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Saluto ai lettori

Il giorno 20 agosto 1996 il Santo Padre Giovanni Paolo II mi ha nominato Presi-

dente del Pontificio Consiglio della Pastorale per gli Operatori Sanitari, e l’8 gennaio

di quest’anno ho preso possesso del mio nuovo incarico.

Dalle pagine della nostra Rivista desidero presentarmi a tutti i nostri assidui lettori

e pormi ai loro ordini in questa missione ricevuta dal Santo Padre. Già conoscevo la

rivista “Dolentium Hominum, Chiesa e Salute nel Mondo” che avevo avuto modo di

apprezzare tanto per il suo contenuto quanto per la sua magnifica veste.

Essa costituisce uno strumento di conoscenza del Magistero Pontificio e dei Ve-

scovi in materia di temi relativi alla saute; è una palestra di dibattiti attorno a questio-

ni teologiche, pastorali ed etiche; è un organo di coordinamento di tutte le organizza-

zioni ed istituzioni sanitarie del mondo cattolico per quel che riguarda esperienze e

testimonianze nel campo sanitario; è un mezzo di informazione attenta.

Si rivolge alle Conferenze Episcopali, ai Rappresentanti Pontifici, ai medici e alle

infermiere, agli operatori pastorali di malati in ospedali, sanatori, parrocchie e altri

centri di accoglienza, ai cappellani degli ospedali e ai sacerdoti che lavorano in ogni

ambito della pastorale sanitaria, ai religiosi e alle religiose all’interno degli ospedali,

agli studiosi e ai ricercatori di facoltà teologiche e di medicina, istituti o centri di pa-

storale.

In questo numero presentiamo temi, testimonianze e attività. I temi riguardano il

conflitto del dolore e la morte, la pastorale della salute ai giorni nostri e l’AIDS. Le

testimonianze giungono dal Venezuela, dall’Ecuador, dal Perù e dal Congo. Passia-

mo in rassegna l’attività svolta in occasione della V Giornata Mondiale del Malato a

Fatima, in Portogallo. Trattiamo, infine, del significato e del valore di questa Giorna-

ta Mondiale, della pastorale della salute alle soglie del Terzo Millennio, di esperienze

rinnovatrici nella pastorale della salute, delle sfide che si presentano di fronte a que-

sta stessa pastorale in Portogallo e di tre esperienze emozionanti vissute a Fatima.

La Parola di Dio trova così nella nostra Rivista un veicolo con cui possiamo avvi-

cinarci ad Essa e darle la maggiore risonanza possibile. Possa Parola fatta carne, Ge-

sù Cristo, servirsi della nostra Rivista per continuare a dare ovunque speranza certa

di resurrezione nel nostro dolore e nella nostra morte.

+ Javier Lozano B.
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Accessibilità alle cure mediche
DISCORSO DI MONS. JAVIER LOZANO BARRAGÁN,

PRESIDENTE DEL PONTIFICIO CONSIGLIO
PER LA PASTORALE DEGLI OPERATORI SANITARI

NELLA 50ª ASSEMBLEA MONDIALE DELLA SANITÀ.
GINEVRA, 7 MAGGIO, 1997

1. È per me un grande piacere ed onore parlare a nome della Delegazione della

Santa Sede per esprimere a tutti i Delegati la gratitudine della Chiesa cattolica per il

grande impegno con cui la OMS opera per migliorare la salute dei popoli, e per di-

mostrare l’interesse e l’attenzione che io e la mia delegazione prestiamo ai lavori del-

la Cinquantesima Assemblea Mondiale della Sanità.

L’importanza di tale Assemblea dell’OMS è nota a tutti. Essa si tiene esattamente

un anno prima delle celebrazioni della commemorazione del cinquantenario della

sua fondazione. Uno sguardo alle prospettive passate e future dell’Organizzazione ci

consente di apprezzare un bilancio sostanzialmente positivo che ci invita a rivolgere

le nostre attenzioni ad alcune delle sfide che ci lancia il mondo della sofferenza e la

Sanità.

Benché alle soglie del 2000 la comunità internazionale si rallegri per la riduzione

e, a volte, la sconfitta di alcune malattie come la poliomielite e il morbo della Guinea

grazie ad adeguati sistemi di controllo e a programmi specifici più efficaci che preve-

dono l’utilizzo di vaccini più nuovi e perfezionati, resta comunque la paura per quei

milioni di esseri umani sfortunati che continuano a soffrire e a morire a causa di ma-

lattie contagiose come la malaria , la dissenteria, la polmonite ecc...

2. Dal punto di vista epidemiologico, le nuove malattie emergenti, come la febbre

emorragica causata dal virus Ebola, l’Encefalopatia spongiforme bovina (malattia

delle mucche locali) e le malattie che stanno riaffiorando come il Colera e la Tuber-

colosi, rappresentano una nuova fonte di preoccupazione e su esse vigila attenta l’Or-

ganizzazione.

Come emerge dalla recente relazione della OMS sulla Salute del 1995, le malattie

legate ai cambiamenti delle abitudini di vita e del regime alimentare sono in aumen-

to: l’alcolismo, il vizio del fumo, la tossicodipendenza ecc.., sono la causa dell’au-

mento di decessi dovuti a malattie non contagiose.

Con questo bilancio epidemiologico, fatto di luci e ombre, la OMS si fa garante di

un nuovo patto fra  le nazioni, fondato sull’equità e sulla solidarietà, verso una nuova
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politica e una strategia della Salute per tutti nel XXI° secolo.

La Delegazione della Santa Sede si congratula per l’impegno dell’OMS nell’ela-

borazione di una politica e di una strategia della Salute integrate in una prospettiva di

sviluppo umano, sociale, economico, politico e culturale sostenibile. Tutto ciò si pre-

sta ad una migliore valutazione dell’influenza che  alcuni fattori umani macropolitici,

macroeconomici, sociali, demografici e ambientali  hanno sulla salute.

Tra i fattori determinanti della Salute in contrasto con l’esito positivo dei program-

mi della Salute per tutti troviamo, in primo luogo, il flagello della povertà, la crescita

del numero di poveri che nel 1995 erano circa 1300 milioni. Il divario fra ricchi e po-

veri aumenta a dismisura e non solo fra il Sud e il Nord del Pianeta, ma anche all’in-

terno di un paese. Esso costituisce una grave minaccia per il progresso raggiunto ed

una grave ipoteca sulla politica della Salute per tutti nel XXI secolo.

3. La Delegazione della Santa Sede vede di buon occhio una strategia della Salute

per tutti basata sulla persona umana e integrata in una dinamica globale e sostenibile

di sviluppo, in cui l’uomo potrà essere il mezzo attraverso cui raggiungere il suo fine.

A tale proposito vorrei illustrare il mio punto di vista attraverso tre osservazioni rela-

tive alla riunione in corso e in accordo con l’attuazione della strategia mondiale della

Salute per tutti.

La Chiesa cattolica, con le sue 21.757 istituzioni della salute, desidera partecipare

attivamente alla definizione della nuova politica della Salute. Interrogata sugli aspet-

ti più importanti di tale politica, la maggior parte di tali istituzioni ritiene che uno dei

problemi fondamentali è costituito dall’accessibilità alle cure mediche e in modo

particolare alle medicine. Tale problema riguarderà tutti i paesi, non solo i più indife-

si, ma anche i più ricchi. Esso è legato all’invecchiamento della popolazione, alla di-

scriminazione sempre maggiore fra ricchi e poveri e al regresso dei sistemi di sicu-

rezza sociale quasi totalmente privatizzati. L’accessibilità alle cure mediche è dunque

un problema mondiale.

Se non si vuole fare della giustizia  “lettera morta”, uno slogan senza valore, è im-

portante:

1) ridurre il costo delle cure mediche e dei medicinali, portandoli a livelli relativa-

mente bassi, grazie ad una nuova politica di cure primarie e di medicine essenziali,

sia nei paesi ricchi che in quelli poveri;

2) basare tale politica sulla solidarietà fra le generazioni, fra le persone, fra i sani e

i malati, fra gruppi e categorie diverse, fra ricchi e poveri. Riassumendo, occorre in-

trodurre nella nuova strategia la nozione di solidarietà reciproca nell’accessibilità al-

le cure mediche e in particolare ai medicinali essenziali.
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Poiché si tratta di riforme sanitarie in corso nella maggior parte dei paesi, la ten-

denza è quella di definire la politica e di valutarne l’efficacia in base ai costi econo-

mici, finanziari riguardanti la malattia e l’incapacità. A  riguardo, la mia Delegazione

fa sua l’osservazione del Direttore Generale dell’OMS nel discorso alla sessione 99

dell’ultimo Consiglio esecutivo, in cui dichiara che conviene “Considerare il costo

sociale e politico della malattia, delle sofferenze e del diverso modo di accedere alla

salute e allo sviluppo, in un clima di disintegrazione sociale di instabilità politica e

della violenza che ne consegue”.

4. Infine, riguardo alla Salute riproduttiva, la mia Delegazione desidera sottolinea-

re che tale programma concerne direttamente la vita umana e non può limitarsi solo

ad una fase della sua esistenza. L’uomo è un tutto con la sua dimensione fisica, psi-

chica, emotiva e relazionale. Quindi il concepimento, il venire al mondo, i rapporti

sessuali, fanno parte di un insieme che impegna la persona in una dinamica di rela-

zione che riguarda tanto la famiglia quanto la società. La salute legata unicamente al-

la funzione sessuale e riproduttiva sarebbe riduttiva e in un certo senso in contraddi-

zione con la definizione stessa dell’OMS, ovvero che essa è uno stato di benessere fi-

sico, psichico e sociale dell’individuo.

5. Se lo sviluppo umano integrale diventa il punto strategico della politica

dell’OMS, vorrà dire che la persona umana deve essere il suo fine e il suo mezzo, de-

ve riaffermare il rispetto della sua dignità, il suo diritto alla vita e a una salute di qua-

lità; deve ricordare il diritto e l’obbligo delle Nazioni ad una cooperazione e ad una

solidarietà basata  sul rispetto e la responsabilità di tutti e di ciascuno. Questa è la mi-

gliore garanzia morale di una politica sanitaria conforme alla missione originale

dell’OMS, proiettata verso il Terzo millennio.

Vorrei concludere con le parole del Direttore Generale sull’attualità dei valori alla

base dell’Organizzazione, valori che devono accompagnare le riforme in corso:

“I giorni che seguirono la Seconda Guerra Mondiale le risorse erano insufficienti,

ma la volontà di ricostruire un mondo che fosse umano imponeva regole ben precise.

La visione dei fondatori dell’OMS fu ispirata al valore e alla dignità uguali per tutti

gli essere umani; il proposito di operare per la pace e la sicurezza attraverso lo svi-

luppo della salute si radicava nella certezza dell’intraprendenza che lega tutti i popo-

li e tutte le nazioni. Noi vorremmo fare nostra questa visione e determinazione, con-

fermando il nostro impegno per la Salute per tutti, in uno spirito di equità, di solida-

rietà e di responsabilità” (Dr. HIROSHI NAKAJIMA, Discorso alla Sessione 99 del

Consiglio Esecutivo dell’OMS, Ginevra, gennaio 1996).



magistero

Discorsi del 
Santo Padre
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Il Santo Padre ha ricevuto in udienza nella
mattina di sabato 8 marzo 1997 i volontari
italiani della «Hospitalité Notre Dame de
Lourdes» e i membri della «Boston College
University Chorale».

Durante l’incontro, svoltosi nell’Aula Pao-
lo VI, Giovanni Paolo II ha pronunciato il se-
guente discorso:

1. Sono lieto di accogliervi, carissimi vo-
lontari italiani che aderite all’«Hospitalité
Notre Dame de Lourdes». Vi saluto con affet-
to, insieme con i componenti del Comitato
dell’Arciconfraternita, che hanno voluto ac-
compagnarvi. Estendo il mio saluto anche ai
membri del Coro del Boston College, prove-
nienti dagli Stati Uniti d’America.

Questo incontro mi offre un’occasione pro-
pizia per sottolineare il valore dell’ospitalità,
dimensione essenziale e distintiva della carità
cristiana, opera di misericordia che i discepoli
di Cristo – come individui, come famiglie e
come comunità – sono chiamati a compiere in
gioiosa obbedienza al comando del Signore.

2. A causa delle moderne condizioni di vi-
ta, i valori dell’accoglienza e dell’ospitalità,
presenti in ogni cultura, rischiano di indebo-
lirsi e di perdersi: essi sono infatti delegati ad
organismi e strutture che vi provvedono in
forma specifica. Ciò, se da un lato risponde
ad opportune esigenze organizzative, non de-
ve però riflettersi in una diminuzione della
sensibilità e dell’attenzione verso il prossimo
che è nel bisogno. L’ospitalità professionale è
certo preziosa, ma non deve andare a scapito
di quella cultura dell’ospitalità, che attinge le
sue motivazioni più profonde dalla parola di
Dio e resta, come tale, patrimonio dell’intero
popolo di Dio.

Mi piace ricordare come riferimento esem-

plare il testo del Libro della Genesi in cui si
narra di Abramo e dei tre misteriosi ospiti alle
querce di Mamre (cfr Gn 18,1-10). Sotto le
sembianze dei tre stranieri di passaggio, l’an-
tico patriarca accolse Dio stesso. L’ospitalità
trova compimento in Cristo, il quale ha accol-
to nella sua Persona divina la nostra umanità
diventando, come si esprime la Liturgia «o-
spite e pellegrino in mezzo a noi» (Mess.
Rom., Prefazio com. VI).

3. Carissimi Fratelli e Sorelle, come attesta
anche la vostra attività, l’ospitalità acquista
un’importanza tutta particolare in relazione
all’esperienza del pellegrinaggio, soprattutto
quando si tratta di pellegrini ammalati o mol-
to anziani, bisognosi di speciali attenzioni.
Quanti Santi hanno raggiunto la perfezione
della carità proprio assistendo gli infermi con
quell’amore che solo Cristo, ricevuto nel-
l’Eucaristia e servito nel fratello, è in grado di
comunicare!

Uno degli aspetti importanti nella prepara-
zione del Grande Giubileo del Duemila è
quello dell’approfondimento dello spirito di
ospitalità. Ogni Comunità ecclesiale è chia-
mata a sviluppare tale dimensione, aprendo il
cuore e facendo spazio al suo interno a quanti
bussano alle sue porte. L’Anno Santo costitui-
sce così per ogni Chiesa particolare un’occa-
sione provvidenziale di conversione al Van-
gelo dell’accoglienza e del servizio ai malati
ed ai sofferenti.

4. Accogliere i fratelli, con premura e di-
sponibilità, non può limitarsi alle occasioni
straordinarie, ma deve diventare per tutti i
credenti un habitus di servizio nella vita quo-
tidiana. In tal senso, carissimi Fratelli e Sorel-
le il vostro inserimento attivo nella pastorale
dei malati, quale si attua nella diocesi a cui
appartenete, è davvero encomiabile. Esso e-
sprime la volontà di prolungare l’esperienza
del pellegrinaggio a Lourdes nell’ordinarietà
della vita ecclesiale.

Vi incoraggio perciò a proseguire con gene-
rosità il vostro impegno, sempre in fattiva co-
munione con i Pastori. Con l’augurio che il
vostro servizio sia fonte di santificazione per
voi e di valido conforto per le persone che ac-
costate, invoco la speciale intercessione della
vostra Patrona, la Madonna di Lourdes.

Udienza del Papa ai volontari italiani
dell’«Hospitalité Notre Dame de Lourdes»
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Migliaia di fedeli provenienti da ogni an-
golo della terra, hanno partecipato, nella se-
rata del Venerdì Santo 1997, alla consueta
pia pratica della Via Crucis, presieduta dal
Santo Padre al Colosseo.

Al termine della Via Crucis, dalla sommità
del Colle Palatino, Giovanni Paolo II ha
pronunciato il seguente discorso:

«Christus factus est pro nobis oboediens
usque ad mortem – mortem autem crucis»
(Fil 2, 8).

1. «Per noi Cristo si è fatto obbediente fino
alla morte e alla morte di croce» (cfr Fil 2, 8-
9). Queste parole di san Paolo riassumono il
messaggio che il Venerdì Santo vuole comu-
nicarci. In questo giorno la Chiesa non cele-
bra l’Eucaristia, quasi a voler sottolineare
che non è possibile, nel giorno in cui si è con-
sumato il Sacrificio cruento di Cristo sulla
croce, renderlo presente in modo incruento
nel Sacramento.

La Liturgia eucaristica è oggi sostituita dal
suggestivo rito dell’adorazione della Croce,
che ho presieduto poc’anzi nella Basilica di
San Pietro. Chi vi ha preso parte ha ancora
vive nell’animo le emozioni provate all’a-
scolto dei testi liturgici riguardanti la Passio-
ne del Signore.

Come non essere toccati dalla puntuale de-
scrizione fatta da Isaia dell’«uomo dei dolo-
ri», disprezzato e reietto dagli uomini, che ha
preso su di sé il peso della nostra sofferenza,
ed è stato percosso da Dio per i nostri peccati
(cfr Is 53, 3ss)?

E come restare insensibili di fronte alle
«forti grida e lacrime» di Cristo, evocate
dall’autore della Lettera agli Ebrei (cfr Eb
5, 7)?

2. Ora, seguendo le stazioni della Via cru-
cis, abbiamo contemplato le drammatiche fa-
si della Passione: Cristo che porta la Croce,
che cade sotto il suo peso ed agonizza su di
essa, che nel momento estremo dell’agonia
prega: «Padre, nelle tue mani consegno il
mio spirito» (Lc 23, 46), esprimendo il suo
totale e fiducioso abbandono.

Oggi si concentra sulla Croce la nostra più
viva attenzione. Meditiamo sul mistero della

Croce, che si perpetua nei secoli nel sacrifi-
cio di tanti credenti, di tanti uomini e donne
associati con il martirio alla morte di Gesù.
Contempliamo il mistero dell’agonia e della
morte del Signore, che continua anche ai no-
stri giorni nel dolore e nella sofferenza di in-
dividui e popoli duramente provati dalla vio-
lenza e dalla guerra.

Dove l’uomo è colpito ed ucciso, è Cristo
stesso che viene offeso e crocifisso. Mistero
di dolore, mistero di amore sconfinato!

Restiamo in silenzioso raccoglimento di
fronte a questo insondabile mistero.

3. «Ecce lignum Crucis...», «Ecco il legno
della Croce, a cui fu appeso il Cristo, Salva-
tore del mondo. Venite, adoriamo!».

La Croce brilla questa sera con forza
straordinaria al termine della Via Crucis, qui,
al Colosseo. Questo luogo della Roma antica
è legato nella memoria popolare al martirio
dei primi cristiani. È, quindi, luogo partico-
larmente adatto per rivivere, di anno in anno,
la passione e la morte di Cristo. «Ecce li-
gnum Crucis»! Quanti fratelli e sorelle nella
fede divennero partecipi della Croce di Cristo
nel periodo delle persecuzioni romane!

Il testo delle meditazioni che ci hanno gui-
dato nel corso di questa Via Crucis è stato
preparato dal venerato fratello Karekin I
Sarkissian, Patriarca Catholicos supremo di
tutti gli Armeni. Lo ringrazio cordialmente e,
grato ancora per la visita che egli ha voluto
rendermi recentemente, lo saluto insieme a
tutti i cristiani d’Armenia. Estendo il mio sa-
luto anche all’Arcivescovo Neres Boraba-
lian, che ha preso parte con noi alla Via Cru-
cis in rappresentanza del Catholicos d’Arme-
nia. Molti fratelli e sorelle di quella Chiesa e
di quella nazione hanno preso parte con il sa-
crificio della loro vita alla Croce di Cristo!

Il mistero dell’agonia e della morte del Signore
continua anche ai nostri giorni
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Oggi, in unione con essi e con tutti coloro
che in ogni angolo della terra, in ciascun con-
tinente e nei diversi paesi del globo, parteci-
pano con la loro sofferenza e con la morte al-
la Croce di Cristo, desideriamo ripetere: «Ec-
ce lignum Crucis...», «Ecco il legno della
Croce, a cui fu appeso il Cristo, Salvatore del
mondo. Venite, adoriamo!».

4. Mentre le tenebre della notte già incom-
bono, eloquente immagine del mistero che
circonda la nostra esistenza, noi gridiamo a

Te, Croce della nostra salvezza, la nostra fe-
de!

Signore, un fascio di luce si sprigiona dalla
tua Croce. Nella tua morte è vinta la nostra
morte e ci è offerta la speranza della risurre-
zione. Aggrappati alla tua Croce, noi restia-
mo in fiduciosa attesa del tuo ritorno, Signo-
re Gesù, nostro Redentore!

«Acclamiamo la tua morte, Signore, pro-
clamiamo la tua risurrezione, nell’attesa del-
la tua venuta».

Amen!

Presso la Croce, Maria è partecipe 
del dramma della Redenzione
LA CATECHESI DI GIOVANNI PAOLO II DURANTE L’INCONTRO CON I FEDELI 
IN PIAZZA SAN PIETRO, MERCOLEDÌ 2 APRILE 1997.

1. Regina caeli laetare, alleluia!
Così canta la Chiesa in questo tempo di

Pasqua, invitando i fedeli ad unirsi al gaudio
spirituale di Maria, Madre del Risorto. La
gioia della Vergine per la risurrezione di Cri-
sto è ancor più grande se si considera l’inti-
ma sua partecipazione all’intera vita di Gesù.

Maria, accettando con piena disponibilità
la parola dell’angelo Gabriele, che le annun-
ciava che sarebbe diventata la Madre del
Messia, iniziava la sua partecipazione al
dramma della redenzione. Il suo coinvolgi-
mento nel sacrificio del Figlio, svelato da Si-
meone nel corso della presentazione al Tem-
pio, continua non solo nell’episodio dello
smarrimento e del ritrovamento di Gesù do-
dicenne, ma anche durante tutta la sua vita
pubblica.

Tuttavia, l’associazione della Vergine alla
missione di Cristo raggiunge il culmine in
Gerusalemme, al momento della passione e
morte del Redentore. Come attesta il quarto
Vangelo, Ella in quei giorni si trova nella
Città Santa, probabilmente per la celebrazio-
ne della Pasqua ebraica.

2. Il Concilio sottolinea la dimensione
profonda della presenza della Vergine sul
Calvario, ricordando che Ella «serbò fedel-
mente la sua unione col Figlio sino alla cro-
ce» (Lumen gentium, 58), e fa presente che
tale unione «nell’opera della redenzione si



13

manifesta dal momento della concezione
verginale di Cristo fino alla morte di Lui»
(ivi, 57).

Con lo sguardo illuminato dal fulgore del-
la risurrezione, ci soffermiamo a considerare
l’adesione della Madre alla passione reden-
trice del Figlio, che si compie nella parteci-
pazione al suo dolore. Torniamo nuovamen-
te, ma nella prospettiva ormai della risurre-
zione, ai piedi della croce, dove la Madre
«soffrì profondamente col suo Unigenito e si
associò con animo materno al sacrificio di
Lui, amorosamente consenziente all’immo-
lazione della vittima da Lei generata» (ivi,
58).

Con queste parole il Concilio ci ricorda la
«compassione di Maria», nel cui cuore si ri-
percuote tutto ciò che Gesù patisce nell’ani-
ma e nel corpo, sottolineandone la volontà di
partecipare al sacrificio redentore e di unire
la propria sofferenza materna all’offerta sa-
cerdotale del Figlio.

Nel testo conciliare si pone, altresì, in evi-
denza che il consenso da Lei dato all’immo-
lazione di Gesù non costituisce una passiva
accettazione, ma un autentico atto di amore,
col quale Ella offre suo Figlio come «vitti-
ma» di espiazione per i peccati dell’intera u-
manità.

La Lumen gentium pone, infine, la Vergine
in relazione a Cristo, protagonista dell’even-
to redentore, specificando che nell’associarsi
«al sacrificio di Lui», Ella rimane subordina-
ta al suo divin Figlio.

3. Nel quarto Vangelo san Giovanni riferi-
sce che «stavano presso la croce di Gesù sua
madre, la sorella di sua madre, Maria di
Cleofa e Maria di Magdala» (19, 25). Con il
verbo «stare», che letteralmente significa
«stare in piedi», «stare ritta», l’Evangelista
intende forse presentare la dignità e la fortez-
za manifestate nel dolore da Maria e dalle al-
tre donne.

In particolare, lo «stare ritta» della Vergine
presso la croce ne ricorda l’incrollabile fer-
mezza e lo straordinario coraggio nell’af-
frontare i patimenti. Nel dramma del Calva-
rio Maria è sostenuta dalla fede, rafforzatasi
nel corso degli eventi della sua esistenza e,
soprattutto, durante la vita pubblica di Gesù.
Il Concilio ricorda che «la Beata Vergine a-
vanzò nel cammino della fede e serbò fedel-
mente la sua unione col Figlio sino alla cro-
ce» (Lumen gentium, 58).

Ai tracotanti insulti diretti al Messia croci-
fisso, Ella, condividendo le intime disposi-
zioni di Lui, oppone l’indulgenza ed il per-
dono, associandosi alla supplica al Padre:
«Perdonali, perché non sanno quello che fan-

no» (Lc 23, 34). Partecipe del sentimento di
abbandono alla volontà del Padre, espresso
dalle ultime parole di Gesù in croce: «Padre,
nelle tue mani consegno il mio spirito» (ivi,
23, 46), Ella offre in tal modo, come osserva
il Concilio, un consenso d’amore «all’immo-
lazione della vittima da Lei generata» (Lu-
men gentium, 58).

4. In questo supremo «sì» di Maria ri-
splende la fiduciosa speranza nel misterioso
futuro, iniziato con la morte del Figlio croci-
fisso. Le espressioni con le quali Gesù, nel
cammino verso Gerusalemme, insegnava ai
discepoli «che il Figlio dell’uomo doveva
molto soffrire ed essere riprovato dagli an-
ziani, dai sommi sacerdoti e dagli scribi, poi
venire ucciso e, dopo tre giorni, risuscitare»
(Mc 8, 31), le risuonano in cuore nell’ora
drammatica del Calvario, suscitando l’attesa
e l’anelito della risurrezione.

La presenza di Maria ai piedi della croce
racchiude una luce più forte dell’oscurità che
regna in molti cuori: di fronte al Sacrificio
redentore, nasce in Maria la speranza della
Chiesa e dell’umanità.
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[…]

4. È importante ravvivare incessantemente
nei fedeli il desiderio di manifestare l’amore
del Signore, che non fa differenze fra le per-
sone e che desidera prima di tutto il bene al-
trui (cfr Veritatis splendor, n. 82). «Mediante
le opere di carità si diviene il prossimo di co-
lui al quale si fa del bene» (Origene, Com-
mento al Cantico, I) e si tende la mano ai
propri fratelli; la Chiesa testimonia così che
ogni persona vale più di tutto l’oro del mon-
do; essa sarà inquieta fin quando uomini e
donne dovranno affrontare catastrofi o con-
flitti, moriranno di fame, non avranno il ne-
cessario per nutrirsi, vestirsi, prendersi cura
della propria salute e far vivere quanti sono
affidati loro.

5. Mediante la testimonianza della carità
fraterna, i discepoli di Cristo contribuiscono
anche alla giustizia, alla pace e allo svilup-
po dei popoli. «La carità rappresenta il più
grande comandamento sociale. Essa rispetta
gli altri e i loro difetti. Esige la pratica della
giustizia e sola ce ne rende capaci. Essa ispi-
ra una vita che si fa dono di sé» (Catechismo
della Chiesa Cattolica, n. 1889). Il desiderio

di far regnare la giustizia e la pace nel nostro
mondo presuppone che ci si preoccupi della
condivisione delle risorse. La carità vi con-
tribuisce, poiché crea vincoli di stima reci-
proci e di amicizia fra le persone e fra i po-
poli. Essa suscita la generosità degli uomini,
che prendono coscienza della necessità di u-
na maggiore solidarietà internazionale. È op-
portuno ricordare che ciò non può essere rea-
lizzato senza un vero servizio della carità che
implica non solo il sapere condividere il su-
perfluo, ma anche accettare di privarsi del
necessario. Come ha mostrato molto bene
sant’Ambrogio di Milano, fare la distinzione
fra il necessario e l’indispensabile permette a
ognuno di essere più aperto ai propri fratelli
nel bisogno attraverso una maggiore genero-
sità, di purificare il proprio rapporto perso-
nale con il denaro e di moderare il proprio at-
taccamento ai beni di questo mondo (cfr De
Nabuthe).

6. Il Giubileo deve favorire la presa di co-
scienza da parte di tutti i membri della Chie-
sa, e da parte di tutti gli uomini di buona vo-
lontà, della cooperazione necessaria per ac-
cettare la sfida della condivisione, della di-
stribuzione equa dei beni e dell’unione delle
forze; così tutti contribuiranno all’edificazio-
ne di una società più giusta e più fraterna,
premesse del Regno, poiché l’amore è una
testimonianza del Regno che verrà e solo es-
so può trasformare radicalmente il mondo.
La carità ridona speranza ai poveri, che sco-
prono di essere veramente amati da Dio; tutti
hanno un proprio posto nella costruzione
della società e hanno il diritto di avere ciò
che è utile alla loro sussistenza.

L’amore per i poveri evidenzia l’esigenza
della giustizia sociale, come ricorda il docu-
mento pubblicato lo scorso anno dal vostro
dicastero, La fame nel mondo. Allo stesso
tempo è però opportuno affermare che la ca-
rità va al di là della giustizia, poiché essa è
un invito a passare dal piano della semplice
equità a quello dell’amore e del dono di sé,
affinché i vincoli creati fra le persone siano
fondati sul rispetto dell’altro e sul riconosci-
mento della fratellanza, fondamenti essen-
ziali della vita sociale.

La Chiesa sarà inquieta sin quando uomini e donne
saranno afflitti dalle guerre, moriranno di fame,
non potranno nutrirsi né curarsi
DAL DISCORSO RIVOLTO VENERDÌ 18 APRILE 1997 DAL SANTO PADRE 
AI PARTECIPANTI ALLA PLENARIA DEL PONTIFICIO CONSIGLIO «COR UNUM»
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7. Quanti praticano la carità realizzano u-
na profonda opera di evangelizzazione; «Lo
spirito di povertà e d’amore è infatti la gloria
e la testimonianza della Chiesa di Cristo»
(Gaudium et spes, n. 88). A volte l’azione
nella comunione è più eloquente di tutti gli
insegnamenti: i gesti uniti alle parole sono
testimonianze particolarmente efficaci. I di-
scepoli del Signore si ricorderanno che servi-
re i poveri e le persone sofferenti significa
servire Cristo, che è la luce del mondo. At-
traverso la loro vita quotidiana nell’amore
che proviene da Lui, i fedeli contribuiscono
a diffondere la luce nel mondo. La carità è
anche il massimo «fiorire» degli uomini; li
conforma al Signore e li rende liberi dinanzi

ai beni terreni. Essi possono anche interro-
garsi nella verità per sapere se possiedono
dei beni o se sono posseduti da questi, se so-
no polarizzati dalle ricchezze o se il loro
cuore è disponibile per i loro fratelli.

8. Al termine di questo incontro, cari Fra-
telli e care Sorelle, affido l’attività del Ponti-
ficio Consiglio Cor unum all’intercessione
della Vergine Maria, chiedendole di soste-
nervi come Ella ha sostenuto gli Apostoli nel
Cenacolo, nell’attesa dello Spirito di Pente-
coste. A voi tutti, a coloro che collaborano
con voi nelle opere di carità e a quanti vi so-
no cari, imparto di tutto cuore la Benedizio-
ne Apostolica.

Il Signore vi vuole come colonne 
del suo tempio spirituale che è la Chiesa 
protesa verso la nuova evangelizzazione
DAL DISCORSO PRONUNCIATO DA GIOVANNI PAOLO II 
AI MALATI ED AI RELIGIOSI, NELLA BASILICA DEL MONASTERO DI BREUNON A
PRAGA, SABATO 26 APRILE 1997.

[…]

3. Mi rivolgo ora a voi, carissimi fratelli e
sorelle malati. Attraverso il dolore voi venite
configurati a quel «Servo del Signore» che,
secondo la parola di Isaia «ha preso su di sé
le nostre infermità e si è addossato i nostri
dolori» (Is 53, 4, cfr Mt 8, 17; Col 1, 24).

Voi costituite una forza nascosta che con-
tribuisce potentemente alla vita della Chiesa:
con le vostre sofferenze voi partecipate alla
redenzione del mondo. Anche voi, come
sant’Adalberto, siete posti da Dio come una
colonna nel tempio della Chiesa per divenir-
ne un validissimo sostegno.

Carissimi ammalati, la Chiesa vi è ricono-
scente per la pazienza, la rassegnazione cri-
stiana, anzi per la generosità e la dedizione
con cui portate, talora anche eroicamente, la
croce che Gesù ha messo sulle vostre spalle.
Siete vicini al suo cuore! Egli è con voi, e voi
gli rendete una testimonianza preziosa in
questo mondo scarso di valori, che scambia
spesso l’amore con il piacere, e considera il
sacrificio come una cosa priva di senso.

In quest’anno millenario del martirio di
sant’Adalberto, che è anche il primo anno di
preparazione al Grande Giubileo del 2000, ed
è consacrato a Cristo, unico Salvatore del



16

mondo, ieri, oggi e sempre, vi affido le mie
intenzioni per la Chiesa universale e per la
Chiesa nella vostra terra: offrite le vostre sof-
ferenze per le necessità della nuova evange-
lizzazione; per la Chiesa missionaria, nella
quale il Signore suscita ancor oggi i suoi
martiri, com’è stato Adalberto; per i lontani,
per chi ha perduto la fede. Vi chiedo ancora
di pregare per l’opera che la Chiesa svolge in
questo Paese: per i vostri Vescovi e sacerdoti;
per l’aumento delle vocazioni sacerdotali e
religiose; per la causa dell’ecumenismo.
Sant’Adalberto, figlio della nazione ceca e
testimone impavido di Cristo, infonda in voi
un acuto desiderio della piena unità tra i cri-
stiani.

Tutte queste speranze io pongo nelle vostre
mani e nei vostri cuori, carissimi fratelli e so-
relle sofferenti. La Vergine addolorata, che
ha conosciuto il dolore e che vi comprende,
vi sia vicina come Madre affettuosa.

E mentre penso a voi, provati duramente
nel fisico e nello spirito, vorrei rivolgere un
pressante invito ai Responsabili della Nazio-
ne perché siano sempre sensibili e attenti ver-
so le situazioni di sofferenza, presenti nell’o-
dierna società. Le Autorità civili ed ogni cit-
tadino abbiano a cuore le esigenze dei malati
e promuovano in seno alla società un’effetti-
va e costante solidarietà. Il rispetto dell’uo-
mo e della vita, dall’inizio al suo naturale tra-
monto, sia il grande tesoro della civiltà di
questa Terra!

4. Vorrei ora rivolgermi a voi, carissimi re-
ligiosi e religiose dell’intera Nazione!
Sant’Adalberto indica a ciascuno di voi come
sia possibile coniugare la vita contemplativa
con quella apostolica, e pone in luce quanto
sia provvidenziale la vita consacrata per la
Chiesa e per il mondo. Voi costituite una for-
za viva e indispensabile per la comunità cri-
stiana.

Ricordo l’incontro avvenuto con voi sette
anni fa nella cattedrale di san Vito. Si usciva
allora da un lungo e difficile periodo di re-
pressione che aveva costretto i credenti e spe-
cialmente voi al silenzio. Anche negli anni
bui voi avete saputo rendere una grande te-
stimonianza di fedeltà alla Chiesa. I più an-
ziani tra voi hanno sperimentato grandi umi-
liazioni e sofferenze, durante le due terribili
dittature, quella nazista e quella comunista.
Molti Consacrati sono stati rinchiusi nei
campi di concentramento, incarcerati, man-
dati nelle miniere e ai lavori forzati. Ma essi,
pur in tali situazioni, hanno saputo dare e-
sempi di grande dignità nell’esercizio delle
virtù cristiane, come il gesuita P. A. Kajpr, il
domenicano P. S. Braito, la suora borromea
Vojtecha Hasmandová. E con loro, moltissi-
mi altri.

Questa ricchezza di gesti di amore, di sa-
crificio e di immolazione, noti nella loro tota-
lità solo a Dio, hanno certamente preparato la
fioritura di vocazioni di questi nuovi tempi di
libertà religiosa ritrovata.
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I. I volti della 
sofferenza umana

1. Ho visto molti volti 
addolorati, 
volti della sofferenza:

i volti della fame, della po-
vertà, della disoccupazione;
dei popoli in guerra;

i volti terrorizzati;
i volti senza identità, anoni-

mi;
i volti delle mamme desola-

te, donne emarginate;
i volti dei bambini sfruttati;
i volti dei malati (di cancro,

di AIDS...)
i volti dei morenti...

Il Papa Giovanni Paolo II lo
dice con queste parole:

«Anche oggi, forse soprat-
tutto oggi, si alza dall’umanità
il pianto di folle provate dalla
sofferenza. Intere popolazioni
sono straziate dalle crudeltà
della guerra. Le vittime dei
conflitti tuttora in atto sono so-
prattutto i più deboli: le madri,
i bambini gli anziani. Quanti
esseri umani, stremati dalla fa-
me e dalle malattie, non pos-
sono contare nemmeno sulle
forme più elementari di assi-
stenza»1.

2. Le cifre della vergogna

Le cifre che seguono parla-
no da sole.

* Quasi un miliardo di per-
sone sono rinchiuse nel cer-
chio della  povertà, della mal-
nutrizione e della malattia.

* Ogni anno muoiono 46
milioni di persone.

* Circa 850 milioni di per-
sone vivono in zone di malaria

* In molti paesi la vita me-
dia non arriva a 50 anni (quan-
do  l’aspettativa di vita è oggi
di 75 anni).

* In molti paesi il tasso di
mortalità infantile va dal 100
al 200% (cfr O.M.S., “Strate-
gia mondiale di Salute per tut-
ti nell’anno 2000” Ginevra
1981).

Al Mondo esistono:
10 Milioni di epilettici;
15 milioni di lebbrosi;
32 milioni di sordomuti;
50 milioni di paralitici.
Il 12% della popolazione

soffre di una qualche turba
mentale.

Aggiungiamo: l’AIDS, la
tossicodipendenza, l’alcoli-
smo, gli anziani, la disoccupa-
zione...

1 su 3 muore prima di aver
compiuto 5 anni;

40.000 muoiono ogni gior-
no di denutrizione;

700.000.000 moriranno pri-
ma dei 60 anni;

5.000.000 muoiono ogni an-
no per malattie infettive;

450.000.000 soffrono di
malnutrizione;

720.000.000 non dispongo-
no di acqua potabile;

517.000.000 sono privi di
alloggi adeguati;

604.000.000 non dispongo-
no di cure mediche efficaci;

600.000.000 sono in età
scolare e non hanno scuole;

170.000.000 soffrono di
gravi handicap;

170.000.000 hanno bisogno
di una educazione speciale o
di servizi di riabilitazione;

695.000.000 vivono in paesi
il cui reddito medio pro capite
è inferiore a centomila lire
l’anno;

68.000.000 sono nomadi e
semi-nomadi;

200.000.000 vivono in inse-
diamenti precari, fatiscenti o
abusivi; 

3.500.000 sono profughi.
(Fonte: “L’Etat du monde 1991”)

Il Nord contro il Sud sembra
una contrapposizione insolu-
bile.

Il 75% della popolazione a-
bita nell’emisfero meridiona-
le, contro 1/4 – un 25% – che
abita nell’emisfero settentrio-
nale. Dati ufficiali ci dicono:

– il Nord ha una ricchezza
di sei volte superiore a quella
del Sud. Il Nord consuma il

75% delle risorse della terra e
detiene l’80% del commercio,
il 93% dell’industria e la mag-
gior parte (100%) della ricer-
ca.

– Un miliardo di persone
vivono con un reddito pro ca-
pite di meno di 370 dollari
l’anno. Un quinto dell’uma-
nità vive con meno di un dol-
laro al giorno.

...Milioni e miliardi di dolla-
ri (il solo stanziamento degli
Stati Uniti è di 300 miliardi)
vengono spesi per la corsa de-
menziale agli armamenti2.

3. Pellegrinaggio 
attraverso la sofferenza

Come si vede, si tratta di un
lungo viaggio, di un grande
pellegrinaggio di tutta l’uma-
nità su tutta la mappa del mon-
do della sofferenza, ecco l’u-
niversalità che accomuna indi-
vidui e popoli, poveri e ricchi,
ignoranti e scienziati, credenti
e non credenti.

Sofferenze del cuore, ferite
interiori, esperienze di solitu-
dine. Sofferenze dello spirito,
legate al vuoto interiore, all’a-
lienazione da Dio, dal prossi-
mo o da se stessi. Sofferenze
del corpo, tante malattie, una
lista che non finisce mai, e lo
stesso si dica della sofferenza
della mente, moltiplicate oggi
dallo stile sbagliato di vivere3.

Sofferenze connesse – pro-
dotte dall’ingiustizia, dall’or-
goglio, dal potere e dalle op-
pressioni degli uomini; sono
tutte le cifre della vergogna
che abbiamo accennato prima.

Il Papa Giovanni Paolo II,
nel Messaggio della III Gior-
nata Mondiale del Malato di-
ceva: «Come non riconoscere
che la nostra civiltà dovrebbe
rendersi conto di essere, da di-
versi punti di vista, una civiltà
malata, che genera profonde
alterazioni nell’uomo» (Lette-
ra alle Famiglie, n. 20)?

È malata per l’imperversan-
te egoismo, per l’utilitarismo

Dolore e morte in conflitto con noi:
alla ricerca di un senso
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individualistico spesso propo-
sto come modello di vita, per
la negazione o l’indifferenza
che, non di rado, viene dimo-
strata nei riguardi del destino
trascendente dell’uomo, per la
crisi di valori spirituali e mo-
rali, che tanto preoccupa l’u-
manità. La “patologia” dello
spirito non è meno pericolosa
della “patologia” fisica ed en-
trambe si influenzano a vicen-
da” (n° 1).

4. Che fare?

Di fronte a tutto questo pa-
norama ci chiediamo: che fa-
re? Lasciamo le cose come
stanno? Ci rassegniamo al-
l’impotenza?

La storia dell’uomo è una
continua esperienza di lotta
contro il dolore. Tutte le filo-
sofie, tutte le religioni hanno
proposto varie soluzioni senza
riuscire ad eliminarlo; le cono-
scenze scientifiche acquistate
hanno messo più controllo e
ammorbidito la sua forza, ma
l’uomo non potrà mai sfuggire
alla sofferenza. “La storia del
dolore nasce con l’uomo”4.

...Tutti noi possiamo fare
qualcosa, ognuno può portare
il suo contributo. Ciò richiede
sicuramente delle rinunce che
presuppongono una profonda
conversione interiore. Bisogna
senza dubbio rivedere i nostri
comportamenti di consumato-
ri, combattere l’edonismo, op-
porci all’indifferenza e all’elu-
dere le responsabilità5.

Si tratta di un gesto di soli-
darietà personale e comunita-
ria; anche il Santo Padre l’ha
ricordato nel discorso alle Na-
zioni Unite:

«Quando milioni di persone
soffrono la povertà che signifi-
ca fame, malnutrizione, malat-
tia, analfabetismo e degrado –
dobbiamo non solo ricordare a
noi stessi che nessuno ha il di-
ritto di sfruttare l’altro per il
proprio tornaconto, ma anche
e soprattutto riaffermare il no-
stro impegno a quella solida-
rietà che consente ad altri di
vivere, nelle concrete circo-
stanze economiche e politiche,
quella creatività che è una ca-
ratteristica distintiva della per-
sona umana e che rende possi-
bile la ricchezza delle nazio-
ni»6.

La sofferenza è un universo

nel nostro universo; è il regno
degli interrogativi.

Ma l’uomo odierno ha l’il-
lusione di poter correggere
tutto:

«Il grasso fa una cura dima-
grante, il debole si allena per
essere in forma, il vecchio fa
una cura per ringiovanire, il ti-
mido segue un training per di-
ventare autonomo, lo studente
con difficoltà di apprendimen-
to un training di concentrazio-
ne...»7.

II. I volti della morte

«Non è possibile una rifles-
sione sulle condizioni di soffe-
renza e di dolore senza esten-
derla nel contempo anche sul-
la morte cui esse sono stretta-
mente legate». Dice W. H.
Braun: «il dolore è il compa-
gno universale dell’uomo: es-
so inizia con la nascita, e se-
gue l’uomo in tutte le fasi del
suo sviluppo fino alla morte»8.

1. La morte è un processo

La morte è un processo, è
l’ultima perdita; non si arriva
alla morte senza passare prima
per altre piccole o grandi per-
dite, che sono come i diversi
volti della morte, in essi viene
rappresentata in qualche modo
la stessa morte; ecco alcuni
volti o perdite che ci indicano
una possibilità di morte:

– perdita dei beni materiali;
– perdita dei legami affetti-

vi;
– perdita dell’identità per-

sonale;
– perdita della salute, ecc...

2. L’uomo di fronte 
alla morte

La morte è un evento che
l’uomo vorrebbe poter annul-
lare e che mette in crisi tante
sicurezze.

a) Dice il Concilio Vaticano II:
«Il massimo enigma della

vita umana è la morte. L’uomo
soffre con il dolore e la disso-
luzione progressiva del corpo.
Ma il suo tormento più grande
è il timore per la scomparsa
perpetua. Giudica con sicuro i-
stinto quando non riesce ad
accettare la prospettiva della
rovina totale e dell’addio defi-

nitivo. Il seme di eternità che
porta in sé, per essere irriduci-
bile alla sola materia, si leva
contro la morte...» (GS. 18).

b) Rifiuto sociale della morte
Dice Elisabeth Kübler-

Ross: «Se basi la tua vita sulla
paura, la finirai con la paura».

Possiamo parlare di rifiuto
sociale della morte, di ignoran-
za sociale. Oggi la morte è ac-
compagnata dal silenzio, dal-
l’inganno, dall’occultamento,
dalla solitudine; si isola la
morte, non se ne può parlare; è
tabù; pornografia della morte.

La morte oggi ha luoghi
concreti: non ha spazio in ca-
sa, in famiglia; è la morte nella
strada, nell’ospedale, la morte
negli ospizi. La morte ha inol-
tre linguaggi nuovi. Non è più
“morte”, la sparizione, cessare
di esistere, mancanza dell’es-
sere amato. Allontaniamo la
parola morte, è di cattivo gu-
sto, è presenza scomoda...

Viviamo in una società che
ha perso il senso della morte e
crea nuove maniere di morire.
Emarginiamo, neghiamo, mo-
difichiamo il rituale9.

La morte va contro la stabi-
lità e la felicità della società,
per questo scandalizza, è in-
giusta, è antiestetica davanti a
una società che ammira la bel-
lezza e la perfezione fisica.
Non vogliamo che ci ricordi la
nostra fine, per questo l’allon-
taniamo, la isoliamo, non vo-
gliamo che ci sia familiare, che
ci ricordi la nostra propria
morte.

«L’incapacità di portare ai
moribondi l’aiuto e l’attenzio-
ne di cui hanno particolarmen-
te bisogno nel momento del
decesso... ciò avviene proprio
perché nella morte degli altri
scopriamo un’avvisaglia della
nostra. La vista di un moribon-
do intacca la difesa attirata
dall’immaginazione d’immor-
talità che edifichiamo come un
muro a difesa del pensiero del-
la morte»10.

Ieri, la persona vicina a mo-
rire seguiva un rituale: si cir-
condava dei suoi cari, dava gli
ultimi consigli, comunicava la
ultime volontà; tutto era natu-
rale e familiare.

Oggi la morte ha perso fa-
miliarità, ha perso il senso del-
l’altruismo, a mala pena rima-
ne un sentimento di partecipa-
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zione per l’altro, il lutto si è ri-
dotto, è un’offesa per chi vive.

Oggi nascono nuove profes-
sioni della morte, funeraria,
che con un nuovo rituale (il
luogo della morte, la composi-
zione della salma) allontanano
la morte dall’ambito familiare
con l’intento di renderla meno
terribile. È la morte negata con
la quale si cerca di mitigare la
paura.

Il moribondo, i familiari, gli
operatori sanitari che ieri cir-
condavano la morte con gesti
di familiarità, di partecipazio-
ne e di sentimento, oggi sono
chiamati a fingere, a non par-
lare, a nascondere e a mentire.

Tuttavia nonostante tutta
questa nuova commedia, la
morte, volenti o nolenti, è
sempre presente.

«Nascondiamo la morte co-
me se fosse vergognosa e
sporca. Nella morte vediamo
soltanto orrore, assurdità, sof-
ferenza inutile e penosa, scan-
dalo insopportabile...»11.

François Mitterand nella
prefazione al libro «La morte
amica» si fa questa domanda:
Come morire? E risponde:

«Viviamo in un mondo che
ha paura di questa domanda e
quindi la evita. Altre civiltà,
prima di noi, guardavano la
morte in faccia. Tracciavano
per la comunità e per il singo-
lo la via del passaggio. Dava-
no ricchezza e senso al com-
piersi del destino. Mai forse il
rapporto con la morte è stato
povero come in questi tempi
di aridità spirituale, in cui gli
uomini, nella fretta di esistere,
sembrano eludere il mistero, i-
gnari di prosciugare così una
fonte essenziale del gusto di
vivere...»12.

c) La morte appartiene alla vita
«la morte, come la nascita,

fa parte della vita. Camminare
vuol dire tanto alzare il piede
come posarlo in terra» (Tago-
re: Uccelli migranti).

La cosa importante è la vi-
ta. Si nasce per vivere. La
morte è soltanto un ponte tra
due sponde, per questo appar-
tiene al nostro cammino, alla
nostra vita. Solo chi ha espe-
rienza di vita sa che cosa è la
morte. Solo chi vive con le
mani piene, può morire una
morte piena di vita.

Vivere è come un continuo

nascere. Per questo, se la mor-
te appartiene alla vita, essa
sarà l’ultima nascita, l’ultima
tappa, l’“ultima opzione”,
l’ultima opportunità della vita.

III. Alla ricerca di un senso

1. Lettera Apostolica 
“Salvifici doloris”

L’11 Febbraio 1984 Giovan-
ni Paolo II pubblica la Lettera
Apostolica Salvifici doloris
sul senso cristiano della soffe-
renza umana. Sottolineo tre i-
dee chiave che il Papa mette in
rilievo in questa lettera aposto-
lica: l’universalità della soffe-
renza, il mistero e la risposta.

a) «Il tema della sofferen-
za... è un tema universale che
accompagna l’uomo ad ogni
grado della longitudine e lati-
tudine geografica» (S.D. 2);
«è pluridimensionale L’uomo
soffre in modi diversi... Per
quanto si possano, fino a un
certo grado, usare come sino-
nimi le parole “sofferenza” e
“dolore”, la sofferenza fisica si
verifica quanto in qualsiasi
modo “duole il corpo”, mentre
la sofferenza morale è “dolore
dell’anima”... (S.D. 5).

b) La seconda affermazione
del Papa è che la sofferenza
“deve essere accettata come
un mistero, che l’uomo non è
in grado di penetrare fino in
fondo con la sua intelligenza”
(S.D. 11). Il mondo della sof-
ferenza, “al tempo stesso con-
tiene in sé una singolare sfida
alla comunione e alla solida-
rietà” (S.D. 8).

c) “Ma per poter percepire la
vera risposta al “perché” della
sofferenza, dobbiamo volgere
il nostro sguardo verso la rive-
lazione dell’amore divino, fon-
te ultima del senso di tutto ciò
che esiste. L’amore è anche la
fonte più ricca del senso della
sofferenza... L’amore è anche
la sorgente più piena della ri-
sposta all’interrogativo sul
senso della sofferenza. Questa
risposta è stata data da Dio al-
l’uomo nella croce di Gesù
Cristo” (S.D. 13).

2. Possiamo liberarci dalla 
sofferenza e dalla morte? 
Hanno veramente 
un senso?

Non viviamo in un mondo
ideale, bensì reale e concreto,
in cui esiste la sofferenza e
questa esiste per qualcosa.

L’uomo deve sapere perché
soffre, perché muore e che
senso ha tutto questo.

– Bisogna liberare il dolore
e la morte dal senso assurdo e
intrascendente.

– Bisogna liberare l’uomo
dall’alienazione che produce il
soffrire e il morire senza oriz-
zonti.

– Bisogna che l’uomo dia
un senso alla sofferenza e che
sappia morire in pienezza di
vita e cioè

– Bisogna dare vita alla
sofferenza e alla morte.

È il cammino fatto da Gesù.
Egli accettò il dolore, visse il
suo significato di liberazione e
di salvezza.

Si diede totalmente, fino al-
la morte e morte in croce. Ma
è il Cristo risorto, il Cristo del-
la speranza, il Cristo della Vi-
ta. La morte è stata vinta dalla
Vita. Da questo momento in
poi, la sofferenza umana ha un
senso, si converte in salvezza
(Gv. 12, 24): “In verità, in ve-
rità vi dico: se il chicco di gra-
no caduto in terra non muore,
rimane solo; se invece muore,
produce molto frutto”.

La sofferenza è un momento
chiave, momento adeguato, un
kairòs:

– Per il malato che ferma la
vita e comincia a pensare, a
valutare, a rivedere, a vivere, a
vedere quale sia il senso della
vita, proprio adesso nella ma-
lattia.

– È anche il tempo, il
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kairòs di Dio. Dio ha i suoi
momenti, disegni, mezzi. Dio
passa sempre per la vita del-
l’uomo ma certe volte siamo
distratti; nel periodo della ma-
lattia invece possiamo ascol-
tarlo senza tanti timori13.

3. Testimonianze14

Il dolore, la malattia, la sof-
ferenza, sono un posto di os-
servazione, una scuola, un’U-
niversità, un’occasione per un
nuovo approccio alla vita, ed
anche, a volte, per un’autentica
conversione e per l’apostolato.
Per dimostrare questa afferma-
zione, presento due gruppi di
testimonianze: un primo grup-
po composto da Santi che han-
no cambiato la loro vita en-
trando a contatto col dolore
l’altro formato da persone di
ogni condizione.

a) Santi
Alcuni di loro hanno vissuto

l’esperienza della malattia sul-
la loro propria carne; altri, la
maggioranza, l’esperienza che
è servita a loro per riindirizza-
re la loro vita, la loro vocazio-
ne, l’hanno vissuta stando a
contatto con le persone che
soffrono.

Tra i primi incontriamo
Sant’Ignazio di Loyola che,
convalescente della sua ferita,
trovò Dio e Gli offrì la sua vi-
ta. Tra i secondi, è giusto cita-
re i due grandi campioni della
Carità: Giovanni di Dio e Ca-
millo de Lellis. Ambedue vis-
sero un’esperienza negativa
nell’ospedale, per il modo co-
me venivano trattati gli amma-
lati; questa esperienza li indi-
rizzò per fondare i rispettivi I-
stituti religiosi affinché fosse-
ro l’espressione di un tratta-
mento più umano e caritatevo-
le verso gli ammalati.

b) La mia esperienza vissuta 
come cappellano 
di un ospedale pediatrico
La cosa più sorprendente,

la cosa più ricca nell’espe-
rienza dell’evangelizzazione
è la vita, la sorpresa di vivere
quotidianamente interrogan-
domi sulla vita di questi bim-
bi che appena nati si vedono
minacciati dalla sofferenza e
dalla malattia. La sorpresa è
vedere molte mamme – molte
famiglie – ai piedi della croce

dei loro figli nel dolore.
Quanta tenacia, quanta for-

za, quanto dolore, quante do-
mande, quanto mistero. Il no-
stro Servizio Religioso non è
un’organizzazione e nemmeno
una presenza fredda e crono-
metrata; è piuttosto una vita,
un segno. Lo vediamo in mol-
te manifestazioni dei familiari:
permettetemi di indicarvene
soltanto alcune come ricordo:

– “Mille grazie Elvira, mi
hai aiutato molto”: questa era
la frase di una madre alla visi-
tatrice dopo il funerale della
sua bambina.

– Ricordo l’angoscia di una
giovane coppia per la malattia
del loro bambino che morì a
tre mesi: quanto tempo passa-

vano nella cappella tra speran-
za e scoramento!

– E la mamma di Jordi, con
quanto amore e speranza cura-
va il suo bambino!

– Quante famiglie aspetta-
no che andiamo a visitarle!, e
spesso ci dicono: stavamo a-
spettandovi!

– E quel padre, Paco, delu-
so, disperato per suo figlio col
midollo bifido e che non crede
in niente, che dice di aver per-
so la fede... Lo abbiamo inco-
raggiato ad uscire dall’oscu-
rità, dalla tristezza e dopo al-
cuni giorni abbiamo visto più
luce e tranquillità in quella
stanza, in quella coppia assie-
me al loro bambino.

– E cosa dire di Alice, di 12
anni; di Giovanni, di 8; di
Gemma di 9 anni ammalata di
leucemia, e di Josè Manuel di
6, e di Maria di 3 anni?

– Miguel Angel è un bam-

bino di 7 anni con un tumore
maligno. È un caso disperato.
Il bambino sta male, lo sente,
e con una coscienza da perso-
na grande ripete con una certa
frequenza, tra i singhiozzi:
“mamma, mamma, ammazza-
mi, fammi morire!”. Parliamo
con i genitori, cerchiamo di
essere molto vicini a loro, di
incoraggiarli, ma non abbiamo
il tempo per una conversazio-
ne senza interruzioni. Tutto è
spezzato. È così difficile, c’è
tanta angoscia!

– Questa è la riflessione di
un padre: “Io, nel lavoro, mi
sento distante e non ho fiducia
nei miei colleghi. Ho sempre
creduto che tra la gente c’era
molta cattiveria, ma dopo tanti
giorni di ospedale ho scoperto
che c’è gente molto buona che
si dedica a chi soffre, ho sco-
perto questo valore umano ne-
gli operatori sanitari, nei vo-
lontari, nel Servizio religioso.
Sono contento nonostante mio
figlio continui ad essere am-
malato. L’ospedale è una sor-
presa!”.

- È un altro padre: “A noi,
genitori, senza morale e spa-
ventati dalla malattia incurabi-
le della nostra figlia ci conso-
larono soltanto le parole del
Padre che celebrò il battesimo
e i funerali della nostra figlia”.

– Permettetemi di raccontar-
vi la testimonianza di una
bambina di otto anni che subì
un incidente insieme alla cugi-
na e che noi abbiamo visitato
con una certa assiduità. Dopo
essere stata dimessa, un giorno
ci venne a trovare all’ospedale
e tra le varie cose che portò
c’era anche questa lettera:

“Caro San Giovanni di Dio,
mia nonna ti offre questo maz-
zo di fiori per aver guarito me
e mia cugina. Guarisci tutti i
bimbi di questo ospedale. Aiu-
ta Jolanda e Gustavo, Raffa,
ecc., affinché guariscano co-
me tu hai fatto con noi. Mia
nonna ti manda questo mazzo
di fiori affinché tu guarisca al-
tri bambini. Voglio che tu dia
una lezione a questi cuochi
che fanno un cibo molto catti-
vo che ai bambini ricoverati
non piace per niente. Ti lascio
le mie stampelle perché non
mi servono più perché tu mi
hai guarito. Te le lascio affin-
ché se qualche altro bambino
ne ha bisogno le possa utiliz-
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zare, ma ti chiedo che nessuno
al mondo debba usarle. Perché
io credo che non è necessario
che la gente muoia e soffra,
perché se non ci fossero que-
ste cose orribili tutto il mondo
vivrebbe felice. Te lo dice con
tutto l’affetto Isabel Maria”.

Qui di seguito citiamo due
testimonianze significative che
fanno riferimento a persone
dei nostri giorni, note rappre-
sentanti del mondo delle arti
contemporanee, che si sono
trovate di fronte ad un’espe-
rienza di dolore. Ci riferiamo
al famoso direttore cinemato-
grafico Federico Fellini e al te-
nore Josè Carreras.

Trascriviamo in primo luo-
go le dichiarazioni rese da Fe-
derico Fellini al giornale di
Barcellona “La Vanguardia” il
29 agosto 1993 quando era ri-
coverato in una casa di cura a
Rimini:

“Ho scoperto che un ospe-
dale è un modo stupendo per
meditare sui propri progetti e
sulla propria vita”.

E l’intervista continuava co-
sì:

– Adesso, per lei, cos’è la
paura?

– In primo luogo, le dirò
che ho avuto paura.

– Ha pregato in quei giorni?
– Si, ho pregato
– Cos’è la preghiera?
– Un modo estremamente

razionale ed intelligente di ap-
poggiare per terra i fardelli più
pesanti della vita ed affidare a
qualcuno il peso delle angosce
e dei dubbi.

– Ha pensato a Dio?
– E come sarebbe possibile

vivere senza pensare a Lui?
Quello stesso giornale, in

un’altra occasione, raccolse le
dichiarazioni del tenore Josè
Carreras:

“In conseguenza della mia
malattia ho imparato a valuta-
re l’aspetto religioso, una certa
mistica, un certo genere di ri-
flessione e questa è stata una
delle esperienze positive che
mi sono rimaste da quella si-
tuazione... Sono maturato di
più come uomo a causa di
questo episodio della mia vita
e vedo le cose in un modo più
profondo”.

c) Perché la sofferenza?
Risponde Giovanni Paolo II

nella Salvifici doloris:

La sofferenza ha carattere di
prova (S.D. 11).

La sofferenza è una chiama-
ta alla conversione (S.D. 12).

La Sacra Scrittura racco-
manda la gioia come rimedio
eccellente.

“Un cuore lieto fa bene al
corpo, uno spirito abbattuto
inaridisce le ossa” (Prov. 17,
22).

“Lo spirito dell’uomo lo so-
stiene nella malattia, ma uno
spirito afflitto chi lo salverà?”
(Prov. 18, 14).

San Paolo trovò gioia nel
soffrire, scoprendo il valore
della sofferenza (S.D. 1).

“Perciò sono lieto della sof-
ferenza che sopporto per noi e
completo nella mia carne quel-

lo che manca ai patimenti di
Cristo, a favore del suo Corpo
che è la Chiesa” (Col. 1, 24).

“...Mi compiaccio nella mia
infermità – dirà anche Paolo –
negli oltraggi... nella persecu-
zione...” (2 Cor. 12, 10).

Perché la sofferenza? A che
serve? Può la sofferenza esse-
re una chiamata, una vocazio-
ne?

“La sofferenza è presente
nel mondo per sprigionare
amore, per far nascere opere
d’amore verso il prossimo, per
trasformare tutta la civiltà
umana nella civiltà dell’amo-
re” (Salvifici doloris, n. 30).

In questo amore si realizza
pienamente il significato della
sofferenza e raggiunge la sua
dimensione definitiva.

La sofferenza umana è una
chiamata all’amore. “È una
vocazione” come dice il Papa

Giovanni Paolo II nella Lette-
ra Apostolica Salvifici doloris
n. 26. Una chiamata misterio-
sa ad amare di più, a parteci-
pare dell’infinito amore di Dio
per l’umanità.

Un racconto ebreo narra di
un discepolo che chiese al suo
maestro:

– Perché i buoni soffrono
più dei cattivi?

Il maestro rispose:
– Ascolta, un uomo aveva

due mucche, una forte e l’altra
debole. A quale delle due mise
il giogo?

– Certamente a quella forte
– rispose il discepolo.

E il maestro concluse:
– Lo stesso fa il misericor-

dioso: perché il mondo possa
andare avanti mette il giogo ai
buoni.

Tempo fa ho letto un libro e
mi attirò l’attenzione uno dei
capitoli intitolato: “Educar pa-
ra el sufrimiento”15.

Eccolo qui nella lingua spa-
gnola, dice così:

«No puede aspirar a reali-
zar grandes cosas

quien no tiene capacidad
para sufrir mucho»

(Burke).
Parece una contradicción

que abra este artículo con el tí-
tulo «Educar para el sufri-
miento» cuando he escrito un
libro titulado Educar para le
felicidad. ¿Es, acaso, una con-
tradicción o una incongruen-
cia de quien escribe sin lógica
ni coherencia?

Digamos de entreda que fe-
licidad y sufrimiento no son
conceptos contradictorios, si-
no complementarios. Nadie
logra altas cotas de felicidad si
antes no ha sabito asumir la
dinámica del sufrimiento. No
hay que buscar el sufrimiento
come un fin, sino aceptarlo
cuando llega con un espíritu
de alegría, de solidaridad y de
buen ánimo.

– El sufrimiento ha forjado
los grandes hombres.

– El sufrimiento pone a
prueba los carazones egoístas.

– El sufrimiento nos lleva a
planos superiores.

– El sufrimiento nos hace
más comprensivos.

– El sufrimiento nos acerca
a los hermanos.

– El sufrimiento nos permi-
te interiorizar.
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– El sufrimiento nos da pa-
ciencia.

– El sufrimiento nos hace
buscar a Dios.

El educador, padre o mae-
stro, debe enseñar que el sufri-
miento es una bendición cuan-
do lo vivimos con espíritu de
alegría y de solidaridad. La-
mentarnos continuamente de
nuestra mala suerte, o de los i-
nevitables dolores que la vida
lleva consigo no logra aliviar
su intensidad. Muy al contra-
rio, lo hace más insufrible.

Conviene aceptar con ale-
gría los contratiempos, el frío
o el calor, la soledad o la com-
pañia, la ignorancia o el e-
sfuerzo por aprender, el can-
sancio y el aburrimiento, la
decepción y la duda, las lágri-
mas y las sonrisas.

Los perfiles del dolor ama-
necen cada día como la luz,
como el aire o como la vida.
Una vida sin dolor sería come
una muerte anticipada, ya que
el dolor fortifica nuestra vo-
luntad para la lucha diaria. En
la escuela del dolor estamos
en la mejor disposición de ve-
rificar la calidad del amor. A-
prendiendo a sufrir, aprende-
mos a amar. ¡Qué bien lo en-
tienden las madres tras el do-
lor del parto! ¡Cómo aceptan
cualquier sufrimiento por el a-
mor que sienten hacia el hijo
de sus entrañas!

Yo suelo experimentar los
zarpazos del dolor muy a me-
nudo. Y mi canto de acción de
gracias se eleva al cielo, ya
que puedo compartir la expe-
riencia maravillosa de un Dios
que se hizo carne para, desde
la cátedra del dolor, enseñar-
nos las más sublime e impere-
ceda lección del amor. Posi-
blemente sufrimiento y felici-
dad son las dos caras de la mi-
sma moneda.

Paul Claudel e Enmanuel
Mounier ci hanno lasciato bel-
lissime testimonianze sulla
sofferenza16.

“Dio non è venuto per eli-
minare la sofferenza, e nean-
che per darne spiegazione. E-
gli è venuto per riempirla della
sua presenza”, dice Paul Clau-
del. E segue: “Il dolore è una
presenza, perciò esige la no-
stra presenza: una mano si è u-
nita alla nostra e ci tiene ag-
grappati.”

E Mounier in occasione del-
la malattia di sua figlia
Françoise scriveva a sua mo-
glie: “Non dobbiamo pensare
in questa malattia, come se
fosse qualcosa che doniamo,
al fine di non perdere il merito
– la grazia – di questo “picco-
lo Cristo” che c’è in mezzo a
noi... Non voglio che perdia-
mo questi giorni dimenticando
che sono: giorni pieni di gra-
zia sconosciuta.

Io stesso potrei raccontare
la mia esperienza di malattia
accaduta nel mese di giugno
del ’9517. Indico alcune cose
vissute:

Mai nella vita – 59 anni –
avevo avuta una esperienza di
malattia, solo piccole cose; ma

all’improvviso sento che il
corpo mi dice che qualcosa
non va, è vero, dopo le ricer-
che, la diagnosi è chiara: “ul-
cerotomia, più vagotomia se-
lettiva”; e tutto viene di “ur-
genza”: ricovero, intervento. E
comincia la mia via crucis,
non per il dolore del corpo che
non ho sentito, ma per il “fa-
stidio” di tanti controlli medici
che non finivano mai. Mi sono
posto tanti interrogativi di
fronte a due realtà: malattia –
lavoro; abituato a una forma di
vita molto attiva, avevo la sen-
sazione di una gran perdita di
tempo; ho sentito l’appoggio
della tecnica, ero in “buone
mani”; ho sentito la vicinanza
di tante persone, tanto che la
mia esperienza ha questo tito-
lo: “Non mi sono mai sentito
tanto accompagnato”. La mia
malattia è stata un’occasione
per un nuovo rapporto con

Dio; come religioso e come
sacerdote posso dire che ho vi-
sto Dio più da vicino tramite
tante piccole cose.

La malattia mi è servita per
dare maggiore valore alla salu-
te, la mia e quella degli altri;
credo di aver guadagnato in
sensibilità, a fidarmi di più di
Dio e a relativizzare molte co-
se che apparentemente sem-
brano importanti e che invece
non lo sono. Ho visto che, spe-
cialmente nei momenti più
acuti della malattia, la preghie-
ra non è facile, specialmente la
preghiera rituale, quella di tutti
i giorni; quella del breviario mi
risultava difficile, non la senti-
vo mia, nel momento che sta-
vo attraversando.

La mia preghiera nel letto
prima e nella piccola cappella
della comunità dopo, era com-
posta per lo più da giaculato-
rie: Signore, si faccia la tua vo-
lontà, ma dammi la forza per
seguirla. Di frequente invoca-
vo il Signore con questo grido.

Ricordo che un giorno, do-
po la seconda ricaduta, ho pre-
gato il Signore con il Salmo
136: “Come cantare i canti del
Signore in terra straniera?”. E
mi sono detto: è vero, è diffici-
le e l’ho applicato a me, per-
ché la terra straniera in quel
momento era la mia malattia,
erano i miei dubbi; la terra
straniera era non poter seguire
la vita normale; la terra stra-
niera erano tanti esami medici,
tante analisi, tante iniezioni.

Mi sono identificato allo
stesso modo con il grido del
salmista: “Signore mio Dio, a
te ho gridato e mi hai guarito”
(Salmo 29).

Un altro momento forte del-
la preghiera è stata la festa dei
SS. Pietro e Paolo; ho sentito
vicino la gioia, il coraggio e la
forza apostolica: “So di chi mi
sono fidato, ho combattuto be-
ne la mia battaglia, ho corso
fino alla meta, ho mantenuto
la fede... la grazia di Dio è
sempre con me” (Antifona alle
Lodi).

“Mia forza e mia potenza è
il Signore, egli è stato la mia
salvezza” (Antifona 2a. Lodi,
I settimana).

“Umiliatevi dunque sotto la
potente mano di Dio... gettan-
do in lui ogni vostra preoccu-
pazione, perché egli ha cura di
voi” (1 Pt 5, 6-7).
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Alla fine di tutto, questo è
quel che ti lascia, questa è la
sostanza della vita. In quei
giorni è capitato fra le mie ma-
ni il foglietto dell’Ufficio della
lettura dei 71 Beati dell’Ordi-
ne, martiri dell’ospitalità du-
rante la guerra spagnola, e ho
sentito come un brivido leg-
gendo alcuni testi; ho visto in
quei martiri la generosità, l’a-
more per gli ammalati, la fede
in Dio, l’ardimento nei mo-
menti difficili, e mi son detto:
forza! E ho visto che era vero,
che la vita umana e cristiana
matura con la sofferenza. Vor-
rei terminare manifestando
un’altra esperienza vissuta du-
rante la malattia. Ho sentito
vicina come mai la preghiera
degli altri; tanti mi dicevano
che pregavano per me e vera-
mente ho sentito questa “spin-
ta”, questa forza e ho pensato:
se gli uomini sono accanto a
te, come può non esserlo Dio?

Ci poniamo ancora la do-
manda: ma la sofferenza ha un
senso?

“Partiamo da un fatto chia-
ro: la sofferenza non è buona
in se stessa, anzi è un male.
Per questo c’è tendenza istinti-
va a rifiutarla, persino nelle
persone credenti. Una religio-
sa, alla quale dopo un inter-
vento chirurgico fu chiesto:
come sta sorella? rispose: fa-
cendo la volontà di Dio, abba-
stanza malvolentieri”.

Questo però non vuol dire
che non abbia senso. “La sof-
ferenza è sempre cattiva, ma
un’esperienza cattiva in cui si
può vivere qualcosa di positi-
vo. La sofferenza mi viene of-
ferta come una possibilità. So-
no io che devo dire cosa di-
venterò, cosa sarò all’interno
di questa esperienza dolorosa.
Una sofferenza che non viene
vissuta interiormente resta un
fatto brutto, che non contri-
buirà a costituire la mia vita e
che, al contrario, può distrug-
gerla”18.

Il mistero del dolore si chia-
risce alla luce della fede; il do-
lore agli occhi di Dio ha una
spiegazione; lo dice il Papa
nella Lettera Salvifici doloris
n. 13:

“Per poter percepire la vera
risposta al ‘perché’ della sof-
ferenza, dobbiamo volgere il
nostro sguardo verso la rivela-
zione dell’amore divino, fonte

ultima del senso di tutto ciò
che esiste. L’amore è anche la
fonte più ricca del senso della
sofferenza, che rimane sempre
un mistero”.

– Il Cardinale Angelini lo
spiega con una metafora rife-
rendosi al “pianeta dolore”: il
pianeta è un astro che brilla
con una luce che non gli ap-
partiene, la luce del sole. Se-
condo l’ottica cristiana, il do-
lore può essere paragonato al
pianeta che riceve luce, purifi-
cazione e valore del mistero di
Cristo Redentore19.

4. La morte 
cattedra della vita

Se dobbiamo “imparare a

soffrire”, cioè, a integrare la
morte nella vita e saper morire
in pienezza di vita, dobbiamo
imparare della morte a saper
vivere; essa – la morte – è
“cattedra della vita”20.

Un poeta spagnolo, Permán,
si esprime in questo modo:

“Colui che non sa morire
mentre vive, è vuoto e pazzo;
morire un poco ogni giorno è
la maniera di vivere. Vivere è
preparare l’anima per tenere
la vita morta al piacere e al
mondo, di modo che, quando
verrà la morte, le resterà poco
da fare”.

Un altro poeta spagnolo, il
catalano Joan Margall, dice
nel suo canto spirituale:

“E quando giungerà l’ora in
cui questi occhi di uomo si
chiuderanno, aprimi, Signore,
altri occhi più grandi, per con-
templare il tuo volto immenso.
La morte sia sempre per me u-

na nascita più grande”.
In una inchiesta indirizzata

agli Operatori Sanitari sul te-
ma “La morte, cattedra della
vita”21 ho raccolto molte e-
spressioni, ne sottolineo alcu-
ne.

La morte è cattedra della vi-
ta:

– perché ci insegna a dare
valore alle cose nella loro di-
mensione reale;

– perché ci pone in contatto
con la speranza di una vita che
trascende;

– perché ci rende più sensi-
bili ai valori umani e spirituali.

Gli argomenti in favore del
senso positivo della sofferenza
e della morte sono tanti; sono
molti gli autori e le esperienze
personali. Soltanto ne abbia-
mo sottolineato alcuni. Nella
bibliografia i lettori troveran-
no criteri in abbondanza, ma
vogliamo facilitare la riflessio-
ne e soprattutto la lettura di al-
cune chiavi per vivere in posi-
tivo la sofferenza e la morte e
perciò segnaliamo alcuni libri
e riviste dedicati specialmente
a queste tematiche22.

In futuro la morte dovrà re-
cuperare il suo significato e lo
farà solo quando l’uomo avrà
trovato il significato della di-
gnità della vita... Ridare un
senso alla morte, “riumaniz-
zarla” è quanto dobbiamo au-
gurarci per il futuro. È il prez-
zo che la società deve pagare
quanto prima per evitare gli
eccessi pericolosi di una etica
alla deriva, fino al punto da ri-
conoscere il diritto alla morte
come giustificazione di una
politica di eutanasia attiva”23.

Come sforzi per recuperare
il significato della morte ne se-
gnaliamo alcuni: sono intenti
che, moltiplicati, possono
cambiare il nostro linguaggio
ed i nostri gesti.

– Gli ospizi e le case di ac-
coglienza fanno sforzi a favo-
re dell’umanizzazione per la
cura del moribondo.

– Le cure palliative, nuova
filosofia nell’accompagnare i
moribondi, sono una ricerca
che conduce ad un significato.

– Il testamento di vita è an-
che uno sforzo di umanizza-
zione e un intento di recupera-
re il controllo sulla morte, per-
ché si tratta di custodire la di-
gnità umana fino alla fine del-
la vita.
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– Campagne a favore del-
l’assistenza dei moribondi nel-
la famiglia.

– Piani di azione rivolti al
cambio di mentalità a vari li-
velli – sociale, etico, politico,
assistenziale e ecclesiale24.

5. La morte è stata vinta 
alla vita

La morte è “l’istante in cui
penetra nell’anima la verità
pura, nuda, certa, eterna” (S.
Weil), e dobbiamo guardarla
con il capo levato come ha
fatto Gesù “apparso in forma
umana, umiliò se stesso, fa-
cendosi obbediente fino alla
morte ed alla morte di croce.
Per questo, Dio l’ha esaltato e
gli ha dato il nome che è al di
sopra di ogni altro nome” (Fil.
2, 5-9). Da questo momento,
il dolore, assunto dal Cristo
crocifisso e risorto, sparisce; e
la morte non è più morte, ma
vita.

Come dice Sant’Ambrogio:
“La morte è il passaggio u-

niversale. È necessario che
passi con valore. Il passaggio,
inoltre, è dalla corruzione al-
l’incorruttibilità, dalla morte
all’immortalità, dall’inquietu-
dine alla tranquillità. Non ti
impaurisca il nome morte, ma
rallegrati per i benefici di que-
sto bel passaggio” (De bono
Mortis, 4, 15).

Quando l’uomo guarda con
fede il suo destino ultimo, la
morte si trasforma per lui in
speranza. Così lo scrive Santa
Teresa d’Avila:

“Vieni morte, così nascosta,
che non ti senta venire, perché
il piacere di morire non mi
porti alla vita”.

E per Paolo “il morire è un
guadagno” (Fil. 2, 21).

6. Cristo è risorto

Il dolore, cioè, le malattie, le
guerre, la fame, le tribolazioni,
le emarginazioni, le violazioni
e la stessa morte sono frutto di
una umanità in cammino che
punta verso la fine, cioè alla
risurrezione, alla Pasqua, al
trionfo anche per noi, perché
Cristo è risorto è possibile la
speranza, il perdono; perché
Cristo è risorto il dolore e la
morte non sono maledetti, non
sono estranei, ma compagni

del nostro viaggio, del nostro
pellegrinaggio, della nostra
storia redenta e salvata in Cri-
sto Gesù.

Acclamiamo a Cristo che
vince la morte, per sé e per tut-
ti noi. Dopo la Pasqua, la mor-
te non è più morte, è la vita, è
un addormentarsi nel Signore,
è luce e risurrezione. Una luce
mai vista risplende, la notte si
ritira e nasce il sole, è il Risor-
to, è Pasqua, giorno di luce,
canto di speranza.

7. Ecco, io faccio nuove 
tutte le cose

È un mondo nuovo che na-
sce, che deve nascere; un
mondo senza sofferenza, sen-

za lamenti e senza morte.
È la Gerusalemme celeste

cantata nel libro dell’Apoca-
lisse, 21, 1-4:

“Vidi poi un nuovo cielo ed
una nuova terra... Udii allora
una voce potente che usciva
dal trono:

“Ecco la dimora di Dio con
gli uomini! Egli dimorerà tra
di loro ed essi saranno suo po-
polo ed egli sarà il «Dio-con-
loro».

E tergerà ogni lacrima dai
loro occhi; non ci sarà più la
morte, né lutto, né lamento, né
affanno, perché le cose di pri-
ma sono passate.

E colui che sedeva sul trono
disse: «Ecco, io faccio nuove
tutte le cose»”.

P. JOSÉ L. REDRADO, OH
Segretario del Pontificio Consiglio

della Pastorale 
per gli Operatori Sanitari
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Introduzione

In questi ultimi decenni, in
Libano, il settore ospedaliero
si è notevolmente sviluppato,
soprattutto a causa della guer-
ra. Per fronteggiare il crescen-
te bisogno, le istituzioni della
capitale hanno dovuto molti-
plicare i centri di accoglienza
e le attrezzature; anche in pro-
vincia, in seguito alla divisio-
ne del paese sono stati costrui-
ti numerosi edifici tra cui alcu-
ni dotati di apparecchiature e
servizi di tutto rispetto: scan-
ner e IRM, dialisi renale, car-
diochirurgia e radioterapia.

Di fronte a tale progresso
tecnologico, nonostante il crol-
lo dei valori che interessa vari
settori, dobbiamo domandarci
se parallelamente c’è stato an-
che un progresso morale e spi-
rituale, mentre sono sempre più
acuti e attuali i problemi etici
relativi agli handicap, all’euta-
nasia, all’aborto, alla procrea-
zione assistita e a tante altre
questioni spinose sempre con-
siderate appannaggio esclusivo
dell’occidente, ma che nel no-
stro paese sono ormai all’ordi-
ne del giorno.

Nel novembre 1995 a Bey-
routh, su iniziativa dell’Asso-
ciazione delle Nazioni Unite
del Libano e dell’Unione In-
ternazionale per la Pace e i di-
ritti dell’uomo, è stato orga-
nizzato un Seminario sulla
Bioetica Medica e i Diritti
dell’Uomo1, in collaborazione
con l’Ordine dei Medici, l’or-
ganizzazione Mondiale della
Sanità e il Consiglio Naziona-
le della Ricerca Scientifica.

Numerose personalità locali
e internazionali hanno preso
parte a questo incontro, sensi-
bilizzando gli operatori sanita-
ri, i giuristi e l’opinione pub-
blica sui problemi della Bioe-
tica che la Pastorale della Sa-
nità ha voluto chiarire in que-
sta giornata cristiana.

In un precedente lavoro2, al-
la luce di un’indagine svolta in

38 ospedali, abbiamo rico-
struito il quadro della Pastora-
le della Sanità, così come si
presentava nel 1992. Abbiamo
fatto proposte costruttive au-
gurandoci che fossero sottopo-
ste all’Assemblea generale dei
Patriarchi e Vescovi Cattolici
del Libano, per dar vita ad una
Commissione Episcopale per
la Pastorale della Sanità. E da
allora, dopo soli otto anni, si
sarebbe celebrato il Grande
Giubileo dell’anno 2000 che
invita al rinnovamento evan-
gelico dell’impegno apostoli-
co. Siamo dunque nel cuore
della preparazione al Terzo
Millennio Cristiano. La Chie-
sa guarda fiduciosa agli eventi
del nostro tempo e tra “i segni
di speranza di questo fine se-
colo”3 riconosce i progressi
“della scienza e della tecnica,
e soprattutto della medicina, al
servizio della vita umana”4.

Sarebbe quindi opportuno,
ora che in Libano è tornata la
pace, fare un bilancio della
strada percorsa, per discutere
l’attualità della Pastorale della
Sanità e per guardare con oc-
chi nuovi al futuro. Al tempo
stesso avremo modo di spiega-
re ciò che intendiamo per Pa-
storale della Sanità, di ricorda-
re i suoi fondamenti cristolo-
gici e le sue basi canoniche e
di spiegare l’importanza della
missione degli operatori sani-
tari e ciò che rappresenta per il
malato la Sofferenza.

Il Ministero Pastorale 
e il Ministero 
della Guarigione

Dopo la sua Resurrezione,
all’epoca dell’apparizione pres-
so il lago di Tiberiade, Gesù af-
fidò a Pietro un Ministero Pa-
storale dicendogli: “Pasci i
miei agnelli” e “Pasci le mie
pecorelle”5. E lo stesso ministe-
ro venne affidato proprio da
Gesù agli altri Apostoli, quan-
do apparve loro mentre man-

giavano e disse: “Andate in tut-
to il mondo e predicate il Van-
gelo ad ogni creatura”6. Ma allo
stesso tempo, proprio per sotto-
lineare il grande amore verso
coloro che soffrono, Gesù af-
fidò ai suoi Apostoli anche un
secondo ministero predicando
loro di compiere miracoli in
suo nome. “Imporranno le ma-
ni ai malati e questi guariran-
no”7.

Tali ministeri furono in se-
guito compito della Chiesa,
definita dal Concilio Vaticano
II come “Sacramento Univer-
sale di Salvezza”8. La Chiesa
agisce quindi “testimoniando
e mettendo in pratica al tempo
stesso il Mistero dell’amore di
Dio per l’uomo”, come affer-
ma la “Costituzione Pastorale
della Chiesa nel mondo d’og-
gi”9. Per portare avanti i mini-
steri di Pastorale e Guarigione
la Chiesa ha ricevuto dallo
Spirito Santo dei doni cari-
smatici da devolvere a tutti e a
ciascuno dei fedeli “Giudei o
Greci, schiavi o liberi; e tutti
ci siamo abbeverati a un solo
Spirito,” e che formano “Il
Corpo Mistico di Cristo”10.
San Paolo ci insegna che “Ora
voi siete corpo di Cristo e sue
membra, ciascuno per la sua
parte. Alcuni perciò Dio li ha
posti nella Chiesa in primo
luogo come apostoli, in secon-
do luogo come profeti, in terzo
luogo come maestri; poi ven-
gono i miracoli, poi i doni di
far guarigioni, i doni di assi-
stenza, di governare”11.

Così alla Chiesa, oltre alla
missione iniziale di operare
per la salvezza dell’Anima, è
affidato un secondo ministero
per preservare la Salute del
Corpo: è in esso che risiede il
fondamento cristologico della
Pastorale della Sanità.

La Chiesa e la Sanità

Nel suo messaggio in occa-
sione della IV Giornata Mon-

La Pastorale della Sanità oggi
In prospettiva del Giubileo del 2000
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diale del Malato (11 febbraio
1996), il Santo Padre afferma:
“Oggi la Pastorale della Sa-
nità occupa una posizione im-
portante nell’opera apostolica
della Chiesa: ha numerosi
centri di pronto soccorso e di
accoglienza e si occupa dei
più bisognosi con una solleci-
tudine riconosciuta e molto
apprezzata in ambito sanita-
rio, questo grazie al generoso
impegno di molti nostri fratel-
li dell’episcopato, di sacerdo-
ti, di religiosi e religiose e di
numerosi fedeli laici che han-
no sviluppato una notevole
sensibilità verso coloro che
soffrono”12.

L’importanza di questo a-
spetto della missione ecclesia-
le è ben evidenziato nel volu-
me13 pubblicato dal Pontificio
Consiglio della Pastorale dei
Servizi Sanitari. Questo volu-
me, di circa 1000 pagine,
informa sui 21.757 istituti sa-
nitari situati in 12.596 località
ripartite in 135 paesi dei cin-
que continenti in cui opera la
Chiesa. Si tratta maggiormen-
te di ospedali (circa 7000, vale
a dire che il 34% delle struttu-
re sanitarie appartiene alla
Chiesa). Per gli handicappati
la Chiesa dispone di quasi
1000 centri di riabilitazione.

Nel nostro paese, come sot-
tolinea il Presidente dei Sinda-
cati degli Ospedali Privati, il
Dr. Faouzi Adaimé, nel di-
scorso inaugurale del primo
Congresso nazionale medico
ospedaliero tenuto a Beyrouth,
“la storia dell’ospedalizzazio-
ne del Libano si è sempre ispi-
rata allo spirito dei missiona-
ri”14. La Chiesa non è presente
solo nelle sue istituzioni, ma
grazie alla dedizione dei suoi
Religiosi lo è anche nella
maggior parte degli ospedali
pubblici e privati che dipendo-
no dal Ministero della Sanità.

Con una tale presenza e gra-
zie ad una grande forza divul-
gativa, la Chiesa è all’avan-
guardia nell’ambito sanitario,
sia in termini quantitativi che
qualitativi e proprio per questo
ha il diritto e il dovere di farsi
voce di coloro che soffrono,
ma soprattutto di dare uno
slancio ad una politica educa-
tiva, di prevenzione e di assi-
stenza, per mantenere e recu-
perare la salute, in nome della
difesa della vita e della dignità

umana. Questi obiettivi fanno
parte di una serie di regole e
strutture canoniche ben defini-
te.

Le Regole Canoniche

Nell’attuale legislazione ca-
nonica15 ritroviamo regole ge-
nerali che rispecchiano la Pa-
storale. Così la salvezza del-
l’uomo sta nella legge supre-
ma (canone 1752), come il ri-
spetto della dignità umana (ca-
noni 747-2), nella sua libertà
(canone 768-2) e nella neces-
sità di una formazione integra-
le (canoni 795 e 807).

La salvaguardia della vita u-
mana e dell’integrità fisica
della persona sono sottolineati
nel diritto penale canonico che
infligge pene per l’aborto (ca-
none 1398) e per l’omicidio
(1397), per le ferite gravi e per
le mutilazioni fisiche dell’in-
dividuo (canoni 1397 e 1336).
Facoltà speciali sono concesse
ai Cappellani degli ospedali e
ai sacerdoti per aiutare i mala-
ti, soprattutto quelli che ri-
schiano la morte. Il canone
529-1 stabilisce come dovere
particolare dei parroci l’assi-
stenza dei malati e soprattutto
dei moribondi, con l’obbligo
di prestare un’opera molto at-
tenta usando verso questi una
carità affettuosa e unica.

Inoltre, per quanto riguarda
le persone anziane, i malati e

coloro che li assistono, la legi-
slazione canonica è meno rigi-
da, ma chi gode di buona salu-
te deve rispettare le regole, se-
condo quanto ricordano i ca-
noni 539, 555-3, 919-3, 167-2
e 930-1/2.

La Struttura Canonica 
Universale

Ad un anno dall’Enciclica
Salvifici Doloris16, dedicata al
valore della sofferenza per la
salvezza, Papa Giovanni Pao-
lo II ha indirizzato alla Cristia-
nità la Lettera Apostolica Do-
lentium Hominum17 creando
una nuova istituzione nella
Curia Romana: la Pontificia
Commissione per la Pastorale
dei Servizi Sanitari che sareb-
be dovuta diventare nel 1987
il Consiglio Pontificio per la
Costituzione Apostolica “Pa-
stor Bonus”18 che ne stabilisce
gli obiettivi:

Articolo 152
Il Consiglio manifesta la

sollecitudine della Chiesa ver-
so i malati e l’aiuto prestato a
coloro che si dedicano ai ma-
lati e ai sofferenti, affinché,
l’apostolato della misericordia
a cui fa fede, risponda sempre
meglio alle esigenze del mo-
mento.

Articolo 153
1 – Al Consiglio spetta la

diffusione della dottrina della
Chiesa per quanto riguarda gli
aspetti spirituali e morali lega-
ti alla malattia e al significato
della sofferenza umana.

2 – Esso offre collaborazio-
ne alle Chiese locali per ga-
rantire agli operatori sanitari
un’assistenza spirituale nella
comprensione del loro operato
alla luce della dottrina cristia-
na, e di consentire ai promoto-
ri dell’attività pastorale in que-
sto settore che abbiano quanto
necessario allo svolgimento
dei propri compiti.

3 – Favorisce l’attività prati-
ca e teorica esercitata in que-
sto campo, e in vari modi, dal-
le organizzazioni cristiane cat-
toliche internazionali, in unio-
ne con altri organismi.

4 – Il consiglio segue atten-
tamente le innovazioni, sia in
campo legislativo che scienti-
fico, inerenti alla sanità, con il
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preciso scopo di tenerne conto
nell’opera pastorale della
Chiesa.

La Struttura Canonica 
Libanese

La prima iniziativa locale
relativa alla Pastorale della Sa-
nità fa capo all’Assemblea dei
Superiori Generali degli Istitu-
ti Religiosi Femminili del Li-
bano che nel Settembre 1992
ha istituito “una Commissione
Sanitaria volta a studiare la
Pastorale nei nostri Ospeda-
li”19, composta da religiose ap-
partenenti ai principali Ordini
Femminili del paese, ovvero le
suore:

– Lamia Ziadé, della Santa
Famiglia Maronita;

– Wafta Farés, della Con-
gregazione di Santa Teresa (at-
tualmente rimpiazzata da Suor
David Bassil);

– Celestine Abou Jaoudé,
delle Suore della Croce;

– Nouhad Nassar, dei Sacri
Cuori;

– Mona Nassar;
– e infine R.P. Georges Ker-

baj, dell’Ordine Libanese Ma-
ronita.

Molto prima, in occasione
del sondaggio effettuato sulla
Pastorale della Sanità per pre-
parare le nostre tesi, abbiamo
avuto l’onore d’intervistare
Sua Eccellenza Mons. Roland
Abou Jaoudé, Vicario Genera-
le di Sua Beatitudine il Patriar-
ca Maronita Mons. Habib Ba-
cha, metropolita Greco cattoli-
co di Beyrouth, Mons. Paul
Matar, allora Presidente della
Caritas Libanese, e infine,
Mons. Antoine Gemayel, Di-
rettore del Centro Cattolico
d’Informazione20. Abbiamo
spiegato a questi eminenti Pre-
lati l’importanza della Pastora-
le della Sanità e la necessità di
inquadrarla come un’adeguata
struttura canonica, consacran-
dogli una Commissione Epi-
scopale speciale.

Poco dopo, la Divina Prov-
videnza ha ispirato Sua Emi-
nenza il Cardinale Fiorenzo
Angelini, Presidente del Ponti-
ficio Consiglio della Pastorale
per gli Operatori Sanitari, a vi-
sitare il Libano che egli stesso
ha definito: “Terra martire, pa-
ragonabile ad un malato sulla
via della guarigione”21. Questa

visita ha testimoniato quanto
la Chiesa sia vicina e ami i
suoi figli che soffrono, siano
essi invalidi, handicappati o
minorati. Per Sua Eminenza,
le sofferenze sopportate dai li-
banesi devono servire come
spunto per tornare in sé e ri-
flettere sul senso profondo
della vita e della morte, una
specie di cammino che essi
possono intraprendere per ri-
conciliarsi con Dio e con i loro
fratelli. Mons. Angelini ha ri-
badito più volte il concetto che
è nella sofferenza che si impa-
ra a conoscere se stessi. Se-
condo lui, i Libanesi che sof-
frono possono scoprire un

punto di unione, dato che la
sofferenza dei musulmani è
uguale a quella dei cristiani.
Ed è proprio partendo da lì che
si può ricercare e scoprire
un’unità esistenziale. Papa
Giovanni Paolo II, ha ricorda-
to Mons. Angelini, ha dichia-
rato più di una volta che il Li-
bano, in questa prova, è più di
un paese, bensì una Missione,
una Vocazione, quella del Dia-
logo e della Fratellanza uma-
na. E così, il servizio reso ai
malati negli ospedali può an-
che assumere un carattere na-
zionale, perché è un servizio
reso dalla Chiesa a tutto il po-
polo, senza distinzione alcuna
di religione e di nazionalità. Si
tratta di un vero apostolato
della Chiesa, di una nuova
Evangelizzazione.

Come eco alle esortazioni di
Sua Eminenza Mons. Angeli-
ni, l’Assemblea Generale dei
Patriarchi e Vescovi Cattolici
del Libano ha creato nel di-
cembre 1992, una “Commis-
sione Pastorale per gli Opera-
tori Sanitari in Libano, per
coordinare le attività pastorali
relative all’ospedalizzazione e
alle cure, eleggendo Sua Ec-
cellenza Mons. Emile-Paul
Saadé come suo Presidente”22.

La Commissione Pastorale
ha inaugurato la sua attività
pastorale con una Messa Uffi-
ciale il 11 febbraio 1993, in
occasione della prima Giorna-
ta Mondiale del Malato, isti-
tuita da Papa Giovanni Paolo
II. Sua Eccellenza Monsigno-
re Marwan Hamadé, Ministro
della Sanità, era in prima fila
durante la celebrazione cui
hanno preso parte numerose
personalità ufficiali, religiose
e laiche.

La Commissione Episcopale
si è subito dedicata a questo la-
voro, in contatto con i Direttori
e le Direttrici degli Ospedali
Cattolici, invitandoli a diffon-
dere la Pastorale della Sanità
nei loro ospedali. I risultati so-
no stati decisamente positivi e
così, ad esempio, “mettendo in
pratica le raccomandazioni
della Commissione Episcopale
della Pastorale della Sanità,
che dipende dal Consiglio dei
Patriarchi e dei Vescovi Catto-
lici del Libano, è nato l’Ospe-
dale San Giuseppe delle Suore
della Croce, servizio della Pa-
storale Ospedaliera. Il servizio
consiste nel prendersi cura di-
rettamente dei malati e dei loro
familiari, e della formazione
del personale”23.

Da allora è tradizione che la
Giornata Mondiale del Malato
ricorra il giorno 11 febbraio, in
concomitanza con la festa di
Nostra Signora di Lourdes
(Messe e volantini negli Ospe-
dali, comunicazioni della
stampa, edizione francese e a-
raba di un libretto che diffonde
il Messaggio del Santo Padre
in questa occasione). I malati e
i loro familiari avranno quindi
assicurata un’assistenza spiri-
tuale terrena e altri servizi co-
me le celebrazioni liturgiche.
Il corpo medico organizza o-
gni anno ritiri spirituali per
sensibilizzare il personale am-
ministrativo e infermieristico
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e tutti gli Operatori Sanitari al-
la Pastorale. Bisogna infatti
promuovere la fioritura di vo-
cazioni laiche volontarie a fa-
vore di questo Servizio, sia
nell’ambito della professione
medica che al di fuori, per
sopperire alla carenza delle
vocazioni religiose, poiché “la
messe è abbondante e gli ope-
rai pochi”.

La Missione dei Laici

Come Cristo, la Chiesa vuo-
le dimostrarsi attenta, rispetto-
sa e lucida, verso chiunque
sopporti la prova della malat-
tia, e questo grazie alla dedi-
zione dei cappellani degli o-
spedali, dei religiosi e delle re-
ligiose presenti nei centri sani-
tari, ma anche grazie al fervi-
do aiuto dei laici che operano
in seno ai Gruppi di Pastorale
della Sanità.

Nella sua Lettera Apostolica
per il Giubileo del 2000, il pa-
pa, Giovanni Paolo II ci invita
a valorizzare “in campo eccle-
siastico, ad ascoltare più atten-
tamente la voce dello Spirito
per ricevere i carismi e aiutare
i laici”24. I laici, effettivi o vo-
lontari, manifestano l’impe-
gno a partecipare a questo ser-
vizio della Chiesa, occupando-
si dei loro fratelli che soffrono.
A tale proposito devono rice-
vere una formazione specifica,
teologica, pastorale ed eccle-
siale. Devono essere sostenuti
e guidati nella loro missione
dal gruppo, punto di riferi-
mento e riflessione, a cui dan-
no un apporto originale con il
loro contributo. Sull’esempio
dei sacerdoti investiti dal Mi-
nistero Pastorale, partecipano,
fatte le debite proporzioni, al
Ministero della Vita, in virtù
di una Carità speciale.

Il Ministero della Vita

Nel 1995 la Santa Sede, su
iniziativa del Pontificio Consi-
glio degli Operatori Sanitari25,
ha pubblicato uno Statuto de-
gli Operatori Sanitari, frutto di
una lunga attesa e di una pre-
parazione multidisciplinare.
Tale documento offre una sin-
tesi organica ed esauriente del-
la posizione della Chiesa per
quanto concerne, nell’ambito

della Sanità, le dichiarazioni
sul valore primario ed assoluto
della vita in se e della vita di
ogni essere umano. Esso rag-
gruppa nella linea etica del-
l’“antico giuramento di Ippo-
crate, sempre attuale”

26
, tutti i

problemi complessi posti dal-
l’indissolubile legame tra me-
dicina e morale cristiana, così
come traccia il profilo dei pro-
fessionisti sanitari ed espone i
loro obblighi essenziali.

Nell’Enciclica Evangelium
Vitae, il Santo Padre afferma:
“Il personale sanitario, medici,
farmacisti, infermieri e infer-
miere, cappellani, religiosi e
religiose, amministratori e vo-

lontari, ha una responsabilità
ben precisa. Il loro incarico è
quello di salvaguardare e ser-
vire la vita umana”27.

Per noi, questo Statuto rap-
presenta uno strumento di la-
voro ed è parte integrante del-
la formazione iniziale e defini-
tiva degli operatori sanitari,
“affinché la loro testimonianza
sia una manifestazione della
Chiesa, che, per difendere la
vita, apre le braccia e il cuore
agli uomini, per portare a tutti
il messaggio di Cristo”28.

Ed oltre alla prestazione di
cure giornaliere, supportate da
prodezze tecnologiche sofisti-
cate, l’attività medico-sanita-
ria ha effettivamente un valore
inestimabile di servizio alla vi-
ta. Esprime in modo tangibile
l’impegno dell’uomo verso il

prossimo, malato o handicap-
pato, rappresentando una for-
ma di testimonianza cristiana.
Questo farsi carico della salute
fisica e morale richiede una
presenza attiva e vigile del
malato e si basa su un rapporto
interpersonale di natura parti-
colare. È il punto di incontro
tra coscienza e fiducia.

L’operatore sanitario non
deve solo essere competente in
campo scientifico. A ciò va ag-
giunta molta disponibilità, at-
tenzione, comprensione, parte-
cipazione, benevolenza, pa-
zienza, dialogo, insomma, ca-
rità cristiana.

Un paziente non è solo un
caso clinico e curarlo non con-
siste unicamente nel salva-
guardare la sua salute o guari-
re i suoi organi malati, ma es-
sere al totale servizio della sua
vita. “Nessuno può acconten-
tarsi di curare un organo o un
apparato, ma deve farsi carico
di tutta la persona”29, poiché
“l’essere umano, con la sua di-
gnità e con i suoi diritti, non
finisce là; esso è costituito ra-
dicalmente da un’identità on-
tologica sia spirituale che fisi-
ca, che ne fa un elemento in
cui i credenti riconoscono
l’immagine di Dio”30.

Da parte sua, fedele alla sua
missione, che rappresenta una
vera e propria vocazione, l’o-
peratore sanitario, da Buon
Samaritano, deve dedicarsi a-
nima e corpo al suo compito
che “richiede tutta la sua uma-
nità, e per cui è richiesta una
devozione totale”31. In tal sen-
so la sua attività costituisce il
seguito della carità terapeutica
di Cristo, “lui che è passato fa-
cendo del bene e guarendo tut-
ti”32, e si rivolge a Cristo stes-
so che si presenta nelle vesti di
un malato: “ero malato e mi a-
vete curato”33.

Ma il Ministero Pastorale
non si ferma ai malati, si e-
stende necessariamente alle
loro famiglie, in tempo di co-
strizioni, nei momenti di op-
pressione e dolore, durante
gravi operazioni, in condizioni
difficili. Gli operatori della Pa-
storale sapranno essere di
conforto, pieni di attenzioni,
fonte di speranza.

Un terzo aspetto della Pa-
storale riguarda il Corpo Me-
dico e il Personale Ammini-
strativo e Infermieristico a cui
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è bene ricordare che tutti de-
vono servire il malato non so-
lo per dovere professionale ma
anche per carità cristiana.
Avremo modo di esporre loro,
in sedute speciali nel corso dei
ritiri annuali, e avvalendoci,
all’occorrenza di personale
competente, la dottrina della
Chiesa nei confronti della
Bioetica in generale e in rela-
zione a questioni spinose che
nascono spesso nelle pratiche
ospedaliere: ad esempio,
quando un aborto terapeutico
non è più reprensibile, quando
si può procedere al trapianto
di cornea, di reni, di cuore,
quando si può, in tutta co-
scienza e conoscenza delle
cause, fermare i respiratori ar-
tificiali in caso di coma irre-
versibile, e infine, quando e
come dichiarare in modo leci-
to la morte del paziente?

Professione, vocazione e
missione si ricongiungono in
una visione cristiana della vi-
ta. L’operatore sanitario svol-
ge un vero ministero terapeuti-
co, è il “Ministero della Vi-
ta”34; poiché servire la vita è
servire Dio attraverso il pros-
simo. Nella sua opera non agi-
sce da solo, ma in comunione
ecclesiale in seno all’elemosi-
neria, e in un luogo santificato
come una Chiesa, l’Ospedale,
che è la casa di Dio, come in-
dica con forza e pertinenza il
suo antico appellativo: Alber-
go di Dio.

L’Elemosineria

Integrata nella Pastorale del-
la Sanità, sotto l’autorità del
delegato della Diocesi, guidata
dalla Commissione Episcopa-
le, un’Elemosineria Ospedalie-
ra rientra nell’impegno pasto-
rale di ogni Chiesa della Dio-
cesi. Idealmente composta da
un cappellano, da un religioso
responsabile, da laici effettivi e
volontari, essa è inviata dal-
l’autorità gerarchica in missio-
ne presso i malati. Essa è parte
della Chiesa.

I fondamenti 
dell’Elemosineria

Avvicinarsi alla salvezza è
possibile attraverso i membri
dell’Elemosineria che è comu-

nemente responsabile della
facciata della Chiesa, attraver-
so la sua vita, il suo modo di
essere, le parole e i gesti.

Ogni membro dell’Organiz-
zazione cerca di essere:

– un rappresentante della
Chiesa: ciascuno secondo i
suoi compiti, si vede testimo-
ne di una Speranza, segno di
pienezza del dono di Dio, con
il pensiero costante di rispetta-
re il cammino, le attese e le
domande di ogni malato:

– una presenza di ascolto:
accettare di ascoltare paziente-
mente ogni persona che soffre;

– chi tende la mano ad un
malato per andargli incontro,

farà un gesto d’amicizia, resti-
tuendogli, se necessario, la
speranza e la voglia di vivere;

– una presenza di amicizia,
segno dell’amore di Dio (Pa-
dre, Figlio e Spirito Santo),
per i malati e chi li circonda;

– chi cerca di stabilire un
dialogo che possa divenire
preghiera;

– chi si preoccupa di stabili-
re un legame tra i malati, il
personale, le famiglie e le par-
rocchie.

L’operatore sanitario, da
parte sua, deve ugualmente
impegnarsi per essere un anel-
lo della catena;

– chi, se necessario, accom-
pagna i moribondi fino alla so-
glia della nuova vita.

Il Profilo degli Effettivi

1 – Si richiedono alcune
qualità umane:

– equilibrio fisico (buona
salute); psicologico (maturità,
capacità di controllare le pro-
prie emozioni; fermezza verso
i malati e la morte); spirituale
(essere in grado di alimentare
costantemente la propria fede);

– altre qualità: capacità di a-
scoltare, apertura di spirito,
delicatezza, buon senso, di-
scernimento, discrezione, di-
sponibilità, rispetto per tutti
chiunque essi siano;

– porsi come testimoni di
Cristo ed essere capaci di una
parola di fede vera, autentica.

2 – È importante saper lavo-
rare in gruppo: sapere trasmet-
tere ciò che si vive nel proprio
ministero; possedere qualità di
animatori; saper passare dal
lavoro di gruppo interno a
quello esterno (ad esempio
nelle parrocchie).

3 – Conoscere gli ambienti
culturali nei quali si è inviati –
il mondo della Sanità – e riu-
scire a collocarsi senza traumi
nelle istituzioni (ospedali o al-
tri centri di ricovero).

4 – Essere l’Inviato della
Chiesa: sentirsi chiamati a
questo servizio pastorale, par-
lare e agire in nome della
Chiesa, nello Spirito del Con-
cilio Vaticano II.

5 – Accettare una formazio-
ne iniziale e definitiva: umana,
teologica e spirituale.

Le prospettive 
del Giubileo del 2000

Per cominciare con il piede
giusto il Terzo Millennio Cri-
stiano, la Commissione Epi-
scopale ha voluto approfittare
dei tre anni di preparazione al
Grande Giubileo del 2000,
proprio come è definito nel-
l’Enciclica Tertio Millennio
Adveniente, per promuovere la
Pastorale della Sanità in Liba-
no.

Per il 1997 ha stabilito un
calendario che prevede l’orga-
nizzazione di un Congresso
Nazionale, la celebrazione
della Giornata Mondiale del
Malato, la spinta a creare Ser-
vizi di Pastorale negli Ospeda-
li e la sollecitazione dell’impe-
gno dei laici in questo servi-
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zio. Per quanto ci riguarda,
proporremo, in un Annesso,
un progetto di organigramma
della Pastorale della Sanità35,
con un organigramma speciale
per la Pastorale Ospedaliera36.

La creazione 
di un dipartimento 
di cure pastorali

Per la loro stessa essenza, e
per la vocazione a cui sono
chiamati, gli ospedali cattolici
hanno un obbligo particolare,
quello di ricordare ai membri
che li costituiscono il loro im-
pegno, non solo nell’offrire ai
malati cure mediche eccellen-
ti, ma anche le indispensabili
cure spirituali, riconoscendo
così nell’uomo la composizio-
ne unica di Corpo e Anima.

Da lì parte il concetto di cu-
rare l’uomo considerando tutti
i suoi bisogni fisici, sociali, e-
motivi e spirituali. Per concre-
tizzare questo ideale, è neces-
sario creare un Dipartimento
di Cure Pastorali in ogni ospe-
dale, e controllare che tutto
venga considerato nella giusta
misura, come negli altri settori
ospedalieri, sia dal punto di vi-
sta locale, che materiale e per-
sonale.

Dal punto di vista materiale,
il Dipartimento Pastorale ne-
cessita di un locale indipenden-
te con almeno due uffici
adeguatamente attrezzato, so-
prattutto con sistemi informati-
ci, per seguire i malati e l’ar-
chivio dei casi. Il locale dovrà
essere facilmente accessibile,
preferibilmente vicino all’in-
gresso, e rimarrà a disposizione
per qualsiasi richiesta, anche
urgente e al di fuori dell’orario
di apertura. Ma indipendenza
non significa isolamento. Infat-
ti questo Ufficio dovrà sempre
agire in stretta collaborazione
con gli altri Dipartimenti Ospe-
dalieri, cosa che implica una
mutevole valutazione del ruolo
unico degli uni e degli altri per
costruire una comunità che
mette per prima la cura dell’uo-
mo nella sua totalità.

Per quanto riguarda il Perso-
nale, l’ufficio deve essere ani-
mato da uno spirito Pastorale di
Gruppo, composto idealmente
da un Cappellano, da un Reli-
gioso responsabile, da un Laico
effettivo e da uno o più volon-

tari laici. Il personale deve es-
sere altamente qualificato, poi-
ché l’efficienza non si può im-
provvisare da un giorno all’al-
tro. Bisogna anche mettere
l’accento sulla scelta, sui profi-
li degli operatori della Pastora-
le e sui programmi dei loro stu-
di teorici, sulla formazione pra-
tica durante i corsi di formazio-
ne alla vita di gruppo, con la
supervisione dei Formatori.

I Formatori 
nella Pastorale Ospedaliera

In tutti i programmi di for-
mazione, la prima cosa da fare

è quella di cercare o creare dei
Formatori. Questo perché
spetta essenzialmente alla
Commissione Episcopale, in
collaborazione con le autorità
accademiche competenti, or-
ganizzare due gruppi di For-
matori:

– prima quello degli Inse-
gnanti, che si occuperanno
delle materie teoriche (Teolo-
gia, Liturgia, Psicologia...), in
linea con la Pastorale della
Sanità. In tal senso non ci so-
no problemi: in Libano esisto-
no competenze precise;

– poi, quello dei Capi Grup-
po che dovranno organizzare
le riunioni, animarle e seguire
il loro corso, valorizzandole
con i dovuti attestati. È qui che
siamo carenti e che v’è dubbio
sulla necessità di formare al-

l’estero (soprattutto in Fran-
cia) dei futuri Capi Gruppo ca-
paci. Una volta tornati, saran-
no loro stessi a scegliere, se-
condo criteri e principi ben de-
finiti, i membri dei Gruppi Pa-
storali. Dovranno poi stabilire
piani personalizzati di forma-
zione per ciascun gruppo, per
dare l’avvio ad un programma
di formazione locale.

Formazione 
dei  Cappellani 
degli Ospedali

Una formazione esemplare
che il Libano dovrebbe imita-
re è quella della Diocesi di
Lione37. Essa si adatta a cia-
scun candidato (conservazio-
ne di un’attività professionale
a tempo parziale). La sua cor-
nice accademica è l’Univer-
sità Cattolica di Lione, Istituto
Pastorale di Studi Religiosi,
che rilascia, oltre al Diploma
Universitario degli Studi Reli-
giosi (D.U.E.R.) un Diploma
Universitario di Formazione
Pastorale (D.U.F.P.). Esistono
Istituti simili a Parigi, Lilla e
Tolosa. In Libano questa cor-
nice sarà rappresentata dall’I-
stituto di Liturgia, dipendente
dalla Pontificia Facoltà di
Teologia, dell’Università del
Santo Spirito di Kaslik. La du-
rata degli studi è di due anni,
al termine dei quali sarà rila-
sciato ugualmente un Diplo-
ma Universitario di Formazio-
ne Pastorale, chiamato SAN-
TE. Si potrebbe inoltre pro-
grammare un corso di Dotto-
rato.

Fasi Preparatorie: 
Il candidato deve innanzi

tutto superare una prima tappa
obbligatoria: un corso di di-
scernimento di due mesi, du-
rante i quali sono previsti 8 in-
contri in un’Elemosineria.
Questo offre la possibilità di
poter valutare, sia da una parte
che dall’altra, le capacità, le
difficoltà e le reticenze. Se il
test è positivo il candidato può
passare al primo anno.

Il programma del primo an-
no comprende vari campi:

1 – studi teorici: Teologia
dogmatica (la Chiesa e i Sa-
cramenti), e Morale (vita u-
mana e etica cristiana); For-
mazione Pastorale: la relazio-
ne educativa (approccio psi-
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cologico e storico); l’atto di
catechesi; le culture e il Cri-
stianesimo;

2 – pratica di scienze della
comunicazione: tecniche d’a-
nimazione di gruppo e di in-
trattenimento; formazione au-
diovisiva e informatica;

3 – corsi pratici in un Ospe-
dale generale (2 corsi di 4 me-
si) per acquisire una certa pa-
dronanza nell’intrattenere i
malati;

4 – una formazione teorica
nella Pastorale della Sanità;

5 – un corso personale con i
Formatori per facilitare l’adat-
tamento, constatare i progressi
o i problemi e controllare gli
incidenti di percorso;

6 – la convalida del corso
ed un esame finale permette-
ranno di accedere al secondo
anno.

Il programma del secondo
anno comprende materie simi-
li, ma ad un livello più ap-
profondito:

1 – studi teologici e liturgici
più approfonditi;

2 – corsi pratici con inseri-
mento nel Gruppo Pastorale,
partecipazione alle riunioni
generali e ai raduni della Pa-
storale della Sanità e alle atti-
vità della Commissione Epi-
scopale della Pastorale della
Sanità in Libano;

3 – adattamento ai modelli
pastorali:

– l’impegno pastorale in
tutte le sue dimensioni, com-
presa la catechesi;

– partecipazione al ministe-
ro dei sacramenti;

– partecipazione a celebra-
zioni ecclesiali;

– rapporti motivati con il
personale ospedaliero;

– discussione di casi etici
difficili;

– preparazione e animazio-
ne di riunioni di gruppo con la
stesura di una relazione;

– affiancamento agli opera-
tori volontari e agli altri stu-
denti;

– conoscenza dell’ambito
legale di intervento dei Cap-
pellani: i loro diritti e i doveri
in rapporto all’istituzione;

– gestione dei casi urgenti.
4 – corsi personali per rive-

dere la formazione in previ-
sione di un incarico, e per ana-
lizzare ciò che compete ad un
operatore effettivo; questo
consentirà di capire cos’è una

responsabilità ministeriale. Il
corso permetterà di valutare e-
ventuali prospettive di nomina
in una Elemosineria Ospeda-
liera.

Formazione dei religiosi 
che  operano 
nella Pastorale della Sanità

Per la loro costante devo-
zione ai malati, i religiosi che
operano negli ospedali cattoli-
ci mettono in pratica da tempo
la Pastorale della Sanità.

Tuttavia, per rinnovarli, so-
prattutto in vista della forma-
zione dei novizi, è necessario

che si adattino ad un program-
ma speciale di educazione pa-
storale.

Piano d’azione 
per il programma 
di educazione pastorale38

1 – Offrire alle Congrega-
zioni Religiose Femminili, te-
stimoni di guarigioni avvenute
in nome di Gesù, grazie alle
cure che prestano ai malati,
consigli sugli aspetti educativi
e sui servizi del ministero pa-
storale.

1.1 – Ampliare gli sforzi
della Chiesa locale con lo svi-
luppo del ministero pastorale.

1.2 – Ribadire il concetto
delle cure mediche rivolte a
Corpo e Anima, insistendo sul-

la loro dimensione spirituale.
1.3 – Incoraggiare la mani-

festazione degli atteggiamenti
e dei valori cristiani nei centri
di cura, con il pretesto di offri-
re un Servizio di cura Spiritua-
le.

1.4 – Promuovere il ruolo
dei religiosi, coinvolgendoli
direttamente nelle attività del
ministero pastorale.

1.5 – Promuovere il ruolo
dei laici sia nella Chiesa che
nel Ministero Pastorale della
stessa.

1.6 – Incoraggiare gli scam-
bi professionali tra le varie
Congregazioni religiose.

2 – Sviluppare e applicare
un programma di educazione
pastorale nella cornice dei
centri di cura, patrocinati o di-
retti dai religiosi.

2.1 – Fornire le adeguate
informazioni preliminari ai di-
retti interessati, sul program-
ma proposto.

2.1.1 – Esporre un concetto
di cure pastorali fondato su
principi teorici e su una pratica
clinica, che comprenda le pre-
messe filosofiche e teologiche
riguardanti:

– i Rappresentanti delle As-
semblee dei Superiori Genera-
li interessati;

– le Amministrazioni dei
luoghi di ricovero interessati;

– la Gerarchia.
2.1.2 – Elencare le qualità

professionali e personali ne-
cessarie a coloro che diverran-
no ministri delle cure pastora-
li.

2.1.3 – Chiarire i punti es-
senziali del campo di azione
del programma di educazione
pastorale.

2.2 – Spiegare il concetto di
Ministero delle Cure Pastorali
ai professionisti interessati, at-
traverso sedute di informazio-
ne e di visita alle strutture sa-
nitarie.

2.2.1 – Elaborare il concetto
del Ministero e del ruolo dei
sanitari professionisti.

2.2.2 – Approfondire la vi-
sione del Ministero per le cure
pastorali.

2.2.3 – Scoprire il livello di
interesse delle persone dispo-
nibili all’educazione pastorale,
e identificare i potenziali can-
didati al programma di forma-
zione.

2.2.4 – Incoraggiare la par-
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tecipazione dei laici al pro-
gramma.

2.3 – Creare un progetto pi-
lota di formazione iniziale.

2.3.1 – Passare al setaccio i
candidati promettenti con in-
terviste personali e consulti
con i sorveglianti e/o i Supe-
riori Religiosi.

2.3.2 – Scegliere il persona-
le destinato alle riunioni nei
luoghi di raccoglimento.

2.3.2.1 – Limitare il numero
massimo di partecipanti a sei
persone.

2.3.2b – Scegliere per la for-
mazione edifici geografica-
mente vicini, a rotazione.

2.3.3 – Fare esercizi preli-
minari di prova sui concetti
teorici fondamentali e sulle
competenze cliniche di base.

2.3.3a – Svolgere il corso
teorico due volte a settimana
per la durata di un’ora ogni
volta.

2.3.3b – Seguire individual-
mente ogni partecipante una
volta a settimana

2.3.3c – Durata del pro-
gramma, otto settimane.

2.3.4 – Valutare il program-
ma pilota nei tempi di realiz-
zazione.

2.4 – Iniziare un processo
ampio e continuo di formazio-
ne autonoma.

2.4.1 – Passare al setaccio i
candidati validi con interviste
personali e consulti con gli e-
ducatori e i Superiori religiosi,
valutando (se possibile) la par-
tecipazione al progetto pilota.

2.4.2 – Scegliere le persone
destinate ai corsi nei luoghi di
raduno. Limitare il numero di
partecipanti a otto persone.

2.4.3 – Fare esercizi ap-
profonditi di medio livello sul-
la teoria e la pratica.

2.4.3a – Tenere i corsi teori-
ci due volte alla settimana, per
una durata di un’ora e mezzo a
volta.

2.4.3b – Seguire individual-
mente i partecipanti una volta
a settimana per almeno un’ora.

2.4.3c – Fare una supervi-
sione del gruppo in formazio-
ne, una volta a settimana per
almeno un’ora.

2.4.3d – Durata del pro-
gramma di formazione, dodici
settimane.

2.4.4 – Costituire, seguendo
lo stesso procedimento, un
gruppo di livello avanzato.

2.4.4a – Tenere corsi teorici

tre volte a settimana della du-
rata di due ore a volta.

2.4.4b – Seguire individual-
mente i partecipanti una volta
a settimana per circa un’ora.

2.4.4c – Durata del pro-
gramma, dodici settimane.

3. Offrire un servizio quali-
tativo di pastorale ai malati e
ai loro familiari e amici, attra-
verso il personale a disposi-
zione nei centri di cura patro-
cinati e/o diretti dai Religiosi.

3.1 – Aiutare la formazione
di Dipartimenti professionali
di Servizio Pastorale in seno
alle istituzioni.

3.1.1 – Assicurare un soste-

gno uguale a quello accordato
ad altri settori istituzionali im-
portanti, riguardo il bilancio, il
personale, i locali, ecc.

3.2 – Garantire un program-
ma continuo di educazione in
tre fasi, per le persone che se-
guono la formazione: livello i-
niziale, medio e avanzato.

3.3 – Offrire una supervisio-
ne individuale e la possibilità
di partecipare a seminari di
gruppo tenuti da coloro che
hanno superato il livello avan-
zato e che operano nella pasto-
rale.

3.4 – Incoraggiare gli stu-
denti dotati a seguire studi più
avanzati all’estero.

3.4.1 – Garantire competen-
za e stabilità professionale, in
futuro, per l’educazione e la
pratica.

Profilo e formazione 
dei laici nelle Elemosinerie

Gli effettivi

1 – Sono richieste diverse
qualità umane:

– equilibrio fisico (buona
salute); psicologico (maturità,
capacità di controllare le pro-
prie emozioni; fermezza verso
i malati e la morte); spirituale
(essere in grado di alimentare
costantemente la propria fe-
de);

– capacità di ascoltare, aper-
tura di spirito, delicatezza,
buon senso, discernimento, di-
screzione, disponibilità, rispet-
to per tutti chiunque essi sia-
no;

– attitudine a porsi come te-
stimoni di Cristo ed essere ca-
paci di una parola di fede vera,
autentica.

2 – Bisogna essere in grado
di lavorare in gruppo: sapere
trasmettere ciò che si vive nel
proprio ministero; possedere
qualità di animatori; saper
passare dal lavoro di gruppo
interno a quello esterno (ad e-
sempio nella parrocchia).

3 – Conoscere gli ambienti
culturali nei quali si è inviati –
il mondo della Sanità – e riu-
scire a inserirsi, senza traumi,
nelle istituzioni (ospedale o al-
tro centro di cura).

4 – Essere l’Inviato della
Chiesa: sentirsi chiamati a
questo servizio pastorale, par-
lare e agire in nome della
Chiesa, nello Spirito del Con-
cilio Vaticano II.

5 – Accettare una formazio-
ne iniziale e definitiva: umana,
teologica e spirituale.

Tale formazione avviene
grazie al programma sopra ci-
tato, relativo alla formazione
dei religiosi.

I Volontari

1 – Il volontario garantisce
la visita ai malati, e, in base
alle necessità dei cappellani,
si presta durante le celebrazio-
ni. L’importante, qualsiasi sia
l’attività svolta, è la regolarità
e l’assiduità, sia per l’anda-
mento del gruppo che, per le
persone che si incontrano.
Una o due mezze giornate a
settimana sembrano sufficien-
ti per consentire un buon inse-
rimento e non rischiare di as-
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sumere un ruolo troppo im-
portante.

2 – Il volontario deve cate-
goricamente essere presente
alle riunioni di gruppo. Un
operatore effettivo lo affian-
cherà e stabilirà il tempo ne-
cessario da dedicare agli in-
contri secondo un piano stabi-
lito.

3 – Le attività della Pastora-
le della Sanità, nella misura i
cui li riguarda, saranno espo-
ste ai volontari e al personale
di ruolo.

L’importanza di questa par-
tecipazione va sottolineata per
superare il concetto di gruppo
ed entrare a far parte di una
prospettiva di Chiesa più am-
pia.

4 – Il volontario incontra
malati che potrebbero rivelarsi
difficili. Non lo sceglie e la
buona volontà non basta. È
quindi indispensabile che il
personale di ruolo offra al vo-
lontario una formazione di ba-
se da cui trarre gli insegna-
menti necessari.

L’adesione a questa forma-
zione è un preliminare da sot-
tolineare prima di iniziare l’o-
pera.

Vari tipi di formazione pos-
sono in seguito considerarsi a
secondo delle necessità di cia-
scuno: liturgia, corsi, ecc.

Se dovessero poi subentrare
considerazioni di tipo finan-
ziario, bisognerà discuterne
con il gruppo e con la Com-
missione Episcopale.

Queste formazioni specifi-
che si integreranno in una for-
mazione generale permanente,
e nasceranno nel corso delle
abituali riunioni di gruppo o
delle Giornate speciali.

La sofferenza 
e il senso della vita

In conclusione, è bene insi-
stere sul tema che lascia tra-
sparire il dialogo tra malato e
Ministro della Pastorale della
Sanità: Perché Dio che è
Amore Infinito, permette la
sofferenza e la morte? A que-
sta domanda, Camus aveva ri-
sposto che il mondo è assurdo
e che il suicidio è la soluzione
più logica.

Al contrario, il malato cri-
stiano, attraverso Padre Vitor
Pinto39, si chiede quanto il do-

lore potrebbe invece rappre-
sentare una sfida:

– una sfida per rivedere la
vita alla luce di una nuova
realtà evangelica;

– la sfida per cambiare at-
teggiamento verso i beni ma-
teriali terreni e le persone;

– la sfida di ritrovare Cristo
nell’essenza della Sua vita;

– la sfida di riconciliarsi con
gli altri;

– la sfida di testimoniare la
fede serenamente, anche nei
momenti difficili;

– la sfida di identificarsi
sempre più in Gesù Cristo,
nell’azione redentrice, per
l’avvento di una nuova uma-
nità.

Conclusione

Infine, grazie alla Pastorale
della Sanità che in Libano, in
questo periodo che precede il
Giubileo e, grazie all’impulso
della Commissione Episcopa-
le, il malato potrà farsi carico
delle proprie sofferenze e of-
frirle, insieme a quelle di Cri-
sto, per la Redenzione del
mondo, consapevole che la
sofferenza, come la Croce,
non potrà mai essere segno di
sconfitta ma di vittoria. Essa
ricorda la caducità dell’uomo
e apre orizzonti all’infinito e al
trascendente; spiritualizza, ob-
bligando a mettere in relazio-
ne il quotidiano per arrivare
all’eterno; deve divenire il fa-
ro di una nuova speranza, che
permetterà di vedere tutto sot-
to una nuova luce, la luce della
Speranza e della Resurrezione.

Suor CELESTINE ABOU 
JAOUDÉ

Istituto di Liturgia
Pontificia Facoltà di Teologia

Università del Santo Spirito, 
Kaslik (Libano)
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Introduzione

L’AIDS è una malattia in-
fettiva mortale al 100%, cau-
sata da un virus che attacca il
sistema immunitario dell’uo-
mo (HIV) e che provoca la di-
struzione progressiva dei
linfociti T4. Questi ultimi rap-
presentano solo una varietà tra
i numerosi globuli bianchi che
hanno il compito di difendere
il corpo umano dalle infezioni
(batteri, altri virus, micosi, pa-
rassiti, ecc...).

L’OMS ha valutato che gli
individui infettati dall’HIV
vanno dagli 8 ai 10 milioni e
che nell’anno 2000 saranno
circa 15-20 milioni.

L’HIV è stato isolato nella
maggior parte dei liquidi bio-
logici. Tuttavia, nei nostri
paesi, le vie di contagio più
frequenti sono le seguenti:

1°- I rapporti sessuali, nel-
l’80-85% dei casi.

2°- Il sangue e i suoi deriva-
ti.

3°- La trasmissione vertica-
le madre-figlio.

4°- I trapianti di organi.

Che dice la Chiesa?

La paura del contagio è nor-
male, se si considera il nume-
ro di malati e soprattutto di
sieropositivi. È estremamente
importante sapere come si tra-
smette la malattia per evitare
reazioni di panico e per impe-
dire che i malati vengano e-
marginati. Prendere precau-
zioni è legittimo per evitare
l’inutile rischio di contrarre il
virus, così come è nostro do-
vere evitare che esso si propa-
ghi. Ma dobbiamo sempre o-
perare tenendo conto della di-
gnità umana e dei bisogni dei
malati per evitare che si crei-
no situazioni umilianti per lo-
ro.

Dal punto di vista cristiano,
tutti i malati, compresi i mala-
ti di AIDS, hanno diritto di es-

sere trattati con amore e mise-
ricordia. Gesù , il Buon Sama-
ritano dell’Umanità, li avreb-
be accolti a curati con lo stes-
so amore che testimoniò ai
lebbrosi che si recarono da lui
(Mt 8,1-4). I malati di AIDS
non devono essere vittime di
pregiudizi, collera o recrimi-
nazioni, di rifiuto, di isola-
mento, di ingiustizia o di con-
danna. La sfida lanciata oggi a
noi che siamo i discepoli di
Cristo è di imitare il Signore

risorto per affrontare e scopri-
re il senso profondo degli av-
venimenti contemporanei, sia-
no essi di gioia o di dolore.

La presenza dell’AIDS nel
mondo e nel nostro paese è un
evento su cui tutti dobbiamo
interrogarci e che deve gui-
darci alla solidarietà umana.
Dobbiamo tutti lottare senza
risparmiarci contro l’AIDS,
non contro le sue vittime. La
nostra fede ci fa credere che
nel disegno di Dio gli uomini,
grazie al loro impegno e alla
loro intelligenza, animati da
un sentimento di solidarietà u-
mana e assistiti dalla grazia
divina, vinceranno questo ma-
le come ne hanno vinti molti
altri nel corso della storia.

Nell’attesa e in mancanza
di cure efficaci contro la ma-
lattia dobbiamo concentrare i
nostri sforzi ad educare ed

informare la popolazione sul-
la prevenzione. È necessario
che le informazioni siano dif-
fuse con prudenza e responsa-
bilità per evitare certezze e ti-
mori infondati. Anche ai ma-
lati sarà chiesto di fare tutto il
possibile per evitare il diffon-
dersi della malattia, adottando
un atteggiamento responsabi-
le. Sarà grazie ad un’educa-
zione ed informazione corret-
ta e responsabile che gli uo-
mini cambieranno il loro
comportamento sessuale. In-
sistere sull’uso dei preservati-
vi è pura illusione. Limitan-
dosi infatti a questa misura o
insistendo su di essa più del
dovuto, giungeremo all’errata
convinzione che grazie al pre-
servativo i rischi di contagio
sono eliminati e che quindi
non è necessario modificare il
proprio comportamento ses-
suale, causa primaria del con-
tagio.

Questo modo di fare potreb-
be inculcare nello spirito della
gente e soprattutto dei giovani
comportamenti negativi a fa-
vore della distruzione sociale.
Spaesati e per di più disorien-
tati, in balia di tutti i facili pia-
ceri che offre la città, i giovani
del nostro paese si ritrovano
senza un punto di riferimento,
spinti verso i sogni e i piaceri
malsani, anche perché nella
maggior parte dei casi i geni-
tori hanno dimenticato il loro
ruolo di educatori. La strada li
ha sostituiti.

La crisi socioeconomica e
la crisi culturale non hanno
fatto che aggravare le cose. La
disoccupazione ha colpito tut-
ti i settori; chi era povero lo è
diventato ancora di più, e la
miseria è dilagata nei luoghi
più precari. Certi genitori han-
no spinto bambini ed adole-
scenti a chiedere l’elemosina
per le strade, per sopperire ai
bisogni quotidiani della fami-
glia. Alcune ragazzine non
hanno avuto altra scelta che
abbandonarsi alla prostituzio-

AIDS: cosa fare?
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ne per mantenersi gli studi. I
rapporti sessuali sono sempre
più frequenti e precoci nei
giovani.

L’individualismo dilaga, la
carità si esprime sempre meno
e le risposte della comunità ai
bisogni sociali sono rare. La
povertà ha dato luogo a cam-
biamenti notevoli nella so-
cietà congolese, cambiamenti
che hanno influito sulla co-
scienza di quegli uomini la cui
condotta era apparentemente
normale. Il Congo non è riu-
scito a consolidare un modello
morale forte, capace di edifi-
care il suo popolo e soprattut-
to i giovani, vittime dell’in-
fluenza della strada e dei mez-
zi di comunicazione.

Oggi giorno nella nostra so-
cietà gli sforzi individuali di
buona condotta, di moralità,
integrità, fedeltà, castità, con-
tegno e verginità fino al matri-
monio sono strumento di deri-
sione verso coloro che ancora
li mettono in pratica e che per
questo motivo sono conside-
rati ritardati mentali ed eccen-
trici. I genitori che vivono se-
condo il Vangelo o secondo
un codice morale e che vo-
gliono realmente educare i
propri figli si sentono minac-
ciati dalla realtà della vita di
strada, annichiliti da gruppi e
mezzi di comunicazione.

La chiesa del Congo si è
mobilitata per prima con il
GES, organizzando sedute di
educazione ed informazione
all’AIDS in tutte le parrocchie
dell’Arcidiocesi di Brazzavil-
le a marzo e aprile 1986.

Di fronte a questa pandemia
che coinvolge quei giovani
bravi, validi e produttivi e che
rimette in causa il nostro svi-
luppo e le nostre conoscenze
sanitarie, la chiesa ha sempre
proposto uno stile di vita sen-
sato per l’uomo, rappresentan-
do un ideale positivo. Lo sco-
po degli insegnamenti eccle-
siastici non è dunque quello di
incatenarci “ma al contrario
quello di liberarci”.

L’insegnamento della Chie-
sa è paragonabile alle ringhie-
re di un ponte costruite per
impedirci di cadere nel fiume.
In fondo nulla di ciò che è ve-
ramente umano può essere
contro la fede e nulla di ciò
che è cristiano può essere con-
tro l’uomo. Dio non può con-

traddirsi e dare all’uomo prin-
cipi contrari al disegno divino.
La Chiesa ci insegna solo ad
essere più umani. Ma non è
detto che sia un insegnamento
facile da mettere in pratica
poiché noi abbiamo il nostro
istinto e siamo spesso spinti
da forze oscure che non riu-
sciamo a dominare e che ci
spingono a compiere gesti ne-
cessari alla nostra vita.

La vera ed unica cura effi-
cace resta l’educazione che
aiuta gli esseri umani a cre-
scere verso una maturità affet-
tiva e sessuale.

La Chiesa cattolica, grazie
alla sua tradizione religiosa e
ad una filosofia della persona
umana coerenti l’un l’altra,
crede che la migliore preven-
zione per gli individui, come
per la società non può che ve-

nire da una conoscenza auten-
tica e completa dell’essere
umano e della sessualità. Van-
no infine aggiunti gli sforzi di
scoprire ed eliminare le cause
della contaminazione del san-
gue e dei suoi derivati.

La Chiesa crede fermamen-
te che per arginare la malattia
sia necessario educare e modi-
ficare il comportamento uma-
no. Tutte le altre strade sareb-
bero solo aleatorie e alla fine
inefficaci, banalizzando così
la sessualità già predominante
nel nostro paese.

Che deve fare la Chiesa?

A marzo-aprile 1986 la
chiesa si è mobilitata per la
prima volta sulla questione.
Infatti le GES hanno organiz-
zato conferenze e dibattiti sul-

l’AIDS in tutte le parrocchie
dell’Arcidiocesi di Brazzavil-
le, lavorando in stretta colla-
borazione con il PNLS e con
le altre ONG. Abbiamo sem-
pre insistito per concentrare
sulla Chiesa del Congo mag-
giori attenzioni, ma senza al-
cun esito. E così, dopo un pri-
mo momento, abbiamo sentito
la necessità di creare una vera
pastorale per i malati, una co-
scienza collettiva che sta na-
scendo nella nostra Chiesa;
sono poche le famiglie che
possano dire di non aver perso
un parente, un amico, o un co-
noscente a causa di questa ter-
ribile malattia.

Ma credere in Gesù senza a-
dottare adeguate misure non
protegge dall’HIV.

Prendersi cura di un malato
di AIDS non è una cosa sem-
plice, considerata la particola-
rità di questa calamità: non e-
sistono vaccini, i medicinali
che alleviano le sofferenze
non sono alla portata dei con-
golesi; la malattia inoltre è
molto lunga e circa il 90% dei
casi l’ha contratta nell’inti-
mità.

Dobbiamo essere buoni sa-
maritani ad immagine di Cri-
sto. Gesù ha accolto i lebbrosi
considerati dal popolo male-
detti, puniti da Dio per i pec-
cati commessi. Dobbiamo an-
che noi accogliere e conforta-
re tutti quelli che sopportano il
peso della malattia.

Così come dobbiamo con-
solare le famiglie sostenendo-
le con il nostro amore affinché
possano aiutare i loro malati.

Obbiettivi

1°- Ciascuno di noi deve
prendere il suo posto nella lot-
ta all’AIDS. Tutti i nostri pa-
stori sono chiamati a conosce-
re l’AIDS per combatterlo con
decisione e per parlarne con
precisione e sicurezza, senza
vergogna.

2°- La Chiesa deve creare
momenti di dialogo, di scam-
bio, di sensibilizzazione, di di-
strazione e di sostegno spiri-
tuale in cui i sieropositivi pos-
sano incontrarsi e seguire se-
dute educative, di formazione
professionale, artistica, e ma-
gari praticare attività ricreati-
ve.



38

3°- Attrezzare in ogni par-
rocchia piccole unità di cura
gestite dalle ES e non dalle
GES parrocchiane.

4°- Creare centri di acco-
glienza e cura giornaliera con
la permanenza di agenti so-
ciosanitari, il cui accesso sarà
gratuito per i più poveri e a
costi molto bassi per tutti gli
altri malati. Contemporanea-
mente bisogna organizzare la
raccolta e la distribuzione dei
viveri, dei prodotti farmaceu-
tici, degli indumenti e di doni
di altra natura.

5°- Riflettere per attuare u-
na strategia di reclutamento di
genitori per aiutare gli orfani
dell’AIDS, abbandonati a sé
stessi, per evitare che entrino
nel gruppo di coloro che per
svariati motivi vivono per le
strade, per impedire quindi
che a loro volta vengano e-
marginati. Dobbiamo soprat-
tutto impedire che vengano
parcheggiati negli orfanotrofi.

6°- Aiutare con la giusta
informazione a sdrammatiz-
zare l’AIDS.

La Chiesa, struttura morale
rispettata e ascoltata dalla no-
stra società, deve creare
un’organizzazione che si oc-
cupi dell’educazione sessuale
di giovani e meno giovani,
perché per la maggior parte
dei nostri liceali potrebbe es-
sere già troppo tardi.

Occupiamoci di proteggere
i più giovani per far sì che tra
qualche anno l’epidemia si
fermi.

7°- Formare i laici cattolici
congolesi affinché siano più
forti nella fede e spiritual-
mente solidi; per essere il sale
della terra e la luce del mon-
do, perché la loro vita sia una
testimonianza continua. Cam-
biare comportamento e ricon-
vertire le mentalità è fonda-
mentale e più tardi ci mettere-
mo all’opera più potrebbe es-
sere troppo tardi.

I genitori devono tornare ad
essere educatori, vale a dire
modelli, esempi viventi per la
società.

8°- Non abbiamo nessun o-
spedale cattolico che possa
servire come punto di riferi-
mento per farsi carico morale
e spirituale del malato. Le
GES hanno spesso improvvi-
sato come meglio hanno potu-
to. Tutti i centri di assistenza

cattolici non fanno parte delle
GES, ma testimoniano gli in-
segnamenti della Chiesa; tutto
è affidato ai centri sanitari co-
me se quelli religiosi non esi-
stessero. Sono talmente pochi
che non riescono a modificare
l’andamento dei centri socio-
sanitari, né hanno alcuna in-
fluenza sull’organizzazione o
sulla scelta delle cure. Il loro
impegno di testimoniare Cri-
sto e di esprimere la loro
compassione per i malati pas-
sa quasi inosservato, scredita-
to da un’indifferenza genera-
le. È quindi urgente che i
membri delle GES aiutati da
tutti i loro pastori aprano una
nuova campagna per gli ope-
ratori sociosanitari cattolici
per spiegare loro che una vera
pastorale sanitaria della Chie-
sa non è tale se non vede la

partecipazione di tutti sulla ri-
flessione e la meditazione
dell’insegnamento del Magi-
stero. Non si chiede loro di
abbandonare i propri gruppi
di appartenenza ma di parteci-
pare alla riflessione in quanto
operatori cattolici.

9°- Necessita un’organizza-
zione che suggerisca il mi-
glior modo di intervenire e
che abbracci tutti gli aspetti
che la Chiesa vuole trattare in
questa lotta all’AIDS.

10°- È anche da promuove-
re l’assistenza a domicilio per
dare una risposta concreta e
immediata pari a quella degli
operatori sanitari.

Conclusioni

La sofferenza rimane un
mistero ma ci dà una grande

lezione di vita. Sì, l’AIDS og-
gi ci da una lezione e obbliga
ciascun individuo a rientrare
in sé e ad esplorare il suo cuo-
re, e ad ogni comunità chiede
di tornare in sé e di rivedere la
sua cultura.

L’AIDS ci consente anche
di valutare al tempo stesso la
forza e la debolezza dell’uo-
mo.

È una grande lezione di vita
perché comunque in fondo a
tutte le sofferenze umane più
grandi c’è un barlume di spe-
ranza, un soffio di vita che
verrà amplificato a tutti i li-
velli dallo spirito di solida-
rietà.

*Solidarietà tra i malati di
AIDS e fiducia in se stessi.

*Solidarietà tra la comunità
e l’organizzazione che si oc-
cupa delle cure mediche e
dell’ospedalizzazione a domi-
cilio.

*Solidarietà tra il progetto
nazionale ed internazionale
attraverso la stampa di dichia-
razioni etiche.

Tali esperienze di autentica
solidarietà aiuteranno i singo-
li individui e la nostra comu-
nità a riscoprire i veri valori
morali della società tradizio-
nale congolese, per ritrovare
così il cammino di DIO e per
ascoltare ancora la voce di
DIO stesso che dice “Vedi io
pongo oggi davanti a te la vita
e il bene, la morte e il male;
poiché io oggi ti comando di
amare il Signore tuo Dio, di
camminare per le sue vie, di
osservare i suoi comandi, le
sue leggi e le sue norme, per-
ché tu viva...” (Dt 30,15-20).
Potrebbe sembrare un cammi-
no duro da intraprendere poi-
ché non è facile cambiare le
nostre abitudini di vita, ab-
bandonare certi comporta-
menti e chinare il capo.

E proprio come fecero
NOÈ e i suoi figli, che prima
del diluvio universale accetta-
rono di salire sulla barca di
San Pietro, coloro che avran-
no orecchie per ascoltare la
voce della Chiesa, per affron-
tare la sfida oggi rappresenta-
ta dall’AIDS, saliranno sulla
barca per la sopravvivenza
dell’umanità e la gloria di
DIO.

Dottor NTARI BENOIT
Presidente Nazionale delle GES.
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Tra lo Stato venezuelano,
rappresentato in questo atto dal
Ministro della Sanità e del-
l’Assistenza Sociale, il Dott.
Pedro Rincón Gutiérrez, da u-
na parte, e la Chiesa Cattolica
del Venezuela, rappresentata
dal Presidente della Conferen-
za Episcopale, S.E. Mons. Tu-
lio Manuel Chirivella V., Arci-
vescovo di Barquisimeto, dal-
l’altra, è stato deciso di stipu-
lare il presente Accordo di as-
sistenza religiosa sulla base
della disposizione contenuta
nell’articolo 65 della Costitu-
zione della Repubblica, che
garantisce la libertà di culto.
Tale accordo sarà regolato dal-
le clausole seguenti.

Clausola prima: 
dell’oggetto dell’accordo 

Il presente accordo ha come
obiettivo l’assistenza religiosa
ai cittadini cattolici, ricoverati
nei centri ospedalieri del setto-
re pubblico venezuelano, così
come del personale cattolico
che lavora nei detti centri, e
dei loro rispettivi familiari.

Clausola seconda: 
del servizio dell’assistenza
religiosa

Al fine di garantire l’assi-
stenza religiosa nei centri o-
spedalieri su segnalati, in o-
gnuno di essi esisterà un servi-
zio di assistenza religiosa cat-
tolica diretto da un sacerdote
con la collaborazione di volon-
tari cattolici per la migliore
realizzazione dei programmi
di servizio. Il servizio di assi-
stenza religiosa cattolica di-
sporrà di locali adeguati, come
una cappella, un ufficio per
consulenze, una camera per
permettere al cappellano di ri-
posare o di trascorrere la notte.

L’apertura o la chiusura di
centri ospedalieri del settore
pubblico, comporterà la crea-

zione o la soppressione del
servizio di assistenza religiosa
cattolica con il personale, i
mezzi e i locali corrispondenti.

Clausola terza:
della regolazione 
del servizio di 
assistenza religiosa 
e del suo cooordinamento 
con gli altri servizi 
dei centri ospedalieri

La direzione dei centri ospeda-
lieri, compresi in questo accor-
do, potrà concertare con le au-
torità ecclesiastiche cattoliche
competenti, la forma e i termi-
ni di una regolazione dettaglia-
ta del servizio di assistenza re-
ligiosa cattolica, che in ogni
caso si svolgerà in assoluto
coordinamento con gli altri
servizi prestati dal centro ospe-
daliero. A tale scopo, la dire-
zione del centro ospedaliero
faciliterà il servizio di assisten-
za religiosa cattolica, i mezzi
necessari per lo svolgimento
della sua missione e, in parti-
colare, collaborerà con infor-
mazioni adeguate sui pazienti.

Clausola quarta:
della designazione dei 
sacerdoti cappellani
del servizio 
di assistenza religiosa 
e loro remunerazione

I sacerdoti incaricati dell’as-
sistenza religiosa cattolica nei
centri ospedalieri già segnalati,
saranno designati dall’Ordina-
rio del luogo, e nominati cap-
pellani dei centri ospedalieri a
cui si riferisce questo accordo.
La direzione del rispettivo cen-
tro ospedaliero disporrà di
quanto necessario per include-
re il cappellano designato nella
nomina dello stesso, al fine di
adempiere alla sua remunera-
zione, secondo il tempo presta-
to e agli stessi termini e condi-
zioni degli altri impiegati del

suddetto centro ospedaliero.
Il numero minimo di cappel-

lani incaricati di prestare assi-
stenza religiosa cattolica in o-
gni centro ospedaliero pubbli-
co sarà in base ai letti di cui di-
spone, secondo i criteri se-
guenti:

Centri ospedalieri fino a 100
letti: 1 cappellano a tempo par-
ziale.

Centri ospedalieri da 100 a
250 letti: 1 cappellano a tempo
pieno.

Centri ospedalieri da 250 a
500 leti: 2 cappellani a tempo
pieno.

Centri ospedalieri da 500 a
800 letti: 3 cappellani a tempo
pieno.

Clausola quinta:
della cessazione 
delle funzioni dei sacerdoti
nominati cappellani 
nei centri ospedalieri

I sacerdoti nominati cappel-
lani potranno cessare dalle loro
funzioni per volontà propria,
per decisione della autorità ec-
clesiastica corrispondente, o
per rescissione unilaterale del
contratto di lavoro, su decisio-
ne dell’Istituzione a cui appar-
tiene il centro ospedaliero dove
presta il servizio di assistenza
religiosa cattolica. Negli ultimi
due casi, prima di procedere al-
la cessazione delle funzioni, si
realizzeranno le notifiche cor-
rispondenti tra le parti interes-
sate, al fine di provvedere alla
nomina di un sostituto e di
prendere le misure lavorative
necessarie, secondo la legge e i
regolamenti applicabili.

Clausola sesta:
del finanziamento 
del servizio di 
assistenza religiosa

Spetterà allo Stato venezue-
lano, sulla base del corrispon-
dente preventivo, finanziare il

Accordo di assistenza religiosa 
tra la Conferenza Episcopale Venezuelana 
e i centri ospedalieri pubblici
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servizio di assistenza religiosa
cattolica nei centri ospedalieri
compresi nel presente accordo.
A tale effetto, lo Stato trasfe-
rirà le quantità precise al-
l’Amministrazione Sanitaria
corrispondente per assicurare
il funzionamento del servizio
di assistenza religiosa cattoli-
ca, nei termini previsti nella
clausola seconda di questo ac-
cordo, così come assicurare gli
impegni lavorativi secondo le
disposizioni contenute nella
clausola quarta di questo stes-
so strumento.

Clausola settima:
della regolazione nei casi 
di trasferimento del servizio
di salute pubblica prestato
dal potere nazionale

Data la particolarità del ser-
vizio a cui si riferisce il pre-
sente accordo e il suo necessa-
rio vincolamento con il servi-
zio di salute pubblica, nel qua-

dro delle competenze conve-
nute stabilite dalla Costituzio-
ne della Repubblica e secondo
i procedimenti segnalati dalla
Legge Organica di Decentra-
lizzazione, Delimitazione e
Trasferimento delle Compe-
tenze del Potere Pubblico, per
quei casi in cui sopravvenga la
validità del presente accordo,
accordi sul trasferimento del
servizio di salute pubblica, sa-
ranno applicabili i regolamenti
che su tali trasferimenti preve-
de la legge speciale su citata,
nei termini cui si riferisce la
disposizione contenuta nel-
l’art. 6 eiusdem.

Le disposizioni del presente
accordo, servirano da “norme
quadro” per la stipulazione di
altri accordi con gli altri livelli
dell’Amministrazione Pubbli-
ca venezuelana, nei casi di tra-
sferimento del servizio sanita-
rio pubblico fino al livello sta-
tale, o di trasferimento verso il
livello municipale, se legal-
mente possibile.

Clausola ottava:
della unità delle disposizioni
che regolano 
il funzionamento 
dei centri ospedalieri 
del settore pubblico

Al fine di garantire l’unità di
regolamento e l’efficacia nel
funzionamento dei centri ospe-
dalieri del settore pubblico ve-
nezuelano, le disposizioni del
presente accordo saranno ac-
colte nei regolamenti e nelle
norme di regime di detti centri
ospedalieri.

Clausola nona:
della validità 
del presente accordo

Il presente accordo entrerà
in vigore il giorno … Si redi-
gono 2 esemplari di un solo te-
nore e ad un solo effetto, nella
città di Caracas il giorno …
del mese … dell’anno milleno-
vecentonovantasette.



LA CHIESA AL SERVIZIO
DELLA VITA

Non sapete che siete tempio di Dio e
che lo Spirito di Dio abita in voi? 
Se uno distrugge il tempio di Dio, 

Dio distruggerà lui. 
Perché santo è il tempio di Dio, 

che siete voi” 
(I Co 3, 16-17)

La Pastorale Sanitaria in
Perù si va rafforzando. Nel
1980 la Commissione Episco-
pale d’Azione Sociale (CEAS)
ha compiuto i primi passi per
articolare il lavoro della salute
a livello nazionale. Nel 1988,
animati dalla Lettera apostoli-
ca Dolentium hominum, i ve-
scovi peruviani crearono il Di-
partimento Episcopale per la
Pastorale Sanitaria (DEPAS).
È da qui che oggi, nonostante
gli esiti, le difficoltà ma soprat-
tutto grazie all’amore per la vi-
ta, si continua ad animare il la-
voro di mille operatori pasto-
rali, professionisti, lavoratori
della sanità, operatori comuni-
tari di sanità, volontari al ser-
vizio della vita, specialmente
dei più poveri. La Chiesa è, e
sarà sempre, al servizio della
vita e della dignità umana.

Evangelizzando 
il mondo della sanità

Oggi, più di ieri, la Pastorale
della Salute in Perù anima la ri-
flessione partendo dalla fede
degli operatori pastorali della
sanità al fine di approfondire il
loro impegno evangelico; di
promuovere lo scambio, il
coordinamento e l’articolazio-
ne della Pastorale Sanitaria con
la Pastorale d’Insieme. Per
questa ragione la sua presenza
aumenta nelle diverse diocesi
del Paese. Cerca di stimolare,
di offrire consulenza ed accom-
pagnare il lavoro sanitario e di
rafforzare l’organizzazione a li-
vello locale, regionale e nazio-
nale. In questo modo pian pia-
no si ricreano o si generano

spazi ed azioni per progredire
nell’impegno di evangelizza-
zione e di umanizzazione del
mondo della salute.

Negli ultimi anni siamo an-
dati molto avanti nell’organiz-
zazione. Siamo riusciti ad arti-
colare e rafforzare la Pastorale
Sanitaria in quasi tutto il Paese.
L’accoglienza e la partecipazio-
ne degli operatori pastorali in
ogni incontro o giornata di ap-
profondimento realizzati in
qualche luogo del Perù, sono
state molto buone. Non è mai
mancata la disponibilità, il
buon umore e la partecipazione
di coloro che rendono possibile
lo sviluppo della Pastorale Sa-
nitaria: religiose, sacerdoti,
professionisti, tecnici e molti
volontari delle città e delle zo-
ne rurali del Perù. L’interscam-
bio di esperienze ha permesso
loro un arricchimento recipro-
co. Il DEPAS, oltre a promuo-
vere lo scambio, contribuisce
alla diffusione di materiale e di
ogni tipo di informazione ri-
guardante la salute. Un punto a
favore è costituito dall’ufficio
di Lima e delle altre giurisdi-
zioni ecclesiali, specialmente a
livello regionale.

Che il Perù continui 
ad andare avanti

Attualmente la Pastorale Sa-
nitaria è presente in quasi tutto
il Paese e di fatto è entrata nel
78% delle diocesi. Un conside-
revole numero di équipe sanita-
rie locali hanno vita propria.
Delle 41 giurisdizioni ecclesia-
li, 26 contano con responsabili
propri e gruppi diocesani attivi,
sempre presenti nelle iniziative
che vengono realizzate. Ci so-
no, inoltre, 12 diocesi che non
sempre sono presenti né si
mantengono in frequente con-
tatto, nonostante sappiamo che
svolgono un lavoro sanitario
importante. Soltanto con le al-
tre 4 diocesi restanti quasi mai
avviene una comunicazione

con il DEPAS.
Esiste attualmente una visio-

ne più integrale della Pastorale
della Salute grazie al contributo
dato dai documenti del CE-
LAM e viene alimentata dalle
riflessioni e dai documenti ela-
borati da coloro che operano
nel DEPAS. Specie per tutto
ciò che riguarda le tre dimen-
sioni fondamentali: a) dimen-
sione solidale e di misericordia
– sollecitudine verso i malati;
b) dimensione comunitaria di
trasformazione e c) dimensione
politico-istituzionale. Le opere,
i servizi e le iniziative della
Chiesa nel mondo della salute
cominciano a trovare la loro
collocazione in una di queste
dimensioni, senza isolarsi, cer-
cando di essere parte dell’insie-
me, rispettando le proprie pe-
culiarità, articolando e raffor-
zando gli sforzi in atto.

Coloro che danno vita al DE-
PAS percepiscono questi sforzi
come una corrente in movi-
mento che cerca di dare un sen-
so evangelico al lavoro sanita-
rio che realizzano. Ci sono del-
le linee comuni che orientano il
lavoro, che nascono e si conso-
lidano progressivamente. Si ri-
flette allora sulla visione inte-
grale della salute, vale a dire:
sulle condizioni di vita saluta-
re; sull’amore nei confronti de-
gli esclusi; sulla salute, respon-
sabilità di tutti; sulla solidarietà
e la difesa della vita; sulla mi-
stica della Pastorale della Sa-
nità; sulle dimensioni della Pa-
storale Sanitaria e la salute e
sull’impegno cristiano.

Insieme abbiamo cura 
della vita

Quando si parla di progresso
istituzionale, bisogna mettere
in risalto che attualmente esiste
una maggiore conoscenza e ri-
conoscimento della Pastorale
della Salute da parte non sol-
tanto dalle istituzioni della
Chiesa, ma anche di altre come

La Pastorale Sanitaria in Perù 
Camminando tra il 1988 ed il 1996
CONFERENZA EPISCOPALE PERUVIANA
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il Ministero della Sanità (MIN-
SA), l’Istituto Peruviano di
Previdenza Sociale (IPSS) e le
organizzazioni non governati-
ve. Il coordinamento di questa
Pastorale con lo Stato peruvia-
no è tradotto in alcuni convegni
che, ad esempio, sono stati fir-
mati dal MINSA e da diverse
diocesi per potenziare il lavoro
locale. Anche nelle diverse i-
stanze ecclesiali si presta ora
maggiore attenzione e si vuol
conoscere meglio la Pastorale
della Salute. In alcune diocesi i
responsabili di questa pastorale
sono invitati a partecipare addi-
rittura nelle riunioni diocesane
convocate dal vescovo.

In questa bella ricerca di u-
manizzare il mondo della salu-
te, negli ultimi anni si sono
creati importanti spazi formati-
vi per i professionisti in questo
campo: infermiere, medici, as-
sistenti sociali e personale am-
ministrativo. Si sono approfon-
diti temi riguardanti la bioetica,
o “etica della vita”, mettendo in
primo piano che i valori e le re-
lazioni umane sono al servizio
della vita e della salute del ma-
lato. C’è stata, inoltre, molta ri-
chiesta di materiale, di incontri
e conferenze sul tema, e di atti-
vità realizzate dal settore uffi-
ciale della sanità.

Nel 1996, la Pastorale Sani-
taria è entrata con più forza nel
tema della bioetica da un punto
di vista latinoamericano e delle
sfide che questa impone in pae-
si come il Perù; si tiene in con-
siderazione non soltanto la sfi-
da etica del progresso tecnolo-
gico, ma anche la situazione
concreta di povertà in cui vivo-
no milioni di fratelli e il perma-
nente deterioramento dell’am-
biente, del creato.

Si constata così il rafforza-
mento di una rete nazionale
della Pastorale della Salute i
cui membri si aiutano recipro-
camente. Si tratta di una rete
formata in maggioranza da
operatori sanitari laici i quali,
con molta sollecitudine ed im-
pegno, assumono le loro nuove
responsabilità e cercano di co-
struire una identità ecclesiale
da e nel mondo della Sanità.

Sfidati a crescere  
degni e sani

Se nel cammino percorso si

sono visti diversi frutti, resta
ancora molta strada da percor-
rere. Bisogna insistere, ad e-
sempio, sulla necessità di di-
sporre di un registro d’informa-
zione completa ed aggiornata
sul contributo della Chiesa alla
salute del nostro popolo. Per
redigerlo ci vorranno tempo e
risorse umane e finanziarie.

Dobbiamo riconoscere che
nelle giurisdizioni ecclesiali ci
sono diversi livelli di sviluppo
della Pastorale Sanitaria e,
quindi, dobbiamo stimolarci re-
ciprocamente. Ci sono alcune
giurisdizioni che finora non
contano nemmeno su di un re-
sponsabile nominato dal pro-
prio vescovo. Ci sono anche
casi in cui la mancanza di fi-
nanziamento ha comportato la
non realizzazione delle attività
programmate.

Nonostante gli indietreggia-
menti, bisogna continuare a
rafforzare ed ampliare il lavoro
della Pastorale della Salute a li-
vello locale, diocesano, regio-
nale e nazionale. Bisogna coor-
dinare, inoltre, alcune azioni
con seminari ed istituti di for-
mazione religiosa per far cono-
scere la Pastorale della Salute:
la portata, la dimensione, i con-
tributi. D’altra parte, sarebbe
bene promuovere una giornata
per i cappellani degli ospedali,
affinché condividano la loro e-
sperienza pastorale e arricchi-
scano le loro vite. È doveroso
mantenere presente nell’opi-
nione pubblica le persone o i
malati che per la loro condizio-
ne o speciale situazione vengo-
no esclusi dalla società: anzia-
ni, malati di mente, di tuberco-
losi, di AIDS, di UTA, ecc.
Dobbiamo promuovere l’amo-
re e la misericordia nei loro
confronti.

Come possiamo osservare, la
Pastorale della Salute non è e-
stranea alla situazione di po-
vertà che colpisce il nostro pae-
se. Le precarie condizioni di
salute in cui vive la maggior
parte dei peruviani fa sì che le
sfide di questa Pastorale ap-
paiano come “in triplicato”: ma
coloro che fanno parte di essa
hanno fede ed assumono quelle
sfide con grande sicurezza. So-
no coscienti che bisogna stare
attenti a qualsiasi eventualità
che possa influenzare la salute
dei meno abbienti: privatizza-
zioni? riforma sanitaria? sicu-

rezza sociale? disumana cam-
pagna di sterilizzazione?... La
Chiesa è presente e sempre lo
sarà  al servizio della vita e del-
la dignità umana.

Lima, gennaio 1997

I PROMOTORI DELLA
SALUTE AL SERVIZIO
DELLA COMUNITÀ
L’esperienza peruviana

1. Premessa

Non si esagera quando si di-
ce che la storia del nostro Paese
è piena di disuguaglianze.
Mentre una piccola percentuale
di peruviani (10-15%) vivono
in condizioni di ricchezza, il re-
sto vive in condizioni di preca-
rietà e di estrema povertà. Le
statistiche ufficiali stimano, ad-
dirittura, che il 50% dei peru-
viani siano in una situazione di
povertà e circa 6 milioni di essi
in estrema povertà. È ovvio che
le necessità fondamentali di
questi gruppi della popolazione
non vengano soddisfatte.

Inoltre, una storica omissio-
ne sociale, economica e politi-
ca ha dato luogo ad un “debito
sanitario” con larghi settori del-
la popolazione peruviana che
non è stato ancora saldato e che
negli ultimi anni tende ad esse-
re  più profondo e ad allargarsi
a causa della politica neolibera-
le che sta invadendo i nostri
paesi latinoamericani, con con-
seguenze funeste per la mag-
gior parte della popolazione.

La realtà socio-sanitaria

I promotori della salute di-
ventano così una risposta del
popolo di fronte alla problema-
tica sanitaria del Paese, prima
di tutto di fronte alle difficoltà
delle popolazioni povere delle
zone più lontane che non pos-
sono accedere ai servizi sanitari
statali.

Profilo epidemiologico
– La presenza rurale ed ur-

bana delle malattie infettivo-
contagiose che ancora non so-
no state risolte dalla “moder-
nizzazione” delle città. Il peso
della tubercolosi come causa di
morbilità e di mortalità che non



può essere tralasciato nono-
stante gli sforzi per un Pro-
gramma di Controllo nazionale
efficiente, proprio perché le
cause sociali di questo male –
prima di tutto la povertà – su-
perano le possibilità di gestire
il settore sanitario.

– Il ritorno di patologie che
sembravano superate: risveglio
della malaria considerevolmen-
te aumentata in questi ultimi
anni, con l’aggravante dell’au-
mento della malaria maligna,
prodotta dal plasmodium falci-
parum. Aumento dell’inciden-
za del dengue, focolai periodici
di peste bubbonica, febbre gial-
la, epatite e altre malattie. In-
cremento della leishmaniasis
(UTA).

– Nel 1991, l’epidemia del
colera è stato un avvertimento
per quanto riguarda la regres-
sione epidemiologica favorita
dalla crisi economico-sociale
del settore. Questo male non è
scomparso ed è una minaccia
costante per le inefficienti con-
dizioni di risanamento basilare
che tuttora affrontiamo.

– La mortalità infantile e la
denutrizione continuano a de-
stare preoccupazione. Nono-
stante il tasso di mortalità in-
fantile si sia ridotto del 50%
negli ultimi 20 anni, viene sti-
mata nel 58,3 per mille in me-
dia dei nati vivi per il 1993;
non solo continua ad essere ele-
vata, ma è etereogenea – in A-
purímac è del 102,0 per mille e
nella provincia di Lima del
24,0 per mille.

– Stando al Censimento Na-
zionale di Crescita negli Stu-
denti di scuola elementare, fat-
to nel 1993, la media nazionale
di denutrizione cronica dei
bambini tra 6-9 anni di età è del
49%; ma la zona di Tacna ha
registrato il 23% ed Apurímac
il 71% di denutrizione negli
studenti (I Censimento Nazio-
nale di Crescita negli Studenti
– 1993 – Ministero della Pub-
blica Istruzione).

– Le infezioni respiratorie a-
cute continuano ad essere la
causa principale di malattia e
morte nei bambini al di sotto
dei 5 anni. Essi presentano tra 6
e 12 episodi annui di questo ti-
po di malessere.

– La mortalità materna con-
tinua ad essere elevata: 261 per
ogni 100 mila nati vivi, come
conseguenza di complicanze

della gravidanza, del parto e
del puerperio (L.P. Salute 1995
– 2000, p. 12). Ciò è dovuto an-
che a fatti come le nascite che
avvengono in casa con il 47%
senza nessuna assistenza pro-
fessionale. (Inchiesta demogra-
fica e sulla salute familiare
1991/92 – Riassunto).

– L’AIDS il cui primo caso
venne registrato nel 1983, si è
diffuso rapidamente; nel 1993
il MINSA stimava in 5.000 i
casi sintomatici e da 30 a 60
mila quelli portatori, in mag-
gioranza giovani (Sánchez Mo-
reno Francisco. Enc. Diagnósti-
co. Vol. 34 n. 2 Marzo-aprile
’95 – p. 36). Il bollettino di lu-
glio del ’96 del Programma di
Controllo dell’AIDS ed ETS,
stima fino a quel mese 4.450
casi registrati dall’83. Sono
sempre di più i casi registrati
all’interno del Paese. Si tratta,
dunque, di un problema in au-
mento.

Sistema di servizi sanitari
Si tratta di un sistema etero-

geneo (IPSS – FFAA – MINSA
– Privato), mal distribuito –
centralizzato in termini di in-
frastruttura, risorse umane e fi-
nanziarie – con un bilancio
molto ridotto, che costante-
mente deve optare tra diverse
necessità, dando priorità alle at-
tenzioni secondo criteri d’inve-
stimento e di produttività, e-
scludendo frequentemente i
settori più deboli perché non
hanno a possibilità di pagare i
servizi per affrontare i proble-
mi non contenuti nel “pacchet-
to di base” che offre gratuita-
mente il MINSA (per diarree,
affezioni respiratorie acute, tu-
bercolosi, malaria, vaccini).

In zona rurale e nei settori
popolari delle città, la povertà
rende poco accessibile l’atten-
zione alla maggior parte delle
persone. A questo dobbiamo
aggiungere le distanze, la man-
canza di strade e di mezzi di
comunicazione, le abitudini e
le credenze della popolazione
che a volte entrano in conflitto
con la cultura istituzionale e
con i lavoratori della Sanità.

L’Inchiesta Nazionale sui Li-
velli di Vita del 1994, ha ri-
scontrato che circa il 30% della
popolazione affermava di esse-
re malata, che il 67% dei malati
poveri non aveva mai contatta-
to alcun servizio e che nemme-

no il 40,9% dei malati non po-
veri lo aveva fatto.

2. Chi sono i promotori 
della salute?

Sono persone semplici del
popolo – uomini e donne – che
nella loro realtà, nel loro
profondo impegno con la co-
munità e nell’essere cristiani,
cercano di difendere la vita
quando essa è minacciata. Ri-
cevono una formazione ed una
preparazione integrale che li
prepara e li aggiorna per me-
glio svolgere il servizio sanita-
rio nelle comunità dove risie-
dono.

Sono eletti dalla comunità.
Per i membri della comunità il
promotore deve essere: “affet-
tuoso, umano, tollerante, con u-
na vocazione di servizio, disin-
teressato, ricco di immagina-
zione, creativo, che lavora con
speranza e gioia”1.

Il suo lavoro è volontario, di-
sinteressato, solidale, in atteg-
giamento di servizio. È parteci-
pativo, ma implica la comunità
come attore responsabile della
propria salute; stimola per mi-
gliorare le sue condizioni di vi-
ta, coordina con le diverse for-
ze vive e le istituzioni comuni-
tarie. Difende i diritti di tutti, è
critico ed autocritico. Si basa
nella realtà delle persone ed in
una spiritualità ispirata nel
Vangelo. “In verità vi dico: o-
gni volta che non avete fatto
queste cose a uno di questi mei
fratelli più piccoli, non l’avete
fatto a me” (Mt 25, 45).

Il servizio da essi svolto, la
loro preparazione, la loro dedi-
zione, li rendono credibili tra i
suoi e, rimanendo nella loro co-
munità, pian piano prendono
coscienza che non si tratta solo
di curare malattie ma di assu-
mere anche nuovi impegni e
compiti realizzando attività
tendenti allo sviluppo della co-
munità e delle famiglie.

Il promotore conosce dal-
l’interno i problemi della co-
munità perché egli stesso li vi-
ve. Conosce anche le risorse e
le capacità sulle quali può con-
tare: piante medicinali, risorse
della natura, abitudini ed aspi-
razioni, la gente, le organizza-
zioni esistenti o meno, ecc.

Si trasformano in leader del-
le loro comunità; oltre a pro-
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muovere e curare la salute, vo-
gliono ottenere migliorie per il
loro popolo e, così facendo, si
lasciano alle spalle il conformi-
smo e lottano contro di esso.

3. Precedenti storici

Prima che nel 1978 ad Alma
Ata, l’Organizzazione Mondia-
le della Sanità – OMS – incitas-
se i governi e la comunità mon-
diale ad adottare la strategia
dell’Attenzione Primaria per
preservare e promuovere la sa-
lute delle persone, in Perù esi-
stevano già operatori comunita-
ri che affrontavano i problemi
della salute.

Nel Paese, inoltre, la presen-
za della Chiesa Cattolica sul
terreno della sanità è molto an-
tica. Ci sono diverse congrega-
zioni religiose che da più di
cinquant’anni lavorano in que-
sto campo, specialmente in
mezzo alle popolazioni più bi-
sognose e nelle zone più lonta-
ne della Sierra e della Selva,
proprio laddove non c’era – ed
ancora oggi in molti casi non
c’è – la presenza dello Stato
con servizi sanitari propri.

Ancora non è stata sistema-
tizzata in tutta la sua portata
l’esperienza dei promotori del-
la salute a livello nazionale. Ci
sono riferimenti che nella re-
gione del Puno, nell’altipiano
peruviano, le prime iniziative
del Ministero della Sanità si so-
no verificate intorno agli anni
Cinquanta con la presenza del
dott. Manuel Nuñez Buitrón.

Come esperienza nella nostra
Chiesa, la formazione e l’ac-
compagnamento dei promotori
risale ad oltre quattro decadi.
Alcuni esempi: sono più di 40
anni che le Suore della “Com-
pagnia Missionaria di Gesù” si
trovano nell’Amazzonia peru-
viana; iniziarono a Santa María
del Nieva nel Dipartimento di
Amazonas; giunsero poi a San
Lorenzo e Santa Rita de Castil-
la lavorando con le comunità
indigene e con i coloni (Dipar-
timento di Loreto e Yurima-
guas). Le Suore Orsoline sono
presenti dal 1961 nel Vicariato
di San Giuseppe di Amazonas
(Dipartimento di Loreto). Le
Suore Serve di San Giuseppe si
trovano a Chiriaco dal 1968
(Amazonas) e lavorano con la
popolazione Aguaruna. Come

loro, molte altre congregazioni
lavorano in questo campo; do-
po essersi rese conto dell’im-
mensità di quest’opera ed aver
riconosciuto le capacità della
gente, hanno iniziato a prepara-
re i locali, ad offrire servizi sa-
nitari di base nella propria co-
munità.

In questo modo e in tutto
questo tempo è nata ed è andata
rafforzandosi l’esperienza di
formare, addestrare ed accom-
pagnare i promotori e altri ope-
ratori comunitari della salute,
come le promotrici della salute
infantile e le levatrici tradizio-
nali.

Nella Sierra, le esperienze
più antiche sono quelle della
Regione Andina del Nord. La
diocesi di Cajamarca è pioniera
in questo campo; dal 1971 i
promotori sono presenti nella
provincia di Bambamarca e og-
gi esiste una rete di promotori
organizzati in Associazioni.

4. Collocazione 
dell’esperienza

I promotori sorsero in diversi
luoghi del Paese come risposta
alla carenza di servizi sanitari
ed alla povertà materiale della
gente. Attualmente, persistendo
le condizioni dalle quali prese
origine, l’esperienza è cresciuta
e si è fatta forte, con successi e
difficoltà, progressi ed indie-
treggiamenti, ma sempre in
modo progressivo.

Attualmente ci sono nella
Chiesa cattolica più di 6.700
promotori formati che vengono
seguiti dagli operatori pastorali.
Sono presenti in quasi tutto il
territorio nazionale, nelle zone
rurali e nei sobborghi più pove-
ri delle città. 33 delle 41 giuri-
sdizioni ecclesiastiche hanno
assorbito l’esperienza con pro-
motori nella Pastorale della Sa-
lute. 

5. Obiettivi

5.1 Obiettivo generale
Rendere presente l’amore

misericordioso del Signore tra i
più bisognosi mediante l’azio-
ne dei promotori nella cura,
sollecitudine e promozione del-
la salute dei più poveri, nonché
nella ricerca di condizioni di
vita più degne per tutti: “Io so-

no venuto perché abbiano la vi-
ta e l’abbiano in abbondanza”
(Gv 10, 10).

5.2 Obiettivi specifici
a. Offrire un servizio sanita-

rio di base  alle popolazioni e-
scluse dal sistema ufficiale, at-
traverso i Promotori della Salu-
te.

b. Creare una coscienza nella
popolazione sul diritto alla sa-
lute e promuovere la loro parte-
cipazione attiva.

c. Creare organizzazioni co-
munitarie di salute che permet-
tano di far ascoltare la loro vo-
ce e di canalizzare i loro contri-
buti e necessità.

d. Promuovere lo sviluppo
integrale delle comunità.

e. Annunciare il Regno di
Dio attraverso gesti concreti di
solidarietà con i poveri.

6. Formazione 
ed accompagnamento 
del promotore

6.1 Formazione
La formazione è integrale,

permanente, di partecipazione;
basata sulla realtà, sull’espe-
rienza vissuta del lavoro e sulle
realtà del promotore, con carat-
tere progressivo.

Comprende:
* Preparazione negli aspetti

sanitari: prevenzione e cura di
malattie ricorrenti nel posto.
Promozione di abitudini e con-
dizioni di vita salutari, primi
soccorsi.

* Conoscenza ed analisi del-
la realtà socio-economica, poli-
tica e culturale a livello locale e
nazionale.

* Formazione umana, cristia-
na e spirituale, a sostegno fon-
damentale del loro servizio di
evangelizzazione partendo dal-
la salute.

Questa formazione si realiz-
za mediante corsi programmati
con gli assessori e promotori
secondo i vari livelli; alcuni
tendono alla formazione di
nuovi promotori ed altri riguar-
dano l’aggiornamento e il
rafforzamento della loro prepa-
razione.

6.2 Consulta, sostegno 
ed accompagnamento

Vengono fatti mediante:
* Visite ai villaggi dove si

trovano i promotori per condi-



videre e valutare il lavoro svol-
to. Insegnano e, se ci fosse bi-
sogno, correggono, imparando
da essi ed risolvendo dubbi sul
campo di lavoro. Si tratta di un
arricchimento reciproco, alla
luce dell’esperienza, della
scienza e della condivisione.

* Riunioni con i promotori
dei paesi vicini a quelli visitati.

* Incontri con tutti i promo-
tori della zona o della diocesi
per condividere esperienze, sti-
molare, rinfrescare le cono-
scenze, aggiornare, tracciare
nuovi compiti ecc.

* Incontri regionali e nazio-
nali con la finalità per permet-
tere lo scambio di esperienze;
formazione e rafforzamento
nella fede; allargare gli oriz-
zonti della comprensione della
realtà; occasione di dialogo con
promotori di altri luoghi, con i
professionisti e gli operatori
pastorali. Valutare il lavoro,
raccogliere contributi e prende-
re accordi di lavoro con pro-
spettive comuni.

Questi spazi di incontri re-
gionali si fanno in genere una
volta l’anno e ogni due anni a
livello nazionale.

7. Attività del promotore 
sanitario

7.1 Attenzione ai malati:
* Nei primi soccorsi e nel

trattare problemi comuni a tutta
la zona e per i quali sono abili-
tati. Ad es. affezioni respirato-
rie acute-IRA, malattia diarrei-
ca acuta-EDA, parassitosi, ma-
laria, primi soccorsi.

* Visite alle case dei malati
ed orientamento alla famiglia
su come curarli.

* Individuazione nella comu-
nità delle persone affette da
problemi come la TBC, l’UTA,
la malaria e altre malattie, e
promozione affinché abbiano
un’attenzione in un servizio sa-
nitario ufficiale.

7.2 Prevenzione delle malattie 
e promozione della salute 
nella loro comunità:

* Partecipazione al program-
ma regolare di vaccinazione del
Ministero della Sanità e nelle
Giornate Nazionali.

* Controllo sul peso dei
bambini per individuare la de-
nutrizione ed orientare la ma-
dre nell’assistenza ai piccoli.

* Formazione sanitaria nella
comunità: conferenze e dimo-
strazioni riguardanti la sanità
possibilmente con il linguaggio
proprio delle loro comunità.

* Partecipazione nelle diver-
se campagne sanitarie fatte dal
Ministero preposto.

* Vigilanza sanitaria nelle lo-
ro comunità.

* Promozione, gestione ed e-
secuzione assieme alla comu-
nità di piccole opere di risana-
mento idrico e la costruzione di
bagni pubblici nei loro villaggi.

* Promozione di attività per
migliorare l’alimentazione e
l’economia familiare: orti fami-
liari e comunali, promozione
del consumo di prodotti agrico-
li della zona, apicoltura, acqua-
coltura, allevamento di animali
minori.

* Diffusione della cura e
conservazione della natura: e-
ducando in risanamento am-
bientale, cura delle acque, la
terra, l’aria ed i boschi.

7.3 Promozione dello 
sviluppo comunitario

* Formazione di comitati sa-
nitari locali. Organizzazioni di
comitati di promotori della sa-
lute a diversi livelli: zonale, di-
partimentale, regionale.

* Convocazione di Assem-
blee comunali, coordinamento
intersettoriali con il settore
dell’agricoltura, con altri orga-
nismi del governo e quelli non
governativi per la gestione di
fondi e altri benefici a favore
della loro comunità.

* Coordinamento con i diri-
genti comunali, con le autorità,
con la parrocchia, con il centro
sanitario od ospedaliero e altri
per raggiungere i loro obietti-
vi.

* Promozione dell’armonia e
dell’equilibrio nella famiglia e
nella comunità, partendo dalla
testimonianza offerta dalla pro-
pria famiglia, sviluppando nuo-
ve relazioni con il coniuge ed i
figli, basandosi sul dialogo e
sul rispetto; condividendo i
compiti, l’apertura agli altri e la
solidarietà.

7.4 Gestione, preparazione, 
leadership

* Mobilitazione della comu-
nità in compiti comunitari per
ottenere acqua pulita, campa-
gne di lotta contro l’epidemia,
giornate di vaccinazione ecc.

promuovendo in questo modo
la solidarietà.

* Insegnamento e guida ai
nuovi promotori durante i corsi
di preparazione e nelle visite
che fanno.

* Realizzazione e gestione di
piccole farmacie.

* Coordinamento con le di-
verse istituzioni.

7.5 Valutazione 
e proseguimento

* Visite alle comunità dialo-
gando con la popolazione ed i
promotori per fare un bilancio
sul lavoro svolto o da svolgere.

* Tra i promotori, riunioni
periodiche di valutazione a li-
vello di comitati nei diversi li-
velli.

8. Persone coinvolte

* Individui appartenenti a
settori poveri delle zone rurali
ed urbano-popolari delle città.

* Operatori Pastorali: reli-
giosi e laici.

* Promotori e professionisti
della sanità.

9. Risorse

9.1 Umane: 
promotori dei settori poveri

delle zone rurali ed urbano-po-
polari delle città, operatori pa-
storali, professionisti della sa-
lute di altre discipline.

9.2 Istituzionali: 
l’Organizzazione Comunale

e le autorità locali, congrega-
zioni religiose, ONG di orien-
tamento cristiano e altri.

9.3 Finanziarie:
* Contributi propri delle co-

munità (tempo impiegato dal
promotore, alloggio ai promo-
tori durante le loro visite e, a
volte, il trasporto)

* Organismi internazionali:
ONG, UNICEF.

* Contributi da parte delle
congregazioni religiose.

10. Valutazione 
e proseguimento 
dell’esperienza

* A livello locale rendono
conto del loro lavoro nelle as-
semblee comunali, con relative

46



47

critiche o approvazioni.
* Valutazione sul posto, du-

rante le visite realizzate alle co-
munità.

* Valutazione a livello zona-
le, regionale, nazionale, negli
incontri.

È importante notare che il li-
vello di sviluppo dell’esperien-
za è diversificato, dipende dalla
loro durata, dal tipo di consu-
lenza e dal sostegno ricevuto e
che hanno. Quelli più vecchi,
sono quindi più consolidati,
hanno più esperienza e sono
riusciti a formare una propria
rete locale, zonale e regionale;
altre esperienze sono più recen-
ti. Alcune sono riuscite ad ave-
re una maggiore autonomia ed
un contato più solido con il
MINSA e altre ancora si stanno
sviluppando.

10.1 Obiettivi raggiunti
a. Oltre 6.700 promotori nel-

la Chiesa tra Costa, Sierra e
Selva del Paese con alcune reti
locali, zonali e regionali.

b. Un contributo concreto
all’attenzione della sanità, rico-
nosciuta dalla comunità, dalle
autorità del settore e dagli orga-
nismi internazionali come
l’UNICEF.

Esempi:
* Attori principali durante

l’epidemia di colera nel 1991.
Hanno salvato molte vite dal
momento che la mortalità è sta-
ta soltanto del 1.8% in 300.000
casi; migliaia di essi in zone ru-
rali, 100.000 circa. Quando ci
sorprese la malattia, essi offri-
rono un valido contributo per-
ché seppero prevenire ed agire
di fronte a malattie diarreiche
acute – EDA; seppero, inoltre,
assimilare rapidamente la pre-
parazione data loro con urgen-
za.

* È indubbio il loro contribu-
to ad un miglioramento della
copertura dei vaccini: dal 18%
in media nel 1982 all’84% in
media nel 1993. Essi hanno
contribuito a far sì che la popo-
lazione accettasse di vaccinare
i bambini; in genere, li nascon-
devano quando arrivavano gli
incaricati.

* Sono circa 3.800 le piccole
farmacie comunitarie gestite da
loro, favorendo l’accesso dei
poveri ai medicinali di base.

* Attenzione nei riguardi del-
le epidemie: guardie sanitarie.

* Rendono possibile l’atten-

zione sanitaria ad un 25% della
popolazione peruviana alla
quale lo Stato non provvede.

* Hanno indubbiamente con-
tribuito alla diminuzione degli
alti tassi di mortalità infantile,
anche se non è possibile un cal-
colo esatto.

c. Gestori del risanamento di
base in molti luoghi: canalizza-
zione dell’acqua, costruzione
di latrine, formazione della co-
munità.

d. Progressi nel coordina-
mento con il MINSA, alla ri-
cerca di convegni e di sostegno
in alcuni luoghi.

e. Organizzazione delle co-
munità e formazione di deter-
minate reti: associazioni, comi-
tati sanitari, comitati di promo-
tori con personalità giuridica
(zonali, regionali).

f. Sviluppo di nuove iniziati-
ve allo scopo di migliorare la
qualità della vita: bio-orti, ac-
quacoltura, allevamento di ani-
mali di piccole dimensioni.

g. Riguardo all’ambiente,
preoccupazione per il rimbo-
schimento, educazione, parteci-
pazione in comitati comunitari
in difesa di boschi e terre.

h. Sviluppo personale degli
attori implicati ed una maggio-
re fiducia in se stessi, maggiore
apertura verso altri settori ed
ampliamento degli spazi, mag-
giore capacità d’analisi delle
politiche sanitarie.

i. Promotori capaci di forma-
re nuovi promotori.

j. Riconoscimento del lavoro
come spazio per vivere la fede
e l’impegno cristiano, e del
contributo del laicato alla co-
struzione della Chiesa nel mon-
do della salute.

k. Nel 1995 si è celebrata per
la prima volta la Giornata Na-
zionale del Promotore di Salu-
te, che ha ottenuto il risconosci-
mento da parte del Ministero
della Sanità mediante la Riso-
luzione Vice-Ministeriale n.
530-95-SA-VM.

10.2 Difficoltà
a. Persistenza o peggiora-

mento dei problemi sanitari del
Paese e dell’accesso all’atten-
zione formale specialmente da
parte dei più poveri, come con-
seguenza degli effetti perversi
della politica economica e del
mondo neoliberale.

b. Persistenza in alcuni casi
di autoritarismo da parte del

personale sanitario nei confron-
ti della popolazione e del pro-
motore; mancanza di riconosci-
mento del suo valore, cosa che
rende difficile la sua reale par-
tecipazione.

c. Mancanza di strumenti di
semplice uso per il promotore
nel raccogliere informazioni
sul lavoro svolto che possa es-
sere utilizzato a sostegno nel
dialogo con il MINSA.

d. Le distanze; insufficienti
mezzi e vie di comunicazione
con le zone lontane.

e. Scontro di valori e contro-
valori nell’ambiente come con-
seguenza del modello econo-
mico: ad es. solidarietà vs indi-
vidualismo, che rischiano l’in-
debolimento delle organizza-
zioni.

f. Mancanza di mezzi econo-
mici per sostenere il lavoro del
promotore. Alcuni lasciano
perché devono lavorare di più
per sopravvivere e non hanno
più tempo a disposizione.

11. Sfide e prospettive

* Far sì che la relazione con
il MINSA sia più orizzontale di
modo che i promotori si senta-
no più sicuri del proprio contri-
buto, con un atteggiamento cri-
tico ed autocritico affinché la
popolazione riceva l’attenzione
di cui ha bisogno.

* Rafforzare, diffondere ed
allargare questa esperienza di
solidarietà con altri settori: pro-
motori formati dal MINSA,
ONG, altre Chiese; congiun-
zione degli sforzi per favorire
conquiste comuni.

* Consolidazione delle reti
locali (favorire la loro forma-
zione dove non ci sono), zonali
e regionali, nella prospettiva di
una organizzazione nazionale
affinché abbiano voce e siano
ascoltati.

* Sistematizzare l’esperienza
– raccogliere la memoria – del
cammino percorso e del contri-
buto ottenuto.

* Lavorare ad una proposta
di sistema sanitario che com-
prenda l’esperienza comunita-
ria dei promotori della sanità.

Nota
1 Programma per i promotori della

Diocesi di Chachapoyas.



48

Introduzione

Il mondo della salute costi-
tuisce per la Chiesa un luogo
al quale essa non può rinun-
ciare e al quale dà la preferen-
za nella missione che unisce
tutti i membri del popolo di
Dio, in quanto il servizio ai
malati e a coloro che soffrono
è parte integrante della sua
funzione.

Fedeli all’insegnamento e al
comandamento del Maestro
lungo tutta la storia, una quan-
tità innumerevole di uomini e
di donne ha testimoniato la ca-
rità di Cristo verso i malati, gli
anziani, gli handicappati, e le
persone abbandonate della so-
cietà di ogni tempo.

Gli operatori cristiani della
sanità e degli affari sociali in
generale e le GES (Gruppi
Vangelo e Salute) in particola-
re, hanno preso coscienza del
fatto di esercitare la propria
funzione in un mondo sempre
più complesso e che ha subìto
profonde trasformazioni. Inco-
raggiati dal comandamento
sempre attuale di Gesù, essi si
chiedono:

– Quale è la loro missione
specifica?

– Quale è il senso della loro
presenza in ambienti in cui
l’assistenza viene esercitata
soprattutto da “non GES” e le
attività assistenziali assicurate
dallo Stato?

Come vivere, oggi più di ie-
ri, il proprio impegno di cri-
stiani e di operatori socio-sani-
tari?

Come rispondere in maniera
adeguata ai nuovi appelli del
mondo della salute?

Come suscitare nuove ade-
sioni e nuove forme di presen-
za per rispondere allo spirito e
ai bisogni più urgenti della so-
cietà congolese?

In questa ricerca, ci sentia-
mo invitati a superare le situa-
zioni di malessere, di scorag-
giamento e perfino di smarri-
mento e ad approfondire la no-

stra identità grazie ad una let-
tura rinnovata degli obiettivi
del nostro movimento, dell’i-
spirazione permanente del
Vangelo e dei segni del nostro
tempo affinché le difficoltà at-
tuali diventino una “sfida” per
la nostra crescita e ci aiutino
ad esercitare un servizio più a-
datto all’uomo congolese di
oggi e più fedele allo spirito e-
vangelico.

Per sua stessa natura, il la-
voro nel campo sanitario im-
pegna profondamente il cri-
stiano. Il malato costituisce
per lui un motivo permanente
di confronto e di verifica esi-
stenziale delle proprie qualità
umane e psicologiche, della
propria identità e delle moti-
vazioni spirituali del proprio
operato. Nel rapporto con
l’uomo che soffre, l’operatore
socio-sanitario cristiano rea-
lizza e vive il suo rapporto con
Dio, il suo impegno e dunque
il senso profondo e ultimo del-
la sua vita e della sua missione
nel mondo. In effetti, ogni luo-
go in cui l’uomo soffre è un
luogo privilegiato per rivelare
Dio e per mettere in atto l’a-
zione pastorale della Chiesa.
“La Chiesa che nasce dal mi-
stero della Redenzione nella
Croce di Cristo”, ha il dovere
di ricercare l’incontro con

l’uomo in un modo particolare
sul cammino della sua soffe-
renza. È in questo incontro che
l’uomo diventa la strada della
Chiesa e questa strada è una
delle più importanti.

Tutti sappiamo che la salute
non viene più considerata co-
me l’assenza di malattie, ma è
un benessere fisico, morale,
sociale e spirituale. Di conse-
guenza, il nostro sistema sani-
tario deve avere come obietti-
vo non soltanto la guarigione
dalla malattia, ma anche la
promozione della salute per un
livello più elevato della qualità
della vita. Sotto questo aspetto,
la salute della comunità sarà
considerata in stretto rapporto
con tutto ciò che serve da base
al benessere totale della perso-
na, come l’educazione alla li-
bertà, l’eliminazione degli
squilibri personali, familiari e
sociali, l’educazione sanitaria,
l’ecologia, l’allontanamento
delle cause di numerose malat-
tie: malnutrizione, mancanza
di igiene, habitat adeguato, di-
soccupazione, reclusione.

La lotta per la salute diventa
dovere primario di tutta la so-
cietà che deve garantire non
soltanto il benessere, ma la so-
pravvivenza stessa dell’uomo.
Essa deve dunque impegnare
le forze migliori in uno sforzo
collettivo al servizio di tutto
l’uomo e di tutti gli uomini. In
effetti, l’accostarsi al sofferen-
te, così come tutti i problemi
connessi alla salute, costituisce
il maggiore comune denomi-
natore tra gli uomini, indipen-
dentemente da ogni ideologia,
cultura, situazione sociale, vita
politica ed economica.

Dopo dodici anni di esisten-
za, di lavoro intenso e sostenu-
to di riflessione di scambi e di
esperienza, i Gruppi Vangelo e
Salute (GES), malgrado la lo-
ro buona volontà, vedono la
loro azione non portare i frutti
sperati. La situazione socio-
sanitaria del popolo congolese
continua a deteriorarsi e la co-

Basi per la creazione di una commissione episcopale
per la Pastorale Sanitaria

CONFERENZA EPISCOPALE DEL CONGO
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scienza professionale degli o-
peratori sanitari cattolici non è
migliore nell’insieme rispetto
a dodici anni prima, anche se
qui e là alcuni di loro hanno
veramente preso coscienza.
Malgrado gli sforzi sostenuti e
i sacrifici possibli, i GES han-
no l’impressione che i loro
sforzi non siano sostenuti da
tutti i pastori durante i con-
gressi. Riconosciamo tuttavia
che la loro partecipazione alle
nostre grandi riunioni è una
grazia per il nostro movimento
e per la Chiesa in Congo.

Constatiamo che nella no-
stra Chiesa ognuno lavora per
proprio conto senza condivi-
dere la propria esperienza con
gli altri. Si fanno molte cose
nel campo della salute ma in
maniera dispersiva. Alla fine
si ha l’impressione che la
Chiesa cattolica non sia orga-
nizzata ed è un peccato quan-
do si vedono gli sforzi fatti, la
buona volontà e la serietà di
tutti. I Gruppi Vangelo e Salu-
te pensano che sia giunto il
momento di porre fine a que-
sto modo di agire.

La salute non è più un pro-
blema che riguarda soltanto
gli operatori socio-sanitari,
bensì è tutta la comunità ec-
clesiale, fatta di diocesi e di
parrocchie, che deve parteci-
pare alla pastorale sanitaria.

Noi dei GES pensiamo che
sia necessario mettere in atto
una vera pastorale sanitaria
per rendere più efficace ed ef-
ficiente il servizio ai malati.

A tale scopo bisognerà co-
stituire una Commissione Epi-
scopale per la Pastorale Sani-
taria, nonché delle Commis-
sioni diocesane, parrocchiali e
di gruppo.

Proponiamo una riflessione
che prenda come base di tutto
la parrocchia, poi termineremo
con degli orientamenti e una
proposta di programma.

La parrocchia, comunità 
di evangelizzazione 
e campo della pastorale 
sanitaria

1. Situazione attuale 
della pastorale sanitaria 
nelle nostre parrocchie

Nell’analizzare la situazio-
ne, si registrano dei successi

importanti che fanno ben spe-
rare, ma anche un certo nume-
ro di lacune notevoli.

Assenza di sensibilità nei
confronti della pastorale sani-
taria in molte parrocchie.

Limitazione di questa ad u-
na pastorale sacramentale che
consiste nell’amministrare i
sacramenti della penitenza e
dell’eucaristia, nel visitare i
malati senza obiettivi precisi,
e nell’aiutarli negli ultimi mo-
menti della loro vita.

Molte comunità parrocchiali
esercitano nei confronti dei
malati un certo paternalismo
nel loro modo di contattarli e
di assisterli, invece di ricono-
scere il ruolo affidato loro da
Cristo in quanto membri attivi
su tutti i piani e soprattutto

nell’evangelizzazione a livello
della comunità alla quale ap-
partengono.

Mancanza di responsabilità
da parte delle comunità nei
confronti di un’educazione au-
tentica al senso della vita, at-
traverso la salute, la malattia,
la sofferenza, la decadenza fi-
sica e la tappa finale della
morte.

Un notevole numero di par-
rocchie ignora tutto dei pro-
blemi e delle realtà sanitarie
della propria zona, nonché la
legislazione sanitaria. Per que-
sto motivo, la maggior parte
delle volte la promozione del-
la salute, la prevenzione delle
malattie e il miglioramento
dell’assistenza sanitaria resta-
no lettera morta.

Le parrocchie, a volte, tra-
scurano l’assistenza ai malati,
lasciati alla loro cerchia degli
amici o della famiglia, trascu-

rano i più bisognosi e i più ab-
bandonati nonché le loro fami-
glie, come gli anziani, i malati
cronici o mentali, i malati in
fase terminale, gli handicappa-
ti, gli alcolisti, gli ammalati di
AIDS, ecc.

Si auspica che ogni parroc-
chia, discernendo la dimensio-
ne profondamente umana ed
evangelica di questa pastorale,
prenda a cuore la visita ai ma-
lati, la promozione dei gruppi
per l’assistenza, l’attenzione ai
malati più poveri e alle loro fa-
miglie. La parrocchia allora fa
suoi i problemi sanitari del
quartiere e favorisce l’integra-
zione dei malati nella società e
nella comunità cristiana come
membri di diritto.

2. Aiuto della comunità 
parrocchiale ai malati 
e alle loro famiglie

La comunità parrocchiale e-
vangelizza i malati e le loro fa-
miglie accettandoli e rispettan-
doli, considerandoli come per-
sone responsabili e adulte sen-
za falsa compassione; si pren-
de cura di loro con sollecitudi-
ne, si interessa ai loro proble-
mi, li accompagna nella loro
solitudine, lotta per far trionfa-
re i loro diritti, prega per loro e
li aiuta a vivere nella fede,
mettendo a loro disposizione la
Parola di Cristo, i sacramenti,
servendoli disinteressatamen-
te. È questo un segno visibile e
tangibile per il nostro mondo
tanto dimenticato dei malati e
che si tende ad emarginare.

3. Apporto del malato alla 
comunità parrocchiale

Il malato evangelizzato dal-
la comunità parrocchiale di-
venta a sua volta evangelizza-
tore di questa stessa comunità
che arricchisce delle grazie
della sua malattia.

Il malato apporta alla comu-
nità una conoscenza vera
dell’essere umano nella sua
fragilità, nei suoi limiti, e nelle
enormi risorse di energia di
cui dispone.

Egli ricorda alla comunità i
valori evangelici oggi dimen-
ticati: gratuità dell’esistenza,
povertà totale, abbandono del-
le futilità, forza dell’amore, in-
tegrità nella prova.

Egli è il povero che invita il
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prossimo a mostrarsi solidale,
affettuoso, servizievole, disin-
teressato e pronto ad agire per-
ché vengano riconosciuti i
suoi diritti.

Egli, con la sua sola presen-
za, suscita interrogativi sulla
vita, la sofferenza e la  morte.
Presenta un’immagine purifi-
cata di Dio: il Dio sofferente
venuto per amore a condivide-
re la sofferenza dell’uomo fi-
no a raggiungerlo nell’abisso
più profondo per salvarlo. Il
malato è testimone del miste-
ro pasquale di morte e resurre-
zione.

Il malato che riesce a dare
un senso alla propria vita di-
venta testimone affidabile at-
traverso la sua lotta con la ma-
lattia e la sofferenza accettate
con amore, in un’accettazione
che raggiunge a volte la sere-
nità e la gioia in una matura-
zione umana e spirituale.

4. Atteggiamenti 
da valorizzare per aiutare 
la parrocchia ad operare 
e a lasciarsi evangelizzare 
dai malati

Perché ciò avvenga, la co-
munità parrocchiale deve con-
tattare ed accompagnare i ma-
lati nel rispetto loro dovuto
con gioia, premura, autenti-
cità, disinteresse, con atti più
che con parole.

Essa condivide con loro la
Speranza, fa proprie le loro at-
tese a titolo della comunità e
non come semplici individui
prendendo appoggio dalla
preghiera e dalla forza dello
spirito.

5. Iniziative da promuovere 
per un servizio ottimale 
della comunità 
parrocchiale verso i malati 
e le loro famiglie

La comunità parrocchiale
deve conoscere il campo della
salute, le condizioni dei mala-
ti, soprattutto dei diseredati. 

Deve sensibilizzare tutti i
suoi membri alla pastorale sa-
nitaria e alle responsabilità di
ognuno in questo campo.

Deve educare i bambini, i
giovani e gli adulti ai problemi
della salute, della malattia,
della sofferenza, della deca-
denza fisica, della morte.

Deve promuovere l’assi-

stenza e le cure dei malati da
parte dei suoi membri.

Deve conoscere ed identifi-
care le malattie più gravi e i
malati più bisognosi per aiu-
tarli ed accompagnarli durante
la loro malattia.

Deve integrare i malati nella
comunità come membri attivi
a pieno titolo riconoscendone
la missione insostituibile, il
prezioso contributo e il ruolo
di evangelizzazione della co-
munità stessa.

Deve assicurare un rinnova-
mento completo della pastora-
le sacramentale dei malati.

Deve organizzare dei gruppi
per la pastorale dei malati con
una formazione adeguata e co-
noscenze sufficienti.

Deve fare attenzione in mo-

do particolare ai problemi e al-
le difficoltà delle famiglie dei
malati ospedalizzati a domici-
lio e dei defunti, attraverso un
aiuto concreto ed un sostegno
morale.

6. Strutture e mezzi 
da mettere in atto

Uso di tutte le strutture e dei
mezzi esistenti: GES, gruppi
cristiani della Legione di Ma-
ria, EPV, Confraternite, ecc.

Coordinamento delle azioni
con gli altri gruppi di pastorale
dei malati a livello di zona o di
diocesi.

Contatto e collaborazione
con gli altri organismi di pa-
storale sanitaria.

7. Conclusioni

Le comunità parrocchiali e
tutte le altre comunità d’ispira-

zione cristiana devono indivi-
duare la propria azione evan-
gelizzatrice nel campo della
salute.

Esse devono dirigere i loro
sforzi verso la conoscenza del-
la realtà sanitaria e dei malati.

Devono assumersi l’onere
dell’opera educativa dei gio-
vani e dei bambini di fronte ai
problemi della vita (malattia,
sofferenza, decadenza fisica e
psichica, morte) con tutti i
mezzi a loro disposizione.

Devono essere fonte di
conforto per i malati dividen-
do con loro il Pane della Paro-
la di Dio, amandoli, allevian-
do le loro sofferenze nella mi-
sura del possibile, facendo lo-
ro comprendere che non sono
soli, isolati, inutili e che non
sono un peso per la società.

Devono sensibilizzare tutti i
loro membri ad una responsa-
bilità individuale nella promo-
zione della salute e dell’assi-
stenza dei malati.

Devono rendere visita alle
persone anziane, accompa-
gnarle durante la loro malattia
con un servizio rispettoso e di-
sinteressato.

Devono rinnovare la cele-
brazione dei sacramenti am-
ministrati ai malati e in parti-
colare quello dell’unzione dei
malati che deve essere propo-
sto nel momento opportuno, e
qualche volta sotto forma co-
munitaria (ad esempio, Gior-
nata Mondiale del Malato).

I malati devono essere
membri della comunità a pie-
no titolo. Anch’essi sono inca-
ricati della missione evange-
lizzatrice affidata loro. Tutto
deve essere dunque agevolato
affinché possano partecipare
interamente alla vita di questa
comunità.

Bisogna estendere la colla-
borazione a tutti gli altri settori
per favorire l’integrazione dei
malati nella società.

Le comunità devono esten-
dere l’assistenza a tutti i loro
membri più svantaggiati, ai
drogati, agli alcolisti e ai ma-
lati di AIDS.

Devono preoccuparsi delle
famiglie dei malati ed assister-
le anche dopo la morte del lo-
ro congiunto.

Devono seguire i gruppi di
assistenza:

– assicurarsi che, oltre alla
buona volontà, questi gruppi
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abbiano le capacità necessarie;
– dare loro il senso di ap-

partenenza alla Chiesa come
mandatari della comunità nel-
l’assistenza ai malati;

– procurare loro una forma-
zione adeguata sui piani dot-
trinale e sanitario al fine di as-
sicurare loro la competenza ri-
chiesta;

– costituire gruppi di pasto-
rale di assistenza sanitaria de-
dicati ai malati e in grado di
sensibilizzare i diversi settori
parrocchiali per un coordina-
mento delle diverse pastorali.

Le comunità inseriranno de-
gli operatori socio-sanitari cri-
stiani, GES o no, nelle attività
pastorali parrocchiali per una
migliore conoscenza dei pro-
blemi e la loro risoluzione sul
piano pratico.

Organizzeranno la Giornata
Mondiale del Malato in colla-
borazione diretta con i malati,
i membri delle GES, la Cari-
tas, la cappellania opedaliera,
EPV, e gli altri movimenti.

La Commissione Episcopa-
le per la Pastorale Sanitaria
(da costituire) dovrà offrire
delle direttive generali su que-
sta pastorale a livello delle
diocesi.

Gli uffici esecutivi naziona-
le e diocesano saranno incari-
cati di elaborare il programma
di formazione degli operatori
pastorali.

Orientamenti per la 
Pastorale Sanitaria

Introduzione

L’esperienza quotidiana nel-
la Chiesa e nella società con-
golese ci permette di proporre
oggi alcune linee di forza che
caratterizzerebbero la pastora-
le sanitaria nei suoi diversi a-
spetti operativi del nostro pae-
se: parrocchiale, ospedaliero,
diocesano, interdiocesano, na-
zionale, ecc.

Orientamenti

1° – Come servitori della vi-
ta, dobbiamo andare al di là
della pastorale che aiuta a
“morire bene” (pastorale sa-
cramentale o occasionale) per
arrivare alla pastorale che in-
coraggia a vivere in modo sa-
no e cristiano la salute, la ma-

lattia, la morte e l’accompa-
gnamento, dunque una pasto-
rale di evangelizzazione e di
assistenza.

In effetti, l’essere umano
non ha bisogno di essere ac-
compagnato soltanto per mori-
re bene, ma anche e soprattut-
to per vivere bene dando un
senso alla salute e alla malattia
quando questa si presenta e al-
la morte quando è arrivata la
sua ora.

La pastorale non può atte-
nersi al sacramento senza te-
ner conto dell’annuncio di Ge-
sù di Nazareth, al fine di per-
mettere alla persona di vivere
le situazioni dell’esistenza in
tutto il loro significato. Quae-
sto cambiamento di prospetti-
va e di orientamenti nella pa-

storale comporta un nuovo sti-
le nell’accompagnamento del
malato e deve dare luogo ad i-
niziative come la creazione di
strutture ecclesiali che siano
più umane e aiutino l’uomo a
vivere in modo più sano.

2° – Il malato è una persona
e non una cosa. Noi dobbiamo
dunque passare da una pasto-
rale che fa del malato un og-
getto ad una pastorale che lo
consideri come una persona,
come lo stesso Gesù, e che lo
integri a pieno titolo nella co-
munità che egli evangelizza
con il suo modo di essere.

3° – Anche la famiglia è im-
portante. Dobbiamo dunque
passare da una pastorale che si
rivolge al solo malato ad una
pastorale che tenga conto della
famiglia.

In effetti la malattia riguarda
la famiglia nel profondo. Il
ruolo della famiglia è fonda-

mentale e anche insostituibile
presso il malato. Un impegno
pastorale autentico, intelligen-
te e prudente nei confronti del-
la famiglia è indispensabile.

4° – Bisogna essere vicini ai
più bisognosi e ai più sfavoriti
con i loro problemi concreti
per diventarne il prossimo,
scoprendoli in parrocchia o
all’ospedale e promuovendo i-
niziative concrete ed efficaci
per alleggerire almeno i loro
problemi in mancanza di una
soluzione. 

5° – Tutti i cristiani sono re-
sponsabili in nome del Signo-
re e della Chiesa. Bisogna
dunque andare al di là della
pastorale clericale ed indivi-
dualizzata per arrivare alla pa-
storale ecclesiale e comunita-
ria. A tale fine è necessario
sensibilizzare la comunità cri-
stiana e i suoi membri, pro-
muovere un laicato impegnato
sul piano cristiano nel mondo
della salute, creare un coordi-
namento di tutti gli operatori
sanitari.

Organizzazione 
di questa pastorale

La pastorale dei malati deve
essere praticata là dove si trova
il malato, cioè a domicilio, al-
l’ospedale, in parrocchia, ecc.

Tenendo conto delle realtà,
ci sembra dunque necessario
organizzare le seguenti com-
missioni:

* Commissione per gli ope-
ratori sanitari cristiani (GES);

* Commissione caritativa;
* Commissione per la pa-

storale degli ospedali e dei
centri socio-sanitari (cappella-
ni);

* Commissione di coordina-
mento dei movimenti e dei
gruppi di assistenza ai malati
(Legione di Maria, EPV, Con-
fraternite, ecc.);

* Commissione di forma-
zione

– PNDS (Piano nazionale
di sviluppo sanitario)

– Bioetica
– Metodi naturali di regola-

zione delle nascite
– Accompanamento dei

morenti.

Attività della pastorale

1° – Sensibilizzazione della
gerarchia ecclesiastica.
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2° – Celebrazione della
Giornata Mondiale del Malato
(11 febbraio) e della festa di
San Giovanni di Dio (8 mar-
zo).

3° – Rinnovamento dell’as-
sistenza negli ospedali e nei
centri socio-sanitari per mezzo
di diverse iniziative.

* Sensibilizzazione e forma-
zione permanente di tutti gli o-
peratori sanitari cattolici,
membri dei GES o no.

* Formazione permanente
dei cappellani degli ospedali
attraverso riunioni mensili.

* Formazione degli operato-
ri della pastorale ospedaliera
(2-3 volte l’anno).

* Congressi diocesani e in-
terdiocesani.

* Pubblicazione di docu-
menti.

4° – Sensibilizzazione delle
comunità cristiane e dei grup-
pi nelle parrocchie.

5° – Promozione e creazio-
ne di strutture socio-sanitarie
della Chiesa.

6° – Promozione di un lai-
cato impegnato nel mondo
della salute.

7° – Piano d’azione per la
bioetica, l’assistenza dei mo-
renti e dei malati a domicilio.

8° – Formazione di tutti i
settori.

9° – Mobilizzazione delle
risorse.

Proposta di programma 
nazionale d’azione 
in 2-3 anni 

L’obiettivo fondamentale
consiste nel destare o nel
rafforzare all’interno della
Chiesa una riflessione con una
partecipazione molto vasta nel
campo della salute, in vista di
delimitare, a partire dal Vange-
lo, le grandi linee di forza della
presenza della Chiesa nel
mondo della salute. I tre grandi
assi prioritari sono i seguenti:

a. la salute oggi in Congo;
b. la salute e la fede;
c. gli orientamenti e le prio-

rità della presenza della Chie-
sa nel campo della salute.

I grandi obiettivi specifici
sono i seguenti:

1° obiettivo:
Contribuire alla promozione

di una nuova cultura nel mon-
do della salute attraverso lo
studio delle situazioni socio-

sanitarie e delle loro implica-
zioni pastorali attraverso:

* lo sviluppo di una rifles-
sione teologica e pastorale sul-
la salute, la sofferenza e la
morte, coinvolgendo gli ope-
ratori socio-sanitari, gli scrit-
tori, i teologi, i catechisti, i
cappellani degli ospedali, ecc.;

* la promozione della rifles-
sione interdisciplinare sui pro-
blemi etici, sull’assistenza sa-
nitaria e la responsabilità del-
l’operatore santario alla scopo
di dare un chiarimento;

* un’attenzione alle situa-
zioni di conflitto presenti nel
mondo della salute.

2° obiettivo:
Intensificare la solidarietà

della chiesa e della società

verso i malati e i più disereda-
ti. I malati in fase terminale,
gli anziani e i malati di mente.

3° obiettivo:
Rinnovare la celebrazione

dei sacramenti del malato,
cioè riscoprire la dimensione
curativa di tutti i sacramenti e
in particolare di quelli che
vengono celebrati nel periodo
della malattia.

4° obiettivo:
Conoscere i bisogni spiri-

tuali dei malati.

5° obiettivo:
Rafforzare la comunione ec-

clesiale presso gli operatori sa-
nitari e in seno ai movimenti
di pastorale sanitaria.

6° obiettivo:
Dare un nuovo slancio all’a-

zione evangelizzatrice delle

parrocchie nel campo della sa-
lute attraverso il risveglio del-
la coscienza dei cristiani, un
nuovo dinamismo dell’impe-
gno delle parrocchie al servi-
zio dei malati, la promozione
nella parrocchia della cono-
scenza dei problemi essenziali
della salute e una partecipa-
zione alla loro risoluzione.

7° obiettivo:
Incoraggiare alla comunio-

ne e alla collaborazione tra i
cappellani, i religiosi, le reli-
giose, il personale socio-sani-
tario e le parrocchie attraverso
la definizione precisa del ruo-
lo di ognuno, della sua forma-
zione, dei suoi doveri e dei
suoi diritti.

8° obiettivo:
Conseguire la promozione

di un laicato impegnato nel
mondo della salute.

9° obiettivo:
Incoraggiare la formazione

specifica e permanente degli
operatori sanitari cristiani at-
traverso la definizioen di pro-
grammi di formazione e l’in-
serimento della bioetica.

10° obiettivo:
Iniziare e promuovere la

formazione dei seminaristi al-
la pastorale sanitaria negli edi-
fici scolatici e universitari.

11° obiettivo:
Creare e promuovere le

strutture sanitarie della Chiesa
che aiuteranno l’uomo a vive-
re in maniera pià sana.

12° obiettivo:
Favorire una relazione e una

collaborazione con gli organi-
smi sanitari civili ed ecclesiali
tanto a livello nazionale quan-
to internazionale.

13° obiettivo:
Sostenere e rafforzare i

mezzi attuali e le vie di forma-
zione nella pastorale sanitaria.

14° obiettivo:
Fare un miglior uso dei

mezzi di comunicazione so-
ciale per diffondere la pastora-
le sanitaria.

Dott. NTARI BENOIT,
Presidente Nazionale

dei Gruppi Vangelo e Salute



attività 
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V Giornata Mondiale 

del Malato
(11 febbraio 1997)
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La Missione Pontificia che
accompagnerà il Porporato
sarà composta dal Reverendo
Padre José L. Redrado, O.H.,
Segretario del Pontificio Con-
siglio della Pastorale per gli
Operatori Sanitari; dal Reve-
rendo Padre Felice Ruffini,
M.I., Sotto-Segretario del me-
desimo Pontificio Consiglio;
dal Reverendo Monsignor
Giacomo Giampietruzzi, Se-
gretario della Nunziatura A-
postolica in Portogallo; dal
Professor Walter Osswald,
Presidente della Federazione
Internazionale delle Associa-
zioni dei Medici Cattolici; dal
professor Daniel Serrao,
Membro della Pontificia Ac-
cademia per la vita.

Al Venerato Nostro Fratello 
Fiorenzo Angelini, Cardinale
di S.C.R.

Il popolo cristiano è solito
invocare la Vergine Madre di
Dio come salvezza degli infer-
mi e consolazione degli afflit-
ti; Essa da parte sua non ab-
bandona chiunque suppliche-
vole invoca il suo quasi onni-
potente aiuto e chiede la sua
intercessione.

Il Nostro pensiero si rivolge
ora in modo particolare alla
città in Portogallo che fin
dall’inizio di questo secolo
gode di singolare tutela da
parte della Beata Vergine Ma-
ria.

Molto opportunamente il
popolo portoghese l’11 del
prossimo mese di febbraio nel
santuario della Beata Maria
Vergine di Fatima celebrerà la
Giornata Mondiale del Mala-
to. Questo sacro evento dà a
tutti la possibilità e l’occasio-
ne di contemplare Maria sotto
la croce di Gesù, mentre assu-
me su di sé la cura spirituale di
tutto il genere umano, ed in-
sieme anche di spingere l’ani-
mo verso una fede più forte e
sicura.

Per questo, al fine di confer-

mare più fortemente il Nostro
amore per i malati e perché
questa celebrazione si svolga
in forma più adatta e conve-
niente, abbiamo deciso di in-
viare una persona che Ci rap-
presenti e che manifesti la no-
stra benevolenza.

Tu precisamente, Venerato
Fratello Nostro, che con sag-
gezza e solerzia hai svolto il
compito di Presidente del Pon-
tificio Consiglio della Pastora-
le per gli Operatori Sanitari,
Ci sembri del tutto preparato e
qualificato per svolgere e con-
venientemente compiere que-
sta missione. Perciò con que-
sta Lettera Nostra, di Nostra
autorità ti dichiariamo inviato
straordinario a presiedere alle
sacre celebrazioni in quel san-
tuario mariano a nome Nostro
perché manifesti i Nostri sen-
timenti di Pastore al clero e
popolo, ed a quanti saranno
presenti.

Porterai il Nostro saluto, di-
chiarerai il Nostro amore ver-
so quella Chiesa e confermerai
la Nostra presenza in spirito.
Parlerai dell’affetto filiale do-
vuto alla Madre celeste, ricor-
dando che il messaggio della
Beata Maria Vergine di Fatima
non è altro che un richiamo al-
la conversione e alla peniten-
za; curerai ugualmente di spie-
gare il valore salvifico del do-
lore; ai partecipanti alle cele-
brazioni, specialmente a chi è
colpito da malattia, esprimerai
la Nostra benevolenza, che
tutti raggiunga e consoli.

A tutti i presenti infine si-
gnificherai ampiamente la Be-
nedizione Apostolica che sia
annunzio del supremo aiuto e
pegno di beata salvezza.

Dal Vaticano, il 30 dicem-
bre, dell’anno 1996, dicianno-
vesimo del Nostro Pontificato.

GIOVANNI PAOLO II

Lettera di Giovanni Paolo II 
al Card. Fiorenzo Angelini

PER LA NOMINA A INVIATO SPECIALE A FATIMA 
IN OCCASIONE DELLA GIORNATA MONDIALE DEL MALATO
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1. Nel 1992 Papa Giovanni
Paolo II ha istituito la Giornata
Mondiale del Malato, da cele-
brare annualmente in un San-
tuario Mariano. Ha indicato  il
giorno 11 febbraio, ricorrenza
liturgica della Madonna di
Lourdes, come la giornata
consacrata a questa celebra-
zione in tutta la Chiesa. Per
questo negli anni successivi i
grandi  Santuari Mariani sono
stati al centro di  questo evento
di dimensioni mondiali. Lour-
des e Czestochowa (Europa),
Nostra  Signora Regina  del
Mondo    in      Costa d’Avorio
(Africa), Nostra Signora di
Guadalupe (America Latina)
sono stati i luoghi scelti fino a
questo momento. Per questo
anno 1997 il Papa ha scelto
Fatima, Santuario a cui è mol-
to legato, per la celebrazione
internazionale della V Giorna-
ta Mondiale del Malato.

È indiscutibile l’importanza
di Fatima nella vita della Chie-
sa. Il Papa lo ricorda nel suo
messaggio per la  Giornata
Mondiale del Malato: “È
un’occasione per ognuno di
noi per ascoltare il messaggio
della Vergine il cui nucleo fon-
damentale è l’appello alla
conversione e alla penitenza,
come chiede il Vangelo”.

Conosciamo la storia delle
veggenti di Fatima, la maniera
in cui, guardando il mondo del
loro tempo, chiedevano la
conversione della Russia, e-
spressione che indicava un rin-
novamento della società , una
vittoria sulle guerre e sulle
violenze, una trasformazione
delle strutture sociali sulla ba-
se di giustizia e libertà.

2. La Giornata Mondiale del
Malato invita a riflettere sulla
malattia, sulle sofferenze fisi-
che, psicologiche e morali con
occhi diversi.

Nel suo messaggio per que-
sta giornata il Papa ci ricorda
l’invito di Cristo, che del resto
è sempre presente nella  Pasto-

rale di  Fatima: “Venite a me
voi tutti che siete affaticati e
oppressi e io vi conforterò”.
Tutti coloro che soffrono si
sento attratti dal Medico Divi-
no. In Cristo sofferente , ci ri-
corda Giovanni Paolo II, o-
gnuno di noi trova il significa-
to della propria sofferenza.
Egli è Amore e solo nell’Amo-
re si può comprendere la sof-
ferenza umana.

Quest’anno 1997 è il primo
del triennio preparatorio al
Giubileo dell’anno 2000. È
importante conoscere di più  e
meglio Colui che chiamiamo
Gesù Cristo. Per  questo la V
Giornata  Mondiale del    Ma-
lato, da celebrarsi  a Fatima,
ha  come tema: “Nella salute
e nella Malattia Gesù Cristo
dà significato alla vita”. Egli
è il medesimo ieri, oggi e sem-
pre. È Lui che dà significato a
tutte le cose e ad ogni momen-
to della vita umana. Egli stesso
si definisce “Il cammino, la
verità e la vita” ( Giov. 14,6),
“Il pane che dà la vita” (Giov.
6,35), “Il pane vivo sceso dal
cielo”    ( Giov. 6,51), “L’ac-
qua viva che sgorga per la vita
eterna” (Giov. 4.14), “La  Re-
surrezione e la Vita” (Giov.
11,25), venuto “per tutti a dare
la vita e a darla in abbondan-
za” (Giov. 10,10).  Gesù Cristo
è il punto di riferimento per
tutta la nostra vita di cristiani.

3. Durante la sua vita, Cristo
si è rivolto con particolare at-
tenzione ai più deboli e ai più

poveri e tra questi ai malati e
agli emarginati: “Gli portava-
no tutti quelli che soffrivano di
un qualche male e  Egli li cu-
rava tutti” (Matteo 4,24).

A somiglianza di Gesù Cri-
sto, tutti coloro che assistono i
malati, operatori sanitari e vo-
lontari, sono chiamati ad una
missione grandiosa. Possono
forse non riuscire a curare ma
hanno sempre il dovere primo
di assistere diligentemente tut-
ti coloro che soffrono; ma so-
prattutto hanno il dovere di
aiutarli a sconfiggere la solitu-
dine e la mancanza di speranza
che tante volte  segnano il loro
difficile cammino.

In questo giorno non possia-
mo non chiedere ai malati, co-
me esempio di vita e di inter-
cessione per le grandi inten-
zioni della Chiesa e del mon-
do, di farsi apostoli sia tra gli
altri malati sia nella loro stessa
comunità di cristiani.

4. Celebriamo a Fatima, con
tutta la Chiesa, la Giornata
Mondiale del malato. Chiedia-
mo alla Vergine  di aiutare tutti
coloro che soffrono, coloro
che si sentono esclusi dalla so-
cietà, tutti coloro che per l’età
o per qualche altro motivo so-
no stati emarginati.

Desideriamo vivamente che
tutte le comunità cristiane –
parrocchie, movimenti, istitu-
zioni religiose, e altro – siano
presenti durante i due grandi
momenti della Giornata Mon-
diale del Malato: il 10 feb-
braio, la Giornata di  Riflessio-
ne per gli operatori sanitari
professionali e i volontari; l’11
febbraio, l’importante Giorna-
ta  Mondiale del Malato, per
tutti coloro che soffrono di una
qualche malattia e per quanti
possono accompagnarli alla
celebrazione dell’Eucarestia,
presieduta dall’Inviato Specia-
le del Papa.

Che Maria ci guidi durante
questo giorno di preghiera e di
speranza. 

Nota del Consiglio Permanente della 
Conferenza Episcopale Portoghese 
sulla Giornata Mondiale del Malato 1997
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Si è svolta a Fatima dal 9 al-
l’11 febbraio  ultimo scorso la
V Giornata Mondiale del Ma-
lato.

Dopo Lourdes, Chestokowa,
Costa D’Avorio  e Guadalupe è
toccato al Santuario di Fatima
accogliere questa celebrazione.
Sull’Altare del Mondo erano
posti gli occhi di tutta la Chie-
sa, unita nel tema “ Nella Salu-
te e nella Malattia, Gesù Cristo
dà significato alla vita”. Du-
rante questo primo anno del
triennio preparatorio al Giubi-
leo dell’anno 2000 la Giornata
Mondiale del Malato si è in-
centrata nella Persona di Gesù
Cristo. Lui è il cammino, la ve-
rità e la vita, il pane della vita,
l’acqua viva che sgorga per la
vita eterna, Egli è la resurrezio-
ne e la vita. Per tutto questo,
nel momento delle difficoltà
tutti si rivolgono a Cristo con
fiducia, abbandonandosi, iden-
tificandosi con Lui nella soffe-
renza, ponendo in Lui la spe-
ranza per superarla, accettando
con Lui la volontà del Padre.

Sono stati questi i sentimenti
così profondamente vissuti che
hanno motivato gli operatori
sanitari, i volontari, gli opera-
tori pastorali, e soprattutto i
malati ad accorrere al Santua-
rio di Fatima per vivere la V
Giornata Mondiale del Malato
in comunione con tutti i malati
del mondo che , accettando
Gesù Cristo, collaborano con
Lui nell’opera di redenzione.

1. La preparazione

Il primo accenno che questa
Giornata si sarebbe realizzata a
Fatima, è stato formulato du-
rante il I Congresso Nazionale
della Pastorale  Sanitaria. Nel
Dicembre 1995, l’ipotesi che la
V Giornata Mondiale del  Ma-
lato fosse a  Fatima, ha galva-
nizzato tutti i congressisti che
immediatamente hanno forma-
to quattro gruppi di lavoro per
approfondire la consapevolez-

za del proprio ruolo nella Pa-
storale Sanitaria.

I settori dell’azione pastorale
che, a partire da quel momento
si formarono organizzando e
lavorando congiuntamente, so-
no: gli operatori professionali
sanitari    (con le Associazioni
degli Operatori Cattolici), i
cappellani (con i rispettivi cen-
tri di coordinazione diocesa-
na), i volontari (già presenti
con il loro lavoro in 58 ospeda-
li) e le parrocchie (organizzate
in nuclei parrocchiali di pasto-
rale sanitaria).

L’anno seguente, verso la fi-
ne del  1996, si è svolto il X In-
contro di Pastorale Sanitaria.

Analizzando il tema “Re-
sponsabilità nel Servizio alla
Vita” i vari gruppi hanno ap-
profondito le loro conoscenze
e hanno preso impegni ben
precisi per la celebrazione del-
la Giornata Mondiale del Ma-
lato in cui sarebbe stato enun-
ciato un Programma di Pasto-
rale Sanitaria. A causa delle
difficoltà sopraggiunte che
hanno coinvolto nell’attivazio-
ne di questa iniziativa  tutte le
aree dell’azione pastorale, il la-
voro congiunto si è limitato
all’approvazione di un “piano
di azione pastorale per i cap-
pellani degli ospedali e degli i-
stituti sanitari”, nucleo centrale
e motore di tutte le attività or-
ganizzate da realizzare nelle
Diocesi.

Gli operatori sanitari e i vo-
lontari inoltre hanno preso un
impegno solenne, sottolinean-
do alcuni elementi delle pre-
ghiera che Giovanni Paolo II
fece a Fatima ai piedi della
Madonna il 13 maggio 1982.

Un altro momento di prepa-
razione è stato senza dubbio
l’incontro di Bioetica svoltosi a
Porto dal 4 al 7 febbraio u.s.
con gli operatori sanitari. Mo-
mento di forte riflessione sul
servizio alla vita che è respon-
sabilità di tutti coloro che ope-
rano nel mondo sanitario. Pro-
mosso dal medici  cattolici e

dalla Commissione Nazionale
di Etica per le Scienze Umane,
ha senz’altro costituito un mo-
mento di forte riflessione su
problemi che oggi preoccupa-
no le persone più responsabili
della società in Portogallo.

I preparativi ormai vicini al-
le celebrazioni hanno coinvol-
to, oltre al Consiglio Pontificio
per gli Operatori Sanitari, la
Conferenza Episcopale, la
Commissione Episcopale per
l’Azione Sociale e  Caritativa,
il Ministero della Sanità, la
Commissione Nazionale della
Pastorale Sanitaria, l’Associa-
zione dei Medici Cattolici Por-
toghesi, l’Associazione Catto-
lica degli Infermieri e altri o-
peratori sanitari, i Segretari
Diocesani per la Pastorale Sa-
nitaria e diversi movimenti,
congregazioni e  organizzazio-
ni civiche che hanno voluto a-
derire alla Pastorale Sanitaria.
In tre mesi di lavoro molto in-
tenso, tutto il Paese si è attiva-
to e sono state coinvolte anche
alcune Diocesi di altri Paesi
europei.

2. La Celebrazione 
della Giornata Mondiale 
del Malato

Questo avvenimento pasto-
rale si è svolto in tre tempi:
l’arrivo dell’Inviato Straordi-
nario del Papa, Cardinale Fio-
renzo Angelini; la Giornata di
Riflessione con gli operatori
sanitari e i volontari; la Giorna-
ta di festa e di Impegno solen-
ne.

Il giorno 9 febbraio alle ore
11,30 il Cardinale Fiorenzo
Angelini  è giunto all’aeropor-
to di Lisbona dove erano ad at-
tenderlo il Nunzio Apostolico,
il Vescovo, Presidente della
Commissione Episcopale per
l’Azione Sociale e Caritativa,
il Ministro della Sanità, il rap-
presentate di Sua Eminenza il
Cardinale Patriarca di Lisbona,
e i membri della Commissione

A Fatima Maria ha asciugato tante lacrime

CRONACA DELLA V  GIORNATA MONDIALE DEL MALATO
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Nazionale della Pastorale Sani-
taria.

Sua Eminenza era accompa-
gnato dal Cardinale Deskur,
da Mons. Javier Lozano, Pre-
sidente del Consiglio Pontifi-
cio e dai Padri Redrado e Ruf-
fini, rispettivamente Segreta-
rio e Sottosegretario del Dica-
stero e componenti della Mis-
sione Pontificia.

Durante la Conferenza
Stampa, il Cardinale Angelini
ha sottolineato l’importanza
della Giornata Mondiale del
Malato, il suo carattere non e-
sclusivamente religioso, il si-
gnificato della sofferenza nella
vita umana, la dimensione del
messaggio di Fatima, l’amore
che Giovanni Paolo II ha ver-
so il Portogallo e  Fatima.  In-
terrogato circa la posizione
della Chiesa sul problema del-
l’aborto, attualmente in di-
scussione in Portogallo, Sua
Eminenza ha risposto che non
si trattava solo di un problema
religioso, bensì di un proble-
ma etico e umano, che un’in-
dicazione già si trova in Ippo-
crate e nel suo giuramento,
che la medicina è sempre al
servizio della vita e che la vita
per la Chiesa è sempre invio-
labile. La vita quanto è  più in-
difesa e fragile tanto più deve
essere tutelata dalla società.

L’Inviato Straordinario di
Giovanni Paolo II , accompa-
gnato dalla Missione Pontifi-
cia, è stato poi ricevuto dal
Nunzio Apostolico presso la
sede della Nunziatura Aposto-
lica di Lisbona.

Dopo la celebrazione del-
l’Eucarestia nella Chiesa di
Sant’Antonio, con la partecipa-
zione di un centinaio di pelle-
grini italiani giunti apposita-
mente a Fatima per celebrare la
Giornata Mondiale del Malato,
il Cardinale Angelini è stato ri-
cevuto al Palazzo di Belem dal
Presidente della Repubblica al
quale ha offerto, dopo i discor-
si di circostanza, una medaglia
d’argento commemorativa del
19° anno di pontificato di Papa
Giovanni Paolo II. 

Il Presidente della Repubbli-
ca ha sottolineato gli stretti le-
gami che esistono tra il Porto-
gallo e la Santa Sede  e come la
Chiesa abbia un’importanza
fondamentale nella vita dei
portoghesi.

Inoltre ha espresso gratitudi-

ne per l’invito rivolto a sua
moglie di essere presente a Ro-
ma per la 10° Conferenza In-
ternazionale del Vaticano, invi-
to prontamente accolto.

Ha poi formulato voti per la
buona riuscita della Giornata
Mondiale del Malato che si sa-
rebbe svolta in quei giorni.

Il giorno 10 si è svolta una
grande Giornata di Riflessione
per tutti gli operatori sanitari, i
volontari e gli operatori parroc-
chiali.  Erano presenti più di
2000 partecipanti che hanno se-
guito con grande attenzione le
diverse comunicazioni ed inter-
venti tenuti durante la giornata:

• La Pastorale Sanitaria alla
vigilia del Terzo Millennio, di
Mons. Javier Lozano

• La Pastorale Sanitaria e il
Messaggio del Papa, del Card.
Fiorenzo Angelini

• Gesù Cristo e il malato, vi-
sione biblica, del Prof. Dott. I-
sidro Alves

• I malati nel Messaggio di
Fatima, di Mons. Luciano
Guerra

• La Pastorale Sanitaria co-
me esperienza innovatrice, di
Mons. Javier Osés

• Sfide della Pastorale Sani-
taria, di Padre Vitor Feytor
Pinto.

Questo giorno di riflessione
è incominciato con un concerto
del Coro dell’Università di
Coimbra, ed è terminato dopo
l’Eucarestia con un magnifico
concerto d’organo di Padre
Giuseppe di Mare: JESHUA,
dalla Speranza alla Gloria.

Durante la serata trovandoci
a Fatima non si poteva non re-
citare il Rosario e la processio-
ne della vigilia era totalmente
pervasa della speranza che vie-
ne da Cristo e che si esprime in
gesti di solidarietà.

Si è trattato di un momento
estremamente intenso alla vigi-
lia di una grande giornata.

La celebrazione festiva e la
promessa solenne hanno carat-
terizzato significativamente il
giorno 11 di febbraio, Giornata
Mondiale del Malato.

Durante la mattinata è stato
presentato il Piano di Azione
Pastorale, seguito da diverse
testimonianze di persone mala-
te e sofferenti e di coloro che li
assistono.

Degne di nota la testimo-
nianza del Cardinale Deskur,
del Vescovo di Leiria-Fatima,

di una dottoressa costretta su u-
na sedia a rotelle e del direttore
dei programmi di Radio Rina-
scita ripresosi da una grave
malattia.

Sul finire la professione de-
gli operatori  sanitari letta a tut-
ta l’assemblea ha preparato i
presenti alla celebrazione del-
l’Eucarestia.

Il percorso verso l’Altare del
santuario si è snodato sulla Via
Sacra con le sei stazioni più si-
gnificative: la condanna al pa-
timento, la prima caduta, l’in-
contro con Maria, l’aiuto di Si-
mone di Cirene, la morte di
Cristo e la Resurrezione.

Con alcune decine di mi-
gliaia di persone,  fra malati e
accompagnatori, 20 Vescovi,
circa duecento sacerdoti, ha i-
nizio la Grande Eucarestia che
è stata trasmessa dalla TV in
tutto il Portogallo e in qualche
altro Paese.

3. L’Eucarestia 
della Giornata Mondiale 
del Malato

Ci sono degli eventi che ri-
mangono impressi come è ac-
caduto l’11 di febbraio.  L’ Eu-
carestia celebrata nel Santuario
di Fatima ha vissuto dei mo-
menti molti intensi, di grande
forza spirituale.

Il rito penitenziale con il la-
vaggio dei piedi durante il qua-
le il Cardinale Angelini in gi-
nocchio di fronte a dieci malati
gravi ha lavato e baciato questi
piedi stanchi e piagati.

Alla parola del Signore com-
mentata nell’omelia dal cardi-
nale Inviato Straordinario, è
seguito il messaggio del Papa
che, da Roma nella domenica
precedente, parlava circa il si-
gnificato della malattia e della
sofferenza, l’importanza della
redenzione operata da Cristo.
Tutti i pellegrini di Fatima po-
tevano vedere il  Papa su uno
schermo gigante mentre parla-
va dalla sua finestra in Piazza
San Pietro.

All’Offertorio sono stati pre-
sentati il sangue donato, le me-
dicine,  vestiario e generi vari
per  Timor, per l’Angola e il
Mozambico, per gli ospedali
più carenti, e anche una sedia a
rotelle e altri simboli di una sfi-
da per una sanità migliore,
nell’ottica di un messaggio di



58

disponibilità verso gli altri per
servirli, per alleviare le soffe-
renze e offrire loro il lato più u-
mano delle cose. Sono stati
presentati oltre al pane e al vi-
no, i semi di un nuovo raccolto
e il cero che il Papa aveva in-
viato proprio per questa cele-
brazione.

Un altro momento di intesa
spiritualità è stato l’unzione dei
malati. Venti malati gravi sono
stati unti dal  Cardinale Angeli-
ni e da Mons. Lozano. La forza
del sacramento dei malati sem-
bra che si trasmettesse a tutta la
folla presente, mentre si udiva-
no le parole scandite dai due
ministri: “Per questa santa
Unzione il Signore venga in
tuo aiuto con la Sua misericor-
dia ”.  

L’Inno dell’Atto di Grazia è
stato un grido di allegria a
fronte di tanto dolore umano:
“Miracolosa Regina del Cielo/
sotto il Tuo manto tessuto di
luce/ fa che la guerra si plachi
sulla terra/ e si realizzi tra gli
uomini la pace di Gesù”. Per i
bambini, gli anziani e i soldati,
mentre si recitava l’inno e i
piccoli salutavano il Cardinale
inviato dal Papa, si elevavano
in cielo delle colombe bianche
e salivano i palloncini nell’az-
zurro del firmamento. Era l’a-
poteosi.

La Benedizione dei malati e
la processione di chiusura, pur
essendo usuali nelle celebra-
zioni di Fatima, assumevano
un significato nuovo, dal mo-
mento che mai si erano riuniti a
Fatima tanti malati e tanti
operatori e volontari legati alla
Pastorale sanitaria.

4. Segni significativi 
in questa V Giornata 
Mondiale del Malato

Sono piccoli i gesti che rile-
vano la differenza. In questa
celebrazione ce ne sono stati
alcuni che non possiamo non
riferire.

La presenza del Cardinale
Deskur: l’amico personale del
Papa, pur nella sua limitazione
fisica, sempre su una sedia a
rotelle, ha seguito questo  gran-
de pellegrinaggio. Senza dub-
bio sono state molto incisive la
sua testimonianza nell’Audito-
rio e la sua preghiera nel san-
tuario. Ma più significativo di

tutto è stata la sua presenza. Al
termine della processione di
veglia ha dichiarato con sem-
plicità e commozione:  “Ho
vissuto uno dei momenti più
belli della mia vita, ne è valsa
la pena”.

Il Campus sanitario ha costi-
tuito un’esperienza straordina-
ria. In alcune tende messe a di-
sposizione dalla Croce Rossa
Portoghese, si è attivato un
centro di prelievo sangue, uno
spazio per la prevenzione  delle
malattie cardiache, un punto di
raccolta  di  medicinali da in-
viare nella Diocesi di Timor,
di strumenti clinici e indumenti
per gli ospedali dell’Angola e
del Mozambico.

Inoltre, vi erano anche due
tende per discutere i problemi

della tossicodipendenza, e del-
l’AIDS, settori dove la Chiesa
vuole intervenire.

Hanno collaborato per  la
realizzazione di questo Cam-
pus, oltre alla Croce Rossa, l’I-
stituto Portoghese per le Tra-
sfusioni, l’Istituto Portoghese
di cardiologia Preventiva, la
Commissione per la lotta
all’AIDS, il Progetto Vita, l’I-
stituto di Medicina D’Urgenza,
il Movimento di Difesa per la
Vita. Inoltre è da sottolineare la
stretta collaborazione tra il Mi-
nistero della sanità e la Com-
missione Nazionale della Pa-
storale Sanitaria.

La visita all’Ospedale di
Sant’Andrea e all’Ospizio di
San Francesco.

Il Cardinale Angelini e la
Missione Pontificia hanno avu-
to la possibilità di visitare due
centri sanitari. Nell’ospedale di
Leiria, dove sono attivi un cen-

tro pediatrico, uno di neonato-
logia, uno di maternità, sono
stati ricevuti dall’amministra-
zione e da tutto il personale
medico e paramedico che vi la-
vora. Nella cappella è  stata
scoperta una lapide e dall’audi-
torio è stato possibile inviare
un messaggio televisivo a cir-
cuito chiuso a tutti i malati.

Presso la Casa di San Fran-
cesco il Cardinale Angelini ha
avuto l’opportunità di  visitare
un centro di sostegno per gli
anziani. In entrambe le visite il
Cardinale è stato accompagna-
to dal Ministro della Sanità e
dal Vescovo responsabile per
la Pastorale Sanitaria.

5. Fatima, Coimbra, 
Batalha e Alcobaça

Nella serata dell’11 e duran-
te il 12 febbraio la comitiva del
Cardinale Inviato Straordinario
ha visitato Coimbra dove  è
stata celebrata la Messa nel
Carmelo dove vive novantenne
Lucia, la veggente di Fatima.

Sono stati visitati poi i due
grandi Monasteri di Batalha e
Alcobaca che portano i segni e
le tracce  della storia del Porto-
gallo nella sua dimensione cri-
stiana e spirituale.

Al termine di questo reso-
conto non si può tralasciare il
rapporto privilegiato che Gio-
vanni Paolo II ha per il  San-
tuario di  Fatima. Qui nel 1982
è venuto  a ringraziare per es-
sere sopravvissuto all’attentato
subito l’anno precedente. Qui è
tornato nel 1991 nel 10° anni-
versario di quel tragico evento.
A  Nostra Signora di Fatima ri-
corre sempre quando è nella
sofferenza ed è stata l’immagi-
ne di Fatima che ha ricordato il
50° anniversario della Sua or-
dinazione sacerdotale. Per ciò
durante tutto il tempo nel San-
tuario era  presente una foto-
grafia del Papa inginocchiato
ai piedi della Vergine.

Sua Santità Papa Giovanni
Paolo II è stata una presenza
viva e costante che ha accom-
pagnato lo svolgimento di que-
sta celebrazione a Fatima per la
V Giornata Mondiale del Ma-
lato.

P. VITOR FEYTOR PINTO
Direttore Nazionale 

di Pastorale Sanitaria, (Portogallo)
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Fratelli e sorelle carissimi!
Le letture bibliche, che ab-

biamo ascoltato, ci invitano a
meditare sul significato più
profondo della celebrazione, a
Fatima, della Giornata Mon-
diale del Malato.

L’episodio della liberazione
del popolo di Israele attraver-
so il miracoloso passaggio del
mar Rosso e quello evangelico
della tempesta sedata, ci ricor-
dano che la liberazione e la
salvezza passano attraverso la
sofferenza. Ma ci ricordiamo,
soprattutto, che il dolore, le
prove, le tribolazioni fanno
parte della condizione umana
e che soltanto da Dio può ve-
nire la liberazione o la forza di
affrontarle.

Per ottenere, tuttavia, questa
liberazione interiore ed este-
riore, fisica e spirituale, è ne-
cessaria la speranza alimenta-
ta dalla fede nella bontà e nella
misericordia di Dio.

Per gli Israeliti che, guidati
da Mosè, nutrivano questa
speranza e questa fede, la nube
che era tenebrosa per i loro ne-
mici, gettava invece una luce
che li guidava nella notte,
mentre le acque del mare che
alzavano una muraglia invali-
cabile per gli Egiziani, si apri-
vano per loro nella via della
salvezza (Es 14, 19-22).

Agli apostoli che, minaccia-
ti dalla burrasca, gridano:
“Siamo perduti!”, Gesù dice.
“Dov’è la vostra fede?” (Lc
8,25). E San Paolo ci ricorda
che, proprio nel dolore, “noi
siamo salvati nella speranza”
(Rom 8, 24).

La fede e la speranza nella
liberazione dal male e dal do-
lore che affliggono il nostro
spirito e il nostro corpo ci han-
no oggi riuniti in questo luogo
sacro per celebrare la Giornata
Mondiale del Malato.

A questo santuario, infatti,
sono approdati tanti sofferenti
nel corpo e nello spirito che,
per la loro fede e la loro spe-
ranza, hanno trovato libera-

zione e conforto.
Il prodigio del sole che, ot-

tant’anni fa, illuminò questo
sconosciuto lembo di terra, fu
e resta immagine della vittoria
della luce sulle tenebre, del
bene sul male, della gioia sulla
sofferenza.

Questo miracolo di libera-
zione e di salvezza, atteso
dall’intero universo che, insie-
me all’uomo, attende la nostra

adozione a figli di Dio e la re-
denzione del nostro corpo
(Rom 8, 23) passa, sull’esem-
pio di Cristo, attraverso l’ac-
cettazione e l’offerta della sof-
ferenza.

Il Signore Gesù, pur essen-
do Dio, spogliò se stesso, pre-
se la condizione di schiavo e...
umiliò se stesso facendosi ob-
bediente fino alla morte ed al-
la morte di croce”. “Per questo
Dio lo ha esaltato e gli ha dato
un nome che è al disopra di o-
gni altro nome” (Fil 2, 6-9).

La via della croce è la via
della nostra liberazione. È
questo il mistero che oggi ce-
lebriamo. È il mistero di Cri-
sto e il mistero della Chiesa.
Come Cristo, infatti è stato in-
viato dal Padre, ad annunziare
la buona novella ai poveri e a
guarire coloro che hanno un
cuore contrito, così la Chiesa
riconosce nei poveri e nei sof-

ferenti l’immagine del suo
Fondatore e nel servire chi
soffre intende di servire a Cri-
sto1.

Fratelli e sorelle carissimi!
Per esplicito mandato del San-
to Padre Giovanni Paolo II,
sono qui oggi per rinnovare a
voi il ricordo del messaggio
della Beata Vergine di Fatima:
messaggio che è richiamo alla
conversione e alla penitenza
vissute attraverso la valorizza-
zione del dolore.

La nostra mente e il nostro
cuore, in questo momento nel
quale rinnoviamo la memoria
del sacrificio della morte sulla
Croce del Figlio di Dio e par-
tecipiamo al sacramento della
nostra salvezza, si trasformino
in coscienza condivisa del do-
lore che affligge tanti nostri
fratelli.

Vada il nostro pensiero ai
malati qui presenti e a quanti
popolano i luoghi di sofferen-
za e di cura in ogni parte del
mondo; ai bambini, ai giovani,
agli anziani che sperimentano
l’abbandono; a coloro che,
piegati dalla sofferenza, sono
incapaci di trasformarla in
strumento di redenzione e di
liberazione.

Credetemi! Nessuna lezione
di vita è tanto credibile e forte
quanto la lezione che ci viene
da coloro che soffrono e dal
nostro impegno a servirli.

Con tutti i sofferenti e i ma-
lati e per loro invochiamo qui,
presso il Suo santuario, la Ver-
gine, Salute degli Infermi, af-
finché, per la sua intercessio-
ne, accenda nel nostro cuore e
in quello di tutti i nostri fratelli
la luce della fede e il sostegno
della speranza.

La Giornata del Malato è
veramente la Giornata dell’uo-
mo nella verità della sua più u-
niversale condizione: la condi-
zione di dolore.

Fatima, come tutti i santuari
mariani del mondo, è testimo-
ne di infinite croci portate a
piedi dalla Madre di Gesù. Ma

In questo santuario molti hanno trovato 
liberazione e conforto
OMELIA DEL CARD. FIORENZO ANGELINI NEL SANTUARIO DI FATIMA 
IN OCCASIONE DELLA CELEBRAZIONE DELLA V GIORNATA MONDIALE 
DEL MALATO, 11 FEBBRAIO 1997
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è soprattutto testimone della
preghiera salita dal cuore di
chi ha saputo offrire a Dio il
peso della propria tribolazio-
ne.

Chiediamo al Signore, per
la mediazione della Vergine
Santissima, il dono della spe-
ranza liberatrice e della fede
che sana la nostra sofferenza.

Il nostro dono si trasformerà
in forza di riparazione e di re-
denzione.

Quindici anni fa, nell’anni-
versario dell’attentato subito
in piazza San Pietro, il Santo
Padre Giovanni Paolo II volle
venire a Fatima per ringraziare
la Vergine della Sua materna
protezione e per offrire a Dio,
attraverso le di Lei mani, la
propria sofferenza.

Dal Santo Padre, quindi, ci
viene l’esempio di come vive-
re e celebrare la Giornata
Mondiale del Malato. Il suo
altissimo magistero e ministe-
ro sono stati impartiti dalla
cattedra della sofferenza; la
cattedra scelta da Cristo per la
salvezza del mondo.

Questa lezione di vita ci
sarà ricordata, nei prossimi

giorni, dal rito delle Ceneri
che dà inizio al tempo della
Quaresima e che, richiamando
la fragilità della nostra condi-
zione, esalta anche la grandez-
za sublime della nostra libera-
zione.

Domani la Chiesa celebra la
festività del Santo Volto di
Nostro Signore Gesù Cristo.

Il 5 novembre 1986, la Con-
gregazione per il Culto Divi-
no, con duplice rescritto con-
temporaneamente indirizzato
al Presidente del Pontificio
Consiglio della Pastorale per
gli Operatori Sanitari e alla
Congregazione Benedettina
delle Suore Riparatrici del S.
Volto di Nostro Signore Gesù
Cristo, qui rappresentata oggi
dalla sua Superiora generale,
approvò il testo della messa e
della Liturgia delle Ore del
Santissimo Volto di Gesù.

Vi è strettissimo legame tra
la pastorale sanitaria e la devo-
zione al Volto Santo di Cristo
che è l’espressione più alta e
sublime della sofferenza sa-
nante, riparatrice e santificata.

Quasi pianta che, dopo aver
subito i rischi della crescita, le

intemperie, le taglienti potatu-
re, le vicende alterne delle sta-
gioni, si carica poi di meravi-
gliosi frutti, la sofferenza è ap-
prodo di gioia e di grazia, se
accettata e vissuta in comunio-
ne con Cristo, lo sguardo ri-
volto al suo Volto grondante
sangue, ma rivelazione dell’a-
more del Padre e della reden-
zione del mondo.

In comunione con il Pastore
della Chiesa universale e con
il cuore sostenuto dalla fede e
dalla speranza di cui la Vergi-
ne Santissima è l’esempio più
alto, ripetiamo con il Signore
provato dal dolore, le parole
da Lui pronunciate nel Getze-
mani: “Padre, se vuoi, allonta-
na da me questo calice! Tutta-
via, non sia fatta la mia, ma la
Tua volontà” (Lc 22, 42). Nel-
la Sua volontà, infatti, è la no-
stra pace e la nostra gioia!

Card. FIORENZO ANGELINI

Nota

1 Cfr. Lumen gentium, 8.
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Carissimi Fratelli e Sorelle!

1. Il Vangelo parla spesso
delle guarigioni operate da Ge-
sù. Gli ammalati si affollavano
intorno a lui, e cercavano di
toccarlo «perché da lui usciva
una forza che sanava tutti» (Lc
6, 19). Mi piace ricordarlo,
nell’imminenza della V Gior-
nata Mondiale del Malato, che
si celebrerà il prossimo 11 feb-
braio, festa della Beata Vergine
di Lourdes.

Guarendo i malati, Gesù mo-
stra che la sua offerta di salvez-
za si rivolge a tutto l’uomo, es-
sendo Egli medico dell’anima
e del corpo. La sua compassio-
ne per coloro che soffrono lo
spinge a identificarsi con loro,
come leggiamo nella pagina
del giudizio universale: «Ero
ammalato e mi avete visitato»
(Mt 25, 36). È questa condivi-
sione profonda che Egli chiede
ai suoi discepoli, quando affida
loro il compito di «guarire gli
infermi» (cfr Mt 10, 8).

Se si prega con fede, anche
oggi il Signore non manca di
compiere miracoli di guarigio-
ne. La sua Provvidenza, tutta-
via, opera ordinariamente at-
traverso il nostro responsabile
impegno, chiedendoci di com-
battere la malattia mediante
tutte le risorse dell’intelligen-
za, della scienza, di una appro-
priata assistenza medica e so-
ciale.

2. L’amore di Gesù per gli
ammalati ci stimola soprattutto
ad attivare le risorse del nostro
cuore. Sappiamo per esperien-
za che, nello stato di malattia,
non si ha bisogno solo di ade-
guate terapie, ma di calore
umano. Nell’attuale società,
purtroppo, si rischia sovente di
perdere un autentico contatto
con gli altri. I ritmi del lavoro,
lo stress, la crisi delle famiglie,
rendono sempre più difficile lo
stare fraternamente gli uni ac-
canto agli altri. Ne fanno le
spese i più deboli. E così può

capitare che gli anziani privi di
autonomia, i bambini indifesi, i
disabili ed i portatori di handi-
cap gravi, i malati terminali
siano percepiti talora come un
peso e persino come un ostaco-
lo da rimuovere. Invece met-
tersi al loro passo, cari Fratelli
e Sorelle, aiuta a costruire una
società a misura d’uomo, ani-
mata da profondo senso di soli-
darietà, dove c’è spazio e ri-
spetto per tutti, specialmente
per gli ultimi.

3. Guardando a Cristo, me-
dico delle anime e dei corpi,
incontriamo anche lo sguardo
premuroso di Maria, invocata
dal popolo cristiano come
«Salute degli infermi» «Salus
infirmorum». Ci aiuti la Vergi-
ne Santissima a lasciarci toc-
care dalla mano risanatrice del
suo Figlio divino, ad accoglie-
re la potenza salvifica del Van-
gelo e a farci concreti soste-
gno di chiunque abbia bisogno
di noi.

Accanto al malato con tutte le risorse 
dell’intelligenza, della scienza e del cuore

IL PAPA RICORDA LA V GIORNATA MONDIALE DEL MALATO

La malattia, un appello alla conversione

L’auspicio affinché Roma e
Gerusalemme diventino «i poli
di un universale pellegrinag-
gio di pace»

«La malattia costituisce per
la persona umana un appello
alla conversione». Lo ha sotto-
lineato Giovanni Paolo II ri-
volgendosi alle migliaia di sof-
ferenti riunitisi, nel pomeriggio
di martedì 11 febbraio, nella
Basilica Vaticana, per parteci-
pare alla Concelebrazione Eu-
caristica presieduta, a nome
del Papa, dal Cardinale Vica-
rio Camillo Ruini, in occasione
della V Giornata Mondiale del
Malato. Il Santo Padre ha e-

spresso l’auspicio che Roma e
Gerusalemme diventino «i poli
di un universale pellegrinag-
gio di pace».

Questo il discorso pronun-
ciato dal Papa:

Signori Cardinali,
Venerati Fratelli nell’episco-

pato e nel sacerdozio,
carissimi Fratelli e Sorelle!

1. Sono lieto di rivolgere a
tutti voi un cordiale saluto, al
termine della Santa Messa in
occasione della V Giornata
Mondiale del Malato, nella
memoria liturgica della Beata

Vergine di Lourdes.
Questa Giornata idealmente

ci conduce dinanzi alla grotta
di Massabielle, per sostare in
preghiera ed affidare alla ma-
terna protezione della Vergine,
Salus infirmorum, tutti i malati,
specialmente quanti sono più
duramente provati nel corpo e
nello spirito.

La celebrazione ufficiale ha
luogo oggi nel Santuario di
Nostra Signora di Fatima, a me
particolarmente caro ed assai
significativo nell’attuale fase
di preparazione al Giubileo del
Duemila. Il messaggio della
Vergine a Fatima – come del
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Signor Presidente,

mentre ringrazio della pos-
sibilità offertami di incontrar-
La, porgo a Lei, Signor Presi-
dente, il mio più deferente sa-
luto, che estendo cordialmente
anche a tutte le autorità e per-
sonalità qui presenti.

Come Inviato Straordinario
del Sommo Pontefice a presie-
dere le celebrazioni della
Giornata Mondiale del Mala-
to, porto il saluto del Santo Pa-
dre a Lei, Signor Presidente e
all’intero popolo portoghese
che, nel corso dei secoli, ha
scritto pagine gloriose anche
per la storia della Chiesa. Si
associano al mio saluto i
membri della delegazione
pontificia e, in primo luogo, il
Presidente del Pontificio Con-

siglio della Pastorale per gli
Operatori Sanitari ed i suoi più
stretti collaboratori.

La celebrazione più solenne
e significativa della Giornata
Mondiale del Malato ha luogo
quest’anno nella nobilissima
nazione Portoghese. Ottanta
anni fa, in questa terra, a Fati-
ma, ebbero luogo eventi che
hanno trasformato l’omonimo
Santuario dedicato alla Vergi-
ne Madre di Dio e meta di cre-
scenti pellegrinaggi da ogni
parte del mondo. Le folle di
pellegrini che si recano al San-
tuario di Fatima e che, quoti-
dianamente, sperimentano il
tradizionale spirito di ospita-
lità di questa terra sono insie-
me testimoni del dolore uma-
no e dell’impegno ad affron-
tarlo con coraggiosa speranza.

La Chiesa è accanto a loro e
a quanti, secondo le rispettive
responsabilità, si adoperano
per assistere i malati e per pro-
muovere, attraverso questa as-
sistenza, il bene supremo della
vita e della dignità della perso-
na umana. La Giornata Mon-
diale del Malato, per finalità i-
stitutiva, si propone innanzi-
tutto di scuotere le coscienze
di tutte le persone di buona
volontà affinché, anche da
parte delle pubbliche istituzio-
ni cresca, in collaborazione
con la Chiesa, l’impegno ver-
so coloro che soffrono.

In questo spirito, Signor
Presidente, a nome mio perso-
nale e della Delegazione Pon-
tificia che mi accompagna,
rinnovo i sensi della più alta
considerazione.

Visita del Cardinale Angelini 
al Presidente della Repubblica
ACCOMPAGNATO DALLA MISSIONE PONTIFICIA DEL PRESIDENTE DEL 
PONTIFICIO CONSIGLIO MONS. LOZANO, IL CARD. ANGELINI VISITA
IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA, DR. JORGE SAMPAIO

resto anche a Lourdes – è un
appello alla conversione e alla
penitenza, senza le quali non vi
può essere autentico Giubileo.

Anche la malattia costituisce
per la persona umana un appel-
lo alla conversione, ad affidarsi
interamente a Cristo, unica
fonte di salvezza per ogni uo-
mo e per tutto l’uomo.

A questo invita la tematica
del Convegno promosso
dall’Opera Romana Pellegri-
naggi, che riecheggia quella u-
niversale del primo anno di
preparazione al Giubileo.

2. Il mio affettuoso pensiero
si rivolge in modo speciale ai
numerosi malati presenti; lo e-
stendo di cuore a tutti gli infer-
mi che sono uniti a noi me-
diante la radio o la televisione.
La Madonna, carissimi Fratelli
e Sorelle, ottenga per ciascuno
il conforto dello spirito e del
corpo. Benedico volentieri an-
che gli accompagnatori, i vo-
lontari e i membri dell’Unital-

si, qui raccolti, e li ringrazio
per la preziosa opera apostolica
che svolgono a favore degli
ammalati, accompagnandoli in
vari santuari mariani.

Ringrazio, altresì, la Corale
«Monteverdi» e la «Società Fi-
larmonica» di Crespano del
Grappa per l’odierna anima-
zione liturgica e per le loro
suggestive esecuzioni. Grato
sono pure per il dono della pre-
ziosa riproduzione della statua
della Madonna del Monte
Grappa, che veglia sul monu-
mentale cimitero in cui riposa-
no migliaia di caduti della pri-
ma guerra mondiale. Per loro
s’eleva anche in questa occa-
sione la nostra preghiera.

3. Ogni anno l’Opera Ro-
mana Pellegrinaggi propone
un gesto profetico di pace:
quest’anno è previsto un pelle-
grinaggio ad Hebron alla tom-
ba dei Patriarchi, luogo sacro
per le tre grandi religioni mo-
noteiste, quale auspicio di pa-

ce nella Terra Santa.
Prego affinché tale gesto, nel

nome del comune padre Abra-
mo, costituisca l’inizio di una
nuova fioritura di pellegrinaggi
di riconciliazione, in vista del
Grande Giubileo dell’Anno
Duemila. Possano Roma e Ge-
rusalemme diventare i poli di
un universale pellegrinaggio di
pace, sostenuto dalla fede
nell’unico Dio buono e miseri-
cordioso. Per questa intenzione
invito voi, cari malati, ad ele-
vare al Signore fervide pre-
ghiere, avvalorate dall’offerta
della sofferenza.

4. Ed ora, unendoci spiritual-
mente ai pellegrini raccolti nel
Santuario di Lourdes ed a
quanti si trovano a Fatima per
celebrare la Giornata Mondiale
del Malato, di rivolgiamo fidu-
ciosi a Maria, invocando la sua
materna protezione.

Di gran cuore vi benedico
nel nome del Padre e del Figlio
e dello Spirito Santo.
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Mi è grato, innanzitutto, por-

gere il mio più cordiale saluto a
tutti i presenti: agli Ecc.mi Ve-
scovi, alle autorità e ai respon-
sabili delle istituzioni sanitarie
pubbliche e private, ai sacerdo-
ti, ai religiosi, alle religiose e,
particolarmente a tutti gli ope-
ratori sanitari.

Al mio saluto riconoscente si
associano i membri della Dele-
gazione pontificia e, in primo
luogo, il neo Presidente del
Pontificio Consiglio della Pa-
storale per gli Operatori Sani-
tari ed i suoi più stretti e degni
collaboratori. L’esperienza vis-
suta alla guida dei primi dodici
anni di vita di questo Dicastero
mi ha fatto quotidianamente
verificare quanto tale organi-
smo possa compiere a favore
dei malati e degli operatori sa-
nitari e quanto, sia la Chiesa
che la società civile, si attenda-
no da esso.

Nel Messaggio per la Gior-
nata Mondiale del Malato di
quest’anno, il Santo Padre Gio-
vanni Paolo II ha detto che
questa celebrazione offre a cia-
scuno di noi l’occasione di por-
si nuovamente in ascolto
dell’invito della Vergine, pro-
nunciato ottanta anni fa in que-
sta terra benedetta.

Il nucleo fondamentale di
questo invito – come nel Van-
gelo – è la chiamata alla con-
versione e alla penitenza1.

Nella Lettera personale con
cui il Santo Padre mi ha desi-
gnato quale suo Inviato Straor-
dinario a presiedere le sacre ce-
lebrazioni di domani, sono pre-
gato:

– di dichiarare l’amore del
Sommo Pontefice verso la
Chiesa portoghese;

– di confermare la Sua spiri-
tuale presenza tra noi; ma so-
prattutto:

– di ricordare, unitamente al
messaggio della Beata Vergine
di Fatima, il valore salvifico
del dolore.

Il Papa, inoltre, mi invita ad
esprimere particolarmente a
chi è colpito dalla malattia, la
sua personale e consolatrice
benevolenza e benedizione2.

Sono questi i pensieri e i
sentimenti che, oggi, riempio-
no anche la mia mente e il mio
cuore.

La Giornata Mondiale del
Malato di quest’anno si colloca
all’inizio del primo anno del
triduo preparatorio del grande
Giubileo del Duemila. Deve
essere un anno interamente de-
dicato alla riflessione su Cri-
sto: una riflessione, però – co-
me precisa il Papa – che non
può essere disgiunta dal ruolo
svolto dalla sua Santissima
Madre, la quale si propone a
tutti i credenti come modello di
fede vissuta3.

Maria è modello di fede vis-
suta soprattutto perché fu mo-
dello supremo di accettazione
e di valorizzazione del dolore.

Partecipe delle sofferenze
del Cristo, la Madre di Gesù
soffrì per l’arduo cammino ac-
canto al Suo Figlio incarnato,
quale inerme testimone delle
incomprensioni, delle persecu-
zioni, della passione e della
morte di Gesù. Ella, però, spe-
cialmente soffrì – come svelò

anche a Fatima ottant’anni fa –,
per il peccato del mondo che
ostacola e frena l’affermazione
del Regno di Dio sulla terra.

Nessuna offerta di amore, di
espiazione, di riparazione e di
salvezza è tanto necessaria ed
efficace quanto l’offerta, in co-
munione con Cristo, del dolore
che accompagna la nostra vita.

Al contrario, il rifiuto del do-
lore insanabile, la ribellione al-
le prove, l’esasperato tentativo
di cancellare dalla nostra esi-
stenza il sacrificio approdano
all’egoismo, alla chiusura in
noi stessi, alla perdita del senso
della vita, al non riconosci-
mento della vera scala dei va-
lori.

Il significato più profondo
della Giornata del Malato è in-
vito a condividere con il mala-
to la sua condizione di soffe-
renza, ad attuare, nel servizio a
chi soffre il supremo comanda-
mento dell’amore, a scoprire
nel dolore umano il segreto
della vittoria sul male e della
speranza nel trionfo del bene.

Dal mondo della sofferenza
e della malattia sale una fortis-
sima domanda di aiuto. Nessun
essere umano, ma soprattutto il
cristiano, può dirsi prossimo a-
gli altri se non si avvicina al lo-
ro dolore.

Questa sensibilità è la prima
espressione di servizio a chi
soffre. Un servizio che ci spin-
ge non soltanto a capire il no-
stro prossimo, ma a scoprire il
significato più profondo del
dolore.

Il dolore, se accettato in no-
me di Cristo, è forza sanante,

MOMENTO CULTURALE (10 FEBBRAIO 1997)

“Nella salute e nella malattia
Gesù Cristo dà senso alla vita”
Con  questa idea focale, nel centro di Pastorale Paolo VI di Fatima, è cominciata la 
giornata di riflessione indirizzata agli operatori sanitari e agli agenti di pastorale sanitaria.
Tra i temi presentati offriamo ai nostri lettori i seguenti.

Significato e valore 
della Giornata Mondiale del Malato
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perché chiama a raccolta le più
preziose risorse dell’uomo, lo
avvicina agli altri, ci trasforma
in buoni samaritani in un perio-
do della nostra storia così dolo-
rosamente segnato da divisio-
ni, da guerre, da incomunicabi-
lità, da solitudine e da dispera-
zione.

Certamente l’uomo, sia co-
me singolo sia come società
organizzata, è giustamente im-
pegnato nella lotta al dolore.
Tuttavia, senza un amore
profondo e prioritario alla vita
nessuna lotta è possibile per u-
na autentica liberazione dalle
prove dell’esistenza.

Ed è proprio questo amore –
che è amore a tutta la vita ed
alla vita di ciascun essere uma-
no – a rendere possibile far del
bene con la sofferenza e far del
bene a chi soffre4. In questo
senso l’apostolo San Paolo
parla di un dolore che provoca
la morte e di un dolore che pro-
voca la vita5.

È dolore fautore di morte ciò
che viene continuamente im-
messo nel mondo dall’egoi-
smo, dalla ricerca di uno sfre-
nato benessere individuale o di
classe, da conquiste che non
sono a favore di tutti, ma a
prezzo di privazioni altrui, dal-
le gravi colpe di omissione, in-
dividuali e sociali che sono
all’origine di tante calamità,
spesso impropriamente dette
naturali.

È dolore che può generare la
vita, cioè la salvezza, quello
che discende dalla condivisio-
ne della sofferenza del nostro
prossimo, dalla capacità di
mettere al servizio degli altri la
grande lezione appresa dal no-
stro personale soffrire, così co-
me è valorizzazione del dolore
il riconoscimento dei nostri li-
miti che ci spinge ad inginoc-
chiarci davanti a Dio e, come il
biblico Giobbe, ad adorare il
mistero dei suoi imperscrutabi-
li disegni.

Il “beati coloro che soffrono
perché saranno consolati” (Mt
5, 7) non è un paradosso, né
prefigura una visione utopica
del mondo. Tanto meno è cele-
brazione del dolore per se stes-
so, bensì è indicazione capace
di oltrepassare i limiti della
scienza per collocarci nella di-
mensione della sapienza.

Questa misteriosa verità si
illumina soltanto se ogni mala-

to – anzi ogni essere umano, in
quanto nessuno è esente dal
dolore – trova il significato
delle proprie sofferenze nei pa-
timenti stessi di Cristo. Il mi-
stero della passione di Cristo
spiega il mistero del dolore u-
mano. Questo è il senso più ve-
ro della celebrazione della
Giornata Mondiale del Malato.

Essa, però, non può limitarsi
alle pur opportune iniziative
religiose della circostanza. È
un richiamo forte, la cui eco
deve risuonare nell’intero arco
dell’anno.

Il ricupero, infatti, del signi-
ficato salvifico della sofferenza
è insieme il ricupero di una di-
mensione culturale umana e
cristiana insieme.

Ogni vero, reale e duraturo
progresso civile è sempre sca-
turito dall’aver saputo, in unità
di intenti, affrontare costrutti-
vamente il dolore e superarlo
in ciò che è dato all’uomo per
contenerne gli effetti negativi.

La pastorale sanitaria ha la
sua sorgente in questa verità,
spiegataci con concretezza da
Cristo il quale privilegiò, nel
suo ministero, l’approccio con
i sofferenti e i malati. Ed in
questo ministero, la Chiesa, at-
traverso i secoli, ha scritto le
sue pagine più nobili e più e-
roiche, consapevole che, nel-
l’incontro con chi soffre, noi
incontriamo Cristo che, incar-
nandosi, ha voluto assumere la
condizione di dolore.

La quotidiana preghiera che,
a Fatima, si innalza fino a Dio,

mediatrice la Vergine, è pre-
ghiera dettata dal dolore dello
spirito e del corpo, è offerta re-
dentrice di sofferenza, secondo
le richieste della Madre di Ge-
sù ai pastorelli della Cova da I-
ria.

Le apparizioni del 1917 e le
successive manifestazioni che
si riconducono ad esse hanno
ancora una volta sottolineato
che la strada della vera e più
efficace evangelizzazione pas-
sa attraverso la valorizzazione
della sofferenza, cioè della cro-
ce, simbolo e garanzia della
nostra salvezza.

Questa solenne Giornata
Mondiale deve essere un mo-
mento forte di presa di coscien-
za di queste verità che sono la
più ricca sorgente di speranza
per il genere umano alle soglie
del terzo Millennio.

Card. FIORENZO ANGELINI

Note
1 Cf GIOVANNI PAOLO II, Messaggio

per la Giornata Mondiale del Malato, 18
ottobre 1996, n. 1.

2 Cf L’Osservatore Romano, 31 di-
cembre 1996.

3 Cf Lettera apostolica Tertio Millen-
nio Adveniente, 43.

4 GIOVANNI PAOLO II, Lettera apostoli-
ca Salvifici doloris, 30.

5 “...perché il dolore secondo Dio pro-
duce un pentimento irrevocabile che por-
ta alla salvezza, mentre il dolore secondo
il mondo produce la morte”. 2 Cor 7,10.
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Parlando della Pastorale del-
la Sanità alle soglie del terzo
millennio, si parla di realtà ma
anche di programmi da svilup-
pare in futuro. Sono i program-
mi suggeriti nell’Enciclica
Tertio Millennio Adveniente e,
per le circostanze che ora attra-
versa la pastorale, hanno tutti
un obiettivo comune e lasciano
intravedere quale sarà la sua
forza in futuro. Il tema asse-
gnato, tra le linee del Dicastero
per la Pastorale degli Operatori
Sanitari, è concreto.

Numerose sono state le ini-
ziative del Pontificio Consi-
glio per la pastorale degli O-
peratori Sanitari, la maggior
parte delle quali ha dato ottimi
risultati; altre sono ancora in
atto. Tra le principali potrem-
mo menzionare le seguenti:
nell’ambito delle pubblicazio-
ni, segnaliamo la rivista Do-
lentium Hominum, che è al
suo dodicesimo anno di atti-
vità; le documentazioni delle
conferenze internazionali, edi-
te nelle lingue più importanti;
le pubblicazioni del volume
SELARE che nel 1992 già
contava 42 titoli; l’Indice delle
Istituzioni sanitarie Cattoliche
nel mondo, la Lettera agli O-
peratori Sanitari, tradotta in
varie lingue, ecc.

Per quanto riguarda l’evan-
gelizzazione e l’opinione pub-
blica, siamo informati sulle at-
tività della pastorale della sa-
lute attraverso vari mezzi di
comunicazione sociale; la ca-
techesi degli adulti e la cate-
chesi generale sulla pastorale
della salute; la visione del sen-
so cristiano della sofferenza; il
libro delle preghiere per il ma-
lato; ecc. Particolarmente utile
si è dimostrata la giornata
mondiale del malato, la gior-
nata dell’ospedale, l’iniziativa
degli studenti che promuovo-
no la Giornata mondiale del
dolore, nell’intento fondamen-
tale di assistere e accompa-
gnare il malato. Tutto ciò ci
permette di valorizzare: le loro

sofferenze e, l’offerta del loro
dolore a Dio; l’opera delle vo-
cazioni; le lettere ai malati da
parte dei vari Vescovi; la sen-
sibilizzazione delle famiglie al
problema; l’assistenza religio-
sa e sanitaria, soprattutto ai
pazienti più bisognosi; i mis-
sionari malati; il censimento
parrocchiale dei malati in un
clima di valida coordinazione
e cooperazione con altre istitu-
zioni come: le associazioni di
medici, farmacisti, infermieri
e infermiere, assistenti sociali;
il volontariato sociale che si
dedica alla pastorale; il coin-
volgimento delle Diocesi, del-
le comunità religiose e delle
comunità di fedeli. Particolare
importanza rivestono i contatti
con gli organismi internazio-
nali: la proclamazione del di-
ritto alla Salute da parte di tut-
ta l’umanità; il riferimento al
documento delle Nazioni Uni-
te sul diritto fondamentale alla
salute, uno tra i diritti fonda-
mentali dell’uomo; il riferi-
mento al programma dell’Or-
ganizzazione Mondiale della
Sanità “Salute per tutti nel-
l’anno 2000”.

Infine, per completare que-
sta vasta panoramica, vorrei
menzionare le Assemblee Ple-
narie; le Conferenze interna-
zionali; i dialoghi ad alto livel-
lo; l’operato delle organizza-
zioni affini; il continuo rap-
porto fra Episcopati e Nunzia-
ture; gli aiuti medici; il dialo-
go ecumenico, ecc.

L’obiettivo della Pastorale 
della Sanità 
alle soglie del terzo millennio

Se volessimo farci un’idea
della Pastorale della Sanità al-
le soglie del terzo millennio,
considerando il grande lavoro
svolto fino ad ora dal Dicaste-
ro e dalle varie Conferenze
episcopali nel mondo cattoli-
co, sarebbe forse adatto co-
minciare delineando la meta

che essa dovrebbe prefiggersi
in perfetta armonia con il ricco
e profondo messaggio di Papa
Giovanni Paolo II in occasio-
ne di questa V Giornata Mon-
diale del Malato. Il Papa de-
scrive la sofferenza come
cammino di salvezza, per cui è
necessario che ci impegniamo
a vivere secondo la parabola
del Buon Samaritano.

Non sarà così difficile man-
tenere questo impegno facen-
do riferimento alla Tertio Mil-
lennio Adveniente, lettera apo-
stolica in cui il Papa ci ricorda
gli obiettivi da raggiungere
per celebrare l’Incarnazione
del Verbo. Potremmo anche
affermare che l’obiettivo della
pastorale della sanità consiste-
rebbe nel: “Commemorare
l’Incarnazione del Verbo, co-
me ricorda la lettera Tertio
Millennio Adveniente, per te-
stimoniare il Vangelo, santifi-
care il tempo ed arrivare all’u-
nità nella pastorale della sanità
in tutto il mondo”. Questo o-
biettivo primario comprende
obiettivi secondari per ciascu-
no di questi tre anni, a cui so-
no assegnati temi diversi:
1997, Gesù Cristo; 1998, lo
Spirito Santo; 1999, il Padre.

Potremmo anche provare a
formulare i propositi di questo
anno 1997 incentrato su Gesù
Cristo: “Contemplare, celebra-
re e vivere il mistero di Cristo,
partendo dalla sua incarnazio-
ne, dal Sacramento del battesi-
mo e dalla Maternità divina di
Maria, per fortificare la fede,
la santità e l’unità nella pasto-
rale della sanità in tutto il
mondo”.

I principali canali 
di diffusione

Come abbiamo potuto nota-
re, nella pastorale della sanità,
così come nella pastorale della
Chiesa, i canali fondamentali
sono tre: la Parola, la Santifi-
cazione e il Comportamento.

La Pastorale della Sanità
alle soglie del terzo millennio
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Fino ad ora la pastorale della
sanità ha seguito questo cam-
mino, grazie al quale ha potuto
realizzare ciò che abbiamo
detto inizialmente. Se ora ci
domandassimo, sempre consi-
derando l’obiettivo della pa-
storale e la necessità che essa
cammini in questi tre canali
fondamentali, quali saranno
gli obiettivi specifici della pa-
storale della sanità in questo
anno 1997? La risposta sareb-
be la seguente:

– Nell’ambito della Parola:
“Contemplare l’Incarnazione
del Verbo attraverso la soffe-
renza umana e la cultura della
vita, per fortificare la fede e
suscitare l’ammirazione e il
ringraziamento del malato e
dell’operatore sanitario di
fronte a tale mistero”.

– Nell’ambito della Santifi-
cazione: “Celebrare il mistero
dell’Incarnazione del Verbo
attraverso la preghiera del ma-
lato e dell’operatore sanitario,
per viverlo più intensamente
nel battesimo e nell’Unzione
degli Infermi”.

– Nell’ambito del Compor-
tamento: “Vivere l’Incarnazio-
ne di Cristo totalmente nelle
strutture della pastorale della
sanità, partendo dalla collabo-
razione di tutti i professionisti
per rafforzare la comunione”.

Espongo inoltre alcune linee
di condotta, o politiche di a-
zione, che potrebbero rappre-
sentare un valido aiuto per
raggiungere gli obiettivi pre-
fissi. Molte di esse sono già
state programmate dal Dica-
stero e da altre istanze della
pastorale; altre potranno esse-
re intensificate.

LINEA DI CONDOTTA

1. La Parola
La vita e la sofferenza

Nell’ambito della Parola,
credo che la Pastorale della
Sanità debba rappresentare la
cultura della vita che affronta
la cultura della morte; in se-
guito la sofferenza umana del-
la Parola di Dio, del suo Ver-
bo, tramuta la malattia e la
morte da conseguenza del pec-
cato in fonte di salvezza e
mezzo di gloria.

Bisogna intendere la vita
nella sua pienezza: la salute è

la vita, ma anche, a causa del
peccato, la sofferenza e il do-
lore che la accompagnano.
Non si può intendere la vita
solo in un senso, poiché della
sua totalità fanno parte la salu-
te e la sofferenza. Il contenuto
della lettera apostolica Salvifi-
ci Doloris, vede come unico
paradigma di vita Cristo no-
stro Signore, nella sua realtà
pasquale. La vita è l’Incarna-
zione del verbo (Gv 1,4), la vi-
ta è la vita occulta e pubblica
di nostro Signore, la vita è la
passione e la morte di Gesù

Cristo, così come è la sua glo-
riosa resurrezione e ascensio-
ne al cielo. Il punto d’incontro
è la vita; paradossalmente an-
che la morte è vita, e va con-
templata nella prospettiva glo-
riosa della resurrezione, non
solo da un punto di vista pura-
mente teorico retrospettivo,
ma in virtù di un’unione ipo-
statica, in una coincidenza e
simultaneità che renda la cro-
ce gloriosa, e che ci consente,
grazie alla resurrezione di ac-
cettarla come un’esaltazione.

La vita quindi è consacrata,
ma non solo in una prospettiva
deista, come se si riducesse al-
la banale affermazione che la
vita è un dono di Dio, bensì in
una visione concreta in cui il
principio fondamentale e con-
clusivo è Cristo morto e risor-

to (cf. Gal 2,20)1. La salute e la
sofferenza sono necessarie alla
vita, ma la sofferenza non rap-
presenta il lato negativo della
vita, della salute, bensì una
delle sue stesse cause. La mor-
te in Cristo è la causa della vi-
ta in Cristo, che non è una vita
qualunque, ma una vita “spiri-
tuale” in senso cartesiano, poi-
ché è l’unica possibile, l’unica
forma di vita psicosomatica e-
sistente.

Nel futuro della Pastorale
della Sanità, nell’ambito della
parola, sottolineeremo come a-
spetto fondamentale il legame
inscindibile fra salute e dolore
e viceversa. Ciò che importa è
comprendere e provare come
la sofferenza, il dolore, la pena,
non sono qualcosa di negativo,
ma anzi, qualcosa di positivo
che ci fa apprezzare la salute e
la vita. Non sono le due facce
della stessa medaglia: quella
positiva, la salute, e quella ne-
gativa, la malattia, la sofferen-
za, il dolore; ma un’unica fac-
cia, la positività della vita che
scaturisce da una sorgente lim-
pida e pura, la morte di Cristo,
la sua Croce, il suo Calvario u-
niti alla gioia della resurrezio-
ne. (cf. Rm 6,4; col 2,2).

E in questa linea della pa-
storale della parola, che innal-
za la predicazione del messag-
gio pasquale applicandolo alla
salute, introduciamo, in questo
primo anno di celebrazione e
preparazione al terzo millen-
nio, la commemorazione del-
l’Incarnazione del Figlio di
Dio; e solo in questo anno de-
dicato a Gesù Cristo potremo
comprendere concretamente
noi stessi e la nostra esistenza,
affinché “la valle di lacrime”
attraverso la croce, sia come il
paradiso per la Resurrezione
(cf II Cor 7,4; I Tes 1,6; Fil
1,21-3,10-11; Col 1,24).

Tecnologia e naturalezza

Un altro aspetto che mi pre-
me sottolineare alle soglie del-
l’anno 2000 e quindi del terzo
millennio, è quello della tec-
nologia medica nei vari setto-
ri, soprattutto nel campo della
Biogenetica, ma non solo in
quello; è il concetto di natura
come oggetto di indagine; cre-
do che il problema fondamen-
tale sia l’atteggiamento con
cui ci si avvicina ad essa per
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scoprirla; il ricercatore, lo spe-
rimentatore non è forse colui
che dà un senso alla natura, o
meglio, colui che si impegna a
scoprire quale è il fine della
natura stessa, e che opera in
questa direzione?

Ci sono due tipi di cono-
scenza, una relativa alla mani-
polazione e alla trasformazio-
ne, l’altra all’osservazione.
Entrambe sono giuste se usano
misure adeguate; l’osservazio-
ne deve precedere la manipo-
lazione e nel caso in cui si trat-
ti di una persona deve diventa-
re un atteggiamento di rispetto
per il mistero dell’essere uma-
no-divino di cui abbiamo par-
lato precedentemente. Meravi-
gliarsi di fronte al mistero
dell’Incarnazione del Verbo
rappresenta il giusto cammino
per conoscere la persona uma-
na. Ciò che si richiede è una
conoscenza religiosa. La pa-
storale della parola, in tal sen-
so, significa adorazione. Poi-
ché al mistero dell’uomo si ar-
riva solo attraverso il mistero
del Verbo Incarnato2.

Questa conoscenza darà la
giusta misura della manipola-
zione in riferimento alle tera-
pie applicate all’uomo, sia egli
all’inizio, a metà, o al termine
della sua vita; sia che si tratti di
un individuo sano per cui par-
leremo di medicina preventiva,
sia che si tratti di un malato,
per cui sarà necessaria una dia-
gnosi e cure adeguate. Questo
è il risultato della cultura idea-
le in cui homo faber si fonde
con homo sapiens. Questo rife-
rimento all’Incarnazione del
Verbo ci pone nel giusto qua-
dro di preparazione al terzo
millennio, celebrando Gesù
Cristo, paradigma di tutto ciò
che è umano3.

In conclusione, la tecnolo-
gia medica deve tenere conto
che la natura ha in sé un fine
che deve essere rispettato, ma,
tuttavia, quando si tratta di una
persona umana, il ricercatore o
il manipolatore, non può ante-
porre un fine diverso da quello
che Dio stesso ha stabilito, e
deve attenersi a questo.

2. Santificazione

Nell’ambito della santifica-
zione, vorrei ora menzionare
due sacramenti strettamente

legati alla Pastorale della sa-
nità: il Battesimo e l’Unzione
degli infermi.

Il Battesimo

Vorrei parlare del Battesi-
mo, che in casi particolari è
sempre più spesso ammini-
strato dal personale sanitario,
visto soprattutto come incor-
porazione al Corpo di Cristo, a
Cristo stesso, Capo del Corpo
mistico.

Ciò che abbiamo detto pre-
cedentemente in relazione alla

vita, non deve solo sembrare
una bella teoria; si tratta di una
realtà profondamente vissuta
da tutti: ciò significa che Cri-
sto soffre in ognuno di noi e
che le sue sofferenze sono le
nostre sofferenze, e per questo
mistero dobbiamo essere pro-
fondamente legati a Lui. Que-
sta unione ci riporta al sacra-
mento del Battesimo. Consi-
derando seriamente la nostra
incorporazione a Cristo attra-
verso il Battesimo ci facciamo
carico della sua morte e resur-
rezione, consapevoli che i no-
stri dolori e le nostre sofferen-
ze nel suo nome siano a fin di
bene; il bene stesso che genera
la vita. Questo paradosso non
deve rimanere teoria, ma un
modo per vivere in Cristo co-
me testimoni l’esperienza pa-

squale della resurrezione; e in-
sieme a San Paolo possiamo
affermare che nel Battesimo
non siamo più noi ma Cristo
che vive in noi (cf. Col 2,2).

Il Battesimo, che in questo
primo anno di preparazione al
terzo millennio assume una
particolare importanza, appare
come una delle linee pastorali
da seguire in futuro, per una
Pastorale della Santificazione
degli operatori sanitari. Esso
acquista il pieno senso tera-
peutico, psicosomatico, can-
cellando il peccato e vincendo
il dolore e la sofferenza.

L’unzione degli infermi

Altro sacramento da consi-
derare è l’unzione degli infer-
mi. Esso è strettamente legato
alla concezione della medicina
e alla sua lotta contro l’infer-
mità e il dolore: se ci riferiamo
alla medicina e ai medici, agli
operatori sanitari visti sempli-
cemente come coloro che lot-
tano contro la morte, la fru-
strazione sarà totale, poiché
qualsiasi medicina e qualsiasi
terapia si scontrano inevitabil-
mente con l’ineluttabile realtà
della morte. Esistono altri mo-
di di vivere la vita, intesa co-
me vocazione, come una mis-
sione che il Signore ci ha affi-
dato; vale a dire che ogni fase
della vita ha una missione da
portare a termine, e quando la
malattia ci colpisce impeden-
doci di compiere il nostro do-
vere, allora subentra la medi-
cina che si impegna a rimetter-
ci in forze per portare a termi-
ne la nostra missione. Quando
sopraggiunge la morte, in
qualsiasi momento essa arrivi,
rappresenta la fase finale della
nostra vita, e la medicina ha
fatto tutto il possibile senza re-
criminazioni alcune.

Subentra ora il sacramento
dell’Unzione degli Infermi,
che va ad unirsi alla medicina:
il suo compito è quello di ri-
stabilire la salute come Dio ha
deciso, poiché la persona non
ha ancora portato a termine la
sua missione terrena e deve
superare varie fasi. Quando il
sacramento non restituisce la
salute fisica, allora farà della
morte un trionfo, consacrando
lo spirito come fece Cristo, at-
traverso l’amore dello Spirito
Santo ricevuto con il sacra-
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mento del Viatico, come un’u-
nione nella fede totale, nel-
l’abbandono di Cristo alla cro-
ce, nella certezza assoluta del-
la futura resurrezione4.

3. Comportamento

Sul comportamento si for-
gia, nella Chiesa, la grande fa-
miglia; si costruisce l’unione
come punto di incontro. A tale
proposito mi preme segnalare,
come punto importante, la no-
tevole crescita della famiglia
degli operatori sanitari.

Questo spirito di famiglia ha
tre aspetti: il rapporto tra gli o-
peratori sanitari e il paziente;
il rapporto tra i sanitari stessi;
e infine il rapporto tra i malati.

Operatori sanitari 
e pazienti

La socializzazione tra gli o-
peratori sanitari e i loro pa-
zienti è ogni giorno sempre
più importante, così come lo è
il miglioramento tecnologico
per offrire cure sempre miglio-
ri al malato che spesso viene
spogliato della sua importan-
za, diventando un espediente,
il numero di un letto di ospe-
dale, o, peggio ancora, è con-
siderato dai medici una fonte
di guadagno.

È opportuno insistere sem-
pre più sui rapporti umani tra
due gruppi, sul rispetto del
malato per l’operatore sanita-
rio, sulla fiducia che quest’ul-
timo deve infondere al malato,
sulla vera amicizia e ancor più
sulla fratellanza tra i due.

Bisogna insistere sulla co-
munione cristiana dei beni, sia
in campo medico che sanita-
rio, affinché i criteri dell’opera
medica si realizzino attraverso
uno scambio di beni: il pazien-
te informa il medico delle sue
disponibilità economiche ed il
medico mette al suo servizio
la scienza e la medicina in un
autentico scambio. Non sarà
un criterio economico, bensì
uno scambio di beni.

Rapporti tra operatori 
sanitari

Parlando dei rapporti tra gli
operatori sanitari, non dobbia-
mo dimenticare che la vita
moderna ha commercializzato

a tal punto la professione, che
spesso gli stessi medici sono
in competizione tra loro. Uno
degli obiettivi della pastorale è
di incrementare l’unione tra
gli operatori sanitari. Vanno e-
logiate le numerose associa-
zioni mediche. L’associazione
dei medici cattolici, degli in-
fermieri cattolici, di tutti i pro-
fessionisti cattolici della sa-
nità. Magari potessimo avere
associazioni simili in ogni
paese e creare una coordina-
zione mondiale tra loro.

Bisogna intensificare l’u-
nione, già esistente presso la
Santa Sede, (AISAC), degli o-
spedali.

Tuttavia è altrettanto impor-
tante consolidare l’unione dei
Cappellani degli ospedali, de-
gli altri centri di cura, delle
istituzioni cattoliche, l’unione
tra Ordini e Congregazioni re-
ligiose che si dedicano all’a-
postolato della pastorale dei
malati; bisogna inoltre costi-
tuire un’unione speciale di tut-
ti i Vescovi che nelle varie
Conferenze episcopali del
mondo si occupano della Pa-
storale della Sanità.

Le Giornate del malato co-
me quella che già celebriamo,
sono di notevole importanza
per la Chiesa e, alla soglia del
terzo millennio, acquistano
una rilevanza speciale perché
attraverso il nostro mondo vi-
viamo, con la Pastorale della
sanità, la grazia di poter speri-
mentare in tutta la sua inten-
sità, il memoriale dell’Incar-
nazione del Verbo che celebre-
remo nel 2000.

Il malato

Per quanto riguarda il mala-
to, in questa consegna di ruoli
e seguendo l’esempio del
buon samaritano, credo che
dobbiamo prepararci ad af-
frontare tutti i malati del mon-
do, ad agire prontamente per
dare loro come primo aiuto il
nostro amore. Questo richiede
un impegno personale.

A questo proposito vorrei e-
videnziare l’iniziativa dell’Or-
ganizzazione Mondiale della
Sanità in merito a ciò che defi-
nirei il bene comune interna-
zionale: il diritto sanitario. Sa-
rebbe molto importante che al-
meno i programmi sanitari e-
lementari fossero messi in pra-

tica per il bene dell’uomo. Es-
si sono la minima parte del be-
ne comune della sanità inter-
nazionale, un diritto che tutti i
paesi riconoscono con solida-
rietà; i paesi più ricchi colla-
borano attraverso le istituzio-
ni, fornendo adeguati medici-
nali, quelli più poveri si impe-
gnano a promuovere l’educa-
zione fra la popolazione affin-
ché tutti possano avere una
piccola parte nella sanità. Sa-
rebbe bello che il programma
“Sanità per tutti” si realizzasse
per inaugurare il terzo millen-
nio e salutare con gioia il nuo-
vo secolo.

Queste sono le undici linee
di condotta da ricordare: la vi-
ta e la sofferenza, la tecnolo-
gia e il senso della natura, il
Battesimo e l’Unzione degli
infermi, gli operatori sanitari e
i loro pazienti, i rapporti tra i
medici, l’unione delle istitu-
zioni sanitarie cattoliche, l’u-
nione dei loro cappellani, l’u-
nione dei Vescovi incaricati
della pastorale sanitaria, l’u-
nione di Ordini e Congrega-
zioni impegnate in questa pa-
storale, e la sanità per tutti; so-
no solo alcune delle linee di
condotta che suggerisco per il
futuro, per continuare a trac-
ciare e a realizzare quelle che
possiamo definire le prerogati-
ve della pastorale della sanità
alle soglie del terzo millennio.

JAVIER LOZANO 
BARRAGÁN

Presidente del Pontificio Consiglio
per la Pastorale 

degli Operatori Sanitari

Note 
1 Come dice la “Salvifici Doloris” n.

21: “La croce di Cristo fa risplendere la
luce della salvezza sulla vita dell’uomo
e soprattutto sulla sua sofferenza, perché
attraverso la fede si arriva alla Resurre-
zione; il mistero della passione è rac-
chiuso nel mistero pasquale”.

2 Infatti, “Cristo (...), rivelando il mi-
stero del Padre e del suo Amore, manife-
sta anche l’uomo all’uomo e gli fa cono-
scere la sua sublime vocazione” (Conc.
Ecum. Vaticano II, const. Past. Gaudium
et spes, 22).

3 Non dimentichiamo che, come dice
Giovanni Paolo II nella Tertio Millennio
Adveniente (n. 7)”Attraverso Gesù Cri-
sto non solo Dio parla all’uomo ma lo
cerca”.

4 “L’Unzione degli infermi conclude
il nostro cammino verso la morte e la re-
surrezione di Cristo, iniziato con il Bat-
tesimo” (Catechismo della Chiesa Cat-
tolica, n. 1523).
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Premesse

1ª) Vorrei presentare questo
tema partendo dalla mia espe-
rienza personale, soprattutto
da quella vissuta nella Pasto-
rale Sanitaria durante 22 anni
passati come responsabile di
questa pastorale nella Confe-
renza Episcopale Spagnola.
Per questa stessa ragione non
può che essere limitata. Molti
di voi siete testimoni di altre e-
sperienze. Sarebbe cosa buona
poterle valutare tutte per un re-
ciproco arricchimento. Ci so-
no esperienze autenticamente
innovatrici se nelle nostre
chiese diocesane è presente
una Pastorale Sanitaria viva. 

2ª) Intendo le esperienze in-
novatrici più come una esigen-
za che proviene da una rinno-
vata concezione di Chiesa e
della sua missione nel mondo,
grazie al Vaticano II e al gran-
de sforzo del dopoconcilio
portato avanti dalle nostre co-
munità cristiane.

Il lavoro delle nostre chiese,
inoltre, è anche una risposta
alla sfida di prim’ordine lan-
ciata dalla Nuova Evangeliz-
zazione in una società nuova,
pluralista e molto secolarizza-
ta.

Questo vuol dire che le
esperienze innovatrici che in-
dicheremo e altre ancora, ob-
bediscono sia ai mutamenti
della società sia ai cambia-
menti della Chiesa. Partendo
da queste trasformazioni, così
profonde nel mondo e, nel ca-
so specifico, nel mondo della
salute, della malattia e della
sanità, la Chiesa è impegnata e
spinge al rinnovamento di
questa pastorale da diverse
istanze contemporanee: dalla
Parola di Dio; dall’attuale Ma-
gistero della Chiesa, così ab-
bondante in questo campo del-
la salute, della vita, della ma-
lattia e della sofferenza; dalla
riflessione teologico-morale;
dall’impegno di molti cristiani

attraverso l’annuncio del Van-
gelo nel campo della sanità e
cercando di rinnovare le strut-
ture sanitarie.

Alcuni cambiamenti 
che stimolano 
queste nuove esperienze

C’è un nuovo modo di af-
frontare, oggi, la salute, di ca-

pirla, di porsi di fronte ad essa,
alla malattia e alla morte.

Si esalta il valore della salu-
te fisica e mentale e vengono
destinati ingenti  sforzi per la
ricerca, la prevenzione e la lot-
ta contro le malattie; ma, al
tempo stesso, la stessa società,
sotto molteplici forme, induce
i cittadini a chiudere gli occhi
quando si trovano di fronte a
realtà così umane quali il do-
lore, la malattia e la morte.
Ancor più, il progetto di co-
struire una società più sana,
sta sfociando praticamente
nella costruzione di una so-

cietà di sani e forti per coloro
che sono sani e forti, emargi-
nando di fatto i deboli, gli han-
dicappati ed i malati.

Il valore della salute non è
mai stato portato ad un livello
così alto ma, al tempo stesso,
la vita umana non è mai stata
così minacciata dall’inquina-
mento, dal rischio nucleare,
dall’aborto, dall’eutanasia ecc.

La tecnologia medica ha fat-
to progressi straordinari, ha
sconfitto molte malattie, ha in-
crementato in modo soddisfa-
cente la durata media della vi-
ta; ma è aumentato anche l’in-
debolimento psicologico, so-
ciale e spirituale di fronte alla
sofferenza.

La sollecitudine nei con-
fronti della salute e l’assisten-
za ai malati alla fine sono di-
ventati un diritto umano fon-
damentale, ma rendere effetti-
vo questo diritto spesso vuol
dire scontrarsi con la pratica
della massificazione e della
burocratizzazione.

L’aver esteso a tutti i cittadi-
ni il diritto alla salute e all’as-
sistenza sanitaria, ha compor-
tato una crescente richiesta di
servizi ed elevati costi dei
mezzi tecnici ed umani, che
hanno aumentato a dismisura i
bilanci della Sanità, portando
a decisioni morali complesse e
difficili, perchè non è più pos-
sibile far fronte alle necessità
di tutti e si corre il rischio di
porre in primo piano il fattore
economico a discapito di quel-
lo umano, dei forti sui deboli.

Teniamo presente, infine, la
crisi e la mancanza di valori
spirituali e morali in una so-
cietà in cui i cittadini vogliono
vivere sempre di più e meglio,
in molti casi però senza darse-
ne una ragione proprio perché
si è perso il senso della vita.

Il corpo e la salute non sono
tenuti in debita considerazione
perchè sottomessi al ritmo fre-
netico della vita moderna; è
favorita una vita umana origi-
nata o allungata artificialmen-

Pastorale Sanitaria: esperienze innovatrici
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te e, così facendo, ne viene fa-
cilitato il deterioramento e la
distruzione, si impedisce la
nascita dell’essere umano già
concepito o vengono emargi-
nati certi gruppi di malati: an-
ziani, cronici, mentali, affetti
da AIDS; oppure si accelera
artificialmente la morte di co-
loro che vengono considerati
socialmente inutili.

Si tratta di una serie di
profondi cambiamenti e di
gravi contraddizioni come vie-
ne segnalato nei nn. 5-11 della
Costituzione Pastorale Gau-
dium et spes.

La Chiesa vive questi cam-
biamenti sentendosi chiamata
ad affrontarli e a  rinnovare se
stessa.

Anche la Pastorale Sanitaria
è cosciente di questi cambia-
menti così profondi nell’ambi-
to della salute-malattia-soffe-
renza-morte, e risponde ade-
guatamente mediante ciò che
chiamiamo esperienze innova-
trici.

Cambiamenti nell’ospedale, 
luogo emblematico della 
malattia e della guarigione

Meritano una rapida consi-
derazione i cambiamenti spe-
rimentati presso l’ospedale
che, in fin dei conti, è il rifles-
so vivo e preciso della società,
dei suoi conflitti e contraddi-
zioni. In questo modo giustifi-
cheremo le nuove esperienze.

L’ospedale ha conosciuto
cambiamenti nelle proprie
funzioni, nella struttura e nella
fisionomia. Attualmente for-
ma parte della stessa società,
della società secolarizzata.

La salute e la malattia e le
sue cure dipendono, in gran
parte, dall’amministrazione
pubblica, specialmente se si
tratta di grossi ospedali.

La salute e la malattia hanno
smesso di essere un problema
di carità e costituiscono un di-
ritto che la società deve assi-
curare ad ogni cittadino, indi-
pendentemente dalla sua età,
cultura, posizione economica
o fede religiosa.

È una istituzione complessa,
con funzioni diversificate: as-
sistenza al malato, promozio-
ne della salute, prevenzione
della malattia, ricerca e inse-
gnamento.

L’ospedale è diventato una
impresa di salute retta dalle
leggi e dal controllo di ogni
impresa ed è sottoposto, per
quanto riguarda il personale,
alle leggi del sistema attuale:
efficacia, professionalità, or-
ganizzazione, competitività,
superlavoro...

È la casa dalla quale passa-
no, in cerca di cura, di sollievo
o di prevenzione della malat-
tia, la maggior parte dei mala-
ti.

Con queste caratteristiche,
l’ospedale ha dei connotati
che non possono lasciarci in-
differenti: massificazione, ri-
duzione del malato ad un caso,
ad un numero.

Molte persone muoiono ne-
gli ospedali che non sono stati
pensati per poter offrire una
morte degna; né il personale è
preparato adeguatamente per
questo passaggio dei malati.

Allo stesso tempo però, l’o-
spedale offre oggi grandi pos-
sibilità umane e pastorali, è u-
na sfida alla nostra fedeltà al
Vangelo, offre la possibilità  di
dialogo tra fede e cultura, l’il-
luminazione dei grandi temi
riguardanti la vita, il senso
della persona, l’umanizzazio-
ne ed il chiarimento morale
dei problemi etici che sorgono
nell’ambito dello stesso.

Riassumendo, le nuove
esperienze che indicheremo e
che hanno luogo all’interno
dell’ospedale, hanno come ra-
gione principale proprio questi
cambiamenti.

Ogni esperienza innovatrice 
ci rimanda a Gesù

Nell’agire in modo rinnova-
to, in questo campo della Pa-
storale Sanitaria, noi cristiani
dobbiamo mantenere sempre
come riferimento supremo ed
ultimo Gesù e l’attuazione del
suo messaggio nei confronti
dei malati, della salute e della
vita.

Proprio Gesù e il suo mes-
saggio ci portano e ci spingo-
no a profonde innovazioni,
perché Lui è il Salvatore di
tutti gli uomini di tutti i tempi.
I suoi atteggiamenti di ieri,
dobbiamo incarnarli nell’oggi,
mentre la forza del suo mes-
saggio ci illumina e ci spinge a
dare una risposta, ad illumina-

re e cambiare i nostri modi di
essere cristiani impegnati nel-
le nuove linee e strutture della
salute affinché in tutto e sem-
pre, siano a beneficio degli al-
tri.

Gesù, che visse intensamen-
te l’esperienza gioiosa del Pa-
dre e del Regno, si avvicina al-
la sofferenza umana, la speri-
menta sulla propria carne, e si
commuove profondamente di
fronte al dolore degli altri (Mt
9, 36; 14, 14; 15, 32).

Non ama la sofferenza, non
la cerca, ma la trova lungo la
sua vita, come ognuno di noi
oppure la assume per farci ve-
dere la sua fedeltà al Padre e la
sua condizione di uomo come
noi ed il suo amore e solida-
rietà incondizionata verso gli
uomini.

Con Cristo, la sofferenza
continua, ma viene trasforma-
ta e vinta mediante l’amore
(Carta apostolica Salvifici do-
loris, 14-18).

L’esperienza della sofferen-
za lo rende sensibile al dolore
altrui e lo porta ad indentifi-
carsi con coloro che soffrono
(Mt 25, 35-40).

I malati sono il campo privi-
legiato per l’attuazione mes-
sianica di Gesù, segno e mo-
dello della sua azione liberatri-
ce e salvifica (Mt 11, 5).

Si avvicina ad essi, li cura
con amore, li libera, conta su
di loro; cura e salva tutta la
persona.

E Gesù, oggi, attraverso lo
Spirito, continua ad essere
presente in ogni malato e vuo-
le che la sua Chiesa diventi
Sacramento di Salvezza in
questo mondo del malato, del-
la malattia e della salute.

Questa è la base e il fonda-
mento dell’agire di ogni cri-
stiano, della Pastorale Sanita-
ria e dell’orientamento per
ogni esperienza innovatrice.

Dove percepiamo oggi 
queste esperienze 
innovatrici?

Indicherò di seguito delle e-
sperienze. Molte di esse, gra-
zie a Dio, avvengono nelle no-
stre chiese. Mi limiterò a men-
zionarle, con una breve descri-
zione, senza soffermarmi sui
particolari della loro genesi.
Farò così perché non c’è tem-
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po sufficiente per spaziare,
perché molte di esse sono a
tutti conosciute e perché qual-
siasi esperienza, da parte di o-
gnuno di noi, è a disposizione
di tutti gli altri.

LE NUOVE RELAZIONI 
CON I MALATI

È aumentata la consapevo-
lezza che la sollecitudine  ver-
so i malati è responsabilità di
tutta la comunità cristiana e
non soltanto del presbitero.

Nelle parrocchie stanno fio-
rendo gruppi di cristiani che
volontariamente prestano que-
sto servizio: laici, religiosi/e,
sacerdoti.

Lo stesso avviene negli o-
spedali grazie al nuovo modo
di intendere il servizio religio-
so.

Secondo me, la novità sta
soprattutto nel fatto che questo
gruppo rappresenta tutta la co-
munità, agisce in suo nome; il
malato è considerato non
esclusivamente come destina-
tario di questa azione pastora-
le, ma come membro attivo
della comunità, unito alla co-
munità parrocchiale, diocesa-
na, che prega con essa,  è co-
sciente di farne parte e che
della sua malattia e preghiera
beneficiano la Chiesa tutta e il
mondo.

La comunità, nelle sue cele-
brazioni, li tiene presente e
prega per loro ed in questo
modo c’è una crescita nella
comunione ecclesiale attraver-
so la comunione sacramentale
o la partecipazione all’Eucari-
stia nella casa del malato o
nell’ospedale.

Si tratta di una esperienza
ricca, dagli enormi risvolti pa-
storali.

* L’incontro con il malato si
è esteso anche, e sempre di
più, all’incontro con la sua fa-
miglia, mediante il dialogo
con essa da parte dei responsa-
bili della Pastorale Sanitaria,
dell’accompagnamento, della
celebrazione condivisa.

* La celebrazione dei Sacra-
menti con i malati va avanti
sempre più con esperienze ar-
ricchite per il malato, per le fa-
miglie, per la comunità par-
rocchiale e per i centri ospeda-
lieri.

Si sta superando una pasto-

rale per i malati destinata qua-
si esclusivamente alla celebra-
zione dei sacramenti dei mala-
ti, tra le altre ragioni perché
sono molto meno oggi coloro
che richiedono tali Sacramen-
ti.

Anche la riforma liturgica
del Vaticano II ha procurato u-
na migliore comprensione dei
Sacramenti promovendo una
ricerca più accurata dei mo-
delli di celebrazione, più adatti
al contesto secolare e plurali-
stico della nostra società.

La celebrazione sacramen-
tale viene vista sempre più
non come qualcosa di isolato,
ma come parte di un contesto
e di un processo di fede che è
l’apice della relazione perso-
nale con il malato.

I Sacramenti, cioè, stanno
diventando sempre meno riti i-
solati e trovano luogo in un
contesto di accompagnamento
fraterno che comprende: rela-
zione personale e affetto verso
il malato, ascolto e attenzione
dei suoi bisogni, dimostrazioni
di servizio, atteggiamento di
lotta contro la malattia.

Sono gesti e atteggiamenti
che hanno un valore quasi sa-
cramentale, nella prospettiva
di una Chiesa che è Sacramen-
to di Salvezza per il mondo.

Stiamo assimilando il ri-
spetto verso il malato, la buo-
na comprensione del significa-
to della libertà religiosa, inse-
parabile dallo zelo pastorale,
con una azione graduale e tap-
pe proprie evitando tutto ciò
che può essere causa di un ri-
fiuto infondato.

Le nuove esperienze per la
celebrazione del Sacramento
dell’Unzione dei Malati costi-
tuiscono un ricco contributo
alla Pastorale Sanitaria.

Osserviamo una nuova
mentalità nei confronti di que-
sto Sacramento, in buona parte
favorita dagli orientamenti
dottrinali e pastorali offerti dal
Rituale dell’Unzione dei Ma-
lati.

Anche se lentamente, si pro-
segue nel cammino per far sì
che questo Sacramento venga
ricevuto nel momento giusto,
evitando il rischio di traman-
darlo senza una buona ragione
o addirittura di lasciarlo, come
spesso avviene, per il momen-
to in cui il malato avrà perso
coscienza.

Si tende a favorire, sempre
di più, il senso ecclesiale del
sacramento, la partecipazione
dei membri della comunità
cristiana e vengono propiziate
delle celebrazioni comunita-
rie, con una previa catechesi in
cui si preparano accuratamen-
te coloro che si apprestano a
ricevere il Sacramento; si ag-
giungono altri membri della
comunità alla celebrazione, sia
che venga fatta all’ospedale o
soprattutto in parrocchia.

Anche in alcune chiese si
incomincia ad impostare un
aiuto al personale sanitario af-
finché possa scoprire e valuta-
re i bisogni spirituali del mala-
to e il momento giusto per ri-
cevere i Sacramenti.

Sollecitudine pastorale 
nei confronti della famiglia 
del malato 
e del personale sanitario

Le famiglie, in alcune circo-
stanze sono bisognose di aiu-
to: è il caso dei malati che de-
vono stare forzatamente isolati
o che sono in stato di coma per
un lungo periodo, oppure si
tratta di qualche bambino o di
qualcuno che è moribondo o è
appena morto.

Esiste una certa preoccupa-
zione per queste famiglie, per
essere vicini ad esse e aiutarle
ad affrontare la situazione.

Merita una cura speciale an-
che il personale sanitario, a-
vere cura di coloro che sono
gli operatori della salute. Ci
sono alcune esperienze con
obiettivi ed azioni concrete: si
tratta di sostegni affinché co-
loro che prestano il loro servi-
zio conoscano meglio i malati,
i loro problemi e bisogni;
provvedere a loro perché ser-
vire i malati alla lunga diventa
un lavoro duro, faticoso, che
logora e non viene mai valuta-
to abbastanza. Questa atten-
zione verso gli operatori sani-
tari è un dovere pastorale e un
modo pratico di curare e assi-
stere i malati stessi.

Bisogna aiutare il personale
sanitario a scoprire e apprez-
zare i valori etici del proprio
lavoro, condividere con loro i
difficili problemi nell’eserci-
zio della professione, fomen-
tando le buone relazioni inter-
personali. 
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In queste esperienze è viva
la convinzione che il persona-
le debba essere formato oltre a
quanto è strettamente profes-
sionale fino a scoprire la gioia
di servire, di fare del bene e di
essere capaci di una collabora-
zione interdisciplinare.

Esperienze riguardanti 
la consulenza etica

Bisogna partire dal fatto che
nell’ospedale vengono conti-
nuamente sollevati problemi
etici, alcuni dei quali di grande
portata, che riguardano i mala-
ti, la famiglia, i professionisti
ed i diversi reparti e servizi. Ci
sono, ad esempio, i problemi
relativi all’inizio e alla fine
della vita – aborto, eutanasia –
o la cura della stessa mediante
l’esercizio della professione o
attraverso l’organizzazione
delle strutture sanitarie.

Dobbiamo tener ben presen-
te che questi problemi sono di
frequente tenuti sotto silenzio,
che esiste una certa inibizione
nei loro confronti, o che si
prendono decisioni emotive al
margine della riflessione etica
o senza il necessario dialogo
interdisciplinare.

In alcuni ospedali ci sono
gruppi di pastorale che hanno
impostato il problema e cerca-
no una soluzione offrendo
consulenza etica ai malati, ai
familiari, al personale e servizi
che richieda il centro ospeda-
liero.

Le esperienze non sono fa-
cili, proprio perché il compito
è in se stesso delicato e com-
plesso, perché ogni giudizio
morale ha la sua difficoltà, ma
soprattutto di fronte a proble-
mi che sono nuovi in molti ca-
si e perché viviamo in un
mondo secolarizzato e plurali-
sta in cui non si ammette la
presentazione esclusiva della
morale cristiana o perché i va-
lori cristiani sono sconosciuti,
discussi o respinti.

Ci sono indubbie difficoltà
in questo contesto per offrire
una consulenza etica a persone
che, in questa cultura così
multiforme, aderiscono a si-
stemi di valori molto diversi
tra loro.

Nonostante le difficoltà,
però, ci sono esperienze di a-
zione. Si procede, avendo pre-

sente come criterio d’azione
quello che, anche se i sistemi
di valori sono diversi, possono
esserci basi di convergenza
che rendono possibile il dialo-
go.

Ciò che è veramente chiaro
in alcune di queste esperienze
è che coloro che vi partecipa-
no devono conoscere, valutare
ed apprezzare gli insegnamen-
ti del Magistero al riguardo;
che non tutti i valori etici sono
vincolati, allo stesso grado,
con la visione evangelica del-
l’uomo né hanno la stessa im-
portanza per la salvaguardia
della dignità umana.

Queste esperienze stanno
trovando una forma concreta
nei Comitati di Etica che si
cerca di creare negli ospedali.
Questi comitati si delineano
come spazio comune per il
dialogo sui valori della perso-
na. Costituiscono un validissi-
mo contributo per i medici e
gli altri sanitari che si sentono
orfani di fronte ad alcuni gravi
problemi etici.

L’umanizzazione 
dell’assistenza ospedaliera

Costituisce una delle grandi
preoccupazioni in quanto pur-
troppo gli ospedali cessano di
essere ospitali nei confronti
degli ammalati e di coloro che
in essi prestano il loro servi-
zio.

In certe occasioni il malato
viene ridotto a semplice og-
getto di cure, ad un numero a
causa della massificazione e
della burocratizzazione, in
molti casi dovute ad interessi
politici ed economici, con la
prevalenza di criteri di effica-
cia e tralasciando il rapporto
personale-malato.

Ritengo che questa sia una
delle grandi inquietudini, sia
da parte dei cristiani che lavo-
rano in questo campo, sia da
coloro che pur non essendo
cristiani sono coscienti della
grave situazione di disumaniz-
zazione.

Ci sono alcuni operatori sa-
nitari cristiani che di fronte a
questo problema cominciano a
scoprire la forma umanizzante
del Vangelo e cercano, me-
diante corsi e piani di forma-
zione, di arricchire la visione
cristiana della persona, della

salute, della sofferenza, della
guarigione e della morte.

Questi operatori stanno sco-
prendo che umanizzare vuol
dire considerare il malato co-
me una persona che soffre nel
suo corpo e nel suo spirito e
che deve essere curata global-
mente e non soltanto dal punto
di vista della malattia.

In coloro che partecipano a
questa opzione umanizzante,
prevale la convinzione che il
malato è un persona bisognosa
specialmente di essere ricono-
sciuta, amata, ascoltata, com-
presa, aiutata per potersi senti-
re utile, proprio una persona.

Si tende a fare del malato il
protagonista della sua salute,
un soggetto di diritti ed obbli-
ghi.

Sta cambiando l’atteggia-
mento quando si pensa che gli
ospedali devono essere al ser-
vizio del malato, senza cadere
nella trappola di interessi poli-
tici o ideologici.

In coloro che assumono
l’impegno di umanizzare, pre-
vale anche la convinzione che
bisogna curare al massimo le
buone relazioni del personale
sanitario, tra loro stessi, con il
malato e con la famiglia.

Formando parte dell’uma-
nizzazione, bisogna optare
preferibilmente per la solleci-
tudine nei confronti dei malati
più abbandonati, degli handi-
cappati, di coloro che più sof-
frono. Bisogna, inoltre, difen-
dere i diritti del malato.

Il servizio religioso 
nell’ospedale

È una esperienza che sta
raggiungendo ottimi risultati.

Partiamo dal presupposto
che la Chiesa ha sempre offer-
to un servizio religioso negli
ospedali. Lo ha fatto in modo
pieno il cappellano, soprattuto
mediante l’amministrazione
dei sacramenti della malattia.

È meritevole di menzione, i-
noltre, il lavoro svolto dai reli-
giosi/e e laici cristiani che, per
conto proprio, hanno dato te-
stimonianza della loro fede ed
hanno offerto un valido aiuto
spirituale.

Attualmente è stata creata u-
na nuova istituzione, il servi-
zio religioso, tenuto conto spe-
cialmente della complessità
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dell’ospedale nel quale si pre-
tende una organizzazione ca-
pace di programmare i diversi
servizi in modo coordinato ri-
spondente alle finalità dell’o-
spedale stesso.

In queste nuove circostanze,
il servizio religioso non agisce
per conto proprio, al margine
degli altri servizi, ma deve en-
trare nell’organigramma del
Centro ed organizzarsi, nella
sua speciale natura religiosa,
nei suoi obiettivi e attività, co-
me il resto dei servizi.

L’esperienza di questo ser-
vizio religioso si sta svilup-
pando e rafforzando sempre di
più.

È un servizio che viene pre-
stato da un gruppo di Chiesa,
del quale formano parte il cap-
pellano con il suo insostituible
ministero sacramentale e qual-
cun altro idoneo, sia religio-
so/a o laico, preparato in que-
sto campo.

Si tratta di un cambiamento
e di una esperienza innovatri-
ce, consistente in un lavoro da
svolgere in gruppo, dove biso-
gna elaborare insieme un pia-
no di azione, integrato nel cen-
tro e coordinato con la pasto-
rale dei malati della parroc-
chia e della diocesi.

Questa équipe costituisce u-
no strumento fondamentale
per l’assistenza religiosa, so-
prattutto per i grandi centri o-
spedalieri.

Ciò vuol dire che bisogna
formare il gruppo, non soltan-
to per ragioni pratiche, affin-
ché funzioni bene il servizio,
ma anche per ragioni ecclesio-
logiche,  perché è una forma,
magari quella principale, per
rendere visibile la Chiesa nel-
l’ospedale.

È un’équipe di fraternità,
collaborazione ed impegno.

Deve conoscere bene il cen-
tro ospedaliero, in tutte le sue
dimensioni e, su questa realtà,
deve segnalare le priorità pa-
storali.

Deve coniugare bene la fe-
deltà al Vangelo, alle linee at-
tuali della Chiesa  e ai proble-
mi e necessità principali del
centro e dei malati.

Deve prefissare degli obiet-
tivi, le azioni per raggiungerli
e per rendere concreti i mezzi
che si adopereranno, precisan-
do bene le diverse tappe e il
calendario, nominare i respon-

sabili delle diverse azioni e va-
lutare (ed è molto importante)
l’andamento dell’équipe ed i
risultati ottenuti.

Si tratta di un servizio del
centro che risponde al diritto
dei cittadini alla libertà reli-
giosa e che, pertanto, deve es-
sere integrato nell’organi-
gramma del centro ospedalie-
ro.

Deve mantenere il rapporto
con gli altri servizi e parteci-
perà, se è possibile e conve-
niente, alla Commissione di
Umanizzazione che esiste in
alcuni ospedali e al Comitato
di Etica.

È augurabile che si instauri
un buon rapporto con le par-
rocchie perché da esse proven-
gono i malati che, possibil-
mente curati, ad esse fanno ri-
torno.

Esperienze di formazione 
degli Operatori Pastorali

Gli operatori della Pastorale
Sanitaria hanno bisogno di
formazione generale e di una
formazione specifica.

È una delle aspirazioni più
evidenti perché sussistono si-
tuazioni nuove che sorgono
continuamente e bisogna af-
frontarle adeguatamente.

Le esperienze di formazione
che si stanno creando hanno
come fine di aiutare a crescere
dal punto di vista umano e cri-
stiano per diventare operatori
pastorali capaci e migliori.

Nei programmi e nella prati-
ca c’è una priorità per la cre-
scita nella vita teologale, per-
ché la cosa principale è, e sarà,
la testimonianza cristiana.

Vale anche la pena di pro-
muovere in modo speciale la
formazione al rispetto dell’al-
tro, alla disponibilità, alla buo-
na disposizione per collabora-
re e lavorare nel gruppo.

Un’altra dimensione di que-
sta formazione è l’aiuto per
conoscere il malato, le sue e-
sperienze vissute, le sue rea-
zioni, i suoi comportamenti e
necessità, soprattutto spiritua-
li.

Bisogna fare ricorso all’ab-
bondante materiale che, al ri-
guardo,  cominciamo a trovare
nelle diverse Chiese locali af-
finché queste esperienze ab-
biano un prosieguo.

Esperienza dei laici cristiani 
nell’ambito della sanità

Concludo con l’esperienza
dei professionisti cristiani del-
la salute, che già dispongono
di statuti costituiti ed approva-
ti dalla Conferenza Episcopale
Spagnola.

Essi trovano il loro fonda-
mento nell’applicazione della
missione del laico cristiano
delineata dal Vaticano II e dal-
la Christifideles laici quando
parlano dell’ambito sanitario.

Si tratta di gruppi di profes-
sionisti cristiani, disposti ad
impegnarsi cristianamente nel
campo della salute, della ma-
lattia, delle strutture e della
cultura sanitaria.

Sono formati da laici/che
cristiani che già lavorano già
in questo campo, e ciò li di-
stingue da altre associazioni di
soli medici o farmacisti.

Il loro campo di azione è
prima di tutto l’ospedale ma,
partendo da criteri di fede e
dal Vangelo, collaborano an-
che con la parrocchia, con la
diocesi.

L’obiettivo è la trasforma-
zione degli ambiti della salute
in tutte le sue dimensioni,
strutture e problemi. Ha come
obiettivo l’umanizzazione, nei
suoi diversi aspetti: assistenza
agli emarginati; partecipazio-
ne nei Comitati di etica, nelle
Scuole di Pastorale Sanitaria,
nei Seminari di Bioetica; sol-
lecitudine nei confronti dei
malati d’AIDS, dei malati cro-
nici;  diritti del malato...

Stanno approfondendo sem-
pre di più la loro identità e la
loro spiritualità...

Giornata del Malato

È stata istituita molti anni
fa. È un atto molto importante
per coscientizzare la Chiesa e
la società del malato, problemi
della salute... Temi vivi: la fa-
miglia del malato; la comunità
cristiana e il malato... Prepa-
riamo questa giornata parten-
do da questi motti, nella cate-
chesi, dove si lavora...

Il Congresso su Chiesa e Sa-
lute ci ha molto aiutato a cer-
care nuove linee future.

Mons. JAVIER OSÉS
Vescovo di Huesca (Spagna)
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Avendo vissuto intensamen-
te a Fatima la V Giornata Mon-
diale del  Malato, sentiamo l’e-
sigenza nella nostra  azione pa-
storale, nell’area della sanità,
di nuove chiamate e di grandi
impegni. La realtà del mondo
sanitario, i diritti delle persone
malate, le responsabilità degli
operatori sanitari che si richia-
mano ai valori cristiani, la di-
namica delle comunità religio-
se che si consacrano ad aiutare
e a curare gli infermi, la sensi-
bilità delle parrocchie nei con-
fronti di coloro che soffrono o
sono emarginati, tutto questo
pone alla Pastorale Sanitaria
delle “sfide” che urge studiare
per dare delle risposte nei pro-
grammi e nei piani pastorali
del prossimo anno.

Quali sono queste “sfide”?
Ne elenco sei che ritengo fon-
damentali  per l’intera azione
pastorale: la sfida della vita,
quella della salute, della soli-
darietà, della profezia, la sfida
dell’evangelizzazione e infine
la sfida dell’organizzazione.

1. La sfida della vita

La società di questo fine mil-
lennio è dominata , come ha
ben detto  Papa Giovanni Pao-
lo II, dalla cultura della morte.
Dobbiamo contrapporgli  la
cultura della vita: facciamolo:

• con il rispetto della vita u-
mana, in tutti i suoi aspetti, di-
fendendola, promuovendola,
servendola dal momento del
concepimento alla morte natu-
rale. Per tutto questo e poiché
il diritto alla vita è inviolabile
noi non accettiamo né l’aborto
né l’eutanasia né l’abbandono
dei minorati o dei malati termi-
nali. Vogliamo celebrare la vita
sempre.

• con la promozione della
qualità della vita non solo sotto
il profilo economico, con un
consumismo sfrenato, o la bel-
lezza e il piacere della vita fisi-

ca, ma soprattutto garantendo
dimensioni più profonde
dell’esistenza umana, come i
rapporti interpersonali, spiri-
tuali e soprannaturali (cf.
EV,23): per tutto questo, dob-
biamo stare accanto alle perso-
ne, in particolare  modo quan-
do malate e minorate, dando

loro quella qualità di vita di cui
siamo capaci, aiutandoli nelle
loro esigenze specifiche, affin-
ché sentano sempre la gioia di
vivere.

• con l’esercizio competente
dell’arte medica ed infermieri-
stica che sono sempre al servi-
zio della  vita: per questo cer-
chiamo di prevenire le malattie
con le cure primarie; trattiamo
i malati con le cure secondarie
e differenziate; alleviamo il do-
lore con le cure palliative e
stiamo accanto sempre ai sof-
ferenti con le cure della com-
passione e della presenza co-
stante.

2. La sfida della salute

Viviamo in un secolo di

grandi progressi della medici-
na, nella scienza e nella tecni-
ca. Oggi giorno le persone pre-
stano più attenzione alla pro-
pria salute. L’Organizzazione
Mondiale della Sanità era arri-
vata a proclamare con enfasi :
“salute per tutti entro l’anno
2000”, con slogan di grande
efficacia: dare più anni alla vi-
ta, dare più vita agli anni, ga-
rantire salute a tutti. Era il
1977, sono ormai trascorsi 20
anni e siamo ancora molto lon-
tani da questo obiettivo.

Accettare questa sfida pre-
suppone allora:

• possedere una nuova sen-
sibilità etica: ciò che è a fonda-
mento dell’etica è la persona
umana e nessuno rispetta i va-
lori etici se non si tengono pre-
senti i diritti umani, accettan-
doli, promuovendoli nelle di-
verse situazioni; i diritti alla
vita, all’assistenza, alla verità
di informazione, al consenso
informato, alla scelta fanno
parte della dimensione etica
dell’esercizio della medicina e
delle scienze affini.

• oltre a questo, si deve pro-
muovere l’umanizzazione del-
la sanità  in tutti gli ospedali,
cliniche, centri sanitari e istitu-
ti simili, anche come assisten-
za ai malati nel proprio domi-
cilio: quando si parla di  uma-
nizzazione, di dare attenzione
alla persona umana nella sua
concretezza, si deve tenere
conto dell’“umanizzazione”
delle cure, delle relazioni, de-
gli spazi, delle attrezzature e
delle strutture; soltanto una u-
manizzazione globale può por-
si a servizio della persona u-
mana nell’integrità del suo es-
sere.

• ma è primario svolgere
programmi di educazione alla
salute: rappresenta una esigen-
za che tutti i cittadini, ma so-
prattutto i ragazzi, gli adole-
scenti e i giovani, siano orien-
tati verso dei comportamenti
di vita  più salutari; questa e-
ducazione alla salute verte su

Sfide proposte alla pastorale sanitaria in Portogallo



75

tre cardini: di sostegno ad una
crescita sana in ambienti eco-
logicamente puri e attraverso
un’alimentazione equilibrata;
di orientamento verso un com-
portamento libero da rischi
nella vita affettiva e sessuale, e
nelle attività socio-professio-
nali; di indicazione dei valori
spirituali e soprannaturali   che
sono di aiuto per una integrità
mentale indispensabile alla
qualità della vita.

3. La sfida della solidarietà

Il mondo contemporaneo è
dominato dall’idea del succes-
so, del prestigio, del potere.
Non tutti riescono a raggiun-
gere questi obiettivi, a posse-
dere denaro o a vivere in un
mare  di piaceri. Molta è la
gente che soffre, frustata nei
loro ideali e che non riesce a
raggiungere gli obiettivi che si
era prefissa. È in un mondo
così che vivono persone pro-
fondamente segnate dalla
mancanza di realizzazione e di
speranza. La Chiesa è stata ca-
pace di proclamare la sua op-
zione preferenziale verso i più
poveri. È così anche nell’uni-
verso della sanità. La sfida
della solidarietà comporta per
la Chiesa:

• prestare attenzione ai po-
veri più poveri che certamente
oggi sono, per la natura delle
loro malattie, i tossicodipen-
denti e i malati di AIDS e tutti
coloro che sono emarginati
nell’abbandono: non è mai
troppo insistere sull’azione di
prevenzione di queste malat-
tie, per quanto sia  molto deli-
cato; è fondamentale andare
incontro a tutti coloro che per
il loro problema sono conside-
rati dei rifiuti sociali; è nella
vocazione della Chiesa acco-
gliere e comprendere i tossico-
dipendenti e i malati di AIDS
in modo che si sentano aiutati
come persone, appoggiati nel
loro problema, e reintegrati
nella società come persone
normali che hanno il diritto di
ricevere da tutti la forza  per
combattere .

• ma è anche missione della
Chiesa accogliere in uguale
modo i minorati fisici, psichici
e mentali per offrire loro
all’interno della società un
luogo degno per vivere; la pro-

mozione di queste persone,
nell’ambito della qualità di  vi-
ta di cui sono capaci, gli per-
metterebbe di sentirsi e di es-
sere straordinariamente utili;
la menomazione, qualunque
sia, non può essere fonte di
esclusione; la Chiesa da sem-
pre ha privilegiato i malati
mentali invitandoci a vedere in
loro il volto sofferente di Cri-
sto; solo così potremo contra-
stare quelle correnti di pensie-
ro sociale che vedono in que-
ste persone solo un peso da e-
liminare dal nostro vivere co-
mune; per tutte queste persone
noi chiediamo e vogliamo una
vita di qualità.

• accogliere e seguire con
cura anche gli esclusi dalla so-
cietà quando sono segnati dal-
la sofferenza è ancora un  inca-
rico per la Pastorale Sanitaria;
nel nostro Paese con numerose
minoranze etniche provenienti
dall’Africa, dall’America lati-
na, dall’Europa Orientale, vi
sono molte persone che per
svariati motivi, hanno diffi-
coltà ad accedere alle strutture
sanitarie; in nome della solida-
rietà universale dobbiamo es-
sere al loro fianco, e come
Chiesa dobbiamo costituire un
punto di avvicinamento ai ser-
vizi sanitari affinché queste
persone siano aiutate nel mo-
mento della nascita, durante la
maternità,  quando hanno degli
incidenti, nei momenti di crisi
e di bisogno, nella vecchiaia,

sempre; il loro status di immi-
grati a volte clandestini non
può costituire un ostacolo alle
cure mediche e sanitarie di cui
hanno diritto; anche per loro la
Chiesa deve essere madre pre-
murosa ed intercedere.

4. La sfida profetica

Forse l’aspetto più incisivo
del Vangelo in quanto avven-
tura vissuta da Gesù Cristo du-
rante il Suo passaggio terreno,
è la sua capacità di denunciare
tutto ciò che può attentare alla
persona umana. Prendendo ad
esempio Cristo, come  ieri, og-
gi e sempre, dobbiamo accet-
tare la nostra missione profeti-
ca:

• denunciando le ingiustizie,
le diseguaglianze, le situazioni
disumane che opprimono i no-
stri concittadini: ogni giorno
riceviamo proteste, relazioni
circa maltrattamenti e abban-
doni, denunce di errori diagno-
stici o di negligenze verificate-
si presso i nostri servizi sanita-
ri; nonostante il notevole sfor-
zo che è presente nelle struttu-
re, queste situazioni non pos-
sono essere taciute e questa  è
la denuncia profetica  in cui
tutti hanno il diritto di sperare.

• esercitiamo la profezia an-
che proponendo delle alterna-
tive che possano dare delle ri-
sposte ai problemi sopracitati;
queste alternative devono es-
sere un  segnale chiaro ed evi-
dente di tolleranza, di convi-
venza e di dialogo ma anche di
efficacia nella ricerca della so-
luzione dei problemi di coloro
che si sentono più abbandonati
o disprezzati; le cure mediche
e la loro qualità scientifica,
tecnica e umana non possono
essere appannaggio privilegia-
to solo di alcuni, magari dei
più facoltosi o di coloro con u-
na posizione sociale di rilievo:
devono costituire un diritto di
tutti e per tutti.

• si fa profezia anche of-
frendo una testimonianza
chiara negli ospedali e nelle
cliniche religiose, nei centri
sociali e comunitari delle par-
rocchie, nelle varie iniziative
di sostegno ai bambini e agli
anziani; le istituzioni della
Chiesa devono essere profeti-
che e portatrici di un nuovo
tempo che è urgente istituire.
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5. La sfida 
dell’evangelizzazione

Il Papa non si stanca mai di
parlare di una nuova evange-
lizzazione con nuovi metodi e
nuove espressioni. Questa e-
vangelizzazione, l’annuncio
del Vangelo con rinnovato im-
pegno si trasforma in ambito
sanitario in una sfida straordi-
naria:

• attraverso una testimo-
nianza di vita con la quale ac-
cettiamo e comprendiamo gli
esseri umani, malati o operato-
ri sanitari, in ospedale o nel
proprio domicilio,  siamo soli-
dali con coloro che più soffro-
no e viviamo in comunione di
vita e di destino insieme con la
comunità umana di cui faccia-
mo parte; questa testimonian-
za di vita ci permette di com-
portarci sempre con umanità
nel rapporto con il malato e
con gli operatori sanitari.

• evangelizziamo attraverso
l’annuncio esplicito di Gesù
Cristo, un annuncio appropria-
to e proporzionato alla fede
delle persone con cui ci trovia-
mo, in rapporto alle domande
di coloro, che, pur non creden-
ti, desiderano conoscere me-
glio Colui in cui noi crediamo
e che dà significato alla nostra
vita.

• evangelizziamo infine at-
traverso la catechesi organiz-
zata, che avviene con una pro-
gressiva iniziazione alla vita
cristiana con tutte le sue con-
seguenze in una dinamica di
fede e di vita: la fede non è so-
lo avere fiducia in Gesù Cristo
o possedere una conoscenza
più approfondita della sua ve-
rità o della sua persona; la fede
tende ad essere una adesione
incondizionata a Gesù Cristo ,

in tutte le situazioni che la vita
popone, quello che solo una i-
niziazione e un impegno espli-
citi possono offrire e consenti-
re.

6. La sfida 
dell’organizzazione

I  tempi attuali non consen-
tono le improvvisazioni. La
Chiesa ne è consapevole e per
questo anche nell’ambito della
Pastorale Sanitaria si preoccu-
pa di sviluppare un’azione or-
ganizzata, per essere più effi-
cace. Questa ultima sfida non
è facile. Nel leggere il Vangelo
potremmo avere la sensazione
che tutto sia spontaneo e la-
sciato al caso.

Ma non è così: Cristo scelse
i 12 apostoli con un progetto
ben definito, li ha istruiti e for-
mati durante quattro anni di
discorsi, avvenimenti, espe-
rienze che li hanno poi dotati
di una dinamica personale. Poi
ha allargato il gruppo dei di-
scepoli a 72 seguaci. Ma sul
Monte dell’Ascensione i fra-
telli erano già 500.

Li ha inviati a due a due per
un periodo di prova che fu sta-
bilito, come ci riferisce Luca
nel suo Vangelo. Ha sofferto
con loro ogni esitazione chie-
dendogli di superare i dubbi.
Infine gli ha concesso lo Spiri-
to Santo che li animò e nelle
loro azione per il mondo di al-
lora.

La Pastorale Sanitaria deve
accettare la sfida dell’organiz-
zazione:

• negli ambienti per l’educa-
zione sanitaria e la cura dei
malati che sono anche i luoghi
di lavoro degli operatori pro-
fessionali. Li risulta indispen-

sabile una organizzazione di
cristiani specialmente tra i
gruppi degli operatori sanitari.

• nelle comunità cristiane,
parrocchiali e nei gruppi che si
dedicano al sostegno dei mala-
ti presso il loro domicilio; qui
l’azione può essere sia di tipo
sociale, per rispondere ed af-
frontare la solitudine e i timori
che compaiono durante la ma-
lattia e la sofferenza,  sia di ti-
po pastorale nel significato
dell’annuncio di Gesù e della
celebrazione della fede nelle
preghiere e nei sacramenti.

• nelle diocesi, attraverso le
Commissioni di Pastorale Sa-
nitaria che integrano i cappel-
lani negli ospedali  e i nuclei
parrocchiali di Pastorale Sani-
taria con piani e progetti che
rendano presente la Chiesa ac-
canto ai malati e a coloro che
soffrono.

• nei Paesi con le Commis-
sioni di Pastorale sanitaria che
successivamente ricevono
l’approvazione nella loro di-
namica pastorale dal Consi-
glio Pontificio per la Pastorale
Sanitaria.

È un’azione organizzata a
vari livelli ma che corrisponde
ad una Pastorale Globale che
vuole andare incontro alla per-
sona umana in quello che è il
suo mistero: la malattia e la
sofferenza. La sofferenza non
è un castigo né una prova o un
caso. La sofferenza e la malat-
tia sono limiti umani che la
Chiesa aiuta a superare per
Cristo, con Cristo e in Cristo.

Nella salute e nella malattia,
per noi cristiani, solo Cristo dà
senso alla vita.

P. VITOR FYTOR PINTO
Direttore Nazionale 

di Pastorale sanitaria (Portogallo)
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Che Fatima fosse un famoso
Santuario mariano, di grande
richiamo per il mondo cattoli-
co lo sapevo da tempo, e l’idea
di potervi effettuare un viag-
gio-pellegrinaggio mi aveva
affascinato fin dal primo mo-
mento, ma non avrei mai im-
maginato quale turbinio di e-
mozioni e sentimenti avrebbe
scatenato nella mia persona
questo soggiorno.

L’occasione mi è stata offer-
ta dalle Celebrazioni presso il
celebre Santuario della V
Giornata Mondiale del Mala-
to, organizzata dal Pontificio
Consiglio della Pastorale per
gli Operatori Sanitari, presso il
quale lavoro, e che mi ha dato
l’opportunità di questo viag-
gio. Ho seguito con molto in-
teresse sia le Celebrazioni reli-
giose, che le manifestazioni
che si sono svolte in quei gior-
ni di febbraio.

L’aspetto turistico del luo-
go, le sue bellezze naturali mi
sono subito apparse seconda-
rie dinanzi all’atmosfera così
serena, di vera autentica pace
che vi si respira.

Quando si arriva a Fatima,
piuttosto per caso, come è ca-
pitato a me, dopo una lunga,
grande corsa durata molti an-
ni, durante i quali hai vissuto
una vita tanto intensa, piena di
molte gioie e qualche dolore,
hai studiato, hai lavorato tanto,
hai formato una famiglia, hai
avuto dei bambini, hai pensato
sempre e solo a loro, alla loro
crescita serena, li hai circon-
dati di cure, di attenzione, di a-
more totale...; in questa vita
così frenetica e piena di affan-
ni, dove non c’è posto per le
soste e dove si crolla la sera

solo per cercare un po’ di ripo-
so, per poi ricominciare la
mattina dopo con le colazioni,
la scuola, l’ufficio, il traffico...

Ebbene, dopo tutti questi
anni trascorsi così e durante i

quali hai vissuto anche una tua
spiritualità, ma tiepida, legge-
ra come una nuvola, spesso
impercettibile e qualche volta
meccanica, di routine, con uno
stato d’animo vagamente pre-
disposto, sono arrivata a Fati-
ma. Ho lasciato a casa, a Ro-
ma, i miei tre bambini, ben as-
sistiti e sereni e mio marito,
mossa da una strana curiosità
e da un grande desiderio di
stare finalmente un po’ con
me stessa.

L’incontro al Santuario, nel-
la Cappellina delle Apparizio-
ni, è stato struggente, unico,
irripetibile, un appuntamento
al quale ho capito di essere
stata attesa, con grande pa-
zienza, da molto tempo. Là ho
incontrato una grande amica e
da donna a Donna, da mamma
a Mamma Le ho parlato tanto:
ho ripercorso insieme a Lei la
mia vita, i miei affetti, il mio
stare quaggiù nel mondo, e ho
scoperto a mano a mano un le-
game indissolubile, fortissimo
che il tempo aveva solo sopito,
ma mai spezzato. In quest’at-
mosfera così sospesa e bellis-
sima, in questi lunghi colloqui
silenziosi e vivi mi sono la-
sciata andare e dalle parole al-
la preghiera il passo è stato
molto breve.

Riscoprire la preghiera ed il
suo immenso valore per me è
stata una seconda scoperta an-
cora più travolgente. Quella
Bianca Signora, con in mano
il gioiello più prezioso, il Ro-
sario, aveva detto a tre sempli-
ci pastorelli in quei giorni lon-
tani di pregare molto e di reci-
tare il Santo Rosario quanto
più possibile per riscattare le
colpe del mondo.

Fatima: un’esperienza emozionante
Fatima è stata quest’anno scenario della V Giornata Mondiale del Malato.
Fatima emoziona per la sua austerità, per il messaggio che trasmette, per la semplicità della
gente e per tutti i pellegrini che vi arrivano.
Lascia sempre un ricordo emozionante; abbiamo raccolto tre testimonianze, tre esperienze di
altrettanti pellegrini che ci hanno accompagnato ed hanno celebrato con noi questa festa.
Si tratta di una madre di famiglia, di un medico e di una infermiera. Ecco le loro esperienze.

Da mamma a Mamma
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Ho tentato molto semplice-
mente di obbedire anche io a
quelle semplici esortazioni,
perché pregando, trascorrendo
tanto tempo davanti alla Ma-
donna sentivo nascere dentro
di me una pace così struggen-
te, così forte che faceva impal-
lidire, fino a cancellarli, i miei
stress, le mie ansie, le mie an-
gosce e mi donava una sere-
nità d’animo che non conosce-
vo più da molto tempo.

E questo stato d’animo per
me irreale mi obbligava ad an-
dare sempre più spesso alla
Cappella delle Apparizioni o a
quella dell’Adorazione Perpe-
tua per pregare sempre di più e
per non perdere queste sensa-
zioni, per ricaricare le mie pile
già un po’ consumate e troppo
piene solo di vita moderna.

La forza della preghiera è

immensa, oceanica, è un’an-
cora di salvezza, e con la Ma-
donna Santissima non si può
perdere l’occasione di affidar-
si completamente a Lei perché
ci assista e ci protegga.

Alla Madonna ho affidato la
mia famiglia, il bene più gran-
de che posseggo, ed in partico-
lare i miei figli: Lei li seguirà,
ne sono certa, e starà al loro
fianco per sempre; mentre la
loro mamma terrena li accom-
pagnerà con l’amore, l’assi-
stenza e tutto ciò di cui hanno
bisogno nell’esplosione delle
loro giovani vite.

Ma una cosa importante ho
capito d’ora in poi: non devo
mancare mai, in qualsiasi mo-
mento della giornata, ovunque
mi trovi, di pregare, di pregare
incessantemente per chiunque,
perché solo dalla preghiera si

trae quella forza che è vita, e-
sempio, coraggio nelle avver-
sità.

Non tutto è e sarà certamen-
te facile: ora che tornata a casa
apparentemente non è cambia-
to nulla; ho ripreso la solita vi-
ta e la quotidianità di sempre
ha ripreso il sopravvento. Ep-
pure io mi sento diversa; sono
diversa e porto anche con me
un grande desiderio di comu-
nicare agli altri, soprattutto
con l’esempio, la mia serenità.
Il messaggio di Fatima, è stato
quindi per me molto semplice
e grandioso al tempo stesso:
come ha scritto San Bonaven-
tura: “Chi pensa a Lei nella se-
renità della mente, troverà la
dolcezza e la quiete della pa-
ce”.

ALESSANDRA CIATTINI
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Sono un’infermiera credente
e da circa cinque anni viaggio
con il gruppo FERS della Cata-
luna (Federazione Spagnola
dei Religiosi Sanitari). Ho ac-
cettato liberamente, nella pre-
messa della fede, di impegnar-
mi al servizio dei più bisognosi
nell’ambito del mio lavoro
quotidiano. Nel mese di feb-
braio ho avuto la possibilità di
assistere alla Giornata Mondia-
le del Malato a Fatima e vorrei
rendervi partecipi della mia e-
sperienza, invitandovi a riflet-
tere insieme sulla fede che con-
dividiamo. Il Signore camminò
con i malati e li amò molto, co-
me fece con i bambini e con le
persone semplici, ed in questo
gesto di amore sublime, quale
dovrebbe essere la cura dei
malati, noi operatori sanitari
dobbiamo avvicinarci a Dio
con umiltà, impegnandoci a
servire i bisognosi, mettendo in
pratica nella vita quotidiana il
messaggio  evangelico di Cri-
sto, applicando quindi la tanto
udita parabola del buon sama-
ritano.

Partecipare alla sofferenza
del malato, soddisfare le sue
necessità, alleviare la sua pena
e colmare la sua solitudine; co-
sì l’amore si concretizza nel la-
voro santificato dei centri sani-
tari di tutto il mondo, siano essi
fatti con materiali più o meno
nobili o in seno ai campi dei ri-
fugiati. Per alcuni arriva il mo-

mento di provare il dolore e la
malattia sulla propria pelle e
scoprire quindi il messaggio di
Cristo e la sua opera. Mi è ri-
masto molto impresso  il rac-
conto del Cardinale Angelini il
giorno dell’inaugurazione sul-
l’esempio del Pontefice e del
cardinale Descourt, i quali han-
no offerto il proprio dolore a
Cristo e sono una testimonian-
za vivente dell’amore di Dio.

Il Cardinale ha anche affer-
mato, ricordando l’intervento
subito dal Papa, che spesso la
scienza che guarisce è ispirata
dall’alito dello Spirito Santo e i
medici sono solo gli strumenti
del semplice e meraviglioso a-
more di Cristo per i suoi figli;
in quell’istante mi sono accorta
che l’anestesista e il cardinale
Descourt piangevano di fede e
gioia. Io ero lì con loro.

A Fatima  preghiamo affin-
ché Maria, ausilio e rifugio,
fonte di amore benedetto, a-
scolti le nostre suppliche.

Ho provato una tale gioia nel
cuore che faccio quasi fatica ad
esprimerla, ma una cosa ricor-
do in modo particolare: la pro-
cessione delle fiaccole. In quel
momento abbiamo preso co-
scienza e siamo stati contagiati
dal fervore e dalla spiritualità
del popolo portoghese verso
Maria Vergine, abbiamo visto i
fedeli camminare inginocchiati
fino alla grotta recitando pre-
ghiere di ringraziamento per le

grazie ricevute e, proprio in
quell’istante, abbiamo rinnova-
to dentro di noi quelle promes-
se che il vortice del lavoro quo-
tidiano, con la sua razione di
miseria e ambizione, soffoca
dentro di noi.

Oggi nella prospettiva della
fede in Cristo il progresso della
scienza viene a noi come un
dono d’amore all’essere uma-
no, ma non possiamo fare a
meno di riflettere su ciò che o-
gni giorno apprendiamo dai
mezzi di comunicazione, ovve-
ro del lato oscuro e impuro che
lo abbrutisce privandolo della
sua libertà. Con la fede possia-
mo dare alla scienza il massi-
mo splendore, la vera dimen-
sione da raggiungere. La scien-
za della salute deve avvicinarci
a Dio, non allontanarci dall’es-
sere umano. Dobbiamo ripren-
dere il cammino della bioetica
con nuovo entusiasmo, senza
seguire gli interessi economici
dei più forti o gli irrefrenabili
desideri umani. Il nostro deve
essere un lavoro che giorno do-
po giorno è offerto e santificato
attraverso l’aiuto ai più biso-
gnosi, ai nostri fratelli, a coloro
che soffrono nella malattia.
Queste sono le mie riflessioni
su quel prezioso luogo chiama-
to Fatima che si trova in Porto-
gallo.

GLORIA TARIN
Infermiera

La mia esperienza a Fatima
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Eccomi qui, Maria, non
pensavo di ritornare così pre-
sto a trovarti: in questi anni so-
no stato in tanti luoghi, nelle
diverse località dove sono sta-
te celebrate le Giornate Mon-
diali del malato: Lourdes, C-
zestochowa, Yamoussukro e
Guadalupe. Esperienze signi-
ficative, uniche, indimentica-
bili; sempre circondato da una
folla immensa di fedeli di ogni
razza ed età ma tutti con un’u-
nica grande gioia nel cuore:
l’incontro con Lei, la Madre di
Gesù.

Ed ecco, dopo circa 20 me-
si, sono nuovamente davanti a
Te. È il giorno che precede la
V Giornata Mondiale del Ma-
lato, gli amici sono altrove, è
sera, è tardi, c’è un po’ di ven-
to freddo; attorno a me, un
grande spazio libero: è il piaz-
zale della Chiesa di Fatima.
Davanti a me la piccola Cap-
pella con la statua della Ma-
donna illuminata: attorno po-
che luci, tutto è silenzio, fa
freddo e mi accorgo che siamo
rimasti solo in tre, davanti a
Te: due donne ed io.

Una donna è seduta con il
rosario in mano e prega; l’altra
donna è al suo... ennesimo gi-
ro attorno alla Cappella, fatto
sempre camminando sulle gi-
nocchia, anch’essa con il rosa-
rio tra le mani: quanta fede!

Le osservo e la mia mente si
ferma a riflettere: io non ho
mai pregato così, forse non ne
sono neppure capace. Quanti
di noi, mi chiedo, sono capaci

di esprimere la propria fede
anche in questo modo: con la
preghiera. La Madonna mi
guarda, le donne pregano ed io
sono muto, peccatore davanti
alla bellezza della luce del
Volto di Maria e del volto del-
le donne che pregano. Forse
sono delle mamme; sono di u-
na certa età, ma come tutte le
mamme pregano e pregano
prima di tutto per i figli, poi
per il marito e la famiglia, per
gli amici e le persone care; e
tutti noi preghiamo il più delle
volte per qualcosa che ci ap-
partiene, per un dono ricevuto:
l’Amore.

Con l’Amore ho visto il
Volto di Maria che piange ai
piedi della croce e prega, ed il
Volto di Gesù che, pur nella
sofferenza, con serenità e co-
raggio, prega e supplica per-
ché sa che è stata fatta la vo-
lontà del Padre. Pregano le
donne con forte e ferma fede,
e con loro ora prego anch’io,
con il mio silenzio ma con il
cuore pieno di gioia per quei
momenti di intensa e profonda
Comunione in Lui.

Nell’affidare al Signore,
portandoli con me e dentro di
me, le persone a me care e tut-
ti quei malati che soffrono nel
corpo, nella mente e nello spi-
rito, rivedo l’immagine del no-
stro Santo Padre, Giovanni
Paolo II, ai piedi della Statua
della Madonna di Fatima, as-
sorto in preghiera, ringrazian-
do per la salute ritrovata, dopo
l’attentato.

A Fatima si va proprio per
questo: per pregare. Fatima è
il luogo della preghiera per le
proprie sofferenze, della ripa-
razione per sé, per gli altri e
per quelli che non pregano
mai, alla riscoperta interiore
del dialogo con il Signore no-
stro Dio.

Sul Volto della Madonna ho
intravisto un sorriso, simile a
quello di una madre quando si
compiace nel guardare i propri
figli che crescono bene secon-
do le sue premure ed i suoi de-
sideri. Per me, uomo e medico
al servizio della sofferenza,
quel sorriso sta ad indicare la
felicità di Maria per i figli ri-
trovati che a Lei si affidano,
certi del Suo aiuto e della Sua
protezione.

La donna seduta ora si è al-
zata e sta andando via e sento
che adesso anch’io posso in-
camminarmi e ritornare tra gli
amici pellegrini: domani è la
V Giornata Mondiale del Ma-
lato; un giorno di festa. Oggi
un malato è guarito, domani
sia lui che altre persone saran-
no ancora malate, ma certi che
le proprie sofferenze nel rive-
dere il Volto sorridente della
Madonna significheranno tan-
te guarigioni per tanti altri ma-
lati, che solo Lei conosce e per
i quali il tempo è ormai pieno,
poiché “Dio dimora in loro co-
me Amore”.

ANTONINO BAGNATO
Vice-Presidente A.M.C.I.

Sez. di Roma

L’incontro e la preghiera
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