuarla, ma non
sopprimerla. Cosa fare quindi
di fronte all’inevitabile?

Bisogna sforzarsi di evitare
atteggiamenti comprensibili,
ma che in genere intensifica-
Nno maggiormente la sofferen-
za, esasperano la persona e
possono portare alla dispera-
zione. Un atteggiamento € la
ribellione. Un altro e I’ansig;
quel che fa soffrire €, anzitut-
to, il futuro; lungo questo
cammino la persona si vuota
di energie per affrontareil suo
male. Alcuni cadono nell’iso-
lamento; si mettono in rela-
zione soltanto con laloro di-
sgrazia, non s lasciano con-
solare da nulla; in questo mo-
do éfacile distruggers ed an-
nullarsi sempre piu. Altri a
dottano un atteggiamento
“vittimistico”: vivono compa-
tendosi, sentendosi maltrattati
sempre ein tutto; una persona
COSi NON puod crescere.
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Il cristiano vive la sofferen-
za in comunione con Gesl
Crocifisso. La sofferenza con-
tinua ad essere qualcosa di
male, ma proprio per questo
s trasformain esperienza che
permette di vivere e di espri-
mere con piu realismo e verita
lafedeltaradicale a Padre, e
la solidarieta e I’amore reale
per gli uomini. Nella soffe-
renzail cristiano continua ad
amare e ad aver fiducia in
Dio, nonin un Dio chegli in-
via patimenti per farlo soffri-
re, bensi in un Dio che € unito
a lui, cercando anche ora la
cosa migliore e che piu con-
duce dla vita. D’ altra parte,
nella sofferenzail cristiano s
unisce a coloro che soffrono,
non teoricamente né a partire
dallaparolafacile di consola-
zione, bensi in manierarealee
solidale, dividendo conloro la
stessa sofferenza.

La sofferenza diventa quin-
di redentrice, in quanto al suo
interno I’'uomo pud vivere
I’ atteggiamento che piu s op-
pone a peccato che uccide.
Mentre il peccato consiste nel
ricercare egoisticamente la
felicita, in rottura con Dio e
con gli altri, lacroce consiste
proprio nel contrario: cercare
la comunione con Dio e con i
fratelli proprio in assenza del-
la felicitd. Per questo, il cri-
stiano vive la sua croce non
come una persona distrutta,
ma come portatrice di una
speranza finale che ha il suo
fondamento in Cristo croci-
fisso, resuscitato dall’ Amore
vivificatore del Padre.

3. Affrontarela sofferenza
con realismo

Abbiamo visto come Gesu,
di fronte alla sofferenza, non
faccia discorsi né teorie, ma
adotti un atteggiamento prati-
CO e passi per laterrarisanan-
do (At 10, 38), facendo il be-
ne.

Di fronte alla sofferenza, i
malati e coloro cheli curano,
invece di un atteggiamento
passivo di rassegnazione, de-
vono adottare un santo atteg-
giamento redlistico: lottare
contro il dolore, adottare tutti
i mezzi opportuni e doman-
darsi: cosa posso fare in que-
sta circostanza?

L’ esperienza mostra che i

malati che desiderano curarsi
e, di conseguenza, adottano
tutti i mezzi e rimangono otti-
misti e speranzosi, hanno una
maggiore probabilitadi guari-
re. E molto piu difficileinve-
ce quando un malato smette
di lottare e s deprime. Ricor-
do di aver letto in Pio Baroja
la seguente frase, riferita ad
un personaggio con questa
mentalitae “Di fronte ad una
decisione tanto ferma di mo-
rire, tutti i piani terapeutici
urtano contro ostacoli insor-
montabili”*. E, come dice il
proverbio, “nonvolers curare
e segnale di morte”.

Per questo il volersi curare,
chedi solito e presentefino a
termine della malattia, € com-
patibile — quando s hafede —
con un atteggiamento sereno,
di abbandono a Dio, Signore
della vita e della morte. Ri-
cordo la richiesta di Alexia,
unaragazza di quasi quindici
anni, morta nella ClinicaUni-
versitariadi Navarranel 1985
e attualmente in Processo di
Canonizzazione: “Gesu, io
voglio essere buona, voglio
curarmi, ma se Tu non lo
vuoi, io voglio quel che Tu
VUuoi” %,

4. Non chiuders nel dolore

La sofferenza non induri
Gesu nélo fece chiuderein se
stesso, bensi lo rese sensibile
a dolore altrui, e capace di
“venire in aiuto a quelli che
subiscono la prova’ (Eb 2,
18) edi identificarsi coni fra-
telli che soffrono: “ero malato
e mi avete visitato” (Mt 25,
36).

Se il maato si chiude nel
suo dolore, si deprime mag-
giormente. Di fronte al ri-
schio di restare totalmente as-
sorto nel suo dolore, egli deve
lottare per spezzare il cerchio
che lo imprigiona. Non che
non abbiadiritto alamentars,
perché il lamento fino ad un
certo punto € inevitabile.
Quando non capisce bene
quel che le succede, € logico
che la persona protesti. Il li-
bro dei Giudici (6, 1-6; 11-
24), dopo aver narrato la vo-
cazione di Gedeone, racconta
il seguente episodio. | madia-
niti riducono in miseriai po-
veri isradliti. Un angelo appa-
re a Gedeone e gli dice: “ll




Signore € con te”, al che Ge-
deone risponde: * Signor mio,
seil Signore & con noi, perché
Ci € capitato tutto questo? ora
il Signore ci ha abbandonati e
ci ha messi nelle mani dei
madianiti”. Lo stesso Gesu
Cristo nella Passione sembra
lamentarsi: “Dio mio, Dio
mio perché mi hai abbando-
nato?’. E vero che queste pa-
role corrispondono a salmo
22, 2 e sono piuttosto un gri-
do di fiducia e di abbandono
ai disegni del Padre. Perd mo-
strano anche |la sofferenza fi-
sica e morale che il nostro
Redentore pati nell’agonia
dellaCroce. Lamentarsi aDio
in questo modo non presup-
pone ribellione né disobbe-
dienzg; éil lamento ddl figlio
che soffre e che protesta per-
ché non capisce. Fra Luis de
Ledn ne da una spiegazione
interessante: “Poiché la soffe-
renza non stanel capire che s
tratta di qualcosa che non ha
senso, né nel mostrare quel
che fa male o che s sente,
ma, benché faccia male e per
guanto facciamale, nel non u-
scire dallalegge né dall’ obbe-
dienza di Dio. Che il sentire
dolore € una cosa naturale per
il corpo, che non & di bronzo;
e quindi c’'é una ragione che
daad ogni cosaquel che chie-
de la sua natura; la parte sen-
sibilemostra di per sé di esse-
re debole; essendo malata, €
naturale che senta dolore e
che s lamenti”“.

Perd durante la malattia i
legami che ci vincolano gli u-
ni agli atri non si rompono.
Essa puo essere occasione di
entrare in contatto con altri
ammalati, di gprirs profonda-
mente agli atri e, pertanto, di
aiuterli.

Ricordo a questo proposito
la lettera che una malata,
Lourdes, scrisse ad un altro
malato di cui divenne molto
amica. Lourdes € muta dalla
nascita e paralizzatain tutte le
membra (non pud camminare
né mangiare da solae s spo-
sta su sediaarotelle); ellaco-
muni ca mediante una macchi-
na elettrica appoggiata alla
sedia a rotelle, che manovra
usando il dito indice della
mano destra. Scrisse lalettera
ad un malato che, in seguito
ad un incidente di bicicletta,
resto con il braccio paraizza

to e non poteva piu correre:
“Questa sera ho aperto per ca
s0 il libro Cammino e vi ho
letto la seguente frase: ‘Ora
sono lacrime. Fa male, eh?
Certo uomo! Proprio per que-
sto sei stato colpito’. Mentre
laleggevo, non so perché ma
ho pensato a te, amico. Ti fa
male piu interrompere la tua
brillante carriera di ciclista
che il dolore della tua mano
addormentata. Devi capire
che lavita & insopportabile se
non ci sono speranze, ma
quando ne sai ridere non ti
succedera nulla di peggio ed
avrai la forza per superare
questa situazione che ti fa
soffrire; tu, amico, puoi farlo
anche se in acuni momenti
critici sbatti la testa a muro,
ma dopo sei capace di sorri-
derne serenamente. Sai ami-
co? Quando mi rendo conto
di non essere autosufficiente e
mi arrabbio, rido della mia
cattiva sorte e dico: ‘Forza,
cara, animo, vaore e paura:
animo per sorridere serena-
mente, valore per superare e
vivere felice amando senza
attendere nulla in cambio, e
paura per non cadere nella di-
sperazione. Forza cara, lavita
etua, non lasciupare' . Quindi
mi rendo conto che posso
sentirmi una persona anche se
sono meno di niente, e rido
dei miei nervi ed e divertente
accorgersi di essere inutile
perd di saperlo riconoscere ed
essere un pagliaccio o ballare
un valzer sul letto allamusica
che canticchia mia sorella,
giacché non posso ballare con
i piedi. Anche se sono su di u-
na sedia arotelle mi dimenti-
co di me ed amo con tutta me
stessa, vedo che non sono
nulla, ma questo nulla mi ba-
sta per essere e viverefelice.
“Ifaki, buon amico, non di-
sperarti se ora stai male per-
ché sono sicura che puoi su-
perare quel cheti sta accaden-
do e un giorno latuamano si
svegliera e correrai con il
vento di gennaio perché ab-
biamo il migliore degli allea-
ti: Cristo, e lui non viene mai
meno, credimi! Selamano ti
duole, sgridala, dille che fino
a che non s svegliera non
saratuaamica, che quando la-
scerail sonno eincominceraa
muoversi, alora parlerete, ma
che per intanto ti lasci in pa-
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ce. Animo Ifaki, lavita é tua,
non la sciupare! Animo, valo-
re e paurd’¥.

5. Riempire la sofferenza
di amore

Gesu accettala sofferenzae
la assume con realismo, come
un’ occasione per mostrare il
suo amore e il suo abbandono
totale nel Padre eil suo amore
per gli uomini. Sulla croce si
preoccupa per sua Madre
(“Figlio, ecco tua madre”),
perdonai suoi aguzzini (“Pa-
dre perdonali perché non san-
no quello che fanno™) e acco-
glie la supplica del buon la-
drone (“Oggi starai con mein
paradiso”).

E stato detto che riempire e
trascendere il dolore con I’ &
more € il miracolo piu bello
dellafede cristiana. Forse non
e facilerealizzarlo, pero vale
la pena di provare. Senza
dubbio una cosa e chiara
quando si ama veramente, Si
accettano tutti i sacrifici. Co-
me insegna un proverbio,
“quando in cima alla monta-
gna vive un amico, la salita
diventa piu facile’. E quando
S amaveramente, la sofferen-
zasi notameno. Ricordo I'e-
sempio di una malata, buona
cristiana, cui stavano facendo
una cura molto dolorosa. Ella
haunafigliain un paese afri-
cano in cui svolge un intenso
lavoro apostolico e per la
quale prega; a momento del-
la cura, si attacca alla sharra
del letto e prega cosi: “ Signo-
re, te I’ offro per il lavoro di
mia figlia in Zaire’. Quindi
mi ha commentato: “Voglio
credere che non mi ha fatto
male nulla’.

La sofferenza, inoltre, pro-
duce pace. Il Santo Padre
Giovanni Paolo Il 1o esprime
cosi: “Il credente sache, asso-
ciandosi dle sofferenze di
Cristo, si trasforma in un au-
tentico artefice di pace. E un
mistero insondabile, i cui frut-
ti appaiono con evidenza nel-
la storia della Chiesa e, spe-
cidmente, nellavitade santi.
Se esiste una sofferenza che
provoca la morte, esiste an-
che, secondo il piano di Dio,
una sofferenza che conduce
alaconversione e allatrasfor-
mazione del cuore dell’ uomo
(cfr. 2 Cor 7, 10): € la soffe-

renza quel che, in quanto
complemento nella propria
carnedi ‘quel che manca’ alla
Passione di Cristo (cfr. Col 1,
24), s trasformain ragione e
fonte di piacere, perché gene-
ravitae pace’*.

6. Accompagnare, ascoltare,
comprendere, accogliere
il malato

Il Segretariato di Pastorale
Sanitaria ha preparato una
immaginetta per il “Giorno
del Malato” cheriportalase-
guente preghiera “Signore
Gesll, buon samaritano, usci-
to dalle viscere del Padre a
percorre i cammini della sof-
ferenza umana. Amico vici-
no, che amasti senza limiti e
con il tuo amore irradiasti o-
vungue vitae speranza, infon-
di in noi i tuoi sentimenti e i
tuoi atteggiamenti, perché u-
sciamo ogni giorno incontro a
chi soffre, senza passargli ac-
canto. Educai nostri occhi, la
nostramente eil nostro cuore,
affina la nostra sensihilita,
rendi attento il nostro udito
perché infondiamo coraggio
nell’ afflizione, coraggio in o-
gni sofferenza, vitanellamor-
te. Amen”.

Accompagnare il malato
presuppone di saper stare a
suo fianco senza imporre nul-
la; porsi a suo livello, com-
prendere anche il suo diritto
ad essere insopportabile; sa-
rebbe assurdo pretendere di
darelezioni senza essere sem-
pre disponibile. I| malato av-
verte subito se gli s rende vi-
sita per cortesia, compassione
... 0 amicizia. Gli amici di
Giobbe trascorrono sette notti
e sette giorni accanto a lui
senza rivolgergli parola, ve-
dendo I’ atrocita della sua sof -
ferenza (cfr. Gb 2, 13) mapoi,
diventando consolatori inop-
portuni, ne provocano I'irrita
zione e finiscono per arrab-
biars tradi loro.

Ugualmente utile € ascolta
re il maato, non solo le sue
parole, ma anche fare atten-
zione al linguaggio dei gesti:
lo sguardo, i silenzi. C' e gen-
te che non sa stare zitta...

7. Aiutareatrovare
un senso al dolore

Il dolore che si presenta co-




me mistero, ha un senso pie-
no soltanto a partire dalla pro-
spettiva del disegno divino,
che conta su di lui per attuare
la Redenzione. Aiutare il ma-
lato atrovare senso a dolore
€ una maniera perché lo viva
in modo sano. Ma bisogna
farlo con soavita, pazienza,
rispettando i ritmi propri della
malattia. Quando il malato
accetta la propria malattia co-
me una realta capitatagli —
senza chiedersi se pesapiu di
quelladegli atri —egli ottiene
maggiore profitto.

Luis de Moya, il sacerdote
tetraplegico di cui ho gia par-
lato, ha detto in un’intervista:
“In questi quattro anni di le-
sione ¢i sono stati periodi piu
delicati e logicamente piu
sgradevoli, ed ogni giorno ci
sono momenti fastidios ed
indesiderabili. Ma cose simili
accadono a tutti gli esseri u-
mani. Fisicamente soffro piu
dellamedia. Non vorre tutta-
via esagerare troppo. Umana-
mente parlando, nella mia vi-
ta ho molti motivi per ralle-
grarmi, come conseguenza,
ad esempio, del mio lavoro e
della mia famiglia. Quel che
ho deciso é di assumerelasi-
tuazione che mi é toccato Vvi-
vere, e che mi sembra una co-
sa molto buona per manife-
starelamialealtaaDio”*.

8. La sofferenza purifica
lanostrareazione
con Dio

Abbiamo gia commentato
che la sofferenza matura ed
occasione per andare a fondo
nell’ esperienza di Dio... Cosi
successe a Giobbe. La soffe-
renza gli permetteradi incon-
trarsi con il mistero divino e
di confessare: “l0o ti conosce-
Vo per sentito dire, ma ora i
miei occhi ti vedono” (Gb 42,
5).
Molti malati, passatalama
lattia, vivono questa stessa e-
sperienza. Martin Descalzo
ha scritto: “ Soltanto la prova
dell’angoscia ha permesso
chelamiafede s moltiplicas-
se e s purificasse. Curiosa
mente |I"ho sperimentato nei
suoi effetti: ora quando parlo
di Cristo la gente crede mag-
giormente in quel che dico,
perché ora sa molto bene che
cio che dico non sono stupi-

daggini. Ma se la malattia ha
illuminato la mia fede, devo
aggiungere che molto di piu
la fede ha illuminato la mia
malattia. Credo di aver gia
detto che la cosa importante
nellamalattia & di scoprirneil
“senso”. Scoprire che a parti-
re dalla mia malattia parteci-
pavo in maniera piu viva e
vera ala passione di Gesu &
stato per me la fonte primor-
diale della mia speranza e
dellamiagioia. Desidero pro-
clamare che I’idea che lama-
lattia sia realmente “redentri-
c€’ non €& un argomento teo-
logico, ma qualcosa di real-
mente vero. Servira a chiari-
re, per non cadere nel maso-
chismo equivocato, che quel
che Dio s aspetta da noi non
€il nostro dolore, bensi il no-
stro amore; € indubbio che u-
no dei principali modi con cui
possiamo dimostrargli il no-
stro amore € unendoci appas-
sionatamente alla sua croce e
ala sua opera redentrice. In
definitiva, quale dtra cosa
hanno gli uomini daapportare
al suo compito?’ .

9. Soffrire per lottare
contro la sofferenza

Un uomo degno di questo
nome non puo ignorare colo-
ro che soffrono. Al contrario,
una vita sana sara sempre o-
rientata a liberare la vita degli
altri dalla sofferenza. La per-
sonasananon hadiritto ad es-
sere felice senza gli altri né
contro gli altri, in quanto il
modo umano di cercare lafe-
licitaedi cercarlaper tutti.

Daquestalottacontro lein-
giustizie e gli abus che in
tante persone generano soffe-
renza e dolore, e da questo
sforzo per mitigare o alleviare
quel che viene inevitabilmen-
te prodotto dalla malattia, la
vecchiaia, la disgrazia o la
morte, scaturira sempre una
sofferenza che bisogna sop-
primere, come prezzo e con-
seguenza della nostra volonta
di combattere il male. Tutti
potremmo evitare molte sof-
ferenze, amarezze e dispiaceri
personali. Basterebbe chiude-
re gli occhi alla sofferenza al-
trui e rinchiuderci egoistica-
mente nel nostro mondo. 1l
prezzo sarebbe alto: smettere
di amare ed essere meno u-
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mani. In questo senso é for-
midabile scoprire laforza del
fenomeno del Volontariato
nella nostra epoca. Migliaia
di persone, giovani e meno
giovani, che offrono volentie-
ri parte del loro tempo e delle
loro energie per cooperare in
progetti socidli, di attenzione
al malati, ai drogati, agli inva-
lidi, ecc.

10. Pregare nella malattia

Gesl trova nella preghiera
laforza per accettare le soffe-
renze della passione: “Padre
mio, se € possibile, passi da
me questo calice! Perd non
come voglio io, ma come
vuoi tu!” (Mt 26, 39). E sulla
croce s rimette interamente
nelle mani del Padre: “Padre,
nelle tue mani consegno il
mio spirito” (Lc 23, 46).

Pregare nella malattia, non
e eccessivo? No. Conviene
fare ricorso a Dio nelle diver-
seformedi orazione cheinse-
gnala pieta cristiana. Un'os-
servazione: non bisogna pre-
occuparsi quando i malati
manifestano una certaritrosia
per la preghiera, che a volte
viene interpretata come un
raffreddamento della loro re-
lazione con Dio. Non é cosi;
come perdono la voglia di
mangiare o di distrarsi, cosi
perdono lavoglia di pregare.
Sara opportuno consigliare
preghiere brevi, atti di fede, di
abbandono in Dio, anche se
non si riesce a compiere le
preghiere abituali.

Non pud mancare la pre-
ghiera di domanda, anche per
se stessi. E opportuno chiede-
re la propria guarigione? E
stato sempre fatto nella vita
cristiana. “Con lapreghieradi
domanda noi esprimiamo la
coscienza della nostra rela-
zione con Dio: in quanto
creature, non siamo noi il no-
stro principio, né siamo pa-
droni delle avversita, né sia-
mo il nostro ultimo fine; anzi,
per di piu, essendo peccatori,
noi, come cristiani, sappiamo
checi alontaniamo dal Padre.
Ladomandaégiaun ritorno a
lui”s2,

Ci sono esempi meraviglio-
si di persone che non lo fan-
no. Riporto la testimonianza
di Martin Descalzo: “Lasciate
chevi confessi che non chie-

do mai aDio di curare lamia
malattia. Non lo chiedo per-
ché mi sembra un abuso di fi-
ducia; ma soprattutto, perché
temo che, se Dio mi togliesse
lamiamalattia, mi priverebbe
di una delle poche cose buone
che ho: la mia possibilita di
collaborare con lui in maniera
piu intimae reale. Gli chiedo,
si, di aiutarmi avivere lama-
lattia con gioia; gli chiedo di
farla fruttificare, di far si che
io non la sciupi per il mio e
goismo o la mia necessita di
affetto. Ma che non melatol-
ga. Stare e vivere nell’Orto
non € nessun piacere, pero e
un regalo, un dono, a volte &
I’unico che, al termine della
miavita, potro porre nelle sue
mani del Padre’=.

Questi sono alcuni consigli
che posso offrire ai malati e a
quanti li circondano per aiu-
tarli a vivere questo “tempo
di grazia’, incomprensibile
ma pieno di efficacia, che éla
malattia.

MIGUEL ANGEL MONGE

Cappellano della Clinica
Universitaria di Navarra
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Don Jorge Martinez,
Vescovo e Pastore della salute

1. Vicario Episcopale
settore sanitario
1986-1994

Durante |’ Avvento del 1986,
Don Jorge Martinez, in obbe-
dienzaa SE. il Cardinale Cor-
ripio, accettd di assumere la
responsabilita del Vicariato
Settoriale per la Pastorale Sa-
nitaria, da poco costituito.

Il precedente responsabile,
Mons. Francisco Maria Agui-
lera, ne era stato esonerato do-
po aver lavorato sin dallafon-
dazione, avvenuta nel 1976,
della Pastorale Ospedaliera,
successivamente Pastorale Sa-
nitaria dell’Arcidiocesi del
Messico.

Il primo obiettivo di un
grande piano elaborato daDon
Jorge durante il 1987, fu quel-
lo di immergers nelle basi
teologiche e pastorali di questa
Pastorale. Egli inizio col trac-
ciare nuovamente |’ obiettivo
del Vicariato Settoride, le sue
funzioni, i suoi limiti e le sue
possibilita, sempre con molta
prudenza e tenendo sempre
presente la difficile e comples-
sa realta pastorale dell’ Arci-
diocesi. Ricordo le ampie di-
scussioni e le riunioni per co-
noscere le risorse umane e pa-
storali sulle quali poter contare
in quel periodo.

Una volta studiata a fondo
laredtaeiniziati ad affrontare
i problemi che si ponevano,
impostd con maggiore chia-
rezza gli obiettivi che s sareb-
bero dovuti raggiungere in un
realistico spazio di tempo. E-
gli apporto, corresse e diede
impulso ai progetti ed ai pro-
grammi esistenti, sempre a
vendo il massimo rispetto per
le persone.

Affronto abilmente la defi-
nizione dell’ operativita del
Vicariato Settoriale nei con-
fronti dei Vicariati Territoriali;
semprein silenzio e senzare-
plicare, ascoltd e corresse al-
cuni programmi antecedenti
del Vicariato Settoriale, come

ad esempio laristrutturazione
del programma di formazione
dei “MECE” (Ministri straor-
dinari dell’ Eucaristia). Sapeva
molto bene che il valore da
salvare eral’ unita e I’omoge-
neitade candidati e dei mini-
stri straordinari in tuttal’ Arci-
diocesi. Accettd le critiche,
cosi come, con valore, ¢i inse-
gno aritirarci prima di pole-
mizzare per il potere o il con-
trollo. Il suo motto era. “a
scolta, rifletti e lavora fino a
doveti e permesso, il resto lo
faraDio”.

Traccio nuovamente I’ iden-
tita degli Operatori della Pa-
storale Sanitaria, che allorala-
voravano in 60 ospedali. S
preoccupd sempre della spiri-
tualita dei membri del Vicaria-
to Settoriale, dando impulso a
gli incontri dell’ Avvento e agli
esercizi quaresimali.

Riusci a conciliare cio che
sembrava impossibile realiz-
zare: iniziare il dialogo con i
gruppi radicali di Rinnovazio-
ne Cristiana nello Spirito San-
to, che lavoravano come “pi-
rati” in oltre 20 ospedali. Con
la sua bonta e la sua pazienza
seppe correggere le aberrazio-
ni della “imposizione delle
mani”, dell’ “unzione di aceto
benedetto” e del “pseudo-e-
sorcismi” che s sviluppavano
senza controllo e che rasenta
vano I’ assurdo, ed in qualche
caso |'eresia. Per molte ore,
molti giorni, e con molta pru-
denza ascolto solamente, non
giudicO nessuno, sembrava
voler perdonare quanti gli gri-
davano di inginocchiarsi da-
vanti a loro, perché secondo
questi “pazzi” Don Jorge non
era pieno di Spirito Santo ed
“essi gli avrebbero dato il ve-
ro battesimo e I’ effusione del-
lo Spirito”. Ricordo una sera
delle tante che trascorremmo
assieme, in cui mi racconto di
un problema sorto a causa del-
la recente morte di un bambi-
no epilettico che, secondo le
indicazioni di un gruppo di

preghiera, era “stato liberato
da uno spirito immondo” e
che, poiché gli era stato proi-
bito di riprendere le medicine
contro le crisi causate dalla
malaitia, era morto tragica
mente. Don Jorge commento
cosi: “le strade per arrivare al
Padre sono molte, ma per
molte persone I’ unica strada &
la stupidita, e magari non
I"imboccano mai”. E rimase
in silenzio per il resto del tra-
gitto in automobile. Stava re-
citando il Rosario.

Tutti gli Operatori Pastorali,
i coordinatori dei centri ospe-
dalieri e delle équipes, trova
rono sempre in Don Jorge una
personain cui confidare, e che
era sempre pronta ad ascoltar-
li. In questo caso, accadde
qualcosa di molto curioso. La
maggior parte degli operatori
e coordinatori erano donne;
dato cheletelefonate e le visi-
tea suo domicilio aumentaro-
no daun giorno al’dtro, le so-
relle (r.i.p.) di Don Jorge leva
rono un “grido a cielo”. In
un’ occasione Don Jorge fece
un commento molto comico,
che mi permise di intravvede-
re la trasparenza del suo celi-
bato sacerdotale: “non so co-
me, perd quando vengono
queste signore, tu devi venire
prima, cosi noi, “due Jorges’,
possiamo dominare il “drago”
che s éscatenato dalle gelosie
femminili delle mie sorelle”.

Negli accordi e nelle riunio-
ni del Collegio Episcopale
dell’ Arcidiocesi, cerco sempre
di conciliare ladura problema:
tica in molti campi della Pa-
storale, giungendo a cedere di
fronte a capricci di protagoni-
smo piuttosto che offendere le
persone, fino a punto di sacri-
ficare progetti e programmi
del Vicariato Settoriae, limi-
tando enormemente I’ avanzata
nel campi della formazione
degli operatori e dei ministri
straordinari  dell’ Eucarestia.
Ricordo la sua faccia ogni-
qualvoltail Vicariato Settoria-




le voleva terminare brusca
mente un programmea, e le sue
parole: “osserva e conservalo
per te, taci e prega per me af -
finché possa vedere quale stra
da seguiremo da ora in avan-
ti”. Neanche una critica 0 un
commento contro cio che era
SUCCESSO, avesse 0 meno ra-
gione.

Provo un grande dolore di
fronte alo sgarbo da parte di
un gruppo radicale di religiose
infermiere che, avendo in
mente di manipolarlo per i
propri fini, cercarono di sfal-
dare I'unita diocesana nella
Pastorale Sanitaria. Ricordo
bene quellaterribile riunione,
dove Don Jorge ascolto e riu-
sci ad intuire le vere intenzioni
di potere che c'erano oltre il
dialogo. In un momento criti-
co nel quale si chiedevano co-
se assurde, Don Jorge si alzd e
disse: “Credo che abbiamo bi-
sogno tutti di un po’ di te e bi-
scotti”, s diresse in cucina a
prepararlo personalmente e lo
servi davanti agli occhi attoniti
delle religiose. Terminata la
pausa del te, disse: “Orareci-
teremo il Rosario per i mala
ti”. Le religiose si scusarono,
ed una voltarimasti soli, disse
soltanto: “Mi accompagni?’
Santo Rosario.

Personalmente non potevo
crederlo, dall’alto della sua
autorita egli poteva dire sem-
plicemente “no”, ma Don Jor-
geopto per il “si” di Maria. Da
quel giorno non c’'é dubbio
che mostro il suo amorefilide
per la SS.ma Vergine antepo-
nendolo ale sue passioni ed ai
suoi sentimenti. A molte per-
sone che |o conoscevano dava
I’'impressione di non far nulla,
come per non comprometters,
main fondo a suo cuore Don
Jorge rispettava e non voleva
ferire nessuno, e per questo
motivo sceglieva di apparire
debole ed indeciso; in pochi
percepimmo la sua veraforza,
cosi come molte volte perce-
pimmo la creazione e lamano
paternae provvidadi Dio.

All’incirca durante gli anni
1987-1989 produsse quasi 45
libri-chiave di Pastorale Sani-
taria, il che equivale ad un li-
bro a mese, che ampliarono
I’ orizzonte teologico e pasto-
rale. Condivise con molti il
suo desiderio di conoscenza, il

suo zelo autodidatta e la sua
metodica vita di studio. Non
perdeva tempo, utilizzava i
viaggi in automobile per con-
versare su un tema o su un'’i-
dea teologica che stava stu-
diando. Gli piaceva il con-
fronto per approfondire e mi-
gliorare, condividendo e &
scoltando altri punti di vista
sulla problematica teologica o
spirituale.

Il suo zelo e la sua dedizio-
ne alla Direzione ed alla Salu-
te gspirituale sono stati un
grande apporto per la Pastora-
le Sanitaria. In un mondo che
sentiva che giorno dopo gior-
no andava secolarizzandosi
sempre piu, Don Jorge in si-
lenzio, néll’intimita, curavale
anime, le guidava per ritrova-
reil senso di Dio e lavolonta
divina nelle vite tanto colpite
dal neo-paganesimo. Difese
sempre la cura spirituale delle
anime, con i metodi tradizio-
nali della spiritualita ignazia-
na, non gli piacevano le inno-
vazioni, diceva: “Niente di
nuovo, dopo quel che Nostro
Signore hadetto laggit in Ga
lilea’. | suoi scritti, due volu-
mi di memorie, gia pubblicati,
ed il terzo di prossima appari-
zione, sono in reata una
“summa spirituale” per lateo-
logia _spirituale contempora-
nea. E il diario di un’anima
sacerdotale che, vedendosi di
fronte a Dio, si confessa pec-
catrice e supplicasolamente la
grazia per savars.

Un dato importante che po-
chi percepiamo & che Don Jor-
ge dal 1986 fu incaricato dai
suoi confratelli della Confe-
renza dell’ Episcopato Messi-
cano di iniziarei lavori di un
nascente Dipartimento della
Pastorale Sanitariadella CEM,
dipendente dalla Commissio-
ne Episcopale di Pastorae So-
ciale, presiedutain quel tempo
daMons. Carlos Talavera. Os-
servo semprei limiti trail dio-
cesano ed il nazionale. Sem-
brava cosa da poco e facile da
fare, ma noi che lo abbiamo
vissuto ed accompagnato ve-
devamo in Don Jorge un vero
maestro del come dare ad ogni
cosail suo posto, la suaimpor-
tanza e non anteporre persone,
situazioni o problematiche. Ci
insegnd a muoverci prudente-
mente all’interno dei parame-
tri nazionali della CEM e nel-

I’ampio panorama dell’ Arci-
diocesi Primaziale del Messi-
co.

2. Presidentedédla
Commissione Episcopale
della Pastorale Sanitaria
1986-1994.

Questa responsabilita assun-
ta da Don Jorge € poco cono-
sciuta e forse passo inavvertita
amolti chelo conobbero, per il
fatto che Don Jorge sin da
principio separ0 nettamente
questa responsabilita affidata-
gli dai suoi confratelli, i vesco-
vi messicani, durante un’'As-
semblea Generale Ordinaria
nell’ autunno del 1986.

Sebbene in apparenzail Vi-
cariato Settoriale ed il nascente
Dipartimento della Pastorale
Sanitariadella CEM erano col-
legati datalaloro naturadi ser-
vizio e di promozione della Pa-
stordle Sanitaria, essi rappre-
sentavano due universi molto
distinti e con problematiche
molto diverse, direi perfino op-
poste.

Al nascente Dipartimento
della Pastorale Sanitaria diede
il soprannome de “il bambino
nella culla’, e lo trattd vera-
mente come un bambino appe-
na nato, non lo fece correre,
perché secondo le sue parole:
“ancora non cammina, per di
pitl non puo, e se lo fa cade’.
Inizid modestamente i lavori
per servire i suoi confratelli
nell’ episcopato. Furono elabo-
rate quasi dodici bozze del
Piano di Lavoro originale, ma
nessuna aveva i requisiti per
essere accettata, per lavisione
di Don Jorge proiettata sempre
nel futuro.

| problemi non mancarono
mai durantei primi quattro an-
ni del Dipartimento; all’ appa-
renzanon s fece nulla, macio
che pochi sanno & che fu fatta
I'intelaiatura delle relazioni e
delle commissioni grazie ad
un progetto felicemente porta-
to a compimento: il Direttorio
della Pastorale Sanitaria. Fu-
rono convocati 14 esperti;
vennero realizzate 23 bozze
del possibile Piano che consi-
steva nell’ articolare un Diret-
torio, che avrebbe dovuto mo-
strare i diversi elementi della
Pastorale Sanitaria. Un’impre-
sa prima nel suo genere a li-
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vello mondiale. Ricordo la
grande sorpresa del Dicastero
Romano per la Pastorale Sani-
taria, presieduto da Sua Emi-
nenza il Cardinale Angelini,
quando furono recapitate le
bozze del testo. Don Jorge fu
chiamato a Roma per presen-
tareil libro gia pubblicato, ma
egli ci delego a suo posto, ar-
gomentando che non era un
“uccello viaggiatore’. In sua
rappresentanza ricevemmo la
medaglia“Pro Ecclesid’, della
quale non voleva che venisse
divulgata la concessione, fino
al giorno in cui non la conse-
gno privatamente ad una reli-
giosa infermiera la quale, per
aver dedicato tutta una vita a-
gli anziani malati, la meritava
piu di lui per aver redatto “un
libretto molto incompleto e
superabile’.

Affronto gravi difficolta da
parte del Dipartimento della
Pastorale Sanitaria, di fronte a
situazioni molto controverse
come I'AIDS e I'attenzione
pastorale alle persone conta-
giate dal virus HIV. Riflesse
molte ore primadi elaborare la
lettera pastorale su questo ar-
gomento e sulla problematica
relativa al’uso del profilatti-
co. Lasuaposizionelo portd a
ricevere critiche molto forti da
parte del “Conasida’, del Mi-
nistero della Sanita e da altri
organismi. La cosa curiosa é
che tutte le proposte pubblica
te nel 1990 da Don Jorge e fe-
rocemente criticate, furono ac-
cettate a partire dall’ estate del
1994, da Consiglio Nazionale
Sanitario. Don Jorge, gia ma-
lato alo stato terminale, com-
mento: “Bene, per 1o meno
non ci siamo shagliati, e ma-
gari siamo anche andati oltre”.

Lacollegiaitaconi confra-
telli vescovi era una caratteri-
stica di Don Jorge, a partire
dalla Commissione Episcopa-
le. Conosceva i suoi limiti,
presagiva che le sue forze fisi-
che non lo sostenevano. Non
poté pero rinunciare, e fu rie-
letto per quattro periodi inin-
terrotti, caso unico nella storia
dellaCEM, cosaquestaal di la
degli statuti, ma dato che per i
due primi periodi fu un Dipar-
timento, per i due restanti gia
era una Commissione indipen-
dente: “La stessa cosa, 1o stes-
so ‘bambino’, ma ora questo
‘bambino’ gia cammina’. E

servi i suoi confratelli per otto
anni consecutivi. Pubblico la
rivista Dolentium. Chiesa e
Salute in Messico e scrisse in-
numerevoli articoli sulla Pa-
storale Sanitaria. Molte volte,
quand’era costretto, dettava
dei discorsi. Diceva: “Deside-
rano ascoltare e vedere il Ve-
scovo della Salute, ecco sono
qui, anche se non ho Salute”.

Un giorno, durante un’ ome-
liadi fronte al’ assemblea del-
la Congregazione di religiose
infermiere, profetizzo la sua
malattia terminale: “Oggi Vi
vengo a salutare come un pa-
dre cui e stato chiesto di dire
messa, ma che molto presto vi
verra a salutare come uno dei
vostri malati”.

Il giorno dodici dicembre
del 1991, quasi venti giorni
dopo, st anmalava e iniziava
lasuaViaCrucis, il 3 gennaio
del 1992.

3. Don Jorge,
un “padre malato
che sta per morire’

Ho voluto collocare queste
parole, pronunciate dallo stes-
so Don Jorge, in questa terza
parte del suo cammino nel
mondo del dolore, della malat-
tia e della morte. Con profon-
do rispetto ed amore per la sua
memoria, scrivo questerighe e
che Dio mi aiuti ad essere fe-
dele acio che veramente € ac-
caduto.

Ricordo molto bene la sera
del 1° gennaio 1992, giorno di
grande gioia per Don Jorge,
che aveva celebrato, come sua
abitudine, la Messa nel “Pue-
blo de laMagdalena’, a Petla-
calco, Parrocchiadi San Tom-
maso Apostolo sulla Collina
dell’ Ajusco. In casa dell’ ami-
co Pacho mangiod tacchino e
riso. Don Jorge come sempre
chiacchiero allegramente e ri-
se con i suoi parrocchiani del-
la comunita ed i suoi amici
molto particolari, la famiglia
Nava che, assieme al parroco,
Padre Nestor Pérez, avevapre-
parato un semplice pranzo.
Mentre tornavamo a casadalle
sue sorelle, commentammo
che avevamo bisogno di alcu-
ni giorni di vero riposo. Dopo
averli messi in programma, Ci
salutammo. All’alba del 3
gennaio, ricevetti una chiama-

ta da parte della sorella mag-
giore di Don Jorge, Maria de
la Luz, che trai singhiozzi e
molto turbata mi disse: “Mon-
signore, ho trovato mio fratel-
lo sul pavimento del bagno, in
mezzo ad una pozza di san-
gue’. Iniziava cosi laVia Cru-
cis di un’anima sacerdotale,
vissuta con una lunga malattia
dlo stadio terminale.

Al primo ricovero in ospe-
dale seguirono molti esami,
venne riaperta una cartella cli-
nica di anni addietro, quando
era Padre spirituale del Semi-
nario Conciliare del Messico:
aveva sofferto di ulcerae ave-
va subito un penoso intervento
chirurgico che gli avevaridot-
to lo stomaco della meta. Lun-
ghi mesi di ricercaper identifi-
carel’origine del male.

Finamente, sei mesi dopo,
la prima diagnosi: “possibile
metastasi ossea, impossihilita
di ubicareil tumore primario”.
Ricordo che mi chiese di esse-
re presente quando il suo me-
dico speciadlista, il Dr. Javier
Skinfield, lesse e spiego i ri-
sultati dellabiopsia. Poi rima-
nemmo in silenzio, ed in auto-
mobile, a ritorno a casa dalle
sue sorelle, disse poche parole
che costrinsero le mie labbra
ed il mio cuore ad un doloroso
silenzio: “Non una parola di
ci0 a nessuno, fino a quando
sar0 morto. Dird io cio che es-
S possono sapere”’. La pro-
gnosi erastata di solo sei mesi
di vita ed era urgente un’ ope-
razione, peraltro molto diffici-
le. Da quel giorno Don Jorge
mi diede il privilegio di cam-
minare assieme a lui lungo il
difficile cammino di una per-
sona malata allo stadio termi-
nae.

Successero molti fatti, che
mostrarono la trasparenza di
un’anima che accettava lavo-
lonta di Dio e che s univadla
sofferenza di Cristo Crocifis-
S0, aiutato dal grande amore
per la Vergine Maria. Tra il
gennaio 1992 ed il maggio
1994, Don Jorge entro undici
volte in ospedale, e visse sulla
propriapelleil trattamento de-
vastante della chemioterapia e
dellaradioterapia

Soffri per una frattura pato-
logica a femore sinistro, che
lo lascio invalido sino alla fi-
ne. La metastasi avanzo al’i-
nizio lentamente, e negli ulti-




mi tre mesi molto in frefta. |
dolori che pati furono molti, e
di tipo diverso. Sono un muto
testimone delle sue memorie
che scrisse nel corso deglli ulti-
mi sei mesi della suavita, do-
po averle interrotte per quasi
venti mesi dall’inizio dellara
dioterapia. Tutti noi che fum-
mo vicini a Don Jorge siamo
testimoni di come gli analgesi-
ci ei farmaci che bloccano il
dolore nulla potessero contro i
tormenti ed il dolore provocati
dal cancro, ormai alo stadio
terminale.

Don Jorge, dopo una notte
spirituale molto oscura dal
punto di vista della suainvali-
ditd, celebro quasi quotidiana
mente I’ Eucarestia. Vicino alla
suacamerafu dlestitaunapic-
cola cappella privata, dove e
gli celebrava I'Eucarestia e
passava lunghi momenti in
preghieradi fronte a Santissi-
mo. Un fatto molto importante
e che il 27 giugno del 1994,
quasi quattro giorni prima del
suo incontro definitivo con
Dio, Don Jorge concelebro
I’Eucarestia della Messa voti-
va dé Viatico con I'Em.mo
Cardinale Ernesto Corripio
Ahumada. Vicino ala sua ca-
mera venne preparato |’ atare.
Don Ernesto presiedevalace-
lebrazione eucaristica e Don
Jorge assistevain silenzio, con
una stola bianca soprail pigia-
ma. Al termine dell’omeliade
Cardinale, Don Jorge aggiunse
una professione di fede sacer-
dotale e rinnovo le sue pro-
messe sacerdotali durante la
preghiera eucaristica: “Ti pre-
ghiamo per S.S. Giovanni
Paolo, per il nostro...(si com-
mosse e con lelacrime agli oc-
chi continuo) fratello Ernesto
a quale debbo obbedienza, e
per me, indegno ed inutile tuo
servo”. Queste parole che toc-
cano il cuore sono il suo testa-
mento per tutti noi che parteci-
piamo a sacerdozio di Gesu
Cristo: “Obbedienti, indegni,
inutili servi”. Quanta verita e
guanta santita in queste parole
di un vescovo moribondo che
con tutto il suo cuore ci spinge
ad essere fedeli ala nostra
chiamata e a nostro servizio.

Il 1° agosto 1994 erano or-
mai trascorsi due anni e sette
mesi dal’inizio dellaVia Cru-
cis, vissuta intensamente con
Dio Padre, per un servitore un

privilegio ed un’autentica
scuola della croce e della sof-
ferenza che mi svelarono in
modo profondo il mistero re-
dentore, che mai avrei creduto
che il Signore mi avrebbe
chiamato a servire. Ho adem-
piuto all’ ultima promessa fat-
ta a Don Jorge mentre collo-
cavo il suo corpo nella bara:
“Non permettere che mi fac-
ciano morire fuori dalla mia
casa, prendi cid che resta di
me e prega per il tuo omoni-
Mo peccatore’.

4. In memoriam

Alle ore una e venti di lu-
nedi 1° agosto 1994, mentre u-
naforte pioggia, accompagna-
tadavento e lampi, cadeva su
Cittadel Messico, in una pic-
cola casa della colonia della
Valle due occhi si chiudevano
aquesto mondo e s aprivano a
contemplare il volto di Dio,
nostro Padre. Un cuore cessa-
vadi battere dopo 77 anni vis-
suti alla ricerca instancabile
del mistero di Dio in questa
realtaterrenae dopo 36 intensi
anni di vita sacerdotale, uniti
al 23 dellapienezza del sacer-
dozio nell’ episcopato. Un cor-
po stremato in quasi due anni
e nove mes di una lunga e
crudele malattia che gli di-
strusse il fisico, ma che alo
stesso tempo rafforzo lo spiri-
to, attendeva di essererivestito
per I’ultima volta con i para
menti sacri episcopali. Eraspi-
rato Monsignor Jorge Marti-
nez, Vescovo titolare di Maco-
mades Rusticiana e Vicario E-
piscopae della VIl Zona Pa-
storale, nonché vescovo ausi-
liario emerito dellanostra arci-
dioces.

Mi vengono in mente tantis-
sime immagini e ricordi che
hanno sostenuto lafragilita dei
miei sentimenti nel momento
dell’*addio”. Dei suoi dieci
fratelli, sopravvive soltanto la
sorella Maria de la Luz.
Com’ era lontano quel 23 otto-
bre del 1917, quando la nume-
rosa famiglia Martinez acco-
glieva I’ultimo dei suoi figli,
Jorge, nel quartiere di Santa
Maria la Redonda. Alcuni
giorni piu tardi, visse appieno
la paternitadi Dio ricevendo il
Santo Battesimo, unendosi al-
la morte ed ala resurrezione

di Cristo Gesll. Questa fami-
glia cattolica, abitante della
capitale, fu incaricata di semi-
nare i valori cristiani nel pic-
colo bambino e di seguire pru-
dentemente le vicende giova
nili di quel ragazzo allegro e
pieno di vita. Vennero poi gli
anni duri e difficili dellaprima
maturita del giovane Jorge
che, sotto la protezione di No-
stra Signora del Carmine, a
vrebbe trovato la sua chiamata
alavocazione sacerdotale nel-
la chiesa di Plaza del Estu-
diante a Centro.

Una volta a Seminario
Conciliare e sotto la tutela di
Mons. Guillermo Schulem-
burg, fu mandato a studiare a
Roma. Quel cuore allegro e
chiamato alla pienezza dell’ a
more ricevette la consacrazio-
ne solenne a ministero sacer-
dotale in una bella mattina del
26 ottobre 1958, con I’ ordina-
zione sacerdotale di Padre Jor-
ge o, come sempre lo chia
mammo, “Don Jorge’.

Don Jorge tenne sempre per
sé le esperienze del suoi primi
anni sacerdotali; una caratteri-
gtica indiscutibile della sua
personalita fu I’ umilta che da-
valuogo a molti aneddoti che
|e sue memorie appena pubbli-
cate non includono: senza
dubbio uno che conservava
con grande tenerezza era quel -
lo che tutte le mattine, di buon
ora, prendeva tre autobus per
andare a celebrare la Santa
Messa in una cappellania di
religiose che gli avevano affi-
dato questo incarico.

Nominato padre spirituale
del Seminario Conciliare del
Messico, rafforzo la pratica e
ladisciplinanelasuavita Co-
si come lo conoscemmo, Don
Jorge fu sempre lo stesso, at-
tento ad ogni dettaglio, osser-
vatore rispettoso, maestro e
padre per molti, anche durante
la prolungata e dolorosa ma-
lattia che ridusse le sue occu-
pazioni di tutti i giorni. Scrive-
va nel mese di marzo: “Due
anni e mezzo di immobilita
hanno aumentato le mie limi-
tazioni, ma non hanno fatto
sparireil mio desiderio di scri-
vere le mie piccole annotazio-
ni, le mie sciocchezze o le mie
stramberie”.

Dalla sua ordinazione epi-
scopale, il 16 luglio 1971, il
suo amore per la Santissima




Vergine segnd il resto dellasua
vita. Il 10 marzo commentava:
“...dopo una brutta notte, di un
giorno normale, &€ impossibile
dormire quando hai dolore,
sebbene non acuto... offro la
notte alla Vergine Santissima
che mi ha aiutato a passarla
sveglio ein preghiera’.
Vescovo ausiliare di due Ar-
civescovi: S.E. Mons. Miguel
Dario Miranda (r.i.p.) e S.E.
Mons. Ernesto Corripio, tutta
lasuavitafu un modello totale
eincondizionato di donazione
di sé. La sua fedelta e la sua
obbedienza a Dio ed ai suoi
superiori, Sono un esempio per
molti. Missione della quale si
faceva carico, missione che
lottava per adempiere e portare
a compimento, tanto nell’ arci-
dioces quanto nella Conferen-
za Episcopale Messicana. Re-
stano a giudizio della storiala
sua opera come rettore del Se-
minario Conciliare, come Vi-
cario Episcopale della VIII
Zonae Vicario Episcopale Set-
toriale della Sanita, come pre-

sidente delle Commissioni E-
piscopali della Pastorade So-
ciade, della Pastorle Sanitaria,
e della Caritas, senza dimenti-
careil suo ultimo sforzo nel Il
Sinodo Diocesano. Tuttalasua
vita di donazione di sé puo es-
sere riassunta nelle parole da
lui pronunciateil il 3 aprile del
1994, giorno di Pasqua: “...Qui
tutto € grazia, perché la mia
debolezza di fronte al dolore &
totale. Selo penso seriamente,
sono sicuro che il Signore mi
aiuterd’”.

Indubbiamente Don Jorge,
per la sua esperienza di vita
tanto vicina ala passione di
Cristo, intravvide il grande e-
vento che abbiamo celebrato
lo scorso 11 febbraio 1996, la
IV Giornata Mondiale del Ma
lato. In qualche occasione glie-
lo menzionavo come un so-
gno: “Monsignore, e se potes-
sevenireil Cardinale Angdlini
in Messico e fosse possibile
redlizzare la Giornata Mondia-
le del Malato nel nostro pae-
se?’. Lasuarisposta, che ser-

bo nel mio cuore, mi ha dato
coraggio nei momenti piu dif-
ficili e duri della preparazione
e della realizzazione della IV
Giornata Mondiae del Malato,
daTepeyac a mondo: “E uma
namente impossibile, non po-
tremmo avere una responsabi-
litd tanto grande, senza dubbio
sognare € lecito e ricorda che
per Dio nulla & impossibile,
ma se, Dio non voglia, toc-
cherdatefarti carico di questa
parte della croce della soffe-
renza, la Vergineti aiutera’.

La prossima pubblicazione
delle sue memorie, “diario spi-
rituale” del suoi ultimi dieci
anni di ministero episcopale,
saranno indubbiamente una
fonte inesauribile di vita spiri-
tuale per ogni sacerdote o cri-
stiano che riponga tutta la sua
speranza nella grazia di Dio
Padre colmo di affetto e di mi-
sericordia.

P. Dr. JORGE A. PALENCIA

Segretario della Commissione
Episcopale della Pastorale Sanitaria

Mondo della salute: realta e proposte.

Rapporto della facolta di medicina

della Pontificia Universita Cattolica del Cile
per il I X Sinodo Diocesano di Santiago del Cile

Antefatti:

LaFacoltadi Medicina del-
la Pontificia Universita Catto-
lica del Cile, che comprende
due Scuole, quella di Infer-
mieristica e quelladi Medici-
na, ha richiesto, nel mese di
luglio del 1995, di poter parte-
cipare ufficialmente a proces-
so di andlisi Sinodale, sul te-
ma riguardante Salute e Sa
nitd. Questa decisione di par-
tecipazione istituzionale ave-
valebad, oltre alla sua condi-
zione di Universita Cattolica,
nelle seguenti considerazioni:

a) Interesse particolare da
parte della Chiesa sull’ argo-
mento, avallato dall’ampio
magistero di Giovanni Paolo

Il (Salvifici Doloris, 1984,
Dolentium Hominum, 1985) e
damolti altri documenti rela
tivi aCongresst Medici o Isti-
tuzioni Sanitarie e della Chie-
sa Latino-americana e Cilena
(“Pastorale della Salute della
Chiesa Latino-americana e
Nazional€’; 2° Incontro Lati-
no-americano e dei Caraibi,
Equador, 1994; “Elementi per
una Pastorale Sanitaria’, Ar-
cidioces di Santiago, 1976,
ecc.).

b) L’ evidente mancanza nel
nostro paese di una pastorale
ativa ed effettiva in campo
sanitario.

c) Il fatto che lasalute € un

campo di profondo valore e
ripercussione per guanto ri-
guarda la formazione, I'e
spressione e le esperienze di
vitadei valori evangelici.

d) L'insegnamento chiaro
ed esplicito di Gesu, che ci
permette di dire chein quella
Chiesa o Istituzione ecclesiale
dove non s vive una preoccu-
pazione particolare e distinti-
vane riguardi dell’ uomo sof-
ferente non s riconosce la so-
stanza dell’ insegnamento del
Maestro.

Gli organizzatori hanno ac-
cettato la richiesta di parteci-
pazione a Sinodo, e la Fa
colta di Medicina fu annessa
ad una Commissione dove e




rano rappresentati 16 gruppi
che operano a diretto contatto
con la sofferenza nei suoi di-
versi aspetti, e che era presie-
duta da Padre Baldo Santi.

Organizzazione
e metodologia di lavoro

La Facolta di Medicina ha
incaricato la propria Segrete-
riadi Formazione Cristiana e
Pastorale di organizzare e svi-
luppare il lavoro sinodale. Il
progetto includeva la forma-
zione di Commissioni chein-
corporano le diverse sezioni e,
unavolta finalizzata la sua at-
tivita, larealizzazione di una
giornata di riflessione ed ana
lisi, dando enfasi alla parteci-
pazione degli allievi di en-
trambe e Scuole.

Le commissioni hanno svi-
luppato il proprio lavoro gui-
date da uno schema orientati-
vo (Allegato I), ma con suffi-
ciente liberta per poter inclu-
dere argomenti non conside-
rati in quello schema.

Il presente documento & co-
gtituito da una prima parte che
riassume una diagnosi della
reatd del nostro ambiente o-
spedaliero, e da una seconda,
formata dalle proposte neces-
sarie per modificare gli aspetti
negativi o mancanti di detta
reata

Oltre a contributo dei
membri della Facolta di Me-
dicina, il documento incorpo-
ral’ opinione del Vicario della
Pastorale Sanitaria, Monsi-
gnhor Augusto Larrain, che ha
avuto la bonta di trasmetterci
il suo pensiero e la sua espe-
rienzain una sessione specia-
le (Allegato 11).

Le Commissioni Sinodali,
che hanno lavorato durante il
periodo agosto-ottobre 1995,
comprendevano ognuna da 7
a 12 persone, appartenenti ad
aree definite di attivitadel la-
voro ospedaliero o accademi-
co della Facolta. Si é preferito
questo schema per poter fare
un’analisi dellareatapiulibe-
ra e spontanea, senza intera-
zioni limitanti che sarebbero
potute accadere mettendo in-
sieme inizialmente aree o re-
sponsabilita dissimili.

Le 10 Commissioni che
hanno operato sono state le
seguenti:

—Medici e Accademici del-
laScuoladi Medicing

— Infermieri e Accademici
della Scuola di Infermieristi-

ca;
— Alunni della Scuola di

Medicina;

— Alunni della Scuoladi In-
fermieristica.

— Ausiliari di Infermieristi-
ca;

—Réligiosi e Consacrati che
lavorano nell’ Ospedale;

— Ricercatori in Scienze
Mediche;

— Personale Tecnico del La-
boratori dell’ Ospedale;

— Operatori Pastorali della
“Caritas Cilena’ che svolgono
il proprio lavoro in Ospedale;

— Pazienti dell’ Ospedale
dell’ Universita Cattolica.

L’ attivita generale, chiama-
taGiornatadi Riflessione, s
svolta il martedi 17 ottobre
nel Santuario di Schoengtatt, e
vi hanno assistito 30 Accade-
mici e 130 aunni di entrambe
le Scuole, ed ha richiesto la
sospensione ufficiale delle at-
tivita accademiche.

Infine, ha dato il proprio
contributo a questo rapporto il
lavoro multidisciplinare di un
gruppo di operatori sanitari
paramedici, che hanno elabo-
rato una proposta per un pro-
grammadi formazione in Pa-
storale Sanitaria.

Parteprima:
analis dellarealta

1. Sofferenza

La sofferenza che nasce
dalla malattia € vissuta dalla
maggior parte dei pazienti co-
me una realtad dolorosa, non
cercata, che li tocca integral-
mente e che minaccia di di-
struggerli come persone.

L e risposte a domande basi-
lari, quali “Perché a me?’,
“Perché adesso?’, “Cosa ho
fatto per meritarmelo?’, in
gran parte sono viste dai pa-
Zienti come un castigo di Dio
0 come una prova di fedelta
verso di Lui. Molti reagiscono
ribellandosi, altri si rassegna-
no, pero pochissimi offrono il
proprio dolore e lo sentono
come un’opportunita di cre-
scita. Sebbene dichiarino e-
splicitamente di avere fede,
messi di fronte a dolore si fa
vivalamancanza di coerenza

tra questa dichiarazione ini-
zideed il proprio modo di vi-
vereil dolore.

Il personale sanitario non
aiuta i pazienti a cambiare
questa prospettiva, in quanto
anch’esso vive le proprie e
sperienze in un contesto simi-
le. 1l senso di colpa € molto
radicato nella nostra cultura.
Pazienti e personale sanitario
tendono ad interpretare lama-
lattia come un castigo, soprat-
tutto se la patologia in que-
stione é attribuita ad abusi
personali (cirrosi epatica per
eccesso di alcool, cancro pol-
monare in riferimento a fu-
mo, ecc.).

L’ Ospedale s trasforma co-
si nel luogo dove tutti svolgo-
no il proprio ruolo: quello del
malato, dell’ operatore sanita-
rio, ecc., e dove la sofferenza
e la sua giusta percezione
hanno pocarilevanza.

2.1l doloredi fronte
alla possibilita di una
limitazionefisica,
della morte
eddl’'altravita

La prospettiva della perdita
dellavita, siaessareale acau-
sa di una determinata malat-
tia, o immaginata dalla paura,
ein misuraminore anchel’in-
validita permanente, produco-
no un impatto molto negativo
sui pazienti che, a seconda
dellacaratteristiche individua-
li, hanno come fattore comu-
ne la paura, la negazione e,
quando non & possibile na-
sconderle, la ribellione e la
depressione. Il paziente non e
preparato a destreggiarsi di
fronte ala serie di interrogati-
vi che rimangono senza rispo-
sta nell’unico contesto del
mondo naturale. Rimane la-
tente il profondo fattore per-
sonale di vivere la propria e-
stinzione, e quello di abban-
donare i propri cari e cio che
gli staintorno.

In una prospettiva comple-
mentare, neanche il personae
sanitario manifesta un atteg-
giamento di aiuto dato che vi-
ve e trasmette gli stess timori
egli stessi giudizi alivelloin-
conscio, e s fa scudo, nella
grande maggioranza, con |’ ef-
ficienza del proprio ruolo pro-
fessionale, piuttosto che por-
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tare avanti il proprio lavoro
come espressione di solida-
rieta, di dedizione e di amore.

Di fronte allaredtainevita-
bile dellamorte e dell’ altra vi-
ta, questa verita fondamentale
passa inavvertita, nascosta o
viene rimandata: “Non ap-
prezziamo I’ atra vita perché
siamo molto attaccati a que-
sta’, disse una volta un pa-
Ziente. Rispetto alla malattia,
la maggior parte dei malati
non e preparata a ricevere cat-
tive notizie ed ha un compor-
tamento di paura.

3.L’ambiente ospedaliero
eil suoimpatto
sull’ esperienza
della sofferenza
dapartede paziente

Il ricovero in ospedale im-
plica un brusco cambiamento,
la maggior parte delle volte
non programmeato, nella vita
delle persone, con I’ alontana-
mento dal proprio nucleo fa
miliare. Conseguentemente
aumenta la vulnerabilita psi-
cologica del paziente, special-
mente all’inizio della malat-
tia. Esiste anche una serie di
Situazioni ambientali e conse-
guenti a lavoro del personale
sanitario (dai medici agli ausi-
liari) che aggiungono una
quota extra al dolore: la“ sof-
ferenza aggiunta’.

L’ Ospedale, anche se di lus-
S0, € sempre un luogo partico-
lare, estraneo. E il luogo dove
si attenta ala “privacy” ed a
pudore della persona, spiega
bile in parte con limitazioni di
tipo fisico, main larga misura
anche con il disinteresse degli
operatori sanitari. Nel caso
della Clinica Universitaria,
che éil luogo di docenza me-
dica e di infermeria, s ag-
giunge un nuovo elemento,
numericamente significativo,
come quello degli alievi delle
Scuole di Medicinaedi Infer-
mieristica. In generale si di-
mentica che I’indossare il ca-
mice dell’ ospedal e non confe-
risce a paziente la conoscen-
za dei concetti medici, la
scioltezza nel vivere al’inter-
no dell’ ospedale e I’ accetta
zione di questo modus viven-
di istituzionale. Questa situa-
zione € drammatica nel caso
dei bambini. Un esempio:

chiamare azioni di “comfort”
per il pazienteil fatto di lavar-
lo ale 6 del mattino, & un evi-
dente controsenso.

Il quadro € reso ancora piu
limitato dai costi economici e
dalle formalita amministrati-
ve, sempre crescenti, irrag-
giungibili e incomprensibili.
A guesto proposito, mancala
solidarieta del personale sani-
tario, che senza riflettere au-
menta sovente gli interventi
medici in modo non necessa
rio, moltiplicando le spese per
quel paziente ed aumentando
il suo disagio.

Questa situazione s ingran-
disce man mano che aumenta
il personale di imprese estra-
nee al’istituzione, che viene
impiegato per azioni specifi-
che: pulizia, vigilanza, ecc.
D’altro canto, i funzionari del-
I’amministrazione sono op-
pressi da nhorme e disposizioni
che limitano progressivamen-
te il loro lavoro, riducendo il
rapporto umano e tenendo
presenti solo I’ efficienza ed il
rapporto costi-tempi.

E noto I’ alontanamento del
personale da Dio, con man-
canza di solidarieta cristiana
trai digtinti gruppi e anche tra
i piccoli livelli di uno stesso
gruppo. Lafede viene dimen-
ticata. C'é incertezza per la
propria stabilitalavorativa.

Di fronte allalimitazione fi-
sica dovuta alla malattia, il
paziente non haruoli sussidia-
ri daassumere, ein gran parte
dei casi ci0o sfocia nella de-
pressione.

4.Comes sente sostenuto
il paziente dal punto
di vistareligioso

Questa esperienza € molto
diversa e dipende fondamen-
talmente dalle esperienze pre-
cedenti e dallaformazione re-
ligiosa. Laredtaci mostraca
si di gente che dichiara: “La
malattia desta valori assopiti,
li ridimensionaeli approfon-
disce”, e dtre persone che
mostrano di non aver bisogno
di Dio e che esprimono disgu-
sto per esserericors dlareli-
gione a momento del loro in-
gresso in ospedale.

Per quanto riguarda il per-
sonale sanitario, si percepisce
una forte dicotomiatralavoro

professionale e fede, tra espe-
rienza religiosa e lavoro. |l
personale non si sente prepa-
rato a sostenere spiritual men-
teil malato o la suafamiglia.
“ Abbiamo bisogno di vincere
la paura, il rispetto male inte-
so e offrire apertamente un
aiuto spirituale basato sulla
fede cattolica’, “ Abbiamo bi-
sogno e desideriamo una pre-
parazione nel rapporto di aiu-
to a malato”.

Richiama attenzione Ila
preoccupazione del personae
rispetto all’amministrazione
del sacramento dell’ Unzione
degli Infermi, che viene visto
come un atto che calmalaco-
scienzae mantiene latradizio-
ne.

Il sostegno a paziente da
parte della propria Chiesa o
parrocchia non esiste o € ec-
cezionale. Tale sostegno rien-
tra nel ruolo delle Cappella-
nie, sempre scarse o inesisten-
ti e chiaramente superate nelle
loro possibilita di azione. “E
compito dello specialista’.

Diversa € la capacita della
famiglia di apportare un so-
stegno morale a paziente
stesso; tale capacita inoltre €
circoscritta dalle limitazioni
proprie e da quelle imposte
dall’ospedale. E dtresi noto
che quando lamalattiao il ri-
covero si prolunga, la fami-
glialentamente apportail suo
appoggio per una sorta di
“routing”, ed entrain una fase
di indebolimento; cid viene
percepito dal paziente e s
crea una dinamica negativa.

Il sostegno da parte dell’ é-
quipe pastorale dell’ ospedale
e limitato a quanto viene of-
ferto, ma & molto bene accol-
to. C' e la consapevolezza che
da poco pit di un anno questa
azione ha avuto un andamento
ascendente. |l contributo delle
religiose nel lavoro ospedalie-
ro ha avuto un notevole im-
patto sull’ azione e sull’ orga-
nizzazione. Inoltre i pazienti
gradiscono la distribuzione
dell’ Eucarestia da parte dei
volontari della Caritas.

5. Quali sono le azioni
pastorali concrete
adisposizione
del paziente

Vi & una scarsa conoscenza




trai malati della possibilita di
avere un sostegno religioso
nel corso dellaloro permanen-
zain ospedale. Per quanto ri-
guarda |’ aspetto liturgico e sa-
cramentale, I’ Eucarestia viene
celebrata giornalmente e ven-
gono celebrate anche alcune
feste liturgiche: il Mese di
Maria, il Mese del Sacro Cuo-
re, ecc., mainrealtai pazienti
non ne possono beneficiare
direttamente, in quanto sono
impossibilitati ad assistervi.

Il sacramento della peniten-
zaed il battessmo possono es-
sere richiesti anticipatamente
a Cappellano el’ Eucarestia e
distribuita giornalmente dalle
volontarie. La limitazione fi-
sica dell’ ospedale stesso non
favorisce questa sacramenta-
lizzazione, in quanto non for-
nisce un’ adeguata “ privacy” e
inoltre il fatto cheil personale
sia abituato a questo fatto gli
toglie la solennita che merita.

Per quanto riguardaiil “rap-
porto di aiuto” al paziente il
lavoro & al’inizio, ma nel
campo dove é stato portato a-
vanti (didisi), I'impatto e
I’ accoglienza hanno superato
le aspettative. Si sente laman-
canza di un’ organizzazione
pit razionale ed efficace.

6.Qual elaricettivita
del pazienti nei confronti
di queste azioni

La ricettivita dei pazienti
ne confronti di queste azioni
pastorali € molto buona. Tal-
volta accade che i ministri of-
frano questo servizio come un
prodotto, il chelo svilisceelo
rende meno vitale. | pazienti
sono ansiosi di partecipare,
disposti e riconoscenti e si ac-
corgono di avere molto tempo
per pensare a trascendente
duranteil loro soggiorno in o-
spedale.

7. Realta del sostegno
tecnico, umano
epastorale
al moribondo
ed alla suafamiglia

Il paziente moribondo pre-
senta un problema di difficile
risoluzione. Nonostante sia
pit umano e piu giusto favori-
re, laddove possibile, la morte

in casa e nel proprio ambiente
familiare, numerosi malati
muoiono in ospedale, e non e
siste una politica al riguardo.
Li siisolail pit possibile, af-
finché non disturbino o infa
stidiscano gli atri pazienti. La
famiglia di solito li visita po-
co, per le restrizioni proprie
dell’ Ospedale e perché, alon-
tanandosi, esprime il suo di-
spiacere di fronte alle condi-
zioni di irreversibilitaeil suo
timore di fronte alla morte.
C’ € una certa preoccupazione
da parte del personale che il
paziente riceva i sacramenti,
ma il colloquio con la fami-
glia risulta disagevole. La
morte del paziente moribondo
e vissuta con sollievo da tutto
il personale.

Sebbene larealta del nostro
Ospedale siamigliore di quel-
ladi altri, essa&in ogni modo
notoriamente carente e ha bi-
sogno di essere ridefinita, am-
pliataefocaizzataa di lade-
la sacramentalizzazione.

Parte secor}da:
conclusioni e proposte

1) L’uomo del nostro caso,
paziente o operatore sanitario
che sia, non & in sintonia col
mistero del dolore e con la
posizione cristiana di fronte
ad esso. Quando la malattia
sopravviene, questa s trasfor-
ma in un fattore lacerante e
che annienta, in grado di tra-
smettere la sua negativita an-
che allafamiglia

Di conseguenza, la Pastora-
le Sanitaria o quella dell’ uo-
mo malato, inizia con |’ uomo
sano. Se |’ esperienzareligio-
sa non illumina quotidiana-
mente i piccoli dolori, la per-
sona non sara in grado di
comportarsi cristianamente di
fronte alla sofferenza, propria
odltrui.

Viene richiesto uno sforzo
permanente, di carattere for-
mativo per quanto riguarda il
dolore ed illuminato dalla vi-
sione cristiana, che sia attivo
nel programma pastorale a
tutti i livelli eistituzioni della
dioces.

2) L’uomo della nostra ana-
lisi, malato o operatore sani-
tario, non s differenzia dal
resto della societa alla quale

appartiene, per quanto riguar-
dail suo rifiuto apensare o a
discutere lamorte ed il senso
dell’aldila. La formazione e-
scatologica, pienadi speranza
cristiana, € un elemento sul
quale s deve insistere, valo-
rizzandone la grande proie-
zione ed il senso.

La persona, quando speri-
menta il dolore e la malattia,
crea o permette che si crei u-
no spazio di apertura naturale
ala discussione ed alla com-
penetrazione del mistero del
dolore e dell’ eventualita esca-
tologicaale prossima. Allo-
ra, devono essere soddisfatti e
non defraudati |o spazio ed il
tempo, e talvoltal’interesse e
la necessita.

3) La Pastorale Sanitaria
deve fare uno sforzo orienta-
tivo perché I’ Ospedal e, ancor
prima di essere un luogo de-
dicato allacuradellamalettia,
sia considerato un’istituzione
capace di generare, risveglia
re o rivitalizzare |’ intangibi-
lita che fa parte del bagaglio
interiore dell’ essere umano.

La tradizionale messa a
fuoco della Pastorale Sanita-
riasoffre di limitazioni come:

a) Enfas nel sacramentale;

b) Considerare il malato
come destinatario diretto del-
la sua azione,

C) La Cappellania come as-
se e sostegno della Pastorale.

L’enfas nel sacramentale &
riduttiva per il paziente op-
presso dal suo dolore, deside-
roso di un’ampia prospettiva
illuminatrice, nella quale il
sacramentale siail corollario
naturale desiderato e conse-
guentemente pieno di graziae
di arricchimento.

Questo sforzo nel sacra-
mentale € oltremodo ridutti-
VO, poiché s rivolge solo a
quei cristiani in grado di rice-
verlo, ed ignora coloro che
non ne sono in grado o che
appartengono ad un’ atrareli-
gione. Inoltre, aforzadi esse-
re routinizzata, la solennita
della presenza di Cristo nella
camera d ospedale viene vol-
garizzata senza alcuna sensi-
bilita. Il ruolo di ministro del-
I’ Eucarestia arriva ad essere
un ruolo come gli altri al’in-
terno dell’ Ospedale, e tra i
quali si include anche quello
del paziente.
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Come conseguenza di que-
sta misurazione e focalizza-
zione, il malato riceve diretta
mente il prodotto o I'azione
pastorale, in maniera suffi-
cientemente automatizzata nel
caso dell’ eucarestia, 0 come
un tramite che bisogna neces-
sariamente compiere con il
moribondo (unzione degli in-
fermi). Ladimensione unitaria
dell’uomo si diluisce tra nor-
me, tempi ed orari che sosten-
gono azioni specifiche o0 mo-
nodirezionali. Selamalattia di
per sé lacera l’interiorita del-
I’uomo, I’ operatore pastorale
religioso non pud contribuire
a perpetuarla, o solamente a
nasconderla.

La Cappellania sacerdotale
ospedaliera e stata il pilastro
della pastorale sanitaria, giu-
stamente sostenuta da questa
enfasi sacramentale. In prati-
Ca, 0ggi essa hon esiste, ma
concettualmente si continua a
considerarla come archetipo
organizzativo, creando una
distanzainsanabiletrarealtae
teoria organizzativa

Il vantaggio teorico che un
sacerdote cappellano acquisi-
sca una solida formazione nei
confronti dell’impatto della
malattia sulla persona, si svi-
lisce per il fatto di dedicarsi
parzialmente a questo lavoro,
oltre all’ avere altre responsa-
bilita come parroco. Questa
situazione negativa si sta ac-
centuando progressivamente
senza la realistica considera-
zione che lasituazione merita.

Come grandi linee di azio-
ne si propongono le seguenti
osservazioni:

a) L’ azione di sostegno spi-
rituale ed umano al paziente
venga fatta dagli operatori sa-
nitari (medici, infermieri, pa-
ramedici ed ausiliari) inun’a
zione senzainizio né fine, ma
che riguardi ogni atteggia-
mento professionale. Questo
contenuto cristiano, che va
dal gesto alla conversazione
profonda, apre lo spirito del
paziente piu di ogni dtra a
zione programmeata.

Questa dimensione, che
rompe con i ruoli individua-
lizzahili, richiede non soltan-
to buona volonta, ma anche
capacita reale e profonda; cio
cheein gioco étroppo impor-
tante per essere lasciato sol-

tanto al sostegno di una buo-
nadisposizione.

In questo contesto, la for-
mazione dev’ essere rigorosa
e permanente; tale responsa-
bilita spetta alla nostra I stitu-
zione dell’ Universita Cattoli-
ca, che dovrebbe apportare i
mezzi che consentano |’ ap-
poggio necessario per poter
sviluppare I’ampio campo
della Relazione di Aiuto al
paziente. Fin da ora deve fa
vorire e stimolare il lavoro di
gruppi sperimentali in questo
campo.

Il fatto che incaricato di
questadimensione sialo stes-
SO personale sanitario, in
quanto tale, costituisce unari-
sposta adeguata al fatto sem-
pre piu limitante della rapida
rotazione dei pazienti, con u-
na permanenza minima che e-
sclude loro dalla portata di o-
gni altraazione esterna.

L' assunzione del personale
sanitario, qualungque siaiil suo
livello, deve effettuare, oltre
agli elementi tradizionali, una
valutazione rispetto a questi
valori e potenzialita

b) La creazione di Operato-
ri Pastorali Sanitari & un mez-
Z0 per candlizzare la solida-
rietadi molti cristiani in que-
sto ambito pastorale. Vieneri-
chiesta una formazione ade-
guata ed una ahilita, progres-
siva e regolata, nell’agire.
Crediamo che la responsabi-
litadi organizzare una Scuola
di Operatori Pastorali spetti
alaFacoltadi Medicina.

Questi operatori, che do-
vrebbero sorgere al’interno
delle rispettive Parrocchie,
sarebbero I'elemento o il le-
game, oggi inesistente, tra
I’Ospedale e la Parrocchia, a-
gevolando un’ azione unitaria.
Inoltre, sarebbero responsabi-
li della pastorale a domicilio
per i malati che appartengono
alaloro parrocchia.

La proposta considera che
questi Operatori Pastorali di-
rigano il loro sforzo fonda
mentale a cristianizzare, so-
stenere e diffondere il Vange-
lo tra il personale sanitario.
Quest’ ultimo, cosi sostenuto,
avra lo spirito per seguire il
proprio lavoro quotidiano in
questaamalgamadi dovere u-
mano e dovere cristiano senza
limiti divisori.




Riassumendo, s propone
cheil rapporto di aiuto a pa-
Ziente sia presente nelle sue
vicissitudini quotidiane e sia
compiuto dal personale sani-
tario ad ogni livello. Questo &
un lavoro che affatica, ma e
gratificante e richiede un’ at-
tenzione ed un sostegno spe-
ciae per lafede di questi ope-
ratori. La Chiesa, attraverso
Operatori Pastorali capaci,
dovrebbe fornire una risposta
adeguata a questa domanda.

La Facolta di Medicina &
impegnata a sviluppare a di-
vers livelli (cors di studio
dei suoi alunni — capacita del
proprio personale, ecc.) |l
grande tema della Relazione
di Aiuto. Esso e lo strumento
che permette di rispondere al-
le crescenti e di solito inattese
aspettative dei nostri pazienti.

Laformazione di Operatori
Pastorali esige la creazione di
una Scuola ad hoc, per laqua:
le ci sono esperienze in paesi
europei, e disponiamo di un
adeguato interscambio di
informazioni al riguardo.

Allegato |

I X Sinodo Diocesano
di Santiago

Universita Cattolica
Facolta di Medicina
Pastorale della Salute

Temi per ladiscussione
dei gruppi sinodali:

Analis ddllarealta

1. Sofferenza

Definire il dolore fisico e
morale.

Il paziente lo sente come un
castigo per i propri pecceti?

2.1l doloredi fronte
alla possibilita di una
limitazionefisica,
dellamorte
eddl'“altravita”

3.L’ambiente ospedaliero
eil suoimpatto
sull’ esperienza
della sofferenza
dapartedel paziente
— Smembramento del nu-
cleo familiare

— Perdita della “ privacy”

— Procedimenti e termini
non familiari al paziente

— Comunicazione

— Pudore

— Costi, formalita ammini-
strative

4.Come s sente sostenuto

il paziente dal punto

di vistareligioso

— A partire dalla propria
basereligiosa

— Dagli operatori sanitari

— Dalla propria chiesa

— Dalla propria famiglia

— Dall’ équipe pastorale del-
I’ ospedale

5. Quali sono le azioni
pastorali concrete
adisposizione
del paziente
(Informazione — Sacramen-

ti, ecc.)

6.Qual elaricettivita
del pazienti nei confronti
di queste azioni

7. Realta ddl sostegno
tecnico, umano
epastorale
al moribondo
ed alla suafamiglia

Allegato 11

Intervistaal Vicario
della Pastorale Sanitaria,
Monsignor Augusto
Larrain, rilasciata

il 28 settembre 1995

L’ Organigramma della Pa-
storale Sanitaria comprende,
oltrea Vicario per la Pastora-
le Ospedaliera, un Consiglio
Arcidiocesano di Coordina-
mento Sanitario, composto da
nove persone e presieduto dal
Vicario. Questo Consiglio fu
creato nel luglio del 1995.

Nel campo della pastorale
sanitaria, si riconosce un am-
bito ospedaliero ed uno domi-
ciliare. Il primo ricade sotto la
giurisdizione del Vicario e se-
condariamente dei Cappellani
assegnati agli Ospedali. La
pastorale domiciliare appar-
tiene ala pastorale ordinaria
di ogni zona, ed & sotto la giu-
risdizione del Vicario Zonale,
e poi di ogni parrocchia e del
suo staff di assistenti per i
malati.
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Per quanto riguarda la pa-
storale ospedaliera, esiste una
profonda mancanza di risorse
umane ed economiche per po-
ter fare pastorale nel 40 presi-
di sanitari di Santiago.

Per quanto riguarda i Cap-
pellani, sono presenti sol-
tanto in due Ospedali (Uni-
versita Cattolica, Salvador)
con un orario prolungato e a
tempo parziae in dltri tre; ne-
gli altri ospedali esistono dei
servizi religiosi che dipendo-
no dalla Parrocchia piu vici-
na.

Il bilancio del Vicariato
della Pastorale Ospedaliera &

molto esiguo e parte di
viene destinato a minima sov-
venzione per i cappellani. Il
Vicariato non ha una struttura
di segreteriaeil Vicario rice-
ve |’ appoggio in questo cam-
po dalla propria Parrocchia.
In generale, C' € poco interes-
se da parte dei sacerdoti verso
queste responsabilita. E pro-
babile che in questo incida il
fatto che la formazione del
Seminario non tocca il tema
ospedaliero e non esiste una
pratica formativa del semina-
risti in ospedale.

Per la visita ospedaliera, ci
sono équipes di visitatori vo-

lontari, formati nel cors della
Caritas Cilena. Questi corsi
durano tre mesi con lezioni u-
navoltala settimana; gli assi-
stenti sono selezionati dal
proprio parroco o nell’ambito
della “Escuela Nacional de
Capacitacion” (ENAC).

| visitatori contattano i pa-
Zienti e conseghano loro ma-
teriale scritto di sostegno e se-
guono progressivamente il
personale sanitario.

Ricapitolando, il campo
della Pastorale Ospedaliera
eccede abbondantemente la
possibilita di poterla attuare
ad un livello minimo.
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M essico 11 febbraio 1996.

Celebrazionedella VvV Giornata Mondiale del Malato

LETTERA DEL PAPA
AL CARD. ANGELINI

Il Santo Padre ha nominato
Sua Eminenza Reverendissi-
ma il Signor Cardinale Fio-
renzo Angelini, Presidente del
Pontificio Consiglio della Pa-
storale per gli Operatori Sani-
tari, Suo Inviato Speciale alla
celebrazione della IV Giorna-
ta Mondiale del Malato, che
avra luogo a Citta del Messi-
co I’11 febbraio prossimo. La
Missione Pontificia sara com-
posta dal Rev.mo P. José Luis
Redrado Marchite, O.H., Se-
gretario del Pontificio Consi-
glio della Pastorale per gli O-
peratori Sanitari; dal Rev.do
P. Felice Ruffini, M.l., Sotto-
Segretario del medesimo Pon-
tificio Consiglio; il Rev.do
Monsignor Joseph Spiteri, Se-
gretario di Nunziatura; dal
Cav. José Barroso, Presidente
dell’ Associazione dei Cavalie-
ri di Malta. Pubblichiamo qui
di seguito la Lettera indirizza-
ta per I’occasione da Giovan-
ni Paolo Il al Cardinale Fio-
renzo Angelini.

Al Venerabile Fratello No-
stro Fiorenzo di Santa Roma-
na Chiesa, Cardinale Angelini

Con straordinaria soddisfa-
zione del Nostro animo osser-
viamo intorno a Noi gli im-
portanti avvenimenti del Po-
polo di Dio presso le diverse
comunita ecclesiali e brame-
remmo in certo modo di esse-
reinsieme aciascunadi loro.

Sommamente apprezzando
la consuetudine della Chiesa
Cattolica, anche noi con parti-
colare premura ci interessia-
mo di coloro che sono provati
da sfavorevoli condizioni di
salute nella certezza che i fe-
deli di Cristo, malati e piagati
delle piaghe della vita, sono i
protagonisti del mistero della
salvezza: presentano in-
fatti davanti a s I'immagine

di Cristo sofferente, anzi,
“suppliscono a cio che manca
dletribolazioni di Cristo, nel-
laloro carne, a vantaggio del
corpo di Lui, che élaChiesa’
(Col 1,24).

Desideriamo quindi arden-
temente che tutti coloro che
portano in ¢ latestimonianza
del dolore salvifico di Cristo
possano essere arricchiti da
giusta e opportuna stima da
parte della comunita cristiana.

Abbiamo percio appreso
con gioia che a Cittadel Mes-
sico I'11 febbraio sara cele-
brata quest’anno lalV Giorna-
ta Mondiale del Malato. Per-
ché dungue in maniera piu
piena venga li manifestata la
sollecitudine della Chiesa per
i malati e in maniera piu chia-
ra e solenne si compia questa
Celebrazione, abbiamo stabili-
to di mandare un personaggio
importante, che rappresenti la
Nostra Persona, che espongail
Nostro incoraggiamento ed il
Nostro favorevole animo.

Pensiamo appunto ate, Ve-
nerabile Fratello Nostro, che
ci appari oltremodo idoneo a
svolgere questo compito, tanto
pit che ormai da molto tempo
ti occupi cosi lodevolmente di
questo genere di cose. Percio
ti nominiamo “L egato Straor-
dinario” per compiere quella
Celebrazione nella maniera
pit conveniente che le circo-
stanze potranno suggerire.

Mostrerai a tutti la Nostra
Benevolenza che tutti abbrac-
ci. Parlera del Nostro amore
per i malati e della Nostra sol-
lecitudine per ciascuno di lo-
ro.

Vogliamo infine che tu rechi
atutti i partecipanti ed ai pre-
senti alle solenni manifesta-
zioni laNostra Apostolica Be-
nedizione che sia auspicio dei
doni divini e sollievo delle
sofferenze.

Dal Vaticano 3 febbraio 1996
Anno XVIII del Nostro Pontificato

JOANNES PAULUSPPII




Telegramma del Papa al Card. Fiorenzo Angelini

In occasione della celebra-
zione dellalV Giornata Mon-
diale del Malato, che haluogo
presso laBasilicadi Nostra Si-
gnora di Guadalupe, invio il
mio cordiale saluto a tutti i
parteci panti, in modo partico-
larea malati e aquanti soffro-
no, verso i quali la Chiesapro-
muove attenzione e servizio
fin dalle sue origini e attraver-
so i secoli. Per questo essain-
vita quanti lavorano nel cam-
po sanitario — medici, infer-
mieri, personale ausiliario, re-
ligiose ospedaliere e volontari

— aredlizzare laloro vocazio-
ne di buoni samaritani affin-
ché, sull’ esempio di Gesu che
passo per il mondo facendo il
bene e curando gli oppressi da
qualungue forma di male, s
avvicinino ad ogni uomo e ad
ogni donna che soffre nel cor-
po o nello spirito assistendoli
con i migliori mezzi possibili.
Li esorta altresi a mostrare la
luce della speranza cristiana a
guanti sono sommersi nell’o-
scurita del dolore, cosi come
ai loro familiari. Questo costi-
tuisce certamente il miglior

Non sono io la tua salute?

CRONACA DELLA 1V GIORNATA MONDIALE DEL MALATO
CITTADEL MESSCO, 9-16 FEBBRAIO 1996

Come Messicani, abbiamo
avuto il grande onore e la
grande responsabilita di cele-
brarelalV Giornata Mondiale
del Malato nel Santuario-Ba-
silica Nazionale di Santa Ma-
riadi Guadalupe. Con il motto
Da Tepeyac al mondo, uniti at-
torno a Maria abbiamo cele-
brato Gesti Cristo insieme a
tutti i nostri fratelli malati del
mondo.

Le celebrazioni sono inizia-
te con unatappadi preparazio-
ne e di sensibilizzazione cate-
chetica che ha abbracciato tut-
to I’Awento e il Natale del
1995 e con unatappaintensiva
di preparazione svoltasi nel
mese di gennaio 1996. La
Conferenza Episcopale Messi-
canahadato voto di fiduciaal-
la Commissione Episcopale di
Pastorale Sanitaria, perché or-
ganizzasse e programmasse
tutto I'avvenimento che il
Santo Padre aveva voluto s

servizio aladignita della per-
sonaumanae alaqualitadella
vita. Spiritualmente vicino a
tutti coloro che soffrono, invo-
co su di loro la costante prote-
zione della Vergine del Te-
peyac che ripete ad ognuno
cio chedisseun giorno al Bea-
to Juan Diego: “Non sto io qui
che sono latuamadre?’.

Con questi sentimenti e co-
me dimostrazione di affetto,
impartisco atutti la benedizio-
ne apostolica

GIOVANNI PAOLO I

celebrasse per la prima volta
in America e precisamente nel
Santuario della Regina di
Messico ed Imperatrice d’A-
merica. Santa Maria di Gua-
dalupe.

Dal 31 Gennaio all’8 Feb-
braio si sono intensificate nel
Santuario le celebrazioni pre-
paratorie con un Novenario di
Rosari, conferenze ed eventi
culturai culminati nella cele-
brazione di un grande Triduo
della IV Giornata Mondiale
del Malato dal 9 al’11 Feb-
braio 1996.

Come preparazione imme-
diata a questa IV Giornata, €
stato celebrato a Monterrey,
dal 7 a 9 Febbraio, il Con-
gresso delle Istituzioni sanita-
rie a servizio della salute.
Troverete un’ampia informa
zione su tale Congresso in
questo stesso numero dellari-
vista.
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Primo giorno del Triduo.
Venerdi 9 Febbraio

Il Cardinale Fiorenzo Ange-
lini, Legato Speciale del Santo
Padre Giovanni Paolo II, &
giunto all’ aeroporto interna-
zionale di Citta del Messico
venerdi 9 febbraio. Data la
nuova legislazione messicana
ed il recente ristabilimento
delle relazioni diplomatiche
traMessico e Santa Sede, il ri-
cevimento s & svolto nel Salo-
ne Ufficiale. I| Cardinale era
accompagnato dalla Delega-
zione Pontificia formata da: i
PP. José Luis Redrado e Felice
Rufini, rispettivamente Segre-
tario e Sotto-Segretario del
Pontificio Consiglio della Pa-
storale per gli Operatori Sani-
tari, il Sig. José Barroso Chéa-
vez, Presidente dell’ Ordine di
Malta-Messico, Mons. Josef
Spiteri, Segretario della Nun-
Ziatura Apostolicain Messico
e un gruppo di 70 pellegrini
provenienti da Roma.

Alla Giornata hanno parte-
cipato anche un gruppo di pel-
legrini dalla Spagna e dagli
Stati Uniti, nonché rappresen-
tanti di Belgio, India, Libano e
Romania.

Erano a riceverli il Nunzio
Apostolico in Messico, il Rap-
presentante del Governo Mes-
sicano per gli Affari Religios,
il Segretario Generale della
Conferenza Episcopale Messi-
cana Mons. Ramdn Godinez,
il Presidente della Comissione
Episcopale di Pastorale Sani-
taria del Messico Mons. José
Lizares Estrada e i Vescovi
membri di questa Commissio-
ne, il Coordinatore della IV
Giornata Mondiale del Malato
P. Jorge Paencia, nonché
membri del Comitato Orga-
nizzatore.

Il Cardinale Angelini ha te-
nuto la prima conferenza stam-
panel salone ufficiale di fronte
a 72 invidi di reti televisive,
radio egiornali nazionali ed in-
ternazionali. Poiché la Giorna-
ta veniva celebratain America
per la primavolta, molto gran-
de eral’interesse di trasmettere
ogni dettaglio dell’ avvenimen-
to attraverso i mezzi di comu-
nicazione.

Alle 17.00 nel Santuario di
Santa Maria di Guadaupe-
Tepeyac, il Presidente della
Commissione Episcopale di

Pastorale Sanitaria, Mons. Jo-
sé Lizares Estrada, ha inaugu-
rato con una celebrazione eu-
caristica il Solenne Triduo di
celebrazioni a cui hanno assi-
stito, da 42 diocesi del paese,
circa5.300 persone che hanno
partecipato ai forum di Confe-
renze. Erano presenti anche
invitati nazionali ed interna-
ziondli.

Alle 18.00, il Cardinale An-
gelini ha concesso un’intervi-
staalaTV mondiale nella se-
de della Nunziatura Apostoli-
ca

Secondo giorno del Triduo
Sabato 10 Febbraio

Alle 10.00 il Cardinale An-
gelini e la Delegazione Ponti-
ficia hanno partecipato ad una
riunione privata con i membri
della Commissione Episcopa
le per la Pastorale Sanitaria.
S.E. Mons. José Lizares Estra
da, Presidente di detta Com-
missione Episcopale, ha illu-
strato in dettaglio il Triduo ce-
Iebrativo per la IV Giornata
Mondiale del Malato.

Alle 16.00 il Cardinale An-
gelini hainaugurato I’ Esposi-
zione “ Santa Maria di Guada
lupe, Salute degli Infermi”,
nel Museo della Basilica di
Guadalupe. Tra le opere espo-
ste una collezione di ex-voto
popolari dei secoli XI1 e XIX,
noncheé I’iconografia guadal u-
panasui miracoli di recuperata
salute avvenuti nel corso di
450 anni.

Alle 17.00, all’ingresso del-
la Basilica di Santa Maria di
Guadalupe, I’ Arcivescovo Pri-
mate del Messico, S.E. Mons.
Norberto Rivera Carrera, I’ A-
bate di Guadalupe Mons.
Guillermo Schulemburg e il
Venerabile Cabildo davano il
benvenuto a Cardinale Ange-
lini, alla Delegazione Pontifi-
ciaed d gruppo di 70 pellegri-
ni che accompagnavano il
Cardinale da Roma. Subito
dopo aver letto pubblicamente
laletteradi nominadel’ Invia-
to Pontificio di Sua Santita
Giovanni Paolo |1, s davaini-
zio ala concel ebrazione euca
ristica in apertura dei lavori
della seconda giornata del Tri-
duo Solenne e dei lavori delle
atre 7 sedi.

Nel corso del solenne Tri-




duo hanno lavorato simulta-
neamente 8 sedi vicine a san-
tuario di Santa Mariadi Gua
dalupe. Cid ha rappresentato
un momento di riflessione
teologico-pastorale della 1V
Giornata Mondiale del Mala-
to, con la presenza di 64 e
sperti in settori specifici in re-
lazione con I’argomento della
Giornata, i quali sono interve-
nuti sui seguenti temi di fronte
ad un'assemblea di circa
5.300 persone: Liturgia e Pa-
storale Sanitaria; Piano Na
zionale di Segretariati Dioce-
sani di Pastorale Sanitarig;
principali problemi Etico-Mo-
rali nel campo infermieristico;
Dispensari  Parrocchiali; |l
Medico Cattolico; Il Malato e
la Sofferenza unita a Croci-
fisso; Il Volontariato ela Salu-
te del Sacerdote.

Conclusa la celebrazione
eucaristica, il Cardinale Ange-
lini ed una parte della Delega
zione Pontificiasi sono diretti
dla sede dei “dispensari par-
rocchiali” (cliniche - ambula-
tori), da dove hanno osservato
i lavori svolti dai partecipanti
in questo settore tanto impor-
tante dove convergono Pasto-
rale Sanitaria e Pastorale So-
ciale per aiutare e sostenerein-
tegralmente i malati, in parti-
colarei piu poveri.

Alle 20.30 il Cardinale An-
gelini ed un buon numero dei
pellegrini che lo accompagna-
vano, hanno assitito alla pri-
ma parte della Veglia di Pre-
ghiera per i Maati fatta dai
giovani. All’interno della Ba-
silica di Santa Maria di Gua-
dalupe circa 8.000 giovani si
SONo riuniti per pregare per i
malati e per trovare il modo
migliore per accompagnarli
nel difficille momento della
malattia. Nel corso della Ve
glia, ci sono state testimonian-
ze di malati terminai, malati
di AIDS, tossicodipendenti,
acolisti che hanno contribuito
a sensbilizzare la vasta as
sembleadi giovani e afocaliz-
zare laloro preghierain Gesl
Cristo Morto e Risuscitato. Al
termine della prima parte, Sua
Eminenza harivolto eloquenti
parole di incoraggiamento ai
giovani, affinché siano testi-
moni di Cristo insieme a fra-
tello che soffre. La celebrazio-
ne, trasmessa via satellite nel
continente americano e in par-

te dell’ Europa per mezzo della
Claravision — Televisione Cat-
tolicadel Messico, s é conclu-
sa verso la mezzanotte, con
grande allegria ed entusiasmo.

Un dato sorprendente é rap-
presentato da una giovane di
26 anni di etdla quale aveva
deciso di suicidarsi. Ellaaveva
captato il segnale televisivo
nel Texas, Stati Uniti; vedendo
la testimonianza di giovani
che, pur avendo attraversato le
crisi pit dure dellaloro malat-
tia, sentivano fortemente la
presenza del Risuscitato, lara
gazza ha desistito dal suo pro-
posito, & salita sul primo aereo
per Cittadel Messico ed € sta
ta presente I’11 febbraio dla
grande celebrazione della IV
Giornata Mondiale del Mala-
to. Attualmente lavora come
missionaria laica cattolica in
Africa

Terzogiorno del Triduo
Domenica 11 febbraio

Alle 8 di mattina, il Cardi-
nale Angelini con la Delega
zione Pontificia ha presieduto
I’ apertura del Foro di Bioetica
abilmente preparato dall’ Uni-
versita Anahuac dei Legionari
di Cristo. Con una Conferenza
Magistrale dal titolo “Dalla
Humanae Vitae alla Evange-
lium Vitag’, egli hadatoinizio
a lavori del foro, cui hanno
preso parte circa 350 persone
e che e stato trasmesso via sa
tellite in collegamento nazio-
nale ed internazionale, per ra-
dio etelevisione.

Terminato il suo intervento,
il Cardinale, in quanto Legato
Pontificio di Sua Santita Gio-
vani Paolo I, ha tenuto una
conferenza stampa con i rap-
presentanti dei giornali e della
televisione internazionale ac-
creditati per seguire gli eventi
della IV Giornata Mondiale
del Malato. Mentre nell’ atrio
grande della Basilica di Santa
Maria di Guadalupe erano gia
riuniti i pellegrini, i malati, i
loro familiari e gli operatori
della Pastorale Sanitaria, che
si erano dati appuntamento per
la Solenne Eucaristiadella VvV
Giornata, circa 10.000 persone
erano presenti nella Basilica
per questo evento che avrebbe
avutoinizio ale 11 in punto.

Poco prima della Solenne
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Eucaristia, il Cardinale Ange-
lini ed i suoi accompagnatori
hanno visitato I’ ospedale mo-
bile istallato nell’ atrio monu-
mentale della Basilica dove,
dal 3 al’11 febbraio, sono sta-
te effettuate ai malati piu po-
veri della Valle di Messico
24.000 prestazioni mediche
grazie all’ operadi 3.000 medi-
ci generici e specialisti, 1.000
infermieri e 2.500 volontari. I
Cardinale ha constatato come
questa IV Giornata Mondiale
del Malato aprisse nuovi oriz-
zonti a future celebrazioni;
non erano soltanto lariflessio-
ne teologico-pastorae e le ce-
Iebrazioni liturgiche aformare
parte della celebrazione, bensi
anche I’ esercizio della miseri-
cordia, specialmente verso i
malati e gli anziani piu poveri
della societa. Grazie all’ entu-
siasmo del Rotary Internatio-
nal, si e felicemente redizzata
questa esperienza che prose-
guira periodicamente nel san-
tuario in ricordo e memoria
della 1V Giornata. Per otto
giorni la sensibilizzazione del-
la societa civile, uno degli o-
biettivi della Giornata, harag-
giunto espressioni di impegno
molto profondo.

Alle 11 in punto éiniziatala
Solenne Celebrazione Eucari-
gtica, atto centrale della 1V
Giornata Mondiale del Mala-
to, da Tepeyac al Mondo, che
raggiungeva cosi il suo obiet-
tivo. Santa Maria di Guadalu-
pe ci riuniva attorno alei, nel-
lasua“casetta’ di Tepeyac per
celebrare il Signore Gesu. In
maniera grandiosa la Liturgia
ha permesso alle 10.000 per-
sone presenti, ai 375 sacerdoti,
ai 46 Arcivescovi e Vescovi, al
2 Cardinai di esultare della
presenza dell’inviato del San-
to Padre il Cardinale Fiorenzo
Angelini. Quest’ ultimo ha pre-
sieduto la celebrazione che é
stata trasmessa in 28 paes
dell’America Latina e in 6
paesi d Europa per radio e te-
levisiong, in uno sforzo senza
precedenti nella storia delle
trasmissioni via satellite. Il
monumentale coro della basi-
lica composto di 125 voci, ha
collocato I’ assemblea nel cuo-
re del mistero cristiano: cele-
brare Gesli Cristo morto e ri-
suscitato.

Grazie agli sforzi realizzati,
abbiamo potuto trasmettere in

diretta il Messaggio pronun-
ciato dal Santo Padre durante
I’ Angelus a Caracas, in Vene-
zuela. Quando la voce del
Santo Padre é risuonata dagli
altoparlanti della Basilica, una
grande gioiahariempitoi cuo-
ri del presenti. Era come se E-
gli fosse in mezzo a noi e ci
parlasse come ha gia fatto in
due occasioni dal Santuario di
Tepeyac. Unagrande e prolun-
gata ovazione ha riempito la
Basilica facendola tremare, dli
applausi e gli evviva a Papa
hanno riempito di gioia e di
giubilo questo momento stori-
co per il Messico e per I' Ame-
rica. L'incarico affidato ai
messicani S € compiuto, lalV
Giornata si ripercuoteraalun-
go nelle azioni pastorali di
molte dioces e di molte istan-
ze civili e del governo messi-
cano.

Durante la Solenne Eucari-
stia, durata due ore e mezzo, i
46 Arcivescovi e Vescovi, con
il Cardinale Angelini in testa,
hanno amministrato il Sacra-
mento dell’ Unzione dei Malati
acirca4.000 malati riuniti al-
I’interno della basilica. Il Car-
dinale Angelini ha ammini-
strato |’ unzione a dieci malati
che rappresentavano |I'immen-
samoltitudine di malati. Tradi
loro ¢’ erano un bambino alo
stadio terminale, giovani sie-
ropositivi, e laragazza che ore
prima aveva cercato di suici-
darsi ed era giunta dal Texas
per essere presente come se-
gno che le forze del male non
vincono ma di fronte a
trionfo del Cristo Risuscitato.

Al termine della Santa Mes-
sa, laCommissione organizza-
trice ha offerto un banchetto a
Cardinale Angelini eai 70 pel-
legrini che lo accompagnava-
no da Roma. Un momento
molto emozionante per i 35
membri della Commissione e
stato quando il Cardinale hae-
spresso i sentimenti di gratitu-
dine del Santo Padre.

Lunedi 12 febbraio

La mattina molto presto, il
Cardinale Angélini s é diretto
a Centro Ospedaliero Santa
Maria di Guadalupe, dove ha
celebrato I'Eucaristia con i
Vescovi membri della Com-
missione Episcopale per la Pa-

storale Sanitaria della Confe-
renza Episcopale Messicana.
Grazie dla generosita della
Congregazione delle Figlie di
Maria Immacolata di Guada-
lupe, durante la colazione il
Cardinale e la sua comitiva
hanno conosciuto il folclore
messicano dei “mariachis’,
trovatori messicani che hanno
riempito i cuori di allegria
Quindi, nella Riunione Spe-
ciaeconi Vescovi, il Cardina
le Angelini ha ascoltato un
sommario dei Piani Pastorali
per il futuro, specidmente la
creazione di Segretariati Re-
gionali di Pastorale Sanitaria
nelle dioces del paese. A con-
clusione ddllariunione, il Car-
dinale, accompagnato dalla
sua comitiva, ha visitato I'o-
spedale e benedetto il reparto
chirurgico.

Terminata lavisitaa centro
ospedaliero, egli si e diretto
verso la Curia Arcivescovile
di Citta del Messico accompa
gnato dal Nunzio Apostolico,
Mons. Girolamo Prigione, per
un incontro con i circa 400 o-
peratori di pastorale sanitaria
promotori della IV Giornata.
Con grande gioia le persone
che per circa se mesi hanno
dedicato le loro capacita, i loro
sforzi ed il loro generoso lavo-
ro allapromozione ed alapre-
parazione della IV Giornata,
hanno ascoltato con molta at-
tenzione il messaggio del Car-
dinale Angelini. Le sue parole
restano un grande tesoro nelle
memorie e nel cuore di questi
operatori della pastorale sani-
taria, i quali hanno visto ri-
compensati tutti i loro sforzi e
le loro notti insonni ascoltan-
do con quale tenerezza e con
quale affetto il Cardinale ci
mostrava il modello vero di
Buon Samaritano. In un mo-
mento molto emozionante, il
Cardinale ha avuto la bonta di
presentare i 70 pellegrini che
lo avevano accompagnato da
Roma

Verso mezzogiorno, il Car-
dinale ed i 70 pellegrini sono
giunti allasede dell’ Universita
Anahuac, direttadai Legionari
di Cristo, dove hanno visitato
la Facolta di Medicina e la
Scuola di Bioetica. Dopo il
pranzo, hanno partecipato ai
lavori del Foro di Bioetica or-
ganizzato per lalV Giornata e
che era stato solennemente i-




naugurato la domenica matti-
na. Di fronte ad un’ assemblea
di circa 400 studenti di medi-
cing, il Cardinale Angelini ha
rivolto il suo messaggio basa-
to sui principi che fondano il
magistero della Chiesain ma-
teriadi Bioetica

Immediatamente dopo, ac-
compagnato dalla Delegazio-
ne Pontificia, si & diretto alla
voltadellaResidenza Ufficidle
del Presidente Messicano, Er-
nesto Zedillo Ponce de Ledn,
dove ha tenuto un’'intervista
privata di quas 90 minuti.
Questo atto ha segnato un pre-
cedente molto importante per
|la Pastorale Sanitariain Mes-
sico, aprendo nuove possibi-
lita di dialogo e reciproca
comprensione.

Laserail Cardindes €in-
contrato con impresari messi-
cani per presentare il Progetto
di Ospedae Infantile di Mo-
sca, pronto ad aprire i battenti.
L’aiuto ed il sostegno che ver-
ranno dati a questo progetto
sono stati molto bene accolti
dagli impresari. Lacondivisio-
ne & un altro modo di vivere la
misericordia e di cercare la
giustiziadel Regno di Dio.

Martedi 13 febbraio

Lamattinail Cardinale An-
gelini ed i 70 pellegrini hanno
visitato il Museo Nazionale di
Antropologia che raccoglie la
piu vasta collezione di archeo-
logia preispanicadel continen-
te americano. Verso mezzo-
giorno, hanno visitato la parte
storicadi Cittadel Messico, il
tempio originale degli aztechi,
la Cattedrale Metropolitanaeil
Palazzo Nazionde. Laserac' e
stato un incontro con il Mini-
stro dell’Interno del governo
messicano, Don Emilio Chauf-
fet, negli uffici della Segreteria
di Governo del Messico.

Mercoledi 14 febbraio

La mattina molto presto il
Cardinale Angelini, laDelega
zione Pontificiaed i 70 pelle-
grini s sono recati ale citta di
Cholula e Puebla, a 200 chilo-
metri da Citta del Messico. A
Cholula, hanno visitato I’ ospe-
dale psichiatrico Santa Maria
di Guadalupe, che da oltre 80

anni € diretto dall’ Ordine O-
spedaliero di San Giovanni di
Dio. Il Cardinale Angelini era
accompagnato dall’ Arcivesco-
vo di Puebla, S.E. Mons. Ro-
sendo Huesca Pacheco che ha
concelebrato |'Eucaristia, a
termine della quale é rientrato
a Cittad del Messico dopo un
gradito pranzo in una fattoria
del secolo XIX.

Giovedi 15 febbraio

Verso mezzogiorno, il Car-
dinale Angdlini e la sua comi-
tivahanno visitato il Santuario
di Tulpetlac, luogo dellaQuin-
ta Apparizione di Santa Maria
di Guadalupe, dove Juan Be-
nardino, zio del Beato Juan
Diego (il veggente di Guada-
lupe), recupero la salute men-
tre era sul punto di morire a
causa della peste. S.E. Mons.
Onesimo Cepeda, di recente
nomina, ha dato il benvenuto
a Cardinale Angelini, con le
seguenti parole: “[...] aladio-
cesi piu giovane del mondo,
dla diocesi piu povera e alo
stesso tempo alla terza in nu-
mero di cattolici, 3 milioni di
battezzati”. Grande festa po-
polare € stata |'accoglienza
fatta alla comitiva all’ entrata
del Villaggio di Tulpetlac, a10
chilometri a nord di Citta del
Messico, e fino a Santuario
della Quinta Apparizione. 1l
Cardinale Angdlini ha celebra-
to I’ Eucaristia ed amministra-
to I’'Unzione dei malati agli
anziani ed ai malati presenti.
La celebrazione ha impresso
un segno profondo nella Pa-
storale Sanitaria del Messico,
nonostante lasemplicitael’ e
strema povertacon cui i malati
e gli anziani hanno celebrato
Gesll Cristo. “ Speranzadi cidli
nuovi edi terranuova’.

Un festival artistico-musica
le haallietato il semplice pasto
con cui lanuovadioces di E-
catepec ha ringraziato il Car-
dinale Angelini per lasuavisi-
taeil suo stimolo a poveri ed
agli ammalati.

Venerdi 16 febbraio

Nella mattina il Cardinale
Angelini, accompagnato dalla
Delegazione Pontificia e dai
70 pelegrini, ha visitato la

Casa San Juan, residenza e
clinica geriatrica dell’ Ordine
Ospedaliero di Mdlta, in Mes-
sico. Dopo aver celebrato
I’ Eucaristia, ha preso parte ad
unariunione dove € stato mes-
so al corrente dei progetti dei
Cavalieri e delle Dame
dell’ Ordine di Maltadel Mes-
sico.

Immediatamente dopo, c'é
stato il trasferimento alla Par-
rocchiadi Xochimilco per pre-
gare sulla tomba del Vescovo
Jorge Martinez, precursore
della Pastorale Sanitaria in
Messico. Il Vescovo € morto il
1° agosto 1994 dopo una pe-
nosa mal attia oncologica dura-
tacirca due anni e mezzo. Egli
ha offerto tutte le sue sofferen-
ze alla Chiesa e al’ attuazione
della Pastorale Sanitaria. |
suoi numerosi  scritti hanno
dato origine a Direttorio di
Pastorale Sanitaria e alla crea-
zione della Commissione Epi-
scopale di Pastorale Sanitaria,
come organismo coordinatore
al’interno della Conferenza
Episcopale Messicana

La seradello stesso giorno,
il Cardinale Angelini eil suo
seguito sono stati accompa-
gnati all’ aeroporto internazio-
naedi Cittadel Messico dove
hanno preso I’ aereo per Ro-
ma. Erano presenti il Nunzio
Apostolico Mons. Girolamo
Prigione, Membri della Se-
greteria per le Questioni Reli-
giose del Governo messicano
e membri del Comitato Orga-
nizzatore della IV Giornata
Mondiale del Malato. Si con-
cludeva cosi un momento sto-
rico per la Chiesa ed in parti-
colare per la Pastorale Sanita-
ria. Cio hasegnato un primae
un dopo della IV Giornata
Mondiale, I'impegno di fe-
delta e di ricerca di un servi-
zio autentico al fratello mala
to é diventato un seme nel no-
stro animo e nelle nostre re-
sponsabilita pastorali. Da Te-
peyac al mondo non e stato un
progetto, bensi una realta, un
ampio orizzonte si apre per
dare il passo ad un mattino
piu chiaro, pit saldo e di mag-
giore impegno con Gesl Cri-
sto medico dei corpi edelle a-
nime.

Don JORGE A. PALENCIA
Coordinatore Generale della
IV Giornata Mondiale del Malato
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Celebrazioni presso il Santuario
della Madonna di Guadalupe (M essico)

Santa Maria, regina e madre di misericordia

(Omelia del Card. Fiorenzo
Angelini nel secondo giorno
di preparazione, 10 febbraio
1996).

Il brano evangelico, che a
vete ascoltato nella celebrazio-
ne di ieri, primo giorno del
Triduo di preparazione dla ce-
lebrazione di questa quarta
Giornata Mondiale del Mala
to, rievocava la visita premu-
rosa di Maria stessa alla pa
rente Elisabetta (Lc 1,39-56).

Il Vangelo di oggi sottolinea
un altro episodio della solleci-
tudine dellaMadre di Gesu: il
suo intervento a favore degli
sposi dlenozzedi Cana, intro-
dotto con le parole: “Hagan lo
qued lesdiga’ (Gv 2,1-11).

Maria, Regina e Madre di
Misericordia, € insieme araldo
e testimone del Vangelo della
misericordia.

Dove & salvezza totale del-
I’'uomo & sempreil trionfo del-
la misericordia di Dio, nostra
sola salvezza. Ce lo hanno ri-
cordato, nella prima lettura,
anchele parole di Ester: “Dios
de Abraham, Dios de Isaac,
Dios de Jacob, bendito seas!

Protégeme, progue estoy sola
y no tengo mas defensor que
tu, Senor, y voy a jugarme la
vida’ (Est 4, 17ss).

La Giornata Mondiale del
Malato ha il significato pro-
fondo di celebrareil potere sa
nante della sofferenza.

Nella storia umana, il dolo-
re, lamorte, provocano troppo
spesso la disperazione, la ri-
bellione e persino la violenza.
Dalla sofferenza possono ave-
re origine altre sofferenze che
chiudono il cuore ala speran-
za

Lanostra partecipazione al-
le sofferenze di Cristo, la no-
stra conformita a L ui, ci rende
capaci di trasformare il dolore
in sorgente di misericordia,
spingendoci — come ci ricorda
il Santo Padre Giovanni Paolo
Il —*afar del bene con la sof-
ferenza e a far del bene a chi
soffre” (Lett. apost. Salvifici
doloris, 30). La Vergine Maria
e Madre e Regina di miseri-
cordia perché, con I'intera sua
vita, ha reso testimonianza al
Vangel o della sofferenza (L ett.
enc. Redemptoris Mater, 37).

La vostra storia, la storia

della vostra pieta cristiana e
mariana di cui questa basilica
e insigne testimonianza, ci ri-
petono la grande e liberante
verita, secondo la quale
“guanto pit I’'uomo € minac-
ciato da peccato, quanto piu
pesanti sono le strutture del
peccato che porta con sé il
mondo di oggi, tanto piu gran-
de e I’éloquenza che la soffe-
renza umanain sé possiede. E
tanto pit la Chiesa senteiil bi-
sogno di ricorrere a valore
delle sofferenze umane per la
salvezza del mondo”. (Salvifi-
ci doloris, 27).

E questo il pensiero che vor-
rel affidare avoi tutti in questa
giornata preparatoria. L’ accet-
tazione del dolore e la medita-
zione intorno a dolore umano
che nessuno risparmia, sappia-
no trasformarsi, con |’ assisten-
zamaternadi Maria, che & sa-
lute degli infermi, in strumento
di misericordiaedi salvezza.

Gesu, chefin dal giorno del-
la sua nascita nella grotta di
Betlemme intraprese un cam-
mino di sofferenza che si sa-
rebbe concluso con I’ingiusta
passione e I'iniqua morte sul




Calvario, ha compiuto il suo
intero itinerario sullaterra“fa-
cendo del bene atutti”.

La Vergine Maria, accanto
a Gesu, ha assolto la medesi-
ma missione. Percid Noi la
celebriamo come “prima e-
vangelizzatrice dell’ America
Latina’ e I’invochiamo come
“stella dell’ evangelizzazione’
(Cfr. Giovanni Paolo 11, Di-
scorso inaugurale della Con-
ferenza di Puebla, 28 gennaio
1979).

La nuova evangelizzazione
deve essere nel segno della
misericordia, poiché il mondo
ha bisogno di amore per can-
cellare I'odio, di generosita
per combattere I’ egoismo, di
misericordia per sanare le tan-
te piaghe che affliggono i no-
stri fratelli.

Come leggiamo nel Mes
saggio pontificio per questa
IV GiornataMondiale del Ma-
lato, “I’esperienza del dolore
diventi per ciascuno scuola di

| giovani guardino a Cristo

(Meditazione del Card. An-
gelini nella veglia di preghie-
ra per gli ammalati, 10 feb-
braio 1996)

Carissimi giovani,

coloro che hanno preparato
questo incontro hanno voluto
scegliere come testo biblico di
riflessioneil brano evangelico
che narral’ episodio della pas-
sione di Gesu nell’ Orto degli
Ulivi, quando il Signore, poco
prima di essere tradito e con-
segnato ai suoi nemici, sorpre-
sei discepoli adormire.

Non li rimprovero duramen-
te il Signore, ma li ammoni
con dolcezza e con tristezza:
“Come es que estan dormien-
do? Levantense y oren, para
que puedan hacer frente e la
prueba’ (Lc 22,47).

Pud accadere anche a voi
giovani, nel pieno delle vostre

forze, di ignorare o di dimenti-
care il grande numero di colo-
ro che sono provati dalla sof-
ferenzae dallamalattia.

Non si contano i nostri fra
telli ele nostre sorelle che, co-
me Gesu, vivono laloro duris-
sima passione in mezzo e ac-
canto anoi; i sofferenti ei ma-
lati che hanno bisogno del no-
stro, del vostro aiuto, della no-
stra, della vostra partecipazio-
ne e condivisione, ma non li
trovano.

Quando Gesl disse di non
essere venuto per i sani, ma
per i malati, di fatto ci ricordd
chetutti, in misuramaggiore o
minore, siamo malati nello
spirito e nel corpo.

La solidarieta, la giustizia,
lacaritanon sono tali se non ci
spingono a servizio di chi sof-
fre.

Istituendo la Giornata Mon-

generosadedizione” (n. 7).
Una dedizione misericor-
diosa, materna verso quanti
soffrono nello spirito e nel
corpo, per tutti i malati del
mondo per i quali, se non sare-
mo in grado di stendere un
aiuto materiale, sempre potre-
mo offrire il dono della nostra
preghiera, della nostra soffe-
renza, accettata e vissuta con
Cristo e come Cristo. Amen.

Card. FIORENZO ANGELINI

diale del Malato, Il Papa Gio-
vanni Paolo |l hainnanzitutto
voluto scuotere le nostre co-
scienze affinché ci rendessimo
conto che il progresso umano
e civile, I'affermazione della
giustizia e della pace passano
attraverso il servizio a coloro
che soffrono. Il Papa ha piu
volte ripetuto che la misura
dellaciviltadi un popolo é da
ta dalla sua attenzione e solle-
citudine verso i sofferenti e i
malati.

Se le pareti di questa Basili-
ca, Santuario mariano ammi-
rati in tutto il mondo nel quale
si sono raccolte folle di feddli
ripetessero quanto hanno udito
evisto nei secoali, noi potrem-
mo ascoltare un coro incessan-
tedi implorazioni scaturite dal
cuore e dalle labbra di nostri
fratelli provati dal dolore.

La preghiera a Dio, media-
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trice la Vergine, di coloro che
soffrono, deve attraversare an-
cheil nostro cuore, scuotere la
nostra coscienza, spingerci ad
essere Buoni Samaritani.

Ci awvviciniamo a grandi
passi al’inizio del terzo Mil-
lennio, del vostro millennio,
carissimi giovani, poichéil fu-
turo del mondo dipendera dal
futuro che voi giovani riusci-
rete a progettare e arealizzare.

Saledaogni parte dellaterra
una struggente domanda di
bontd, di misericordia, di par-
tecipazione, di solidarieta, di
giugtizia, di pace.

Raccogliete le parole del
Messaggio pontificio per que-
sta IV Giornata Mondiale del
Malato. Dice il Papa: “Siate
accanto agli infermi e aleloro
famiglie facendo si che quanti
si trovano nella prova non si
sentano mai emarginati” (n. 7).

C'é una scuola, carissimi
giovani, che doveteimparare a
frequentare; una scuola che
conta un infinito numero di
docenti, ma purtroppo ancora
pochi alunni: € lascuola della
sofferenza. In questa scuola
potrete rendervi conto che non
si conosce I’uomo, non si puo
essere di aiuto al nostro fratel-
lo, senon si conosceil suo do-
lore.

Allascuoladi chi soffre ap-
prenderete le vere eirrinuncia-
bili priorita dell’ esistenza u-
mana. Abituatevi a varcare la
sogliadi questa scuola. Fatelo
con lagenerositadel vostri an-
ni, con la ricchezza delle vo-
stre energie giovanili, con la
generosita della dedizione vo-
lontaria. Vi accorgerete di ri-
cevere da coloro che soffrono
molto di pit di quanto non riu-
sciate ad offrire loro.

La nostra societa non cono-
scerebbe la piaga della disoc-
cupazione, se i responsabili
della cosa pubblica nel mondo
e gquanti hanno potere erisorse
per intervenire, affrontassero
quale urgenza prioritariai pro-
blemi dellasantitae dellasalu-
te.

Voi sapete quale apporto al-
lasoluzione di questi problemi
venga dal volontariato. Ebbe-
ne, impegnatevi, secondo le
vostre possibilita, in questo
servizio che tanti attendono
con ansia. Sappiate valorizza-
re, in questo servizio volonta
rio, la vostra creativita, il vo-

stro disinteresse, la vostra pas-
sione.

Aderite con entusiasmo e
costanza alle iniziative pro-
mosse dai Vescovi vostri pa-
stori, padri € maestri e dai re-
sponsabili delle vostre asso-
ciazioni.

L’incontro di stasera sappia
irradiarsi in un impegno da di-
stribuire nell’arco dell’intero
anno.

La Chiesa ha bisogno di
cuori giovani; ha bisogno del
vostro cuore.

Guardate a Cristo, avvicina
tevi alla Sua Persona, scrutate
i Vangeli e cercate di scoprire
lasorgente di quellaforza che,
nella storia della Chiesa, ha
portato a scrivere le pagine

migliori proprio nel servizio ai
sofferenti e ai malati.

Abbiate, come scrive San
Paolo, gli stessi sentimenti di
Cristo che, percorrendo le
strade della Palestina, privile-
gio I'incontro con gli infermi
nello spirito e nel corpo.

Se voi saprete riconoscere
Gesuin tutti coloro che soffro-
no, questi in voi sapranno ri-
conoscere Cristo.

LaVergine SSma, nostra Si-
gnora di Guadalupe, vi bene-
dica, con le vostre famiglie, vi
assista, vi accompagni nella
vita, Sia sempre e per tutti stel-
la lucente di sicuro e splendi-
do avvenire.

Card. FIORENZO ANGELINI




Seguire Cristo sull’esempio di Maria

(Omelia del Card. Angelini
nel Santuario di Guadalupe, in
occasione della 1V Giornata
Mondiale del Malato, 11 feb-
braio 1996)

Fratelli carissmi,

nel Salmo responsoriale
(Samo 118,1ss), abbiamo, po-
co fa, insieme ripetuto: “Beato
colui che compie la volonta
del Signore”.

Qual elavolontade Signo-
re? Come conoscerla? In que-
sto tempio, che tutto il mondo
conosce ed ama perché dedica-
to a Nostra Signora di Guada-
lupe, oggi, la volonta del Si-
ghore ci viene ricordata dalle
parole che I’'umile indigeno
Juan Diego de Cuautilan rac-
colse dalle labbra della Vergi-
ne quasi cinque secoli fa
(1531) e che Ella ci ripete in
guesto anno guadalupano:
“Non preoccuparti di questa
malattia né di alcun’altra di-
sgrazia. Non ci sto io qui che
sono latua Madre? Non ti tro-
vi a riparo dalla mia ombra?
Non sonoio latuasaute?’.

Il Santo Padre Giovanni
Paolo 11, igtituendo la Giornata
Mondiae del Maato, ha volu-
to che essa avesse il suo mo-
mento celebrativo piu signifi-
cativo in un santuario mariano.

Questo momento, negli
scors tre anni, 1o abbiamo vis-
suto a Lourdes, in Francia, a
Czestochowain Polonia, a Ya
moussoukro in Africa, nella
Costa d' Avorio, e quest’anno
lo celebriamo qui, dove “il
volto meticcio di Maria di
Guadalupe s ergesindagli ini-
Zi della evangelizzazione” di
guesta nazione e di questo
continente (Giovanni Paolo |1,
Messaggio per la |V Giornata
Mondiale del Malato, n. 3).

| malati, i sofferenti nello
spirito del corpo, sanno per la
loro profonda esperienza di fe-
de e di dolore, che la Volonta
di Dio elasolaragione di spe-
ranza nella prova, di luce nel-
I’oscurita, di capacita di tra-

sformare la sofferenzain offer-
ta per la costruzione di una ci-
viltadellavita e dell’amore.

Non dimentichiamo I’invito
del Paparivolto atuttalaChie-
saper questa Giornata: “ Caris-
simi malati e voi, familiari ed
operatori sanitari che ne condi-
videte il difficile cammino,
sentitevi protagonisti di evan-
gelico  rinnovamento  nel-
I'itinerario spirituale verso il
grande Giubileo del Duemila’
(Ibidem, n. 5).

Stiamo vivendo la fase pre-
paratoria del grande Giubileo
di fine Millennio, elariflessio-
ne sul dolore & certamente il
piu incisivo richiamo a Van-
gelo.

Nulla, nel mondo di oggi,
accomunacosi strettamente gli
esseri umani come la sofferen-
Za; nessuno, come coloro che
soffrono e condividono il dolo-
re dei fratelli, conosce il biso-

gno di una speranza sanante e
redentrice.

Come Gesll nel Getzemani,
preghiamo anche noi che Dio
ci dialaforza di accettare, di
amare e di evangelizzare la
SuaVolonta

Da questa invocazione ha a
vuto origine questo santuario e
di questa invocazione e
quotidiana testimonianza.

Riconosciamo la volonta di
Dio, come hanno in pit occa-
sioni ricordato i Vostri Vesco-
Vi, non soltanto accettando la
nostra condizione di creature
fragili, maanche nel dovere

—di aprireil nostro cuore a-
la riconciliazione con Dio e
coni frateli;

— di seguire piu da vicino
I’esempio di Maria Madre di
misericordia;

— di accrescere la nostra at-
tenzione verso i poveri ei sof-
ferenti;

— di formare e stimolare le
giovani generazioni affinchés
preparino a costruire un futuro
dominato dalla civilta dell’a
more (Cfr. Messaggio dell’ E-
piscopato Messicano per I’ An-
no giubilare guadalupano, 111,
1-3).

Queéllo che il Papa chiamail
“Vangelo della sofferenza’
non e una resa di fronte alle
prove cui e sottoposta I’uma-
nita; & lavittoriadelavita sul-
la morte, della solidarieta e
della fraternita sull’ egoismo,
dello spirito sulla materia. “1l
Vangelo della sofferenza viene
scritto incessantemente...: le
sorgenti della forza divina
sgorgano proprio in mezzo
al’umana debolezza’ e “colo-
ro che partecipano ale soffe-
renze di Cristo conservano
nelle proprie sofferenze una
specialissima particella del-
I"infinito tesoro dellaredenzio-
ne del mondo, e possono con-
dividere questo tesoro con gli
atri” (Giovanni Paolo |1, Lett.
apost. Salvifici doloris, 27).

La Giornata Mondiale del
Malato che ha oggi, trai suoi
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momenti culminanti, |I"ammi-
nistrazione del Sacramento
dell’Unzione degli infermi ad
acuni nostri fratelli e sorelle,
diventi il simbolo del nostro
quotidiano impegno di seguire
Cristo, sull’esempio della sua
Madre Santissima, la Vergine
Maria

Stando vicino a Cristo, so-
prattutto nella sua passione e
morte, Maria adempi fino in
fondo la Volonta del Signore,
suo figlio e suo Dio. Percid noi
I'invochiamo come Salute de-
gli infermi, di noi tutti, acco-
munati dall’infermita dello
spirito e del corpo.

Nessuno s senta solo nel-
I"assolvimento di questa mis-
sione.

Sono con noi, per sostenerci
e stimolarci, le migliaia e mi-
gliaiadi fratelli edi sorelle che
in passato ed oggi, in ogni par-
te del mondo, contribuiscono,
con Cristo e come Cristo, are-
dimereil dolore umano eatra
sformarlo in sorgente di condi-
visione, di serenitaedi gioia

Il traguardo di questa soffe-
renza espiatrice e redentrice
sara per tutti, come per Cristo,
il traguardo della risurrezione
edi quellavita eterna, che tutti
siamo chiamati a prefigurare
nella nostra stessa esistenza
terrena, preceduti dalla Vergi-
ne Santissima “nella quale la
Chiesa ha giaraggiunto la per-
fezione ala quale & chiamata’
(Lumen gentium, 65).

Da questo Santuario maria-
no partain questo momento un
pensiero per il Vicario di Cri-
sto, il Papa Giovanni Paolo 11,
pensiero che s trasforma in
forte preghierarivoltaalla Ver-
gine SSma Nostra Signora di
Guadalupe, affinché lo proteg-
ga, ce lo conservi ala guida
della Chiesa maestro e Pastore,
intrepido e coraggioso difen-
sore della vita, pellegrino e-
vangelizzatore nell’incontro
con le genti in ogni parte della
terra; la Vergine SSmalo assi-
sta, lo protegga e il Suo primo
figlio cheale s edonato con
il Suo programmadi vita: “ To-
tustuus’ lei, salute degli infer-
mi, assista e protegga il Papa
che per gli infermi ha sempre
avuto e continua ad avere co-
me Cristo Gesu, un amore di
predilezione. Amen.

Card. FIORENZO ANGELINI




Mi reco idealmente a Guadalupe
per celebrarela Giornata del Malato

(Parole pronunciate dal Pa-
pa, domenica 11 febbraio, da
Caracas (Venezuela), al termi-
ne della Santa Messa per I'E-
vangelizzazione dei Popoli e
prima della recita dell’ Ange-
lus a conclusione del suo viag-
gioin America Latina).

Amatissimi fratelli e sorelle:

1. In questa domenica s ce-
lebralalV Giornata mondiale
del malato. La Chiesa, nella
sua sollecitudine pastorale per
guanti soffrono nel corpo, s
avvicinaaess con lastessate
nerezza e carita che aveva Cri-
sto. Lamalattia € una croce, a
volte molto pesante, maunitaa
gquelladi Cristo s trasformain
fonte di salvezza, di vita e di
risurrezione per il malato stes-
S0 e per gli altri. Per questo, in-
vito tutti coloro che soffrono
ad offrire generosamente que-
sta provainsieme a Cristo sof-
ferenteeaMaria.

La celebrazione pit solenne
di questa Giornata ha luogo
nel Santuario di Guadalupe, in
Messico, ala presenza del
Cardinale Fiorenzo Angelini
quale mio Invitato. In quel luo-
go un umile indigeno, il beato

Juan Diego, ascolto dalle lab-
bra della Vergine Santissimalle
seguenti parole: “Non sono io
latua salute?’, manifestandosi
cosi come Colei cheil popolo
cristiano invoca sempre come
“ Salus infirmorum’” . Oggi mi
reco idealmente in pellegri-
naggio verso quel Santuario
che ho visitato all’inizio del
mio Pontificato. La Vergine si
mostra luminosamente nel vi-
so meticcio dell’'immagine di
Maria de Guadalupe, che s er-
ge dl’inizio dell’evangelizza-
zione (cfr. Documento di Pue-
bla, n. 446). Per questo & vene-
rata come “prima evangelizza-
trice dell’America Latind”
(Discorso 6. V. 1990, n. 4).

2. Orand preparareil gran-
de Giubileo del 2000, la Vergi-
ne Maria accompagna ognuno
dei suoai figli e delle suefiglie
con lasua presenzamaterna. A
Lei chiedo di “visitare” — co-
me in una “ peregrinatio Ma-
riae”, come “pellegrina della
fede” —, tutte e ciascuna delle
diocesi, delle parrocchie, delle
comunita ecclesiali e delle fa-
miglie dell’ America, ripetendo
ai suoi figli cio chedisseaCa
na “ Fate quello che vi dira”

(Gv 2,5). Che percorra questo
stesso Continente portando
“vita, dolcezza e speranzal”
Che animi e proteggaiil lavoro
della nuova evangelizzazione,
affinché i cristiani vivano la
loro fede con coerenza e fervo-
re, e coloro che I"hanno ab-
bandonata tornino ad essa.
Che favorisca |'unita della
Chiesa riunendo, come in una
nuova Pentecoste, coloro che
credono in Gestl Cristo e quan-
ti hanno bisogno di essere rin-
novati dallo Spirito!

Vergine Maria, Madre degli
uomini e dei popoli, ritornando
a Roma, vicino al sepolcro di
San Pietro, ti affido di nuovo i
tuoi figli eletuefiglie dell’ A-
merica Latinal Parto fiducioso
sapendo che restano nelle tue
mani! Con lo stesso amore e
con la stessa sollecitudine con
cui visitasti Santa Elisabetta
(cfr. Mt 1,39-41), ti chiedo di
presentarli oggi e sempre a
“Gesl, frutto benedetto del tuo
grembo”. Guardali costante-
mente con i tuoi occhi miseri-
cordios €, per tuaintercessio-
ne presso il divino Redentore,
guariscili dalle loro sofferenze,
liberali da ogni male e colmali
del tuo amore.
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Saluto del Cardinale Angédlini
al Presidente della Repubblica

Accompagnato dalla Dele-
gazione Pontificia, il Card.
Angelini ha incontrato il Pre-
sidente, Dr. Ernesto Redillo
Ponce de Ledn. Durante la vi-
sita il Cardinale ha rivolto il
seguente saluto:

Signor Presidente,

Le esprimo lamiapit since-
ragratitudine per aver avuto la
cortesia di incontrarci.

Come Inviato Speciale del
Santo Padre Giovanni Paolo 11
ala celebrazione piu solenne e
significativadellalV Giornata
Mondiale del Maato, che s
svolge nella nobilissima nazio-
ne del Messico, presso laBasi-
licadi Santa Maria di Guada-
lupe, “ Stella dell’ Evangelizza-
zione” e Salute degli Infermi,
mi compiaccio in modo parti-
colare che questa circostanza
offralapossibilita di ricordare
il vincolo profondo che unisce
il ricco patrimonio civileereli-
gioso della terra e del popolo
messicano ai temi e ai proble-
mi dellavita, dellasanitae del-
lasalute.

Il Pontificio Consiglio della
Pastorale per gli Operatori Sa-
nitari, che ho I’onore di presie-
derefin ddlasuaistituzione, e
la numerosa Delegazione che
mi ha accompagnato, ricono-
scono nell’ attenzione umana e
cristiana ale questioni della
sanita e della salute un campo
fecondo di incontro e di colla
borazione reciproca tra Chiesa
e comunita sociale e politica.
Una cooperazione gia manife-
statasi, con iniziative gloriose
ed esemplari, nella prima e
vangelizzazione dell’ America
Latina e che oggi s presenta
nuovamente non soltanto co-
me ambito prioritario per un
impegno comune e reci proco,
ma anche come testimonianza
di crescita costante della civi-
lizzazione.

La vera grandezza di ogni
vera civilizzazione e delle sue

conquiste trova nel servizio a-
lavita, soprattutto verso coloro
che sono poveri, deboli ed in-
difesi, la sua espressione piu
dta e necessaria. E questo il
servizio che la Chiesa desidera
promuovere ed esercitare, si-
curachein esso trovino laloro
sintesi il cammino eil progres-
so0 di un popolo attraverso I’ af -
fermazione e |’ esaltazione dei
suoi vaori civili erdligios.
Signor Presidente, desidero

manifestarle il mio piu fervido
desiderio, che ho affidato, nel-
la preghiera, a Nostra Signora
di Guadalupe, ricordata da
Giovanni Paolo Il nel suo re-
cente incontro con lei in Vati-
cano come “Madre e Guida
Spirituale dei messicani”, che
il suo lavoro possa ottenere il
pit grande successo a benefi-
cio della sua grande nazione,
del suo nobile e generoso po-

polo.




Momento culturale a Citta del Messico

eaMonterrey

Gli organizzatori della 1V Giornata del Malato avevano preparato diverse attivita culturali sia a

Citta del Messico che a Monterrey.

A Monterrey si @ svolto il congresso delle Istituzioni Religiose a Servizio della Salute, di cui diamo

dettagliate notizie.

L’ attivita culturale che s € svolta a Citta del Messico ha avuto diverse sedi sui seguenti temi: litur-
gia, pastorale, etica, mondo del malato, Operatori Sanitari...; in una di queste occasioni il P. Redra-
do ha parlato su* | Sacramenti degli infermi” . Un luogo preferenziale per questa riflessione cultura-
le éstatal’ Universita di Anahuac, dei PP. Legionari di Cristo. || Cardinale Angelini vi ha chiuso, nel
pomeriggio del giorno 12, il Forumdi Bioetica che aveva inaugurato il giorno precedente, prima del-
la solenne celebrazione eucaristica, con la seguente Lectio Magigtralis:

Dalla “ Humanae vitae’ alla“ Evangelium vitage’

Se volessimo ridurre ad e
stremasintesi il nucleo dell’in-
segnamento del magistero della
Chiesa nelle epoche pitl recen-
ti, potremmo dire che, mentre
nel secolo scorso esso trovo la
sua piu ata e solenne espres-
sione nella definizione del pri-
mato del Vicario di Cristo e
nella presentazione della dottri-
na sociale della Chiesa, nel no-
stro secolo, che ormai volge a
termine, esso S € presentato,
siaai credenti siaa mondo, co-
me magistero intorno al valore
edlainviolabilita dellavita u-
mana.

La straordinaria sensibilita
su questo tema largamente av-
vertita da Pio XlII, di v.m., ha
trovato successivamente in
Paolo VI, di v.m. ein Giovanni
Paolo 1l una compiuta defini-
zione.

E lo stesso Giovanni Paolo
I1, in apertura dell’ enciclica E-
vangelium vitae, a spiegare il
motivo della rilevanza e del-
I'attualita di questo insegna
mento.

Infatti — scrive il Papa — “il
Vangelo della vita sta a cuore
del messaggio di Gesl” e per-
cio la Chiesa “lo accoglie ogni
giorno con amore”’ consapevo-
le che esso “va annunciato con
coraggiosa fedelta come buona
novella agli uomini di ogni e
pocaedi ogni cultura’.

In secondo luogo — continua
il Santo Padre —*“questo annun-
cio s fa particolarmente urgen-
te per I'impressionante molti-
plicars ed acutizzars delle mi-
nacce ala vita delle persone e
dei popoli, soprattutto quando

essa e debole eindifesa’.

Come ha ricordato il Papa
anche nel suo recente discorso
al’Assemblea generale delle
Nazioni Unite®, nessun secolo,
come il nostro, annovera tante
vittime dellaviolenzae dell’in-
giugtizia, alle quali deve ag-
giungersi la crescente soppres-
sione del nascituri e |’ abbando-
no del minori e degli anziani.

Laverita sullavita, quindi, &
edeve esserelachiave che con-
sente di far penetrareil Vangelo
nella cultura e nella reata del
nostro tempo.

Non s tratta di semplici di-
rettive di ordine pastorale, ma
dell’ affermazione di una verita
indefettibile.

Dalla Humanae vitae di Pao-
lo VI, pubblicatanel 1968, dla
Evangelium vitae di Giovanni
Paolo Il uscitalo scorso anno,
discende un identico insegna-
mento, che il Vicario di Cristo
riafferma in virtt del mandato
affidatogli dal Signore Gesl. E
questo un punto fermo della
dottrina del magistero della
Chiesa: lo dichiara espressa-
mente Paolo VI nellaHumanae
vitae’ e lo ribadisce, con non
minore energia, Giovanni Pao-
lo Il nellaEvangelium vitae®.

Sono note le critiche anche
aspre, e persino provenienti da
acuni settori del mondo catto-
lico, che accompagnarono,
quasi trent’ anni fa, la pubblica
zione dell’ enciclica Humanae
vitae. Oggi, quel documento,
appare tanto attuale che non &
enfatico considerarlo profetico.
E lo stesso s verifichera del-
I’ enciclica Evangdlium vitae.

Laristrettezza di tempo non
consente di entrare nel merito
di tutti i problemi affrontati dai
due documenti, peraltro ac-
compagnati da molti atri inter-
venti del magistero della Chie-
sa, primo tra tutti I’Istruzione
Donum vitae sulla vita nascen-
te, pubblicata dalla Congrega-
zione per la Dottrina della fede
nel 1987.

In apertura di questo vostro
Forum di Bioetica, vorrei fer-
mare percio |’ attenzione su due
aspetti soltanto che sono comu-
ni ad entrambe le encicliche
pontificie sullavita: la fermez-
za della dottrina e la sua aper-
tura all’ apporto di tutti.

Lafermezza hail suo fonda-
mento nella fede nella e sulla
vita; |’apertura all’ apporto di
tutti scaturisce dalla consape-
volezza della Chiesachelavita
€ “un valore che ogni essere u-
mano pud cogliere anche ala
luce della ragione e che percio
riguarda necessariamente tut-
tive.

Lafermezza deladottrina

Su quanto riguarda il valore
e I'inviolabilita della vita e la
dignita della persona umana, la
Chiesa non intende formulare
una sua dottrina, ma proporre
un insegnamento “del quale es-
sa non é stata autrice, né pud
quindi essere arbitra; ne é sol-
tanto depositaria ed interprete,
senzamai poter dichiarare leci-
to quel che non lo & per lasua
intima e immutabile opposizio-
ne al vero bene dell’ uomo™’.
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Percio la Chiesa, sia pure
“con umile fermezza’, non pud
rinunciare “a proclamare tutta
lalegge morale sia naturale sia
evangdlica’®.

Addolorato per la lettura ri-
duttiva dell’ Humanae vitae che
non pochi s affrettarono a con-
durre, Paolo VI, in perfetta li-
nea con il contenuto dell’ enci-
clica, ricordava pochi giorni
dopo la sua pubblicazione, che
essa non era soltanto la dichia-
razione di una morale negativa,
bensi “la presentazione positiva
della moralita coniugale in or-
dine alla sua missione d amore
e di fecondita nellavisione in-
tegrale dell’uomo e della sua
vocazione, non solo naturale e
terrena, ma anche soprannatu-
rale ed eternd’®.

Giovanni Paolo Il riprende
questo insegnamento e lo rias-
sume nell’ espressione “Vange-
lo della vita’. In atre parole,
cio cheriguardail vaoreel’'in-
violahilitadellavitaumanaela
dignita della persona umana &
Vangelo, il Vangelo di Colui
che e venuto per dare lavitae
darla in abbondanza (cfr. Gv
10,10).

“Comegiadi fronte ale cose
— ribadisce I’ Evangelium vitae
—ancor piu di fronte alla vita,
I’'uomo non & padrone assoluto
e arbitro insindacabile, ma—e
in questo stala suaimpareggia
bile grandezza— & ‘ministro del
disegno di Dio’"*.

Fermezza dottrinale non a
stratta, ma pensosamente con-
sapevole dei problemi posti al
dovere di promuovere la qua-
lithdellavitasiadal’ incremen-
to demografico sia da una pa-
ternita e maternita irresponsa
bili. Ma i problemi della pro-
mozione e della difesaddlavi-
tanon s risolvono negandoli o
affrontandoli con strumenti ne-
gatori dellavita stessa.

Percio I'Humanae vitae di-
chiara: “Senon s vuole esporre
al’arbitrio degli uomini lamis-
sione di generare lavita, si de-
VOono necessariamente ricono-
scere limiti invalicabili di do-
minio dell’uomo sul proprio
corpo e sulle sue funzioni; limi-
ti che anessun uomo, siapriva-
to, darivestito di autoritd, € le-
cito infrangere” ™.

E giandla Sollicitudo rel so-
cialis (1987), Giovanni Paolo
Il aveva ricordato che “come
non € esatto affermare che le

difficolta dello sviluppo pro-
vengono soltanto dalla crescita
demografica, cosi non € neppu-
re dimostrato che ogni crescita
demografica sia incompatibile
con lo sviluppo ordinato®.

L’ Evangelium vitae va oltre
e parladi “signoria ministeria-
Ie’ dell’uomo nel confronti del-
la vita, in quanto essa “viene
affidata all’uomo come un ta-
lento datrafficare’®. Se, infatti,
il comandamento “Non uccide-
re” haun esplicito e forte con-
tenuto negativo in quanto indi-
ca il confine estremo che non
puo essere valicato, “implicita-
mente, pero, spinge ad un
atteggiamento positivo di ri-
spetto assoluto per la vita por-
tando a promuoverla e a pro-
gredire sullaviaddl’ amore che
s dona, accoglie e serve’ 4

In questo compito, anzi in
questa missione di signoria mi-
nisteriale si colloca | apertura
all’apporto di tutti sia della
Humanae vitae sia della Evan-
geliumvitae.

E questo un aspetto troppo
Spesso trascurato  soprattutto
dai grandi mezzi di informazio-
ne, dei quali la provvidenziale
tempestivitanel comunicare ra-
re volte si coniuga con unafe-
dele ed esauriente trasmissione
dei contenuti.

Aperturaall’ apporto di tutti

Riprendendo un testo del Va-
ticano I1** ed un auspicio prece-
dentemente formulato da Pio
X11%, I"'Humanae vitae esprime
il suo “incoraggiamento agli
uomini di scienza’, e partico-
larmente agli scienziati cattoli-
ci, affinché con leloro ricerche
ei loro studi sulla vita dimo-
strino con i fatti che non pud
esservi contraddizione tra le
leggi divine che reggono latra-
smissione della vita e quelle
che favoriscono un autentico a
more coniugale®’.

La Chiesa, dunque, non pre-
tende di avere una conoscenza
esauriente della natura; percio
invita gli scienziati, anche in
nome della loro fede cristiana,
a studiare intensamente e con-
giuntamente le leggi naturali.
Cio invece che la Chiesa non
pud accettare € che siano su-
bordinate ale istanze sociolo-
giche e persino scientifiche la
promozione e la difesa dellavi-

ta; élascienzaal servizio della
vitae non viceversa.

L’ Evangelium vitae dilata ul-
teriormente questa apertura
della Chiesa, dichiarando che
“ladifesaelapromozione della
vita non sono monopolio di
nessuno, ma compito e respon-
sabilitadi tutti”*. Infatti —ingi-
ste il Santo Padre—“il Vangelo
della vita non é esclusivamente
per i credenti: & per tutti. La
questione della vita e della sua
difesa e promozione non & pre-
rogativadei soli cristiani... Nel-
lavitac' e sicuramente un valo-
re sacro e religioso, main nes-
sun modo interpellasolo i
credenti”®,

“Urgono quindi — conclude
Giovanni Paolo Il — una gene-
rale mobilitazione delle co-
scienze e un comune sforzo eti-
CO per mettere in atto una gran-
de strategia afavore della vita.
Tutti insieme dobbiamo co-
struire una nuova cultura della
vita'®,

E quale segno concreto e
tangibile di questo atteggia
mento, il Papa che, nell’ ottica
del servizio alavitahaistituito
nel 1985 il Pontificio Consiglio
della Pastorale per gli Operato-
ri Sanitari, ha creato, I’ 11 feb-
braio 1994, |a Pontificia Acca-
demiaper laVitacon lafindita
propriadi “studiare, informare
eformarecircai principali pro-
blemi di biomedicina e di dirit-
to, relativi alla promozione e
aladifesa dellavita, soprattut-
to nel diretto rapporto che
hanno con lamorale cristiana e
le direttive del magistero della
Chiesa’®. Di questo giovane
organismo sono membri non
solo studiosi, ricercatori e
scienziati cattolici, maanche di
atraestrazione culturae e reli-
giosa, purché s riconoscano
nella posizione della Chiesa in
materia di promozione e di di-
fesadellavita

Un importante passo avanti
compiuto dalla Evangelium vi-
tae e rappresentato da quanto il
Papa scrive intorno alle conse-
guenze derivanti dalla dottrina
intorno al valore e dlainviola
bilita della vita umana.

Tra gueste conseguenze oc-
cupa un posto di granderilievo
la responsabilita di coloro che
per professione, vocazione e
missione sono direttamente e
quotidianamente chiamati in
causa per favorire la promozio-




ne di una nuova cultura della
vita.

Scrive, infatti, Giovanni Pao-
lo Il: “Peculiare € la responsa-
bilita affidata agli operatori sa-
nitari — medici, farmacisti, in-
fermieri, cappellani, religios e
religiose, amministratori e vo-
lontari” 2.

Vorrei notare che € la prima
volta che in un documento pon-
tificio tanto autorevole viene
offerta una particolareggiata
definizione dell’ operatore sani-
tario. Percio I'enciclica, ogni
gualvolta fa loro riferimento,
ha presente la suddetta defini-
zione.

Orbene, osserva la Evange-
liumvitae, nel contesto cultura
le e socidle odierno “in cui la
scienza e I’ arte medica rischia-
no di smarrire laloro nativa di-
mensione etica’, gli operatori
sanitari “possono essere talvol-
tatentati di trasformarsi in arte-
fici di manipolazione dellavita
o addirittura di operatori di
morte’Z,

Cio contraddice non solo a
Vangelo dellavita, maalastes-
saeticaippocraticacherivendi-
cadlaragione umanail dovere
di difendere e di promuovere la
vita.

Poiché il far morire non puo
mai essere considerato unacura
medica, ne derivacheil rispet-
to assoluto di ogni vita umana
esige |’ esercizio dell’ obiezione
di coscienza. E questo un dirit-
to di tutti gli operatori sanitari
e, insieme, un dovere, soprat-
tutto per gli operatori sanitari
cattalici.

Ove I’ obiezione di coscienza
€ prevista dalla legge, essa de-
ve essere fortemente formulata
e fedelmente praticata. Un di-
ritto-dovere che sono vincolan-
ti, pero, anche dove e quando
€ssa Non sia prevista o ammes-
sadalalegge.

L esercizio dell’ obiezione di
coscienza non impegna soltan-
to anon compiere nulla contro
lavita, maimpegna a difender-
la, coinvolgendo in quest’ azio-
ne lasensibilita, I'umanita, pra-
ticando, insomma, quella che
0ggi viene chiamata I’ umaniz-
zazione dellamedicina

E intuitiva questa missione
prioritaria degli operatori sani-
tari. Infatti, la vita, sin dal suo
nascere, € affidatain modo pe-
culiare agli operatori sanitari,
perché la scienza e I’ arte medi-

ca non sono anche, ma esclusi-
vamente in funzione della pro-
mozione e della difesa della vi-
tadal concepimento al suo na-
turale tramonto. Infatti la medi-
cina, per suaindole specifica, s
adopera a rafforzare il progre-
diredell’ esistenzanegli anni: la
segue in tutte le sue fasi fino al
suo termine naturale curandone
nel modo migliore la qualita.
Percio € e resta integral-
mente e solo cultura della vita
€, quindi, altissima espressione
di civilta, e non cultura di mor-
te, cioe anti-civilta

Consentitemi, tuttavia, unri-
lievo conclusivo, che ritengo di
importanza fondamentale.

Dalla Humanae vitae alla E-
vangelium vitae I’ insegnamen-
to del magistero della Chiesa
sul valore, I'inviolabilita della
vitaeil dovere di servirla han-
no trovato altissima, chiara e
non opinabile affermazione.

Voi, operatori sanitari, siete
chiamati a portarvi sulla fron-
tiera della promozione e della
difesadellavita

Per assolvere questo vostro
compito € necessaria una solida
formazione iniziale e perma
nente in materia di medicina e
di morale, di eticadellavitao
bioetica

Il Pontificio Consiglio della
Pastorale per gli Operatori Sa
nitari, che ho I’onore di presie-
dere, ha pubblicato — aggiorna
tafino alla Evangelium vitae —
la Carta degli Operatori Sani-
tari che, giadiffusain piu lin-
gue, haincontrato una straordi-
naria accoglienza.

Premessa una introduzione
sullafigurae sui compiti essen-
ziali degli operatori sanitari,
definiti “ministri dellavita’, la
Carta riunisce le sue direttive
intorno al triplice tema del ge-
nerare, del vivere e del morire.

E affinché, come spesso ac-
cade, I'interpretazione opinabi-
le non avesse a prevalere sul-
I’ oggettiva valenza dei conte-
nuti, nella redazione del docu-
mento s & sempre preferito ce-
dere direttamente la parola agli
interventi dei sommi pontefici
o di testi autorevoli pubblicati
dal Dicastero della Curia Ro-
mana. Interventi che dimostra-
no fino al’evidenza come la
posizione della Chiesa sui fon-
damentdi problemi mordi, fer-
mi restando i limiti invalicabili
della promozione e della difesa

dellavita, siaatamente costrut-
tiva e aperta a vero progresso
della scienza e della tecnica,
quando s saldacon quello
delacivilta

Con umilta, ma anche con
fierezza, possiamo ritenere che
questa Carta s iscriva nell’im-
pegno della “nuova evangeliz-
zazione’ che, nel servizio ala
vita, particolarmente in coloro
che soffrono, ha, sull’ esempio
del ministero di Cristo, il suo
momento qualificante.

Il mio invito & ad utilizzare
guesta Carta come parte inte-
grante della vostra formazione
iniziale e permanente.

Aprendo i lavori di questo
Forum, auguro a voi tutti che
sia animato dallo spirito
che informa questa quarta
Giornata Mondiae del Malato:
spirito di servizio ala vita, di
celebrazione della vita, sommo
e misterioso dono di Dio. E la
Vergine, Sede della Sapienzae
Salute degli infermi, illumini i
vostri lavori ispirandovi effica
Ci decisioni operétive.

Card. FIORENZO ANGELINI

* GIoVANNI PaoLo I, Letteraenciclica
Evangeliumvitae, 1.

2 |bidem, 3.

# Cfr. L’ Osservatore Romano, 5-6 ot-
tobre 1995.

4 “Percio, avendo attentissimamente
vagliato la documentazione a noi offerta
(circale nuove questioni riguardanti la vi-
taconiugae e in particolare laretta rego-
lazione della natalita), dopo mature rifles-
sioni ed assidue preghiere, intendiamo o-
ra, in virtt del mandato da Cristo a noi
affidato, dare la nostra risposta a queste
gravi questioni”. Humanae vitae, 6.

5 “ll Vangelo dell’amore di Dio per
I’uomo, il Vangelo delladignitadella per-
sonaeil Vangelo dellavita sono un unico
e indivisibile Vangelo”. Evangelium vi-
tae, 2.

¢ Evangelium vitae, 101

" Humanae vitae, 18.

¢ |bidem, 18.

¢ L'Osservatore Romano, 1 agosto
1968.

 Evangelium vitae, 52.

* Humanae vitae, 13.

2 Sllicitudo rei socialis, 25.

* Evangelium vitae, 52.

“ | bidem, 54.

5 Costituzione pastorale Gaudium et
spes, nn. 51-52.

* Pio XII, Allocuzione ai membri del
“Fronte della Famiglia’: Acta Apostoli-
cae Sedis 43 (1951), p. 859.

¥ Humanae vitae, 24.

8 Evangelium vitae, 91.

 |bidem, 101.

2 |bidem, 95.

2 GIovANNI PaoLo I, Motu proprio Vi-
tae mysterium, in Acta Apostolicae Sedis,
86 (1994), p. 386-387.

2 Evangelium vitae, 89. Cfr. anche nn.
11, 26, 59, 66.

= |bidem, 89.
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Indirizzo di saluto del Cardinale Sodano
al Congresso di Monterrey

Rev.mo P. José Luis
Redrado, O.H.

Segretario del Pontificio
Consiglio della Pastorale
per gli Operatori Sanitari
Citta del Vaticano

Sua Santita Giovanni Paolo
Il élieto di inviare un cordide
saluto ai partecipanti a Con-
gresso Internazionale delle I-
stituzioni sanitarie religiose,
che si celebra a Monterrey in
preparazione alla 1V Giornata
Mondiale del Malato, e s
compiace di questa iniziativa
che tende a promuovere un
rinnovato sforzo di collabora-
zione del personae sanitario

cattolico nei diversi centri o-
Spedalieri.

Il Santo Padre ricorda che
gli operatori sanitari che si i-
spirano fedelmente ale diretti-
ve della Chiesa devono essere
anche esempio di dedizione,
stretta  cooperazione, intelli-
gente ed efficace coordina-
mento nella cura di quanti sof-
frono, in particolar modo gli
anziani, gli invaidi, gli emar-
ginati e le vittime dei nuovi
mali che affliggono la societa
attuale. Nellaloro operadi ser-
Vizio a queste persone, sull’ e-
sempio di tante anime consa-
crate nel campo sanitario, egli
li invita a riconoscere nei po-

I Congresso Nazionale

el Congresso Internazionale
dellelstituzioni religiose al servizio della salute
Monterrey 7-9 febbraio 1996

La celebrazione del 11 Con-
gresso Nazionale e del | Con-
gresso Internazionale delle I-
gtituzioni religiose al servizio
della salute, ha avuto luogo
nella citta di Monterrey, N.L.
(Messico), nei giorni 7,8e9
febbraio 1996. E stato organiz-
zato dalla Federazione delle
Religiose/i Infermiere/i Messi-
cani, in coordinamento con la
Commissione Episcopale della
Pastorale Sanitaria della Con-
ferenza Episcopale Messicana,
ed ha fatto parte della grande
celebrazione nazionale della
IV GiornataMondiale del Ma-
lato.

Il Pontificio Consiglio per la
Pastorale degli Operatori Sani-
tari € stato rappresentato dal
suo Segretario, P. José Luis
Redrado, O.H., che éarrivato a
Monterrey accompagnato dal

P. Justo Azpiroz, Consigliere
Ecclesiastico Nazionale della
FREM, e da Fra Antonio
Farré, Provinciale dell’ Ordine
Ospedaliero. Per la FERS era
no presenti la Segretaria, Sr.
Belén Pachdn, e Fra Carlos
Bermejo, Religioso Camillia-
no.

1. Inaugurazione
del Congresso

Coordinato da Sr. Lourdes
Urrutia, della Congregazione
delle Sorelle della Carita del
Verbo Incarnato, il Congresso
ha avuto inizio con il seguente
ordine: in primo luogo, Mons.
Lizares, Presidente della Com-
missione Episcopale della Pa-
storale Sanitaria della Confe-
renza Episcopale Messicana,

veri e in quanti sono provati
dal doloreil volto del redento-
re, poiché assistendoli con a
more si serve Cristo stesso (c-
fr. Lumen Gentium, 8).
Affidando i lavori del Con-
gresso ala Vergine Santissima,
che invochiamo come “salute
degli infermi”, ed alla quale
chiediamo di suscitare quella
bonta e materna sollecitudine
cui deveispirarsi un’ autentica
pastorae sanitaria, il Santo Pa-
dre si compiace di impartire a
tutti i congressisti I'implorata
benedizione apostolica.

Cardinale ANGELO SODANO
Segretario di Sato di Sua Santita

ha dato lettura del Messaggio
del Santo Padre, firmato dal
Cardinale Angelo Sodano, Se-
gretario di Stato, ed ha quindi
proseguito presentando il salu-
to della Conferenza Episcopa-
le Messicana.

E stata quindi la volta del
Cardinale Adolfo Suarez Rive-
ra, Arcivescovo di Monterrey,
il quale ha dato il suo saluto di
benvenuto ai partecipanti al
CoNQresso.

P. José Luis Redrado ha poi
salutato tutti i presenti a nome
del Cardinale Fiorenzo Ange-
lini e del Pontificio Consiglio
per la Pastorale degli Operatori
Sanitari, e con le sue parole ha
voluto sottolineare la diaconia,
il servizio alla salute e come il
Congresso costituisca un mo-
mento di grazia.

L’inaugurazione & terminata




con il sauto di Sr. Delfina
Maria Moreno, presidente del
Congresso, che ha atresi pre-
sentato un quadro generale del
programma.

2. Contenuti importanti
de Congresso

Il Congresso era diviso in
quattro sezioni: “Chiesa e salu-
te”, “Dimensione umano-pa-
storale”’, “Lapastorale nei con-
fronti delle realta del nostro
tempo” e “Aspetti di Bioeti-

Nella prima sezione, dedica-
ta a Chiesa e Salute, non pos-
siamo non sottolineare il di-
scorso di P. José Luis Redrado
dal titolo: “1 10 anni del Ponti-
ficio Consiglio per laPastorale
degli Operatori Sanitari”. P. Fi-
del Martinez Ramirez ha poi
trattato il tema: “LaChiesaela
forza sanante del Vangelo”.
Queste due conferenze sono
state integrate da diversi inter-
venti sulla dimensione della
sofferenza umana, sul sistema
sanitario in Messico, sulla vi-
sione della realta delle istitu-
Zioni sanitarie ed anche da di-
versi gruppi di lavoro sull’u-
manizzazione della pastorale,
larealizzazione dell’ aiuto, ecc.

Nella seconda sezione, quel-
lariguardante gli aspetti uma-
no-pastorali, dobbiamo sottoli-
neare alcuni interventi eccel-
lenti, che hanno riguardato la
presenza della vita religiosa
nel mondo sanitario, la tecno-
logiaeladignitaumana, ei di-
ritti del malato.

Nei gruppi di lavoro I’ atten-
zione s & concentrata soprat-
tutto  sull’ accompagnamento
umano e spirituale del malato.

Nella terza sezione, riguar-
dante la pastorale nei confronti
delle realta del nostro tempo,
si eriflettuto sullapresenzadel
cappellano nell’ ospedale, sulla
responsabilita e sul coordina-
mento della pastoral e sanitaria,
sugli aspetti dell’ umanizzazio-
ne. Nei gruppi di lavoro sono
stati presentati aspetti pratici
che riguardano i diversi piani
della pastorale sanitaria in
campo sanitario.

Nella quarta sezione, cheri-
guardava il tema della bioeti-
ca, |'attenzione s & concentra-
tasulla bioetica e sui trapianti
di organi, sull’ingegneria ge-

netica, sulla posizione della
Chiesanei confronti dell’ euta
nasia...

3. Riconoscimenti
e messaggio finale

Durante il Congresso, € sta-
to dato un riconoscimento ad
alcune persone ed istituzioni
che s sono particolarmente di-
stinte per la collaborazione,
I'impegno e la promozione
dell’ attenzione a mondo dei
malati e della pastorale sanita-
ria

Nel messaggio finale, P. Re-
drado ha messo in risalto il
senso di una formazione sem-
pre pit impellente per un reale
cambiamento della nostra pre-
senzanel mondo dellasalute, e
ci ha spinti a continuare nel
nostro ministero di diaconia,
sotto la protezione di Nostra
Signora di Guadalupe, stella
della Evangelizzazione.

I Congresso e terminato con
la celebrazione solenne del-
I’ Eucarestia, che é statapresie-
duta da Cardinde Adolfo
Suérezo, Arcivescovo di Mon-
terrey, e concelebrata da nu-
meros sacerdoti.

Al termine della celebrazio-
ne, P. Redrado haletto il mes-
saggio che il Santo Padre ha
inviato a Cardinale Fiorenzo
Angelini, nominandolo suo In-

viato Speciale per le celebra-
zioni della VvV Giornata Mon-
didedd Malato in Messico.

4, Sfide e compromessi

Lesfideedi compromess e-
videnziati sono stati i seguenti:

* Continuare a rinvigorire
I’animazione al servizio della
Pastorale Sanitaria, ed anchela
formazione con untitolo chela
avvaori, cioé un diploma in
Pastorale Sanitaria.

* Esporre alla Commissione
per la Pastorale Sanitaria della
Conferenza Episcopale la ne-
cessita di istituire un’associa-
zione di Medici Cattolici.

* Rafforzare la nostra inte-
grazione con la gerarchia del
paesg, al finedi unireleforzee
di pianificare le attivitdin mo-
do congiunto.

Come dati di interesse gene-
rale, precisiamo che hanno
partecipato a Congresso 450
persone provenienti da 18 Stati
del Messico eda 15 Paesi stra-
nieri.

Il Congresso e stato una cor-
nice molto positiva nella pre-
parazione e celebrazione della
IV GiornataMondiale del Ma-
lato.

Sr. DELFINA MARIA
MORENO, CCVI
Presidente del Comitato
Organizzatore
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Lafedeltaallo Spirito efontedi creativita

SALUTO DEL P. JOSE L. REDRADO, O.H.,
Al PARTECIPANTI DEL Il CONGRESSO NAZIONALE E DEL | CONGRESSO
INTERNAZIONALE DELLE ISTITUZIONI RELIGIOSE A SERVIZIO DEL MALATO.

Lacelebrazione del 11 Con-
gresso nazionale e del 1 Con-
gresso internazionale delle I-
stituzioni religiose a servizio
del maato in Americacentrale
e latina mi offre I’ opportunita
di rivolgere, anome del Card.
Fiorenzo Angelini, Presidente
del Dicastero, un vivo e cor-
diale saluto a tutte le autorita
civili, politiche erdigiose pre-
senti, agli organizzatori di
questo importante simposio e
atutti i congressisti venuti da
tutti i paesi dell’ America cen-
trale elatina per studiareinsie-
me il modo migliore di rivita-
lizzare le nostre Istituzioni sa-
nitarie affinché siano uno stru-
mento efficace a servizio del-
la persona sofferente.

Accettando volentieri I'invi-
to rivoltole dal Comitato orga-
nizzatore, il Pontificio Consi-
glio della Pastorale per gli O-
peratori Sanitari che ho I’ ono-
re di rappresentare ha voluto
ancora una volta significare u-
na sua particolare attenzione a
tutte le iniziative che in qual-
che modo aiutano gli operatori
sanitari ad acquisire una solida
e valida cultura della vita e
della salute, premessa fonda-
mentale per tutti coloro che o-
perano nel difficile campo del-
lamalattia e della sofferenza.

L’ interesse nostro per le or-
ganizzazioni cattoliche che o-
perano nel mondo della salute
e anche il primo compito isti-
tuzionale del Dicastero Ponti-
ficio della Salute. Infatti nel
Motu proprio Dolentium ho-
minum, il Santo Padre Gio-
vanni Paolo |1, affidaa Ponti-
ficio Consiglio della Pastorale
per gli Operatori Sanitari il
compito di “stimolare e pro-
muovere |’ operazione di for-
mazione, di studio e di azione
svoltadalle diverse O.1.C. nel
campo sanitario, nonché dagli
altri gruppi, associazioni e for-
zeche, adivers liveli einva

ri modi, operano in tale setto-
re’t,

La celebrazione del vostro
congresso in  concomitanza
con la IV Giornata Mondiae
del Malato che quest’anno si
celebra nel vostro continente,
proprio qui in Messico, &€ una
felice coincidenza, una sorta
di kairos. Lo scopo dellaGior-
nata Mondiale del Malato &,
secondo il Santo Padre, quello
di sensibilizzare le autorita ci-
vili e politiche, gli operatori
sanitari e le comunita cristiane
ai compless e difficili proble-
mi del mondo della sofferenza
che richiedono da tutti un con-
tributo che va da quello medi-
co-assistenziale a quello so-
cio-organizzativo, passando
attraverso quello umanistico-
spirituae.

Nel suo messaggio rivolto
alle comunita cristiane in oc-
casione della 1V Giornata
Mondiale del Malato, Giovan-
ni Paolo Il afferma a questo
proposito: “...Voi, operatori
sanitari, — medici farmacisti,
infermieri, cappellani religiosi
e religiose, amministratori e
volontari —, e particolarmente
voi donne, pioniere del servi-
Zio sanitario e spirituale agli
infermi, fatevi tutti promotori
e promotrici di comunione tra
gli ammalati, trai loro fami-
gliari e nella comunita eccle-
side. Siate accanto agli infer-
mi e alleloro famiglie facendo
si che quanti s trovano nella
prova non si sentano mai e-
marginati. L esperienza del
dolore diventera cosi per cia-
scuno scuola di  generosa
dedizione’2

Pertanto, per gli operatori
sanitari, non ¢'é miglior modo
di celebrarla che studiando i
gravi e complessi problemi del
mondo della salute e cercando
insieme, comelo faretein que-
gti giorni, le vie migliori e i
mezzi idonei per rispondere

ale maggiori sfide che costi-
tuiscono i maggiori capitoli
del programma del Congresso
e che riguardano principal-
mente quattro settori:

—I"umanizzazione dellame-
dicina;

—labioetica

— I’accompagnamento pa-
storale e spirituale dei malati,
in particolare quelli morenti;

—la formazione morale, re-
ligiosa e professionale degli o-
peratori sanitari;

Non sfugge a nessuno I'im-
portanza crescente dei proble-
mi della Bioetica, quale sforzo
culturale per rispondere ai
quesiti etici posti dal progres-
S0 delle scienze biomediche e
le loro applicazioni nel campo
dellamedicina. Mi riferisco in
particolare ad un campo tra i
tanti, cioé quello del diffuso u-
so delle tecniche di feconda-
zione artificiale che sta modi-
ficando i costumi, o meglio la
culturadellavita, ponendo ale
famiglie e alla societain gene-
re gravi e talvolta angoscianti
interrogativi etici, giuridici e
religiosi. A questo proposito,
il Santo Padre scrive nell’ enci-
clica Evangelium vitae: “An-
che le varie tecniche di ripro-
duzione artificiale, che sem-
brerebbero porsi a servizio
della vita e che sono praticate
non poche volte con questain-
tenzione, in realta aprono la
porta a nuovi attentati contro
la vita. Al di 1a del fatto che
esse sono moral mente inaccet-
tabili, dal momento che disso-
ciano la procreazione dal con-
testo integramente umano
dell’ atto coniugale, queste tec-
niche registrano alte percen-
tuali di insuccesso: ri-
guarda non tanto la feconda
zione, quanto il successivo
sviluppo dell’ embrione, espo-
sto a rischio di morte entro
tempi in genere brevissimi. |-
noltre, vengono prodotti tal-




volta embrioni in numero su-
periore a quello necessario per
I'impianto nel grembo della
donna e questi cosiddetti em-
brioni soprannumerari vengo-
No poi soppressi o utilizzati
per ricerche che, con il prete-
sto del progresso scientifico o
medico, in realta riducono la
vita umana a semplice mate-
riale biologico di cui poter li-
beramente disporre’=.

E atrettanto attuale e perti-
nente il problema relativo
all’ accompagnamento del ma-
lati e in particolare quei mo-
renti. A questo proposito la
Carta degli Operatori Sanitari
mette in evidenza il bisogno
che hanno quest’ultimi di
“...un accompagnamento uma-
no e cristiano, cui medici ein-
fermieri sono chiamati a dare
il loro contributo qualificativo
e irrinunciabile... Si tratta di
redlizzare una speciale assi-
stenza sanitaria a morente,
perché anche nel morire I’ uo-
mo abbia a riconoscersi e vo-
lersi come vivente... L’ atteg-
giamento davanti a malato
terminale & spesso il banco di
prova del senso di giustiziae
di carita, della nobilta d ani-
mo, della responsabilita e del-
la capacita professionale degli
operatori sanitari, acomincia-
re da medici... Il morire ap-
partiene alla vita come sua ul-
timafase. Va percio curato co-
me suo momento. Interpella
dunque la responsabilita tera-
peutica dell’ operatore sanita-
rio come e non meno di ogni
atro momento del vivere u-
mano. || morente non solo non
va dimesso come inguaribile e
abbandonato ala solitudine
sua e della famiglia, ma va
riaffidato alle cure di medici e
infermieri. Queste, interagen-
do e integrandosi con |’assi-
stenza di cappellani, assistenti
sociali, volontari, parenti e a-
mici, consentono a moribon-
do di accettare e vivere la
morte’4,

Lecelebrazioni del V cente-
nario dell’evangelizzazione
dell’ America Latina hanno e
videnziato il legame storico-
teologico tra evangelizzazione
e assistenza agli infermi. Si
capisce percio la particolare
attenzione che il Santo Padre
Giovanni Paolo Il ha sempre
avuto per le persone sofferenti
che non esitaa considerare co-

me una delle vie le piti impor-
tanti che percorre la Chiesa
nella evangelizzazione®.

In questo spirito, desidero
rivolgere una parola particola-
re ai religiosi e religiose qui
presenti, e che operano nel
mondo della sofferenza: lavo-
stra consacrazione con i voti e
la sequela Christi costituisco-
no una fonte inesauribile di
impegno e di creativita per
delle nuove e coraggiose ini-
Ziative di pastorale sanitaria.
A gquesto proposito scrissi in
un mio articolo pubblicato in
occasione del Sinodo dei ve-
scovi sulla vita consacrata:
“Lafedeltaallo Spirito &fonte
di ispirazione e di credtivitadi
nuove realta a partire dalla
realta che ci circonda. Lo Spi-
rito Santo fu colui che spinsei
Fondatori affinché dessero u-
na risposta ai bisogni urgenti
di dlora. Per questo, nel nome
dello stesso carisma che loro
ricevettero, i religios di oggi
sono chiamati a dare una ri-
sposta attuale e creativa ale
necessita urgenti del nostro
tempo; rimanere in quelle del
passato supporrebbe vivere al
di fuori del nostro tempo stori-
co, incapaci di dare |’ apporto
efficace che richiede I’uomo
contemporaneo; sarebbe al-
lontanarsi dalla dinamica ispi-
ratrice dello Spirito Santo e
tradire, per infedelta, il cari-
sma appartenente ad ogni fon-
dazione religiosa... Le diffi-
colta che frenano questa crea-
tivita possono essere centrate
nel fatto di vivere al margine
dellarealta, nel rendere sacre
le strutture, nella mancanza di
discernimento evangelico che
impedisce di ascoltare o Spi-
rito Santo”®. Per cio, “le reli-
giose sanitarie, nelle circo-
stanze attuali, sentono un
profondo richiamo ala con-
versione e ala disponihilita,
che esige da loro un impegno
radicale nelle situazioni piu
urgenti, Ii dove s giocail sen-
so0 dell’ uomo. Sanno che quel-
la conversione € anzitutto un
ritorno al’essenza massima
del Vangelo, da dove potranno
rispondere ale sfide del mon-
do della salute. La disponibi-
lita delle religiose sanitarie a
continuare ad essere annuncio
profetico di Dio, annuncio
dell’infinitamisericordiosade
Padre nel mondo del dolore,

daloro aiuto e forza per assu-
mere i nuovi impegni che s
presentano, e permette loro di
adattarsi anuovi stili piu con-
soni alle necessita degli uomi-
ni di oggi””.

Questa vostra disponibilita
fara si che saprete rispondere
in modo pertinente ed efficace
dle istanze e dle sfide del
mondo della sofferenza e della
saute.

La difficile situazione so-
cio-sanitariadel continente la-
tino-americano desta preoccu-
pazione, come lo dimostrano
alcuni dati epidemiologici:

1. Circa la meta degli abi-
tanti del continente non sono
in grado di soddisfare le loro
minime necessita di calorie, e
cio influisce sul loro rendi-
mento fisico ed intellettivo.

2. Quasi lameta della popo-
lazione non dispone di acqua
potabile; di conseguenzaci so-
no molte malattie gastrointe-
gtinali e s abbassano le condi-
zioni igieniche generali.

3. | bambini sono quelli
maggiormente colpiti dale
condizioni subumane di vita;
cio aza I'indice della morta-
litada 0 a5 anni, incrementa
la percentuale di malattie in-
fantili come bronchiti, dissen-
teria, malattie parassitarie,
€ecc.

4. Le strutture ospedaliere, i
medici, gli odontoiatrici e il
personale infermieristico sono
insufficienti, soprattutto nelle
zonerurai e nelle periferiecit-
tadine. A causa del costo ele-
vato, il servizio sanitario fini-
sce per essere un privilegio di
pochié.

Con la X Conferenza Inter-
nazionale ches ésvoltain Va
ticano dal 23 a 25 novembre
1995 sul tema “Vade et tu fac
similiter. Da lppocrate a buon
Samaritano”, il Santo Padre
Giovanni Paolo Il ha sintetiz-
zato cosi la doppia valenza
della medicina: “La medicina
non si limitaalla savaguardia
e al ricupero della salute, ma
fa della professione medica u-
na scuola di valorizzazione
della sofferenza e del servizio
ad essa’®. In questo pensiero
del Santo Padre viene racchiu-
so il significato piu profondo
del servizio a sofferenti di cui
la diade Ippocrate-Buon Sa-
maritano € paradigmatica e
che il Santo Padre espresse
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con queste parole nellasua let-
tera apostolica Salvifici dolo-
ris. “fare del bene a chi soffre
e fare del bene con la propria
sofferenza’ .

Mentre rinnovo |’ augurio di
un felice esito per i lavori del
vostro congresso, colgo I’ oc-
casione per ringraziare nuova-
mente gli organizzatori che mi
hanno invitato a prendere la
parola a quest’importante av-
venimento affidando le vostre
iniziative ei vostri progetti al-
laMadonna Mater infirmorum
perché vi assista e vi accom-
pagni nella vostra diaconia a
favore dei nostri fratelli e so-
relle sofferenti.

+ Cfr. GlovanNI PaoLo Il, Motu pro-
prio Dolentium hominum, n. 5, 1.

2 GIovANNI PaoLo I, Il Messaggio
per la |V Giornata Mondiale del Mala-
to, 11 febb., 1996, n. 7.

® GIovANNI PaoLo I, Enc. Evange-
lium Vitag, n. 14.

4 Pontificio Consiglio della Pastorale
per gli Operatori Sanitari, Carta degli O-
peratori Sanitari, nn., 115-116.

® Cfr. CARD. FIORENZO ANGELINI, La
prima evangelizzazionein America Lati-
na e |’ attenzione della Chiesa per dli in-
fermi, Citta del Vaticano 1992, p. 15;
GlovANNI PaoLo I, Motu proprio Do-
lentium hominum, n. 1; GiovanNI PaoLo
11, Lettera Apost., Salvifici doloris, n. 3.

¢ J. L. REDRADO, Evangelizzazione e
mondo sanitario: una sfida ai religiosi
della sanita, in AA.VV., Curate infir-
mos e la vita consacrata, Citta del Vati-
cano 1994, p. 126.

" T. LoPez-BEORLEGUI, Le religiose
sanitarie e la loro missione nel campo
dellasalute, in AA.VV., Curateinfirmos
e la vita consacrata, Citta del Vaticano
1994, p. 108.

8 Cfr. J. L. RebraDO, Evangelizzazio-
ne e pastorale sanitariain America Lati-
na, in Dolentium hominum. Chiesa e sa
lute nel mondo 3 (1990), n. 12, pp. 64-
67.

® Cfr. GlovanNi PaoLo Il, Discorso
di chiusura alla X Conferenza Interna-
zionale, Citta del Vaticano 23-25 no-
vembre 1995, n. 3.

© Cfr. GIovANNI PaoLo II, Lettera A-
post., Salvifici doloris, n. 30.

PAROLE DI CONCLUSIONE DEL P. JOSE L. REDRADO,
O.H., Al PARTECIPANTI DEL Il CONGRESSO
NAZIONALE E DEL | INTERNAZIONALE DELLE
ISTITUZIONI RELIGIOSE A SERVIZIO DEL MALATO

Cerchero di essere breve an-
che per non abusare della vo-
stra pazienza particolarmente
messa a prova in questi tre
giorni del vostro congresso.
Desidero sottolineare alcune
delle tante idee e considera-
zioni emerse dai vostri lavori.

1. L’approccio olistico delle
questioni che si pongono nel
mondo della sofferenza mette
in risalto la visione psichica,
somatica e spirituale della per-
sona malata; molti relatori
hanno percio e giustamente
sottolineato I’importanza non
solo dell’ assistenza medico-
sanitaria ma anche dell’ac-
compagnamento pastorale del-
I’ operatore sanitario, come an-
che ddl paziente stesso.

2. Si é parlato anche del
Vangelo della sofferenza che
vede in Gesu Cristo, il Buon
Samaritano che vaincontro al-
la sofferenza altrui per alle-
viarla o anche sanarla; alcuni
interventi hanno evidenziato
I’atro aspetto del significato
cristiano della sofferenza, cioé
il valore salvifico della soffe-
renzache, in un’ottica di fede
nel mistero della Croce, diven-
ta un Kairos per coloro che
completano nel loro corpo
quello che manca ai patimenti
di Cristo (cfr. Cal. 1,24).

3. L’interesse che suscitain
vari ambienti professionali e
in particolare presso gli opera-
tori sanitari, le questioni della
bioetica dimostrato quanto sia
urgente una nuova sintes di
conoscenza nellaqualeil dia-
logo interdisciplinare diventa
il metodo-maestro per rispon-
dere ai quesiti posti dal pro-
gresso e dalle applicazioni
delle scienze dellavita. Grazie
ala bioetica possono incon-
trarsi e dialogare specidlisti di
discipline che sembravano in
contrapposizione come lafilo-
sofia, lateologia con le scien-
ze naturali. Stiamo uscendo

dal positivismo scientifico del
secolo scorso per entrare in u-
nanuova era nellaquale I’ uo-
mo sara sempre il centro e la
misura di ogni forma di sape-
re.

4. Per gli operatori sanitari
e, in particolare, trattandosi
dei religiosii ereligiose impe-
gnate nel mondo della soffe-
renza, |I’ospedale diventa il
luogo di testimonianza della
caritadi Cristo per il sofferen-
te. E importante e altrettanto
urgente che le vostre istituzio-
ni diano una chiara e inequi-
voca testimonianza evangeli-
ca, anche nel rispetto degli in-
segnamenti della Chiesa. Al-
I’'esempio del Figlio de-
I’uomo che durante la sua vita
pubblica predico il Vangelo,
curando nello stesso tempo gli
infermi, anche i religiosi do-
vrebbero considerare I’evan-
gelizzazione e’ assistenza agli
infermi come una diade in-
scindibile.

5. La qudita di vita delle
vostre comunitd cristiane e
della vostra consacrazione re-
ligiosa si misura con la capa-
cita di “donare a chi soffre il
conforto non soltanto dell’ as-
sistenza fisica, ma anche del
sostegno spirituale aprendogli
dinanzi le consolanti prospet-
tivedellafede’.

Mentre saluto nuovamente e
di tutto cuore i partecipanti a
questo simposio, mi rivolgo
alaNostra Signora di Guada-
lupe, speranza e consolazione
degli infermi e stella della e-
vangelizzazione che da cinque
secoli venerata con tanta de-
vozione, perché ci indichi la
via che porta a Gesu Cristo,
I’unico salvatore del mondo,
medico del corpo e dell’ ani-
ma

 Cfr. GiovanNI PaoLo I, | Messag-
gio per la IV Giornata Mondiale del
Malato, 11 febb., 1996, n. 4.
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