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Anche i nostri fratelli e sorelle che si trova-
no nella condizione clinica dello “stato vege-
tativo” conservano tutta intera la loro dignità
umana. Lo sguardo amorevole di Dio Padre
continua a posarsi su di loro, riconoscendoli
come figli suoi particolarmente bisognosi di
assistenza.

4. Verso queste persone, medici e operatori
sanitari, società e Chiesa hanno doveri mora-
li dai quali non possono esimersi, senza venir
meno alle esigenze sia della deontologia pro-
fessionale che della solidarietà umana e cri-
stiana.

L’ammalato in stato vegetativo, in attesa
del recupero o della fine naturale, ha dunque
diritto ad una assistenza sanitaria di base
(nutrizione, idratazione, igiene, riscaldamen-
to, ecc.), e alla prevenzione delle complica-
zioni legate all’allettamento. Egli ha diritto
anche ad un intervento riabilitativo mirato ed
al monitoraggio dei segni clinici di eventuale
ripresa.

In particolare, vorrei sottolineare come la
somministrazione di acqua e cibo, anche
quando avvenisse per vie artificiali, rappre-
senti sempre un mezzo naturale di conserva-
zione della vita, non un atto medico. Il suo
uso pertanto sarà da considerarsi, in linea di
principio, ordinario e proporzionato, e come
tale moralmente obbligatorio, nella misura in
cui e fino a quando esso dimostra di raggiun-
gere la sua finalità propria, che nella fattispe-
cie consiste nel procurare nutrimento al pa-
ziente e lenimento delle sofferenze.

L’obbligo di non far mancare “le cure nor-
mali dovute all’ammalato in simili casi”
(Congr. Dottr. Fede, Iura et bona, p. IV)
comprende, infatti, anche l’impiego dell’ali-
mentazione e idratazione (cfr Pont. Cons.
«Cor Unum », Dans le cadre, 2.4.4; Pont.
Cons. Past . Operat. Sanit., Carta degli Ope-

ratori Sanitari, n. 120). La valutazione delle
probabilità, fondata sulle scarse speranze di
recupero quando lo stato vegetativo si pro-
lunga oltre un anno, non può giustificare eti-
camente l’abbandono o l’interruzione delle
cure minimali al paziente, comprese alimen-
tazione ed idratazione. La morte per fame e
per sete, infatti, è l’unico risultato possibile
in seguito alla loro sospensione. In tal senso
essa finisce per configurarsi, se consapevol-
mente e deliberatamente effettuata, come una
vera e propria eutanasia per omissione.

A tal proposito, ricordo quanto ho scritto
nell’Enciclica Evangelium vitae, chiarendo
che “per eutanasia in senso vero e proprio si
deve intendere un’azione o un’omissione che
di natura sua e nelle intenzioni procura la
morte, allo scopo di eliminare ogni dolore”;
una tale azione rappresenta sempre “una gra-
ve violazione della Legge di Dio, in quanto
uccisione deliberata moralmente inaccettabi-
le di una persona umana” (n. 65).

Del resto, è noto il principio morale secon-
do cui anche il semplice dubbio di essere in
presenza di una persona viva già pone l’ob-
bligo del suo pieno rispetto e dell’astensione
da qualunque azione mirante ad anticipare la
sua morte.

5. Su tale riferimento generale non possono
prevalere considerazioni circa la “qualità del-
la vita”, spesso dettate in realtà da pressioni di
carattere psicologico, sociale ed economico.

Innanzitutto, nessuna valutazione di costi
può prevalere sul valore del fondamentale
bene che si cerca di proteggere, la vita uma-
na. Inoltre, ammettere che si possa decidere
della vita dell’uomo sulla base di un ricono-
scimento dall’esterno della sua qualità, equi-
vale a riconoscere che a qualsiasi soggetto
possano essere attribuiti dall’esterno livelli
crescenti o decrescenti di qualità della vita e
quindi di dignità umana, introducendo un
principio discriminatorio ed eugenetico nelle
relazioni sociali.

Inoltre, non è possibile escludere a priori
che la sottrazione dell’alimentazione e idrata-
zione, secondo quanto riportato da seri studi,
sia causa di grandi sofferenze per il soggetto
malato, anche se noi possiamo vederne solo le
reazioni a livello di sistema nervoso autono-
mo o di mimica. Le moderne tecniche di neu-
rofisiologia clinica e di diagnosi cerebrale per
immagini, infatti, sembrano indicare il perdu-
rare in questi pazienti di forme elementari di
comunicazione e di analisi degli stimoli.

6. Non basta, tuttavia, riaffermare il princi-
pio generale secondo cui il valore della vita
di un uomo non può essere sottoposto ad un
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giudizio di qualità espresso da altri uomini; è
necessario promuovere azioni positive per
contrastare le pressioni per la sospensione
della idratazione e della nutrizione, come
mezzo per porre fine alla vita di questi pa-
zienti.

Occorre innanzitutto sostenere le famiglie,
che hanno avuto un loro caro colpito da que-
sta terribile condizione clinica. Esse non pos-
sono essere lasciate sole col loro pesante ca-
rico umano, psicologico ed economico. Ben-
ché l’assistenza a questi pazienti non sia in
genere particolarmente costosa, la società de-
ve impegnare risorse sufficienti per la cura di
questo tipo di fragilità, attraverso la realizza-
zione di opportune iniziative concrete quali,
ad esempio, la creazione di una rete capillare
di unità di risveglio, con programmi specifici
di assistenza e riabilitazione; il sostegno eco-
nomico e l’assistenza domiciliare alle fami-
glie, quando il paziente verrà trasferito a do-
micilio al termine dei programmi di riabilita-
zione intensiva; la creazione di strutture di
accoglienza per i casi in cui non vi sia una fa-
miglia in grado di fare fronte al problema o
per offrire periodi di “pausa” assistenziale al-
le famiglie a rischio di logoramento psicolo-
gico e morale.

L’assistenza appropriata a questi pazienti e
alle loro famiglie dovrebbe, inoltre, prevede-
re la presenza e la testimonianza del medico
e dell’équipe assistenziale, ai quali è chiesto
di far comprendere ai familiari che si è loro

alleati e che si lotta con loro; anche la parte-
cipazione del volontariato rappresenta un so-
stegno fondamentale per far uscire la fami-
glia dall’isolamento ed aiutarla a sentirsi par-
te preziosa e non abbandonata della trama so-
ciale.

In queste situazioni, poi, riveste particolare
importanza la consulenza spirituale e l’aiuto
pastorale, come ausilio per recuperare il si-
gnificato più profondo di una condizione ap-
parentemente disperata.

7. Illustri Signore e Signori, in conclusione
vi esorto, come persone di scienza, responsa-
bili della dignità della professione medica, a
custodire gelosamente il principio secondo
cui vero compito della medicina è di “guarire
se possibile, aver cura sempre” (to cure if
possibile, always to care).

A suggello e sostegno di questa vostra au-
tentica missione umanitaria di conforto e di
assistenza verso i fratelli sofferenti, vi ricor-
do le parole di Gesù: “In verità vi dico: ogni
volta che avete fatto queste cose a uno solo di
questi miei fratelli più piccoli, l’avete fatto a
me” (Mt 25,40).

In questa luce, invoco su di voi l’assistenza
di Colui che una suggestiva formula patristi-
ca qualifica come Christus medicus e, nel-
l’affidare il vostro lavoro alla protezione di
Maria, Consolatrice degli afflitti e conforto
dei morenti, a tutti imparto con affetto una
speciale Benedizione Apostolica.
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Introduzione

In Europa oggi, quando si
parla delle sfide a cui i cristia-
ni si trovano di fronte nel
campo della medicina e delle
cure sanitarie, uno dei primi
pensieri va probabilmente alle
sfide che la scienza pone con i
suoi progressi nel campo del-
le chimica biologica, e in par-
ticolare della biogenetica.
Possiamo parlare qui, ad
esempio, di riproduzione assi-
stita, di cellule staminali, di
clonazione terapeutica del-
l’embrione o dei cosiddetti
“pre-embrioni” e del loro
congelamento, dell’utilizzo
dei tessuti embrionali, della
terapia genetica e della tera-
pia genica, della manipolazio-
ne dei cromosomi e delle loro
diverse combinazioni, dell’i-
dentità cromosomica, dell’u-
so in generale della mappa del
genoma umano e dell’identità
cromosomica a scopi com-
merciali, politici o economici,
del trapianto di organi, del-
l’eugenetica, dell’eutanasia,
delle cure palliative, della sa-
nità pubblica e privata, del di-
ritto alla salute o almeno alle
cure sanitarie, e così via.

La domanda che sorge è la
seguente: perché queste ac-
quisizioni della scienza rap-
presentano delle sfide per i
cristiani? Certamente non per
il fatto che si tratta di evolu-
zioni scientifiche, poiché fede
e scienza non sono assoluta-
mente contrapposte. Io credo
che la sfida per i cristiani ri-
sieda non tanto negli esperi-
menti nel campo della bioge-
netica, quanto piuttosto nella
direzione che questi esperi-
menti seguono, nella bioetica,
o se si vuole, per essere più
esatti, nelle bioetiche.

Oggi che si parla tanto di
etica globale, si afferma co-
munemente che l’etica cristia-
na è superata, dato il plurali-
smo corrente e le novità sem-
pre crescenti della scienza e
della tecnica in materia di sa-

lute. Gli antichi modelli, i
vecchi principi non sono più
validi e pertanto è necessario
modellare una nuova etica,
l’etica dei consensi, in cui tut-
ti sono d’accordo e seguono
una condotta secondo l’opi-
nione delle maggioranze. Op-
pure si può preferire di evitare
qualsiasi discussione etica e
collocare la questione unica-
mente sul piano della praticità
guidata dalla dinamica del bi-
nomio costo/beneficio, ossia
in un semplice utilitarismo.

I. La sfida fondamentale 
della cultura medica

Credo che la sfida fonda-
mentale sia quella di sapere se
esiste o meno una possibile
norma oggettiva e immutabile
con cui misurare la variabi-
lità, sempre crescente, degli
esperimenti e dei successi nel
campo della scienza e della
vita. L’interrogativo equivar-
rebbe alla domanda se l’uo-
mo, nella propria natura og-
gettiva e universale, è la mi-
sura di tutte le cose oppure se
ogni individuo è così distinto
da essere, nella sua individua-
lità soggettiva e singolare,
centro e fonte di ogni decisio-
ne presa in qualsiasi campo.
Ossia, ci sarebbero tante nor-
me distinte quanti sono i sog-
getti esistenti (“Bellum om-
nium, contra omnes”).

In altri termini, la sfida per i
cristiani nel campo della me-
dicina e delle cure sanitarie è
la validità o meno dell’ogget-
tività nell’etica.

1. La sfida metafisica 
ed epistemologica 

Non c’è dubbio che, nel
cercare di dare una risposta,
esiste un problema molto im-
portante da tenere presente, e
cioè il problema epistemolo-
gico: qual è il criterio di evi-
denza: la sperimentazione fi-
sica, le idee chiare e distinte,

l’intuizione dell’essenza? Op-
pure, semplicemente, non esi-
ste nessun criterio di eviden-
za, nessuna conoscenza vali-
da, e si deve solo seguire la
corrente? 

Dal problema epistemolo-
gico deriva necessariamente il
problema della conoscenza
della norma etica. Ma, dietro
il problema epistemologico,
troviamo anche quello metafi-
sico. Oggigiorno, quando si
menziona la metafisica sem-
bra di parlare di qualcosa di
esoterico, proprio delle epo-
che buie del pensiero umano.
Ma, se non prestiamo atten-
zione ai pensieri demagogici
delle pubbliche piazze, di cer-
ti siti web, degli editoriali dei
periodici, o di varie trasmis-
sioni mediatiche, e ricorriamo
al pensiero serio di chi si
preoccupa realmente di trova-
re la giusta direzione negli in-
terrogativi fondamentali del-
l’esistenza dell’uomo, allora
credo che non sarebbe inge-
nuo andare alla radice stessa
del problema e chiederci se
l’essere esiste o meno. 

Se, a partire dall’esperien-
za, vinciamo lo scetticismo
totale, arriveremo necessaria-
mente alla comprensione del-
l’essere mediante quella che
chiamiamo l’ “intuizione del-
l’essenza”, e potremo enun-
ciare a livello epistemologico
i primi principi, e cioè il prin-
cipio di identità, di contraddi-
zione e di convertibilità, che è
il punto di partenza dell’etica:

“Ciò che è, è”.
“Niente può, allo stesso

tempo, essere e non essere”. 
“L’essere, la verità e la

bontà convergono”.

2. La sfida etico-metafisica

Se comprendiamo che l’es-
sere, la verità e il bene con-
vergono, e constatiamo l’au-
toaffermazione nell’essere,
cioè che ognuno di noi è, esi-
ste e che questo è il punto di
partenza per comprenderci,
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allora dobbiamo accettare il
fatto che siamo chiamati ad
una relazione con ciò che non
appartiene alla nostra propria
natura e che, in questa rela-
zione, formiamo l’insieme ar-
monico o disarmonico dell’e-
sistenza quotidiana. 

Tale relazione implica un
necessario dinamismo che in-
clude l’“essere” come punto
di partenza, ma anche “il di-
venire”, che ancora non sia-
mo, come punto di arrivo. Il
“divenire” riceve la definizio-
ne di “bene”, perché convie-
ne, e ciò che conviene a qual-
cuno è bene. Nello sperimen-
tare la necessità di “divenire”,
la necessità del “bene”, vedia-
mo che ciò che conviene deve
essere realizzato continua-
mente, perché la capacità del-
l’uomo di crescere è indefini-
ta, e quindi dobbiamo cammi-
nare verso un modello che si-
gnifica pienezza tanto dell’es-
sere, quanto della verità e del-
la bontà.

Questo continuo cammina-
re dall’“essere” all’“Essere”,
dalla “verità” alla “Verità, dal
“bene” al “Bene”, è l’etica,
ciò che oggettivamente realiz-
za il soggetto. Essa permette
al soggetto di crescere assimi-
lando l’oggetto che si trova
nella sua crescita. Di conse-
guenza, la contrapposizione
escludente tra soggettivo e
oggettivo non è adeguata.
L’oggettivo “ob-jacet” (è lì,
fuori del soggetto), è vero, ma
ciò che “ob-jacet” diventa
soggettivo (è qui, nel sogget-
to), l’uomo lo assimila nel suo
continuo camminare verso la
realizzazione del proprio es-
sere, della propria verità e del
proprio bene.

Affinché l’essere finito, ma
aperto costantemente nel suo
camminare, esista, è necessa-
rio che ci sia la prospettiva di
arrivare ad una pienezza inde-
finita. La strada verso questa
infinita pienezza è l’etica.
L’indicazione oggettiva del
cammino soggettivo si chia-
ma “Legge Naturale”, che
non è altro che l’essere che si
espande, la verità che si illu-
mina, e il bene che si realizza
continuamente in un dinami-
smo incontenibile. Quindi la
Legge Naturale non è un con-
cetto fuori moda basato su
una costante biologica da

tempo superata, ma il cammi-
nare entitativo della natura
stessa dell’uomo verso la pro-
pria realizzazione come esse-
re e come verità; cioè la stra-
da che gli conviene in quanto
tale, la strada verso il proprio
bene.

3. La sfida di aprire l’Essere 
alla Rivelazione 

Quindi la sfida per i cristia-
ni di oggi è quella di consoli-
dare la loro etica nel dinami-
smo dell’essere, e riconoscere
che la pienezza dell’essere si
chiama Dio e che Dio si è in-
carnato. Pertanto l’unica stra-
da e l’unica etica per giungere
a Dio è Cristo, il quale ha det-
to “Io sono la via, la verità e
la vita” (Gv 14,6).

Passando dal pensiero
astratto al concreto, il princi-
pio metafisico della converti-
bilità dell’essere che tende
verso l’infinito culmina nel
principio di seguire Cristo,
dove il Bene da acquisire è lo
stesso Cristo, Dio, che soddi-
sfa tutte le potenzialità del-
l’uomo come essere, verità e
bene. La Legge Naturale si
apre così alla Legge Divina,
senza contraddizioni, bensì in
un’inattesa armonia o realiz-
zazione, giacché mediante
una donazione totale del Si-
gnore (senza cadere in una

sorta di idealismo panteistico
tanto spesso agognato dal
pensiero filosofico o religioso
attuale), si giunge, attraverso
una crescente partecipazione,
alla divinizzazione, diventan-
do figli di Dio nello stesso Fi-
glio di Dio.

L’etica serve così per co-
struire l’uomo in maniera en-
titativa. Pertanto nel campo
della medicina e delle cure sa-
nitarie, la sfida per i cristiani
in Europa è quella di convin-
cere a mettere in pratica ciò
che tutti accettano in teoria, e
cioè che la medicina serve a
costruire l’uomo e non a di-
struggerlo. Inoltre, bisogna
insistere su una cosa molto
importante, ossia che l’uomo
non si limita ad una specifica
popolazione, con un determi-
nato stato di ricchezza o di
cultura, ma è l’umanità tutta
intera. L’etica quindi non con-
sisterà nell’imporre regole
“per consenso”, per protegge-
re la sopravvivenza privile-
giata delle minoranze ricche
del mondo ma perché l’intera
umanità cresca nella vita. Tut-
to ciò serve a dimostrare l’in-
ganno di un’etica di consenso
meramente soggettiva, in cui
senza riferimento all’oggetti-
vità della stessa natura del-
l’uomo, si negoziano i con-
sensi secondo interessi parti-
colari.
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4. La sfida dell’etica globale

Le sfide più urgenti  non
sono quelle di rispondere con
proibizioni o permessi a que-
sta o a quell’altra pratica sani-
taria nel ramo della biogeneti-
ca, bensì di far valere una nor-
ma universale. Una sfida si
iscrive alle radici stesse della
cultura europea: i valori fon-
damentali su cui si basa sono
ancora validi? L’altra è quella
di non lasciarsi coinvolgere
nella retorica di frasi fatte
quali, ad esempio, dare per
scontato che un’etica globale
debba necessariamente in-
frangere gli schemi cristiani,
perché frutto di un’epoca cul-
turale precedente a quella
scientifica. La sfida è potere
veramente offrire una risposta
“globale” che avrà autentico
valore solo se andrà alle radi-
ci stesse della cultura e si col-
locherà al di fuori di una posi-
zione soggettivista arbitraria.

Oggi si è cercato di costrui-
re una nuova etica operando
una specie di “collage”, pro-
ponendo cioè elementi validi
di ognuna delle religioni mag-
giori e pretendendo che, con
la somma di questi valori, sia
possibile creare un nuovo pa-
radigma accettabile da tutti.
In questa nuova spiritualità
(che non viene chiamata reli-
gione), gli elementi validi
presenti nei vari credo non
vengono rifiutati bensì si uni-
scono per formare l’etica glo-
bale. In questo modo, dalle
religioni primitive dell’Ame-
rica si prende il rispetto per la
natura e la necessaria intera-
zione ecologica tra l’uomo e
l’ambiente; dall’Ebraismo, il
concetto di santità; dal Buddi-
smo, la serenità e l’impassibi-
lità; dall’Induismo il rispetto
per gli animali; dall’Islam, la
virtù della giustizia; e dal Cri-
stianesimo, la carità e la mise-
ricordia. Si ritiene che questo
pluralismo permetta di creare
un’etica globale che possa ot-
tenere il consenso mondiale.

È ovvio che in tutte le reli-
gioni ci sono elementi di
grande valore. Per compren-
dere questo “pluralismo”, e ri-
spettarlo, occorre trovare la
base che rende possibile di at-
tribuire valore a detti elemen-
ti, perché essi corrispondono
a ciò che l’uomo è e desidera,

perché corrispondono alla sua
dignità, perché traducono in
pratica la condotta corretta
della persona umana. Ancora
una volta, ci troviamo di fron-
te alla sfida che consiste nel
dimostrare che l’uomo, in
quanto tale, non è una mera
astrazione futile, bensì il fon-
damento di qualsiasi etica che
pretenda di tracciare il cam-
mino della persona verso la
propria piena realizzazione.

Di conseguenza, il postula-
to primo di un’etica globale è
quello di difendere sempre la

dignità assoluta della persona
umana e il suo valore massi-
mo, cioè la vita dal suo conce-
pimento fino al termine natu-
rale.

È stato anche detto che, co-
me carattere necessario di
un’etica globale, la norma
non può avere un significato
univoco, in quanto tutto di-
pende dall’uso del linguaggio.
Parlare in termini politico o
scientifici non è uguale a par-
lare con termini filosofici,
sportivi, teatrali, o delle scien-
ze economiche, oppure parla-
re nell’intimità dell’amore e
della famiglia. Pertanto, nulla
è oggettivamente vincolante.
Si presenta qui un’altra sfida
per il cristiano nel campo del-
l’etica della medicina: dimo-
strare che i tipi di linguaggio

non fanno la realtà, ma è la
realtà a fare i vari tipi di lin-
guaggio; tale verità può esse-
re espressa in diversi modi,
però resta unica e inalterabile
nella verità e nella bontà del-
l’uomo, ed evidente nel pro-
prio essere.

Con questo, non restiamo
in una immobilità opposta al
ritmo frenetico della vita at-
tuale. L’antitesi essere-diveni-
re era presente già dal princi-
pio del pensiero occidentale.
La soluzione etica ultima non
è quella di eliminare una parte

dell’antitesi per affermare
l’altra, bensì di trovare l’equi-
librio necessario su cui si basa
l’etica. La crescita e il conti-
nuo cambiamento vitale sup-
pongono un soggetto che, allo
stesso tempo, rimane e cam-
bia, poiché se non rimane si
distrugge nel cambiamento e
muore, e se non cambia la sua
inattività lo uccide. Per sussi-
stere, una cultura deve posse-
dere quella capacità vitale di
cambiare che coincide con la
coscienza primordiale della
sua  permanenza.

La prima sfida per il cristia-
no, non solo europeo, nel
campo della medicina e delle
cure sanitarie è la sfida etica,
la sfida di dare una risposta
etica e inculturata nelle nuove
circostanze del meraviglioso
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progresso delle scienze e del-
le tecniche mediche attuali,
senza però suicidarsi con un
relativismo soggettivo che
apre la porta anche a dittature
di tipo economico, politico o
tecnocrate.

5. La sfida del meccanicismo 

C’è poi un’altra sfida, in
particolare nel campo della
biogenetica in relazione al
“background” delle scienze
attuali della salute e della me-
dicina, quella cioè di superare
il meccanicismo. Il punto di
partenza, più o meno esplici-
to, di certi ambienti del pen-
siero scientifico, è il razionali-
smo cartesiano delle “idee
chiare e distinte”. Questo, nel-
la sua formulazione iniziale,
significò la totale indipenden-
za delle tre sostanze autosuffi-
cienti di “Dio”, “la coscienza”
e “l’estensione”. Queste tre
sostanze si raffigurarono in
una totale indipendenza l’una
dall’altra e nelle loro compo-
nenti. Quando, nell’evoluzio-
ne di questo pensiero, “l’e-
stensione” prevale come unica
sostanza degna di considera-
zione, allora si profila tutto
l’empirismo che, come sfondo
ideologico alla ricerca scienti-
fica, si muove basandosi sulla
conoscenza quantitativa di
unità che sono tra di loro indi-
pendenti, forse verificabili
nella sperimentazione, ma che
trascura l’aspetto fondamenta-
le delle loro relazioni più
profonde. Questo sfondo pre-
giudica e rende impossibile
l’autentico progresso scientifi-
co, specialmente nella chimi-
ca biologica che studia la bio-
genetica.

Dalla scoperta dei geni la
cui complessità, nell’uomo, è
paragonabile ad un pianoforte
con tre milioni di paia di tasti
che devono essere suonati nel
corso dell’intera vita, e dalla
constatazione della diversità
di ognuno di questi, perché di-
stinti l’uno dall’altro, vediamo
che è impossibile comprende-
re l’inizio della vita, e pertanto
l’uomo, mediante una scienza
basata su concetti che non su-
perano i parametri dell’esten-
sione a partire da una prospet-
tiva meccanicistica che impo-
ne un ordine quantitativo a
partire da unità chiuse.

La prospettiva meramente
quantitativa, che da una cono-
scenza ordinata di un fattore
dopo l’altro, senza considera-
re le relazioni esistenti tra di
loro, non è adeguata. È neces-
saria un’altra visione, quella
della simultaneità, la visione
olistica. È necessaria una pro-
spettiva di relazione: un punto
che si relaziona con innume-
revoli altri punti1. Questa sfi-
da è molto importante: la co-
noscenza scientifica non è
l’unica conoscenza valida.
Per una conoscenza olistica
occorre andare oltre la cono-
scenza scientifica, considera-
re la totalità e la simultaneità,
e non soltanto la conoscenza
manipolabile, ma anche quel-
la osservabile. Quest’ultima,
che prima era propria della
medicina, fu sostituita dalla
conoscenza manipolabile.
Penso che si possa ammettere
che, sebbene la conoscenza
manipolabile sia una sfida per
la medicina, una sfida non
minore è far coincidere en-
trambe le conoscenze nel
campo della salute e della vi-
ta, il manipolabile e l’osserva-
bile: la manipolazione prag-
matica e l’osservazione ri-
spettosa che non esclude l’u-
miltà dell’adorazione. La sfi-
da è quella di dimostrare, an-
che scientificamente, che
l’uomo non è il padrone della
vita.

II. La sfida di evangelizzare 
la salute

Alla luce del complesso
contesto anteriore, vorrei ora
toccare brevemente due punti
che mi sembrano altrettante
sfide concrete e fondamentali
per il cristiano nel campo del-
la medicina, e cioè il concetto
di salute e la pratica della pa-
storale della salute.

1. Cos’è la salute?

È universalmente nota le
definizione che l’OMS dà
della salute: “uno stato di per-
fetto benessere fisico, mentale
e sociale e non soltanto l’as-
senza di malattie”.

Se l’esaminiamo a fondo,
questa definizione non è so-
stenibile: lo stato di perfetto
benessere di cui essa parla è

una mera utopia. È comunque
considerevole che si affermi
che la salute non è soltanto
l’assenza di malattie, tuttavia
non è esatto parlare di uno
stato perfetto.

La definizione sottolinea
gli aspetti fisico, psichico,
mentale e sociale della salute.
Certamente, il significato di
salute è complicato perché es-
sa è legata alla vita e, molto
spesso, viene intesa come la
vita stessa. Noi sappiamo che
la vita è l’unità organica e che
la morte ne è la disintegrazio-
ne. Da questa base, possiamo
dire, in uno primo accosta-
mento a cosa è la salute, che
questa è il tendere verso l’u-
nità. Essa, quindi, non sareb-
be uno stato perfetto, piutto-
sto la lotta contro la disinte-
grazione dell’unità della vita
umana, cioè una lotta contro
la morte, un dinamismo verso
l’armonia totale, ma non l’ar-
monia in sé.

2. Salute e armonia

Di conseguenza, salute equi-
vale ad armonia o, per essere
più esatti, essa è un determi-
nato cammino verso l’armo-
nia, una sorta di ricerca co-
stante dell’armonia, benché
questa armonia, almeno in
questo mondo, sia impossibi-
le da raggiungere completa-
mente.

L’armonia verso cui si ten-
de nella salute, è fisica, ma
anche psichica, sociale e infi-
ne spirituale. Come fisica,
sarà la tensione verso il buon
funzionamento degli organi,
uno sforzo per allontanare le
malattie e restare sani; ciò ri-
guarderebbe anche un certo
stato relazionale, come l’equi-
librio ecologico. Come psi-
chica, significa tensione vita-
le, cioè la tensione verso l’au-
to-consapevolezza, verso il
dominio interiore di sé e la
coscienza del proprio posto
nell’ambiente in cui si vive,
ciò che si suole descrivere co-
me qualità di vita. Come so-
ciale, è la tensione verso la
complementarietà con gli al-
tri, è il crescere nell’aspetto
sociale della personalità uma-
na; essa va dall’intimità della
propria casa alla complemen-
tarietà internazionale. Infine,
come spirituale, è la tensione
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verso l’unità totale dell’essere
umano, verso la sua unifica-
zione fisica, psichica e socia-
le. Essa significa l’unità della
vita come progetto che si rea-
lizza e dà senso a tutti gli altri
aspetti della personalità. Co-
me tensione spirituale è la
tensione verso quell’amore
che non può essere altro che
donazione agli altri.

3. Spiritualità e salute

Questa tensione spirituale
è, per noi cristiani, la sfida
della salute, in quanto è la
tensione verso la donazione
totale a Dio e agli altri me-
diante l’azione dello Spirito
Santo. La vita, in ultimi ter-
mini, consiste nell’assimilarsi
alla massima donazione di
Cristo nella sua morte e resur-
rezione. Questa è la vera ar-
monia della salute che penetra
e influenza le restanti armo-
nie, fisica, psichica e sociale.
Possiamo quindi comprende-
re che la nostra sfida è sanare
la fessura esistente tra salute
temporale e salute eterna.
L’una si fonde nell’altra e la
salute eterna è preparata nella
salute temporale. 

Paradossalmente, la salute
che si dirige verso l’assenza di
malattie, può coesistere con la
malattia, solo però nella misu-
ra in cui questa non impedisce
la tendenza verso l’armonia
fisica, psichica e sociale nella
piena donazione. Ciò significa
che la salute si misura in ma-
niera diversa a seconda dei
vari stadi della vita dell’uomo.
I parametri usati per misurare
la salute di un bambino posso-
no non essere gli stessi  usati
per un anziano. La salute così
è la capacità che ognuno rice-
ve da Dio per assolvere la
missione che Egli gli ha affi-
dato. Continuando lungo la li-
nea dei paradossi, possiamo
dire che la morte è la pienezza
della salute, ma solo quando
la morte significa veramente
la maturità di una persona che
ha realmente assolto la mis-
sione affidatagli da Dio duran-
te la sua vita e si unisce alla
morte di Cristo come passag-
gio per la propria resurrezio-
ne. Allora la tensione verso
l’armonia in cui consiste la sa-
lute arriva alla sua massima
espressione.

4. Una definizione di salute

Per sintetizzare, possiamo
dire che un’altra sfida per i
cristiani nel campo della me-
dicina e della salute in Europa
è far comprendere il significa-
to di vera salute, che potrem-
mo descrivere nei seguenti
termini: una tensione verso
una più piena armonia e un
sano equilibrio a livello fisi-
co, psichico, spirituale e so-
ciale, e non soltanto la sem-
plice assenza di malattie, che
mette in grado l’essere umano
di realizzare la missione che
Dio gli ha affidato, secondo i
vari stadi della sua vita. Que-
sta è, in sostanza, la descrizio-
ne di salute fatta dal Santo Pa-
dre Giovanni Paolo II nel
Messaggio per la Giornata
Mondiale del Malato dell’an-
no Giubilare2.

III. La sfida di evangelizzare 
la pastorale della salute

1. Centri sanitari cattolici

Penso che i cristiani, per
quanto riguarda la Pastorale
della Salute, debbano far
fronte un’altra sfida molto
importante. La Chiesa cattoli-
ca dispone attualmente di
113.257 centri sanitari. L’in-
terrogativo è il seguente: que-
sti centri offrono una vera Pa-
storale della Salute? In essi,
specialmente in Europa, si
prestano ottimi servizi, si for-
nisce l’eccellenza medica, si
dispone di strumenti tecnolo-
gici di alto livello e non c’è
dubbio che, almeno in alcuni,
si curano anche i poveri che
non hanno la possibilità di pa-
gare medicine particolari e
non sono coperti da previden-
za sociale o d’altro tipo.

Questi centri nascono dalla
carità cristiana e sono una
realizzazione del mandato di
Cristo di curare gli ammalati.
La sfida e, allo stesso tempo
la domanda, è: questi centri
evangelizzano veramente at-
traverso il mondo della malat-
tia e della salute? L’Europa
viene evangelizzata per opera
di questi centri? Vengono
evangelizzate la salute e la
stessa malattia?

La sfida è quella di non con-
fondere un’istituzione evange-

lizzatrice fondata sulla carità
con un centro di attenzione fi-
lantropica, certamente degno
di lode, ma che non è una te-
stimonianza esplicita della no-
stra fede cristiana.

2. Evangelizzazione della 
Pastorale della salute

Come conseguenza del con-
cetto cristiano di la salute,
penso che la Pastorale della
Salute, per essere tale, debba
testimoniare la risurrezione
del Signore. Essa deve essere
una pastorale che dia una ri-
sposta compiuta ai problemi
più profondi dell’esistenza,
quali il dolore, la sofferenza e
la morte. La risposta non può
essere altra che quella di entra-
re nel Mistero di Dio, toccan-
do e sperimentando – nel pro-
prio dolore, nella propria sof-
ferenza e nella propria morte –
il dolore, la sofferenza e la
morte di Cristo, e realizzando
come la propria sofferenza sia
stata assunta da Cristo soffe-
rente nella sua passione. Que-
sto è il primo passo. Il secondo
è l’esperienza della resurrezio-
ne, il che significa trovare la
felicità anche nella sofferenza
stessa. La prima fase di questo
secondo passo sarà l’attuazio-
ne della resurrezione nella fe-
licità “sofferente” del pazien-
te; la successiva sarà quella di
abbracciare la morte, non co-
me una frustrazione finale, ma
come il giorno dell’incontro
amoroso con Cristo risorto. E
questo incontro amoroso non
può essere altro che la nuova
creazione dell’uomo che giun-
ge alla propria pienezza nel ri-
cevere, nel nichilismo della
sua morte, il nuovo soffio vita-
le dell’Amore infinito che gli
infonde il Signore nostro Pa-
dre mediante lo Spirito Santo.

È evidente, per chi professa
le fede cattolica, che la resur-
rezione non è soltanto semplici
parole, ma è tradotta in azioni
concrete, la prima delle quali è
l’Eucaristia, che è al centro di
tutta la Pastorale della Salute.
La Pastorale della Salute, in-
fatti, è la memoria eucaristica,
vissuto sul filo dell’esistenza,
dove la morte dell’uomo è la
sua glorificazione, come dice
San Giovanni nel suo Vangelo
(Gv 21,15).

La sfida per la Pastorale
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della Salute è quella di non
restare un Teismo amorfo e
nella pratica di una compas-
sione meramente umana, fi-
lantropica, bensì di rendere
operante tutto il dinamismo
della nostra fede come qual-
cosa in cui veramente credia-
mo, non solo come un enun-
ciato, ma come unica pratica
vitale. Questa sfida costitui-
sce la ragione per cui siamo
cristiani.  Se non l’assumia-
mo, il nostro preteso cristia-
nesimo sarà soltanto l’appa-
renza archeologica di una cul-
tura cristiana vissuta secoli fa
e conservata ora in magnifici
musei; al contrario avrà la
forza per fecondare, in manie-
ra vitale, le radici cristiane
dell’Europa.

Conclusione

Credo che “le sfide per i
cristiani in Europa nel campo
della medicina e delle cure sa-

nitarie”,  tema di questo inter-
vento, si possano ridurre, in
sostanza, ad una sola, e cioè
quale dovrebbe essere – e non
esattamente come dovrebbe
essere – la direzione che la
medicina e le cure sanitarie
devono seguire.

Oggi la medicina ha com-
piuto enormi progressi. La
potremmo paragonare ad una
vettura potente, bella ed ele-
gante, dotata di tutte le novità
scientifiche e tecnologiche e
che corre sulla strada alla
massima velocità. Ma chi l’ha
costruita ha dimenticato di
metterle il volante, i freni o
almeno uno strumento per te-
lecomandarla; la sua corsa è
pazza e letteralmente sfrenata.
Cosa le succederà? Possiamo
fare qualcosa?

Credo che, come prima re-
gola, dovremo salire su questa
automobile e metterle il vo-
lante e i freni, o forse un di-
spositivo elettronico per tele-
comandarla. E questa è esatta-

mente la sfida che ho cercato
di assumere in questa rifles-
sione: salire sull’automobile
della medicina e delle cure sa-
nitarie e inserire il volante, i
freni o, se si vuole, un dispo-
sitivo elettronico che obbedi-
sca al telecomando.

S.Em.za Card. JAVIER 
LOZANO BARRAGÁN

Presidente del Pontificio Consiglio
per la Pastorale della Salute

Santa Sede

Note
1 Cf. V. CAPPELLETTI, Il menoma

umano, analisti storica e considerazio-
ni etiche, in Pontificia Accademia per la
Vita, IV Assemblea Generale, 23-25
febbraio 1998.

2 Giovanni Paolo II, Messaggio per
la Giornata Mondiale del Malato, Città
del Vaticano, 11 febbraio 2000.
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Inizio questa breve rifles-
sione con due testi che riguar-
dano la preghiera. Il primo è
di Sant’Agostino: “Chi impa-
ra a pregare, impara a vivere”,
dice il santo. Il secondo è di
un maestro di vita spirituale, il
benedettino Don Anselmo
Grün. Il libro La preghiera
come incontro inizia con le se-
guenti parole: “Sono molti gli
oranti che percepiscono la
propria preghiera come un
monologo e si chiedono se,
quando pregano, non si stiano
rivolgendo a una parete vuota.
Per altri risulta difficile trova-
re parole per iniziare a dialo-
gare con Dio e, spesso, abban-
donano perché non sanno cosa
dire né come parlargli. La
chiave di tutto sta nell’incon-
tro e nel dialogo; per trovare
Dio è necessario aver trovato
se stessi, come per dialogare è
necessario saper tacere e
ascoltare. Da questa prospetti-
va, la preghiera è l’esperienza
fondamentale della vita per-
ché presuppone la scoperta di
se stessi, dell’altro e del
Tutt’altro che è Dio”.

Gesù modello di preghiera

I discepoli chiedono a Gesù
di insegnare loro a pregare. Lo
avevano ascoltato durante i
sermoni parlare sul tema della
preghiera, sulla sua necessità
e su come farla. Sicuramente
lo avevano visto pregare mol-
te volte; avevano visto in Lui
un esempio, un modello; di
qui la richiesta: “Signore, in-
segnaci a pregare”. Sì, Gesù è
modello di preghiera

Gesù prega

– Passava le notti in pre-
ghiera (Lc 6,12).

– In mezzo al frastuono e al-
la predicazione, Gesù si ritira:

a) “Si ritirò in un luogo de-
serto e là pregava” (Mc 1, 35);

b) “Salì sul monte a prega-
re” (Mc 6, 46);

c) “Prese con sé Pietro,
Giovanni e Giacomo e salì sul
monte a pregare” (Lc 9, 28).

– Gesù prega prima di sce-
gliere gli Apostoli (Lc 6, 12-
19).

– Gesù prega prima della
Trasfigurazione (Lc 9, 28),
prima della resurrezione di
Lazzaro (Gv 11, 41-42).

– Gesù prega nell’Orto de-
gli Ulivi: “(…) si prostrò con
la faccia a terra (…)” e così
per tre volte (Mt 26, 39-44).

– E sulla croce:
a) per gli altri: “Padre, per-

donali perché non sanno quel-
lo che fanno” (Lc 23,34);

b) Per se stesso: “Dio mio,
Dio mio, perché mi ha abban-
donato?” (Sal 22);

c) E pregando, rimise il suo
spirito: “Padre, nelle tue mani
rimetto il mio spirito” (Sal
31).

– Ci ha lasciato, tra le altre,
due grandi preghiere: il Padre
Nostro (Lc 11, 1-4) e la pre-
ghiera sacerdotale (Gv 17).

Gesù, pertanto, è modello di
preghiera perché prega e lo fa
frequentemente.

Gesù ci dice 
come si deve pregare

Ci insegna a pregare, ci dà
lezioni su come dobbiamo
pregare:

– Non come i pagani (Mt
6,7).

– Non come gli ipocriti (Mt
6, 5).

– Purificàti, prima di prega-
re, perdonando (Mc 11, 25).

– Con fede: tutto quello che
chiederete con fede, lo otterre-
te (Mt 21, 22).

– Come un povero (Lc 18,
9-14: Fariseo e pubblicano).

– Con perseveranza, senza
stancarsi (Lc 18, 1); parabola
dell’amico importuno (Lc 11,
5-8).

– E pregare nel suo nome
(Gv 14, 13; 16, 23-24).

Gesù ascolta 
le nostre suppliche

Gesù ascoltò le richieste di
quanti accorrevano a Lui; gli
evangelisti raccolgono diversi
momenti favorevoli alla peti-
zione; ecco alcuni testi dell’at-
teggiamento positivo di Gesù
nei confronti di quanti gli
chiedono:

– La Vergine a Cana: Gv 2,
1-12.

– La Samaritana: Gv 4, 1-
26.

– Il funzionario reale: Gv 4,
467-50.

– I lebbrosi: Lc 5, 12-14.
– Il centurione: Mt 8, 5-13.
– La peccatrice: Lc 7, 48.
– Il malato della piscina: Gv

5, 5-8.
– La Cananea: Mt 15, 22-

28.
– Il cieco di Gerico: Mc 10,

50-52.

D’altra parte, egli stesso ce
lo ha insegnato: chiedete, cer-
cate (Mt 7, 7). Egli ne garanti-
sce l’efficacia “perché chiun-
que chiede riceve; chi cerca
trova” (Mt 7, 8).

Abbiamo un grande sacer-
dote, Gesù Cristo, a cui pos-
siamo ricorrere per ricevere
misericordia e trovare grazia
per l’ausilio opportuno, come
dice la Lettera agli Ebrei (Eb
14-16).

Dice Sant’Agostino: Gesù
“prega per noi come sacerdo-
te; prega in noi come nostro
capo; a Lui ricorriamo come
nostro Dio. Riconosciamo,
quindi, in Lui la nostra voce, e
in noi la sua voce” (Enarratio
in Psalmos, 85, 1).

L’insegnamento 
degli Apostoli

Gli apostoli riportano spes-
so nelle Epistole orazioni, so-
prattutto di lode e di azione di
grazie, e insistono anche nella
preghiera assidua (Rm 12, 12;
1 Co 7, 5) a Dio (Eb 13, 15),
per mezzo di Gesù (2 Co 1,
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20; Col 3, 17), nello Spirito
Santo (Rm 8, 15, 26) nella sua
efficacia per la santificazione
(1 Tm 4, 5) nella preghiera di
lode (Ef 5, 19ss; Eb 13, 15; Ap
19, 5), di azione di grazie (Col
3, 17) di petizione (Rm 8, 26;
Fil 4, 6) e di intercessione per
tutti (Rm 15, 20). 

Signore, insegnaci a pregare

È il grido che nasce 
dagli Apostoli quando vedono 
il Maestro pregare

È il grido che nasce da tutta
la Chiesa, da tutti noi quando
ci rendiamo conto della neces-
sità della preghiera come va-
lore fondamentale per la vita
cristiana.

Pregare è dare senso alla vi-
ta, è respirare; “è imparare a
vivere” (Sant’Agostino); “è
parlare con Dio” (San Gio-
vanni Crisostomo); senza la
preghiera si perde il senso del-
l’Assoluto; senza la preghiera
il nostro apostolato, la nostra
pastorale si trasforma in pura
attività. “La preghiera è la
chiave della mattina e il chia-
vistello della notte” (Ghandi).

Pregare è parlare e ascoltare
Dio, come dice  Sant’Ambro-
gio: “A Dio parliamo quando
preghiamo, Dio ascoltiamo
quando leggiamo le sue paro-
le” (Sull’officio dei ministri I,
20, 88).

Molte sono le definizioni,
meglio ancora le descrizioni
di cosa significhi pregare. Da-
to il tema suggestivo, la mia
attenzione cadde su un libretto
che mi capitò in mano durante
le vacanze, quando già stavo
per terminare questo testo;
non resisto ad offrire alcune
brevi riflessioni (Cfr. Ana
María Cámara Menéndez,
“Primeros pasos para orar”,
Ed. STS, Barcelona 2001).

– Pregare vuol dire guarda-
re, dice l’autrice di questo li-
bretto. “Non desidero altro che
lo guardiate”, dice Santa Tere-
sa. “Tutti i presenti avevano
gli occhi fissi su di Lui” (Lc 4,
14-21). “Gesù guardò Pietro e
Pietro si ricordò” (Lc 22, 61).

– Pregare è cercare, è rico-
noscere. Maria lo fa nel canti-
co del Magnificat; riconosce
l’azione di Dio nella sua vita.

– Pregare è lasciare, “la-
sciarsi nelle mani di Dio”; an-
cora una volta Santa Teresa.

– Pregare è toccare Gesù:
vedere, contemplare, toccare,
annunciare (1 Gv 1, 1-2). Toc-
care e lasciarci toccare, quale
migliore preghiera? (Cfr. Lc 7,
36-50; Gv 20, 24; Lc 5, 12-13;
Mc 8, 22). Dice  Sant’Agosti-
no nelle Confessioni, riferen-
dosi a Dio: “Bellezza tanto
antica e tanto nuova”. “Mi hai
toccato e ora ardo dal deside-
rio di ottenere la tua pace” (Li-
bro 7, 10, 18; 10, 27).

– Pregare è lottare, è offrire.
È la preghiera di Ignazio di
Lojola: “Prendi, Signore, e ri-
cevi tutta la mia libertà (…)
Tu me lo hai dato”. È la pre-
ghiera di Charles de Fou-
cauld: “Mi pongo interamente
nelle tue mani, senza riserve”.
Recitava così anche Teresa di
Gesù (Vita 25): “Si compia in
me, Signore mio, la tua vo-
lontà; se questo comporta dei
lavori, dammi la forza e che
vengano”. 

– Pregare è cantare; così lo
fa il salmista: “Canterò in
eterno la misericordia del Si-
gnore” (Sal 135).

– Pregare è avere fiducia; è
il grido di Paolo: “So infatti a
chi ho creduto…” (2 Tim 1,
12). “In Cristo la mia fiducia e
in Lui solo la mia stabilità,

nelle sue sofferenze il mio co-
raggio e nella sua imitazione
il mio compiacimento” (Santa
Teresa). “Affidati a Lui ed
egli ti aiuterà” (Eccl 2, 6). “Il
Signore è il mio pastore, non
manco di nulla” (Sal 23).

– Pregare è nascere nuova-
mente, è celebrare, è godere.
Castamente lo esprime Teresa
di Avila quando dice: “Non ci
conserva per l’altra vita il pre-
mio di amarlo; in questa co-
mincia il compenso” (Cammi-
no di perfezione, 4, 6). “E co-
minciarono a far festa” (Lc 15,

20-24), è il ritorno del figliol
prodigo.

– Pregare è rendere grazia,
“perché eterna è la sua miseri-
cordia” (Sal 135).

Come possiamo osservare,
definire la preghiera vuol dire
incasellarla, vuol dire ridurne
il significato. Come esistono
molti modi di pregare, così
esistono molte forme per defi-
nire la preghiera.

Signore, insegnaci a pregare

Cioè insegnaci ad ascoltare
la tua voce, insegnaci a rice-
vere ciò che ci dai, insegnaci a
vivere e a respirare spiritual-
mente, insegnaci a  porci nel
soffio dello Spirito, insegnaci
a saper ascoltare.
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La preghiera è un incontro
vivo, come l’amicizia: gli
amici hanno bisogno di veder-
si, di parlarsi, di guardarsi,
hanno bisogno di stare insie-
me. L’amico ha bisogno di
dialogare con l’amico, l’a-
mante con l’amato. “È trattare
di amicizia – dice Teresa d’A-
vila – trattando molte volte da
soli con chi sappiamo che ci
ama”.

Così avviene con il creden-
te; ha bisogno di parlare con
Dio, ha necessità di ascoltare
la sua voce. Quanto più sem-
plice è la preghiera, tanto più
è difficile tradurla in parole; il
silenzio è il segno migliore.

Ciò si capisce meglio se te-

niamo presente che la pre-
ghiera è un incontro tra l’uo-
mo e Dio, un incontro di ami-
cizia, tra amici. E succede che
quanto più cresce la fiducia
nell’amicizia, meno necessa-
rie sono le parole; il silenzio, a
volte, è pieno di comunicazio-
ne, di messaggi.

Si racconta nella vita del
santo curato di Ars che una
volta chiese ad un anziano che
passava ore e ore in Chiesa,
apparentemente senza prega-
re, cosa facesse lì; l’anziano
gli rispose: “Lo guardo, lui mi
guarda e tutti e due siamo feli-
ci”. Sicuramente quell’anzia-
no aveva imparato a pregare
nel silenzio, un silenzio pieno
di messaggi.

Non avete osservato che
quando San Matteo ci narra
l’adorazione dei Magi, questi
non dicono una parola? Il te-
sto dice: “Videro il bambino

con Maria sua madre, e pro-
stratisi lo adorarono. Poi apri-
rono i loro scrigni  e gli offri-
rono in dono oro, incenso e
mirra” (Mt 2, 11).

Realizzarono una preghiera
profonda, senza parole; con-
templarono e adorarono.

Il rumore è nemico della
preghiera. Il rumore esterno,
la mancanza di ambiente, il
luogo inappropriato… Ma so-
prattutto il rumore interiore:
circostanze, preoccupazioni,
sentimenti, esperienze; se tut-
to questo non viene “control-
lato”, la preghiera diventa
molto difficile. È difficile tro-
vare Dio nel rumore.

Il profeta Elia percepì il

passaggio del Signore non
nell’uragano, non nel terremo-
to, non nel fuoco; lo trovò nel
silenzio, “nel sussurro della
brezza soave” (Cfr 1 Re 19,
11-13).

“Torna al tuo cuore – scrive
Sant’Agostino, Commento al
Vangelo di San Giovanni 18,
10) – Perché fuggi e ti perdi
lontano da te? Perché vaga-
bondi? Torna! Dove? Al Si-
gnore. Egli ti aspetta. Torna
prima al tuo cuore, tu che vai
esule ed errabondo. Non rico-
nosci te stesso e vuoi cono-
scere il tuo Creatore? Torna,
ripeto, al tuo cuore. Ed esami-
na cosa senti su Dio là dentro
dove tu stesso eri la sua im-
magine”. 

Nella Regola di Sant’Ago-
stino (2, 12) è scritto: “Quan-
do pregate Dio con salmi ed
inni, il cuore senta ciò che la
voce proferisce”.

Nella nostra società dei
mass media – televisione,
giornali, computer, radio, mu-
sica a grande volume – non è
facile fare silenzio, far tacere
il rumore che ci circonda, far
tacere tante parole vuote,
oziose, banali, arroganti… far
tacere tutte queste parole che
suonano nell’aria e ascoltare
la Parola che crea, perdona,
accoglie, salva. Parola piena
di comunicazione e di mes-
saggio.

Non è facile fare un deserto
nel cuore della città; cioè tro-
vare un senso alla nostra vita
piena di parole vuote. Maria ci
dà un esempio meraviglioso;
dice di lei l’evangelista Luca:
“Serbava tutte queste cose
meditandole nel suo cuore”
(Lc 2, 19).

Nella preghiera, non possia-
mo dimenticare che essa è co-
municazione con Dio e, a vol-
te, sentiamo la tentazione di
parlare e parlare; l’intimità
con Dio è una Sua iniziativa,
un dono, per questo la pre-
ghiera è un esercizio di fede.

“La preghiera si fa interiore
nella misura in cui prendiamo
coscienza di Colui a cui par-
liamo” (Santa Teresa di Gesù,
Cammino di perfezione, 26).

“Non è facile pregare”

Un giorno ho chiesto a una
suore di clausura, quindi
“esperta in preghiera”: cosa è
per te la preghiera? Riporto
alcune espressioni della sua
risposta: “La mia esperienza
di Dio? Ti dico soltanto che in
questi momenti sto vivendo il
periodo più oscuro della mia
vita, ma intuisco anche che
può essere, è, il tempo più ric-
co. Però quanto mi costa! Mi
sembra che non ne uscirò, né
so dove andrà a finire”.

Trovo in questa risposta una
grande ricchezza di preghiera:
questa oscurità, questo sapere
che Dio si trova là, che cam-
mina nel silenzio, nel dolore
di non percepirlo, gustarlo,
che è presente anche nell’ari-
dità e, malgrado tutto, lottare,
pregare, ascoltare la sua voce
lontana, percepire la sua pre-
senza come ombra e sapere
che Egli guida i tuoi passi, la
tua vita. Sono i frutti di una
preghiera intensa, contempla-
tiva.
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E con questa esperienza
breve quella religiosa mi ha
suggerito anche quanto se-
gue:

– “Credo che tutti, in qual-
che modo, preghino; anche
coloro che non credono, sono
soliti dire: «A modo mio par-
lo con Dio», il che dimostra
la necessità di un essere supe-
riore”.

– “Il cammino della pre-
ghiera è estremamente vario e
dipende molto da come si sta
e dal periodo che si sta pas-
sando. Ognuno deve pregare
secondo il metodo che preferi-
sce, ciò che è importante è
pregare e pregare bene”.

– “Dio ha il suo modo pecu-
liare di parlare e di pregare;
usa farlo dal di «dentro», a
partire dalla persona, senza
sostituti. Per questo, fedeltà a
questo incontro, a questo
ascolto, a questa attenzione ed
essere costanti al tempo che
ognuno può e si propone;
molto, poco, però ogni giorno;
nessuno lo farà per te, perché
Lui vuole parlare a te, proprio
a te; ad un altro lo farà in altro
modo, a volte diverso”.

Fin qui la risposta della suo-
ra contemplativa.

“Utilizziamo i mezzi moderni 
per pregare”

È stato detto, e credo che sia
una verità confermata da stu-
diosi di diverse religioni, che
niente unisce tanto gli uomini
quanto la preghiera. Vediamo
come l’uomo di oggi abbia
una grande necessità di prega-
re; i metodi, i mezzi, le forme
variano, l’importante è la so-
stanza. Nessuno, quindi, si
sorprende se nella nostra so-
cietà moderna il tema della
preghiera appaia nei “mezzi
moderni”, ad esempio, nella
rete Internet, quasi come una
specie di contagio.

Edizioni Cassiopea ha un
sito (www.lalode.com) e dal
1996 offre, a tale riguardo, un
servizio meraviglioso di ri-
flessione per iniziare la gior-
nata.  Questo servizio si chia-
ma “Buongiorno”; basta apri-
re il programma e si può tro-
vare una parola di aiuto, un
messaggio, alcuni la chiama-
no “lettera da parte di Dio”.

È a disposizione un nuovo

sito (www.novena.it) tutto de-
dicato alla preghiera: preghie-
re per bambini e bambine,
preghiere per diverse circo-
stanze, testi tratti da Madre
Teresa di Calcutta e da J.M.
Nouwen. Si tratta di qualcosa
di originale, non invadente,
opportuno, vivace; è una fonte
di preghiera come lo dimo-
strano le diverse testimonian-
ze che utilizzano espressioni
come queste: “È un’iniziativa
fenomenale, è bello curare lo
spirito... Ricevere attraverso
Internet la preghiera nelle no-
stre case contribuisce a dare
un significato più vero e con-
creto a tutto” (Vito Magno,
Pregare al computer, in “Ro-
gate ergo”, n. 8/9, pp. 23-24).

Signore, insegnaci a pregare

Gesù ha pregato molte volte
e ci ha insegnato a pregare; in-
segnandoci a pregare, Egli fa
nascere in noi il desiderio, la
nostalgia per la preghiera; si
impara a pregare pregando.

Non possiamo pregare se
non nasce in noi il desiderio,
se Dio non occupa un posto
privilegiato nella nostra vita.
Dice Sant’Agostino: “Colui
che vuole e non può è che non
vuole del tutto” (Sulla Grazia
e il libero arbitrio 25,31).
Cioè, per pregare è necessario
“volere” e avere interesse per
le cose di Dio; per le cose che
vogliamo e ci interessano ab-
biamo sempre tempo.

“La preghiera ci aiuta a cre-
dere, a sperare e ad amare, an-
che quando la nostra debolez-
za umana lo rende difficile”
(Giovanni Paolo II, Lettera
del Giovedì Santo, 1979, n.
10).

Nella preghiera scopriamo
ciò che dobbiamo fare, la pre-
ghiera ci pone in movimento,
ci libera dall’inerzia, dalla pi-
grizia e ci conduce alla con-
versione, all’umiltà, alla fidu-
cia, alla perseveranza. La pre-
ghiera ci concede pace, ci dà
serenità. Se non preghiamo, se
perdiamo il “gusto” della pre-
ghiera, la nostra fede e il no-
stro apostolato sono deboli;
senza la preghiera il nostro
amore per il prossimo diventa
un servizio filantropico e il
nostro apostolato un’organiz-
zazione umana.

A cosa serve una bellissima

automobile senza il motore?
Solo ad un museo. Allo stesso
modo, la vita cristiana e reli-
giosa senza la preghiera è co-
me una bella automobile a cui
manca il motore, non ha vita,
è una specie di pio ornamento.
Signore, insegnaci a pregare

Un contemplativo, Carlo
Carretto, ci narra una sua vi-
cenda: “Da quando ho com-
preso che Dio contava nella
mia vita, ho sentito che il vero
problema era quello della
preghiera, perché è nella pre-
ghiera che si stabilisce l’unio-
ne vitale con Dio. È stata
un’esperienza che non mi ha
deluso”.

Pregare non è facile, è una
cosa che impegna, è faticoso,
lo dice l’esperienza di ogni
giorno, lo dicono gli esperti
dello spirito, i contemplativi.
Però se non preghiamo, o se
preghiamo male, tutti i nostri
programmi pastorali non ser-
vono perché non hanno la for-
za di Dio, rimangono progetti
umani. È impossibile fare una
vera pastorale, prendere deci-
sioni importanti, se ascoltiamo
solo noi stessi attorno a un ta-
volo. Organizziamo le attività,
gli incontri, le conferenze, tut-
to in vista dell’evangelizzazio-
ne. Ma il risultato? I frutti?
Passa il tempo, ci muoviamo,
ma il seme non cresce. Manca
qualcosa, e questo qualcosa è
certamente la preghiera, l’ani-
ma dell’apostolato.

In un discorso ai Superiori
Generali dei diversi Istituti re-
ligiosi, il Papa Giovanni Paolo
II li esortava a cercare tempo
per la preghiera: “Non dovete
temere di ricordare frequente-
mente ai vostri confratelli che
una pausa di vera adorazione
ha maggior valore e frutto spi-
rituale della più intensa atti-
vità. È questa la “contestazio-
ne” più urgente che i religiosi
devono opporre ad una società
nella quale l’efficienza è dive-
nuta un idolo, sul cui altare
non raramente si sacrifica la
stessa dignità umana. Le vo-
stre case devono essere so-
prattutto centri di preghiera, di
raccoglimento, di dialogo –
personale e comunitario  con
Colui che è e deve restare il
primo e principale interlocu-
tore nell’operoso susseguirsi
delle vostre giornate” (“L’Os-
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servatore Romano”, 25 no-
vembre 1978, pp. 1-2).

Il seguente pensiero è anco-
ra di Sant’Agostino: “Chi non
si ricorda di Dio nel riposo e
nell’ozio, come può ricordarsi
di Lui nella fretta e nel lavo-
ro?” (Commento al Salmo
62,15).

Diceva un cappellano, Ri-
chard Halverston, degli Stati
Uniti: “Possiamo lavorare fi-
no in fondo, stancarci, possia-
mo pianificare, programma-
re... però se abbandoniamo la
preghiera perdiamo tempo.
Pregare non è un optional, è
un comandamento”. Lo dice il
Signore stesso: “Io sono la vi-
te, voi i tralci. Chi rimane in
me e io in lui, fa molto frutto,
perché senza di me non potete
fare nulla” (Gv 15,5).

Lo aveva detto il Signore per
mezzo del profeta: “Non con la
potenza né con la forza, ma
con il mio Spirito, dice il Si-
gnore degli eserciti” (Zc 4, 6).

Perciò, siamo convinti di
tutto ciò che diciamo, siamo
convinti che la preghiera è im-
portante per la vita spirituale,
per l’apostolato; è come l’ac-
qua per il pesce, come l’ossi-
geno per la vita, come le ali
per l’uccello.

Giovanni Paolo II lo dirà
con le seguenti parole: “Pre-
gate incessantemente con ogni
sorta di preghiere e di suppli-
che nello Spirito, vigilando a
questo scopo con ogni perse-
veranza e pregando per tutti i
santi” (Ef 6, 18).

È anche la testimonianza
degli Apostoli nel Cenacolo:
“Tutti questi erano assidui e
concordi nella preghiera, in-
sieme con alcune donne e con
Maria, la madre di Gesù e con
i fratelli di lui” (At 1, 14).

Questo animo costante e
perseverante nella preghiera
ce lo ha insegnato anche Ge-
sù: “Chiedete e vi sarà dato,
cercate e troverete, bussate e
vi sarà aperto” (Mt 7, 7).

In un momento difficile, nel
Getsemani, Gesù disse agli
apostoli: “Vegliate e pregate
per non entrare in tentazione,
lo spirito è pronto ma la carne
è debole” (Mc 14, 38).

Riferendosi alla preghiera,
il Prof. Ravasi parla di tre rag-
gi di luce: il primo è quello
dell’intimità che si rivela spe-
cialmente nel Padre nostro;

Padre, Abbà, caro padre,
papà. Il secondo è la costanza;
la preghiera non è un’emozio-
ne, non è un fulmine, un’e-
sperienza legata alla neces-
sità, è invece il respiro conti-
nuo dell’anima che non si ap-
paga nemmeno nella notte. Il
terzo raggio orante è il tema
dell’efficacia della preghiera:
“chiedete e vi sarà dato”.
Un’efficacia che in verità non
risponde ai canoni della no-
stra attesa, ai progetti della
nostra mente, bensì a quelli di
Dio, “perché i miei pensieri
non sono i vostri pensieri” (Is
55, 8).

Pertanto, è dolce abbando-
narsi ai suoi doni anche quan-
do a noi appaiono insperati e
imprevisti (cfr. Gianfranco
Ravasi Secondo le Scritture –
ciclo C. Piemme 1997).

Signore, insegnaci a pregare

Si impara a pregare pregan-
do, così come si impara a
camminare camminando. Esi-
ste, quindi, un modo insosti-
tuibile: pregare.

La preghiera non è un qual-
cosa in più nella vita; è qual-
cosa di centrale. Di qui la no-
stra necessità di cambiare at-
teggiamenti:

– la preghiera non è una co-
sa indipendente dalla vita, non
è qualcosa di isolato, è un mo-
mento unito alla vita;

– è un momento che nasce
dalla vita e non un’attività in
più;

– non è un obbligo; è una
necessità (Cfr. Pedro Muñoz
Peña, Aprender a orar, p.
188).

Nella vita abbiamo delle
priorità, facciamo una cosa
dopo l’altra, secondo l’impor-
tanza e l’urgenza. Nella vita
cristiana succede la stessa co-
sa: una cosa è più importante
e urgente dell’altra; la pre-
ghiera rientra nelle priorità,
giacché Dio è al centro; a Lui,
quindi, dobbiamo dedicare
tempo – tempo per Dio, come
norma, tempo prioritario per
Dio nel nostro organigramma,
nella nostra agenda di lavoro.

È una questione di priorità:
senza preghiera la carità non
funziona e non funzionano
neanche i nostri programmi
pastorali.

Noi sacerdoti, religiosi, reli-
giose e laici impegnati nella
pastorale dobbiamo essere
esempio di preghiera, perché
preghiamo e preghiamo bene.
Un Vescovo, un sacerdote, un
religioso, una religiosa, un lai-
co, dei genitori che pregano,
diventano capaci di far nasce-
re la fede, la speranza, l’amo-
re, la vita santa. “O Padre no-
stro che sei nei cieli/stai non
circoscritto, ma per più amo-
re” diceva Dante Alighieri
(Purgatorio XI, 1-21).

Come dice il filosofo russo
Vladimir S. Solovev, 1853-
1900, riferendosi al Padre no-
stro: “Padre nostro che sei nei
cieli, padre di una nuova vita
santa in noi. Santificato sia il
tuo nome, la verità sia santifi-
cata dalla nostra fede. Venga il
tuo regno, che è tutta la nostra
speranza. Si faccia la tua vo-
lontà, che tutto e tutti unisca
in un solo amore. Sii tu la no-
stra guida alla pienezza secon-
do la tua vera via perché a te
appartengono, nei secoli, la
potenza e la gloria”.

Signore, insegnaci a pregare

Abbiamo bisogno di prega-
re per convertirci e così cre-
scere nella vita spirituale. La
preghiera ci fa vedere ciò che
siamo e ci pone nel cammino
di ciò che Dio vuole che sia-
mo. Pertanto, pregando, ci
convertiamo sicuramente.

Abbiamo bisogno di prega-
re per arrivare ad essere santi;
dobbiamo distinguerci “nel-
l’arte della preghiera” (NMI
n. 32).

“Non c’è santità senza pre-
ghiera”, ha detto il Papa ai
partecipanti all’Assemblea
annuale del “Rinnovamento
dello Spirito Santo” (Rimini,
aprile 2001).

La preghiera è il principio
della vita è il titolo di un libro
di Madre Teresa da Calcutta.
“Tutto inizia con la preghiera.
Se non chiediamo amore a
Dio, non possiamo avere amo-
re e ancor meno possiamo dar-
lo agli altri” (Madre Teresa).

Il Papa si domanda: “E non
è forse un segno dei tempi che
si registri oggi, nel mondo,
nonostante gli ampi processi
di secolarizzazione, una diffu-
sa esigenza di spiritualità, che
in gran parte si esprime pro-
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prio in un rinnovato bisogno
di preghiera?” (NMI, n. 33).

Sì, abbiamo bisogno di pre-
gare. A tale proposito vorrei
citare un meraviglioso testo di
San Buenaventura: “Se vuoi
soffrire con pazienza le avver-
sità e le miserie di questa vita,
sii uomo di preghiera. Se vuoi
ottenere virtù e forza per vin-
cere le tentazioni del nemico,
sii uomo di preghiera. Se vuoi

mortificare la tua volontà con
tutte le sue passioni e appetiti,
sii uomo di preghiera. Se vuoi
conoscere le astuzie di Satana
e difenderti dai suoi inganni,
sii uomo di preghiera. Se vuoi
vivere gioiosamente e cammi-
nare con soavità lungo la stra-
da della penitenza e del lavo-
ro, sii uomo di preghiera. Se
vuoi allontanare dalla tua ani-
ma i vani pensieri e preoccu-
pazioni, sii uomo di
preghiera. Se la vuoi rafforza-
re e se vuoi confermare il tuo
cuore nel cammino di Dio, sii
uomo di preghiera. Infine, se
vuoi sradicare dalla tua anima
tutti i vizi e piantare al loro
posto tutte le virtù, sii uomo di
preghiera, perché in essa si ri-
ceve l’unzione e la grazia del-
lo Spirito Santo, che insegna
tutte le cose. E, oltre a ciò, se
vuoi salire all’altezza della
contemplazione e godere dei
dolci abbracci dello sposo,

esercitati nella preghiera, per-
ché questo è il cammino per
dove l’anima sale alla con-
templazione e gusta delle cose
celestiali” (cfr. Antonio Royo
Marin, Ser o no ser santo
BAC, Madrid 2000).

La preghiera, dice il P. Royo
Marin nell’opera citata, è la
fucina dell’amore; in essa si
infiamma la carità e si illumi-
na l’anima con le sue fiamme,

che sono luce e vita allo stesso
tempo. Se la santità è amore,
unione intima con Dio, il cam-
mino più santo e veloce per
giungere ad essa è la vita di
continua e ardente preghiera.

Abbiamo bisogno di prega-
re per ringraziare Dio di tanti
benefici. Imparare a rendere
grazia, imparare a vivere la
nostra relazione con Dio.

Il Signore aspetta le nostre
parole e i nostri gesti di rin-
graziamento. Gesù si lamenta
quando vede il cuore chiuso,
incapace di ringraziare; dei
dieci lebbrosi, solo uno torna
a rendergli grazia: “Non sono
stati dieci quelli curati? Gli al-
tri nove dove sono?”.

“Sì, carissimi Fratelli e So-
relle, le nostre comunità cri-
stiane devono diventare au-
tentiche «scuole» di preghie-
ra, dove l’incontro con Cristo
non si esprima soltanto in im-
plorazione di aiuto, ma anche

in rendimento di grazie, lode,
adorazione, contemplazione,
ascolto, ardore di affetti, fino
ad un vero «invaghimento»
del cuore. Una preghiera in-
tensa, dunque, che tuttavia
non distoglie dall’impegno
nella storia: aprendo il cuore
all’amore di Dio, lo apre an-
che all’amore dei fratelli, e
rende capaci di costruire la
storia secondo il disegno di
Dio” (NMI, n. 33).

A noi, che abbiamo ricevuto
il dono della vocazione a una
vita di speciale consacrazione,
il Papa chiede di essere più di-
sponibili alla preghiera, all’e-
sperienza contemplativa (cfr.
NMI, n. 34).

Abbiamo bisogno 
di pregare sempre

Per tutti, in tutte le occasio-
ni, tenendo presente la neces-
sità della comunità cristiana.
San Paolo è un esempio bel-
lissimo di questa sollecitudine
che manifesta in molti passag-
gi delle sue lettere:

– “La mia preghiera sale a
Dio per la loro (gli ebrei) sal-
vezza” (Rm 10, 1).

E agli Efesini: “Non cesso
di render grazie per voi, ricor-
dandovi nelle mie preghiere”
(1, 16).

– “E perciò prego che la vo-
stra carità si arricchisca sem-
pre più...” (Fil 1, 9).

– “Noi rendiamo continua-
mente grazie a Dio ... nelle
nostre preghiere per voi ...”
(Col 1,3).

– A Timoteo l’Apostolo rac-
comanda la preghiera per tutti
gli uomini: “Ti raccomando
dunque, prima di tutto, che si
facciano domande, suppliche,
preghiere e ringraziamenti per
tutti gli uomini, per i re e per
tutti quelli che stanno al pote-
re, perché possiamo trascorre-
re una vita calma e tranquilla
con tutta pietà e dignità. Que-
sta è una cosa bella e gradita
al cospetto di Dio, nostro sal-
vatore, il quale vuole che tutti
gli uomini siano salvati e arri-
vino alla conoscenza della ve-
rità” (1 Tim 2, 1-4).

“Pregare nella salute 
e nella malattia”

In molte circostanze della
vita ci rivolgiamo a Dio per
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lodarlo, benedirlo, rendergli
grazia. La Bibbia è piena di
questi fatti: uomini e donne
del Vecchio e del Nuovo Te-
stamento e anche tutta la sto-
ria della Chiesa ne sono una
testimonianza eloquente.

Il Catechismo della Chiesa
Cattolica ha raccolto, ugual-
mente, in modo esaustivo e
meraviglioso, nella quarte
parte del testo, dal titolo “La
preghiera cristiana”, una vera
sintesi del senso e della prati-
ca della preghiera nella vita
della Chiesa. Il contenuto è
una vera fonte di ispirazione.

L’uomo ha pregato nella sa-
lute e nella malattia, e lo ha
fatto con gesti e parole diver-
se. I Salmi ci parlano costan-
temente di questa realtà, basta
stare attenti ad osservare le di-
verse preghiere secondo gli
stati d’animo e le necessità:
lode, azione di grazia, suppli-
che per la guarigione.

Desidero raccontarvi un’e-
sperienza personale. Nel 1995
fui operato d’urgenza di ulce-
rotomia. La cosa era grave,
così mi dissero, e io quasi non
me rendevo conto... Durante
la convalescenza scrissi la mia
esperienza di ammalato che fu
pubblicata sul n. 12 della rivi-
sta “Camillianun”, con il tito-
lo “Non mi sono mai sentito
tanto accompagnato”. Vorrei
esprimere qui ciò che scrissi
sulla preghiera durante la mia
malattia: “...Ho visto che non
è facile la preghiera, soprattut-
to nei momenti più acuti della
malattia, specialmente la pre-
ghiera rituale, quella di tutti i
giorni;  quella del libro mi era
difficile, non la sentivo mia,
del momento che stavo pas-
sando”.

La mia preghiera nel letto di
ospedale e poi nella piccola
cappella della comunità era
composta piuttosto di giacula-

torie: Signore, si compia la tua
volontà, ma dammi forza per
seguirla; spesso mi rivolsi al
Signore con questo grido.

Ricordo che un giorno, do-
po la seconda ricaduta, pregai
al Signore il salmo 136: “Co-
me cantare al Signore un can-
tico in terra straniera!”. E mi
dissi: è vero, è difficile e lo
applicai a me, perché terra
straniera era per me in quel
momento la mia malattia, i
miei dubbi; terra straniera era
non poter seguire la vita nor-
male; terra straniera erano
tante prove mediche, tante
analisi, tante iniezioni.

Mi identificai ugualmente
con il grido del salmista: “Si-
gnore mio Dio, a te gridai e tu
mi sanasti” (Salmo 29).

Un altro momento forte di
preghiera fu la festa dei Santi
Pietro e Paolo; sentii vicino la
gioia, il coraggio e la forza
apostolica: “So a chi ho dato
fiducia (…) ho combattuto la
buona battaglia, ho terminato
la mia corsa (…) la grazia di
Dio non mi abbandona” (An-
tifona).

“La mia forza e il mio canto
è il Signore; Egli mi ha salva-
to” (antifona 2, Lodi, 1° setti-
mana).

“Umiliatevi dunque sotto la
potente mano di Dio (...) get-
tando in lui ogni vostra preoc-
cupazione, perché egli ha cura
di voi” (1 Pt 5, 6-7).

Alla fine di tutto, è questo
ciò che resta, è questa la so-
stanza della vita. In quei gior-
ni mi capitò nelle mani il de-
pliant dell’Officio di lettura
dei 71 beati dell’Ordine, mar-
tiri della guerra spagnola, e
sentii come un brivido nel leg-
gere alcuni testi; vidi in quei
martiri la generosità, l’amore
per gli ammalati, la fede in
Dio, il vigore nei momenti
difficili e mi dissi: animo! E
vidi che era vero, che la vita,
umana e cristiana, matura con
la sofferenza e con la preghie-
ra.

Un’altra esperienza mi ha
accompagnato durante la mia
malattia: ho sentito vicina co-
me mai la preghiera degli al-
tri; tanti mi dicevano che pre-
gavano per me e veramente
sentii questa “spinta”, questa
forza, e pensavo: se gli uomini
sono vicini a te, come può non
esserlo Dio?

Se in ogni momento possia-
mo pregare, “la malattia, e so-
prattutto la malattia grave, è
un momento propizio per la
preghiera. Questa preghiera è
di grande importanza per
creare un clima di pace nel
malato e nei suoi familiari, per
infondere coraggio a colui che
soffre, per trovare la forza ne-
cessaria nel dolore, per desta-
re la fiducia in Dio.

Per questo molte volte più
importante del parlare con il
malato grave, è pregare con
lui, proporgli di pregare, aiu-
tarlo, suggerirgli alcune for-
mule. La preghiera deve ri-
spondere alla situazione e ai
sentimenti che vive il malato.

Nella preghiera di lamento
bisogna stare vicino al malato,
in silenzio; nella preghiera di
supplica, bisogna pregare con
lui riaffermando la sua fiducia
in Dio; nella richiesta di per-
dono bisogna ricordargli la
misericordia del Padre; nella
preghiera di grazie evocargli il
dono della vita; in quella di
intercessione, aiutarlo a uscire
da se stesso per pensare agli
altri.

Non dobbiamo trascurare
neanche la preghiera per i ma-
lati, e, in particolare, per i ma-
lati gravi. E quando il malato
non può più pregare, la Chiesa
prega per lui. Cappellani, re-
sponsabili parrocchiali e ope-
ratori della pastorale della sa-
lute devono saper suscitare
questa preghiera nei familiari
del malato e nella comunità
cristiana” (cfr. José A. Pagola,
Hacia una muerte más huma-
na y más cristiana, in Sema-
nas de estudios Trinitarios, el
Dios cristiano e y el ministe-
rio de la enfermedad, Sala-
manca 1996).

Pregare con il cuore, 
pregare con l’esempio

Infine, abbiamo bisogno di
pregare con il cuore, pregare
con l’esempio, con la testimo-
nianza di una vita santa. “Non
agitate ovunque le vostre pre-
ghiere con voci disordinate
(…) Dio non è uno che ascolta
la voce, bensì il cuore”.

Pregare non solo con paro-
le, ma anche con i fatti. Come
dice il Salmista: “Parlate nei
vostri cuori” (Sal 4,5). L’uo-
mo nuovo (…) in primo luogo
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dice: Padre (cfr. S. Cipriano,
Commento al Padre Nostro,
undicesima settimana, Officio
delle Letture).

Insegnaci, Signore, a prega-
re. Certamente gli apostoli lo
videro pregare e ne furono
animati, contagiati e pregaro-
no con il Maestro: “Padre no-
stro che sei nei cieli, sia santi-
ficato il tuo nome, venga il tuo
Regno, sia fatta la tua vo-
lontà”. Amen

S.E. Mons. JOSÉ L. REDRADO,
O.H.

Vescovo titolare di Ofena 
Segretario del Pontificio Consiglio 

per la Pastorale della Salute
Santa Sede
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Introduzione

Il presente lavoro è stato
presentato nell’Assemblea Ge-
nerale dell’ordine Ospedaliero
di San Giovanni di Dio, tenu-
tasi a Tagaytai nelle Filippine
dal 1 al 6 dicembre 2003.

L’autore Fr. José L. Garcia
Imas, religioso di San Giovan-
ni di Dio, con gli studi ha otte-
nuto una buona preparazione e
soprattutto ha una grande
esperienza di gestione a livello
provinciale

Il  tema viene svolto in  un
ambito  molto preciso: l’ Ordi-
ne Ospedaliero di San Giovan-
ni di Dio proprietario di 230
strutture sanitarie.

La pubblicazione nella no-
stra rivista Dolentium Homi-
num, obbedisce all’esigenza di
presentare criteri per la Ge-
stione Carismatica; tutto quel-
lo che un ordine religioso dice
di se stesso può essere illumi-
nante e di suggerimento a tanti
altri gruppi.

L’autore naturalmente non
esaurisce l’argomento, però va
a porre le fondamenta, le basi
sulle quali deve svilupparsi
una gestione sanitaria all’in-
terno di un gruppo che ha
principalmente il carisma co-
me centro; per questo si do-
manda se la gestione risponde
all’idea fondamentale.  

1. A mo’ di esempio

Nel nostro mondo, questo
“villaggio globale” che è sem-
pre più esteso, dobbiamo agire
concretamente e pensare a li-
vello universale. Vi invito per-
ciò a fare con me questo sem-
plice viaggio, perché anche se
non avremo bisogno di molti
bagagli, dovremo metterci –
questa sì – una certa immagi-
nazione.

Potremmo prendere come
punto di riferimento una qual-
siasi nostra opera assistenziale,
dalla più semplice alla più
complessa, in quanto la realtà
dell’Ordine Ospedaliero è mol-

to vasta e diversificata. Per non
scostarci dall’indicazione di
avere un bagaglio leggero, sce-
gliamo un viaggio semplice.

Ciascuno può immaginare
un luogo del nostro pianeta in
cui l’Ordine Ospedaliero sia
presente e in questo luogo teo-
rico, forse neanche tanto, col-
lochiamo un centro per la pre-
venzione delle malattie.

Allo stesso modo, immagi-
niamo che questo centro sia
portato avanti da un’équipe
formata da un Confratello, una
collaboratrice e una volonta-
ria, che hanno impostato un
progetto di prevenzione e di
promozione della salute in fa-
vore delle persone che vivono
nella zona.

Dopo aver raccolto le infor-
mazioni sullo stato di salute
dei residenti, consultano le
informazioni disponibili, si in-
contrano con le autorità locali,
osservano la situazione reale
delle persone, quindi decidono
di dedicarsi alla malattia che
considerano come la più ur-
gente: l’AIDS.

Quando progettano di im-
piantare questo servizio, il
primo elemento che devono
prendere in considerazione è
quello di trovare uno spazio,
anche minuscolo, in cui opera-
re, perché senza di esso non
sarà possibile agire. Non sono
molto ambiziosi, e sono dispo-
sti ad accettare anche una ca-
setta di campagna, o addirittu-
ra una tenda da campeggio.

I nostri protagonisti non pre-
tendono molto, ma se vogliono
fare un lavoro, anche minimo,
sono giunti alla conclusione
che devono aprire l’equiva-
lente di una storia clinica per
ogni persona di cui si prendo-
no cura.

Vorrebbero lavorare con
l’ausilio del computer, ma
questo sistema non è garantito
e prevedendo delle difficoltà,
si vedono costretti, almeno per
il momento, a lavorare con
supporto cartaceo e pertanto
avranno bisogno di un archi-
vio, poiché è chiaro che una

corretta archiviazione delle
storie cliniche consentirà loro
di dare una risposta valida
quando dovranno consultare i
dati.

Ciò nonostante, credono che
un computer personale, se sarà
possibile installarlo, li agevo-
lerà nelle rilevazioni statisti-
che.

Per quanto riguarda la dina-
mica operativa, i nostri prota-
gonisti non vivono nel luogo
in cui dovranno lavorare, e
pertanto avranno bisogno di
un mezzo di trasporto; data la
limitazione delle risorse use-
ranno un mezzo di trasporto
pubblico, che effettua il per-
corso una volta alla settimana.

Pertanto, se vorranno fare le
cose in modo efficiente, do-
vranno programmare di spo-
starsi e di rimanere nel dispen-
sario in funzione del viaggio.
Di conseguenza, dovranno fis-
sare anche il giorno in cui po-
tranno curare le persone.

Andando avanti nel proget-
to, impostano il modo di rea-
lizzare la missione e decidono
di mettersi in contatto con le
autorità locali per illustrare lo-
ro la proposta e l’obiettivo.

Come è facile capire, biso-
gnerà dedicare del tempo a te-
nere delle riunioni con le auto-
rità, con i futuri utenti, ecc.

Dato che desiderano realiz-
zare un progetto coerente, de-
dicano spazio e tempo ad
amalgamare le pianificazioni
con delle riunioni di lavoro,
così come cercano di acquisire
un certo affiatamento come
gruppo.

Nella presentazione del pro-
getto hanno ben chiaro che de-
vono essere aperti alle opinio-
ni, ai suggerimenti e ai contra-
sti che possono emergere. Si
sono proposti come obiettivo
che il loro progetto sia accolto
ed accettato da tutti.

Si propongono di informarsi
se esiste qualche norma o tra-
dizione culturale locale, e cer-
cano di formarsi al riguardo;
vogliono essere scrupolosi ri-
guardo la normativa da rispet-
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tare per l’avvio di questi servi-
zi, e riguardo le caratteristiche
architettoniche che sono ri-
chieste.

Soprattutto, e in modo spe-
ciale, manterranno una linea di
dialogo con la popolazione vi-
cina, tutte le volte che sarà ne-
cessario, prima di avviare l’o-
pera; non si può cominciare
avendo le persone contro.

Ora viene la parte più deli-
cata: non bisogna dimenticare
che bisogna fare i conti con la
parte finanziaria, i componenti
del gruppo perciò dovranno
vedere quanto costerà l’avvia-
mento del progetto e di quali
risorse devono disporre ogni
mese per portarlo avanti, se
non vogliono chiudere i bat-
tenti troppo presto.

Dopo aver esaminato la si-
tuazione della zona, scoprono
che le autorità non possono
coprire i costi della casa, inol-
tre i cittadini stanno attraver-
sando una situazione difficile
e non potranno pagare nean-
che la minima parte dei costi
della visita, né acquistare gli
strumenti per la prevenzione
che vengono loro prescritti.

Per finanziare l’avviamento
del progetto, vengono a cono-
scenza che esiste una Organiz-
zazione Non Governativa
(ONG ) italiana che ha una li-
nea preferenziale in questo
campo, e le presentano il pro-
getto: locali, attrezzature, co-
sti, piano di lavoro, ecc., affin-
ché ne finanzi l’avviamento.   

Prevedendo che la domanda
da parte degli utenti andrà au-
mentando col tempo, decido-
no di inviare una nota infor-
mativa completa del progetto
sanitario, una volta avviato:
locale, dotazione, costi, piano
di lavoro, ecc., poiché pensano
di tornare a chiedere un aiuto
se sarà necessario ampliare il
progetto.

Per il funzionamento ordina-
rio, non trovano nessun organi-
smo disposto ad appoggiarli;
essi vorrebbero che gli utenti
contribuissero in parte ai costi
di gestione, ma ciò non sarà
possibile, così si propongono di
presentare il progetto al Fondo
Comune per le Missioni del-
l’Ordine Ospedaliero affinché
li supporti per i prossimi cinque
anni. In cambio, si impegnano
ad inviare una relazione annua-
le sull’attività realizzata, così

come sulle entrate e le spese
del progetto apostolico.  

Dopo un anno di lavoro, la
nostra équipe ideale ha redatto
il progetto, lo ha presentato, ha
ottenuto tutte le approvazioni,
ha ricevuto gli aiuti economi-
ci; autorità e cittadinanza sono
favorevoli, dunque la nostra
équipe è ora in condizione di
dare inizio al suo progetto pa-
storale.  

Il progetto è stato impostato
in tutti i dettagli, ma rimane
l’interrogativo di come sarà la

risposta di chi ne usufruirà,
cioè degli utenti finali. Pertan-
to, i componenti del gruppo
dovranno verificare la propo-
sta di intervento e la reale ri-
sposta ottenuta. Partendo da
questa informazione, sarà ne-
cessario vedere l’evoluzione
del progetto per ottenere il
grado di collegamento più alto
possibile. 

Da ultimo, dato che la mi-
gliore forma di prevenzione è
quella di evitare il contagio, la
nostra cellula apostolica dovrà
orientare la forma per evitare
il contagio di questa malattia e
nella previsione più difficile,
dovrà fornire i mezzi per evi-
tare i contagi. Sono consape-
voli che tutto ciò dovrà essere
realizzato con il dovuto rispet-
to per i protocolli specifici che
potranno essere pubblicati al
riguardo.

Vorrei ribadire che questa
esperienza simulata si potreb-
be applicare alla realtà concre-
ta di un qualsiasi progetto isti-
tuzionale, sia nel mondo della
salute, sia in quello sociale.

A nessuno sfugge che, se

volessimo trasferire questa
esperienza alla realtà dell’o-
spedale dei Fatebenefratelli di
Regensburg, ad esempio, con i
suoi 700 posti letto, le unità di
terapia intensiva, i reparti di
pronto soccorso, i molteplici
servizi, l’alta tecnologia e gli
enormi quadri di personale
qualificato, il processo sareb-
be molto più complesso.

Allo stesso modo, se volessi-
mo applicarla al gruppo dei ser-
vizi di salute mentale di Sant
Boi, con le unità di attenzione

per i malati acuti, quelle per i
malati cronici, con oltre 300
unità esterne, la presenza nelle
infermerie delle carceri, le
unità di internamento psichia-
trico in una prigione, ecc., gli
elementi da considerare si mol-
tiplicano e ovviamente anche la
complessità del progetto.

2. Cosa comporta la gestione

Prenderemo come riferimen-
to l’esperienza del nostro nu-
cleo apostolico, per cercare di
ricavare alcune conclusioni
sugli elementi che comporta la
gestione. Mi permetto di fare
una premessa: la gestione si
piò applicare a tutti i campi
della vita, ma per essere prati-
ci mi riferirò alla nostra situa-
zione, all’ospitalità.

Una considerazione di base.
Una missione

Senza di essa è impossibile
arrivare ad un qualsiasi tipo di
specificità. Ci sono stati dei
guru del risultato economico
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facile, che hanno lasciato da
parte questa impostazione; il
tempo ha detto chiaramente
che si sono limitati a progetti
del tipo “prendi i soldi e scap-
pa”; in poche parole, non vol-
tarti indietro per vedere il disa-
stro che hai lasciato.

Dunque, le persone che si
dedicano alla riflessione nel
campo della gestione indicano
chiaramente questo primo
punto; avere una missione è
parte essenziale di ogni pro-
getto economico; inoltre, sen-
za missione non è possibile
realizzare un progetto di ge-
stione; potrà essere un’altra
cosa, ma un progetto di gestio-
ne – nell’impresa, istituzione,
fondazione, organismo con-
fessionale, ecc. – senza la mis-
sione non è possibile. 

Nel caso del nostro esem-
pio, questa missione non è
esplicita, e qualcuno potrebbe
obiettare che non è una forma
felice di iniziare la riflessione.
Vorrei fare una breve riflessio-
ne, e cioè che nel caso di cui ci
stiamo occupando abbiamo
iniziato parlando di un’opera
dell’Ordine Ospedaliero e at-
tualmente credo che l’Ordine
non abbia perso di vista che ha
già una missione chiara, come
concetto originale e come pro-
getto da realizzare e, pertanto
nella cellula operativa che ab-
biamo presentato la missione è
già presente. 

Elementi da prendere 
in considerazione.
La realtà

Un progetto di gestione non
si può impostare al margine
della realtà; o meglio: se lo si
desidera si può fare, ma finirà
per essere un’astrazione intel-
lettuale, una entelechia, una
finzione. Nel caso dell’eserci-
zio dell’ospitalità, questa realtà
deve rivelare una necessità,
una o diverse, ma deve avere
un contatto con la realtà e la ri-
flessione che ci permetta di
giungere a delle conclusioni.

Partendo dalle necessità ma-
nifestate, si giungerà all’op-
zione concreta da prendere: le
necessità sono molte, ma è ne-
cessario fare uno sforzo di sin-
tesi o di conclusione. Come
esseri umani, come progetto
umano, dobbiamo fare i conti
con la limitazione, e non è

possibile far fronte a tutte le
necessità; bisogna scegliere,
bisogna decidere.

L’opzione

Questo è un punto cruciale
nella gestione: decidere.

Gestione e decisione sono
unite in modo inseparabile, e
fanno parte di una stessa
realtà.

Conosciuta la realtà e viste
le diverse necessità, vengono i
passi seguenti, le decisioni:

– scegliere la (o le) neces-
sità che ci proponiamo di af-
frontare; 

– determinare di quali risor-
se abbiamo bisogno per porta-
re a compimento il progetto;

– stabilire in quale modo lo
realizzeremo;

– impostarne il finanzia-
mento;

– procedere con i criteri di
valutazione; ecc.

Sono tutte opzioni concrete
di lavoro, sono tutte decisioni
da prendere.

Anche più avanti, la gestio-
ne comporta una decisione ma
come processo, ossia non co-
me una decisione presa, ma
come un insieme di decisioni
che si stanno delineando, con
la verifica della realtà e delle
informazioni che ci vengono
fornite e che bisogna modifi-
care; in altre parole è un conti-
nuo processo decisionale.

Esiste un altro punto fonda-
mentale della decisione, che
arricchisce il suo significato.
Decidere comporta assumere
dei rischi, la persona che deci-
de, l’équipe che decide, l’isti-
tuzione che decide, si sta assu-
mendo dei rischi. È qualcosa
che è inerente al processo, e
l’incertezza è garantita.

Il prendere delle decisioni fa
parte del processo, così come
cercare di ridurre al minimo

l’impatto del fattore rischio. Il
processo descritto nel nostro
viaggio immaginario ha come
elemento centrale la riduzione
del fattore rischio che, non di-
mentichiamolo, è sempre pre-
sente. Di fatto:

– cercheranno di ottenere
l’accordo delle autorità;

– dovranno fare in modo che
i cittadini non si oppongano;

– viene dato un certo prota-
gonismo alle parti coinvolte;

– cercano di rispettare la
cultura della zona;

– adempiono alle norme che
esistono al riguardo.

Sono tutte parti integranti
del processo decisionale, e tut-
to è orientato a cercare di ri-
durre al minimo l’impatto del
fattore rischio.  

Gli obiettivi. 
Il programma di lavoro

Riguardo agli obiettivi, po-
tremmo dare molti orienta-
menti, ma mi limiterò ad alcu-
ni tratti generali; relativamente

agli obiettivi, l’unica cosa che
ci proponiamo è rispondere a
delle semplici domande, che
potrebbero essere molteplici,
ma che limiteremo alle se-
guenti: 

– Cosa vogliamo fare?
– Come vogliamo farlo?
– Quando lo faremo?
– Dove pensiamo di farlo?

Quando stiamo rispondendo
alla prima di queste domande,
il cosa, staremo parlando di
quantità, del volume di attività
che ci proponiamo.

Nel passaggio seguente,
quello del come, staremo pen-
sando alle nostre forme e modi
di lavoro, riferendoci alla qua-
lità dei nostri servizi.

Nel passaggio successivo,
quello del quando, introdurre-
mo il fattore tempo, distri-
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buendo nel tempo i nostri piani
di lavoro; non si può fare tutto
allo stesso tempo, è necessario
infatti pianificare nel tempo gli
interventi.

Il dove ha un elemento spa-
ziale fondamentale: delimita lo
spazio, il luogo, l’ambito del
nostro intervento.

Le risorse

Nella realtà economica mon-
diale in cui viviamo, questo è
diventato un fattore molto im-
portante, talvolta troppo im-
portante quando non l’unico.
È sufficiente avvicinarsi alla
pubblicità che fanno tutti gli
enti sanitari per vedere come,
in forma chiara o velata, ci
stanno parlando dei mezzi, di
quelli propri ed eventualmente
delle loro esclusività, anche se
cercano di venderli con altre
forme.

È certo che senza mezzi non
è possibile alcun intervento nel
campo della salute o in quello
sociale; è pur vero che sono un
altro elemento importante del
progetto, ma non certo l’unico.

Non mi dilungherò molto su
questo punto. I mezzi possono
essere: 

– fisici;
– umani;
– finanziari.

I primi si riferiscono a: edi-
fici, installazioni, attrezzature,
tecnologia, ecc.

I secondi si concentrano sul
personale, nel nostro caso:
operatori professionali, volon-
tari, benefattori, Confratelli.

I terzi, sono i fondi necessari
per portare avanti il progetto. 

La legislazione

È un tema che nel passato
quasi non era preso in conside-
razione, ma che ora ha molta
importanza, forse troppa: gli
agenti di salute e sociali corro-
no il rischio di vivere attana-
gliati dalla paura di adempiere
o no alla legge.

Non si può, nel mondo attua-
le, proporre alla società un ser-
vizio al margine della legge; al
contrario, bisogna porre molta
cura nel limitare la risposta
professionale per evitare di es-
sere colti in fallo dalla legge.

La legislazione contempla
tutti gli spazi dell’intervento

che si propone, che certamente
dipende dai paesi, ma è anche
vero che c’è stata una certa ar-
monizzazione del contenuto
delle legislazioni e delle norme
che le orientano, che nell’U-
nione Europea sono state deno-
minate direttive, in quanto a:

– sanità e servizi sociali;
– architettura, installazioni,

ecc.;
– mondo del lavoro, sicurez-

za lavorativa.

Parlare di tutto ciò che ri-
guarda l’ambito legislativo va
oltre quanto mi sono proposto
con questo mio contributo, ciò
nonostante non rinuncio ad
esporre alcune indicazioni sul-
l’aspetto lavorativo.

Il mondo dei rapporti di la-
voro, forse, ha perso parte del-
la virulenza che aveva nel pas-
sato. Pur senza essere diventa-
to un campo facile della ge-
stione, e credo che difficilmen-
te arriverà ad esserlo, sta pre-
sentando delle realtà molto
chiare:

– siamo d’accordo che i di-
ritti dei lavoratori stanno per-
dendo terreno; 

– il mondo delle sub-con-
trattazioni e delle esposizioni
dei servizi sta portando a situa-
zioni lavorative molto preca-
rie, delle quali l’ente principa-
le non si sente direttamente re-
sponsabile, ma delle quali però
è partecipe; 

– la temporaneità nei con-
tratti di lavoro è la base della
precarietà del lavoro. 

In questo spazio, quello legi-
slativo, e in modo particolare in
quello lavorativo, la creatività
nella gestione è in costante
evoluzione, e ogni giorno ven-
gono introdotti dei cambiamen-
ti di concetto e di orientamento.

Sarebbe bene mantenere un
minimo atteggiamento critico,
poiché in diverse occasioni po-
trebbero verificarsi proposte di
gestione apparentemente neu-
tre, ma che realmente non lo
sono, comportando un rischio
economico unico ed esclusivo. 

L’informazione. 
La comunicazione

Le opere sociali e sanitarie
sono per la società, ma que-
st’ultima deve esserne a cono-
scenza, deve sapere del loro

funzionamento e inoltre deve
dare la propria opinione, pri-
ma che inizino a funzionare.

Molte volte il rifiuto di un’o-
pera sociale, sul terreno delle
azioni più impegnate, è stato
provocato da atteggiamenti
quasi segreti che, seppure in
qualche momento possono es-
sere comprensibili, in questo
caso non si giustificano.

L’epoca in cui le istituzioni
potevano fare e disfare libera-
mente è un ricordo del passato
nella maggior parte dei paesi;
ora non si ammette più che un
progetto venga accettato nella
società solo dall’ente che lo
promuove.

Ora si chiede e si esige che
siano raccolte preventivamen-
te le informazioni sulla situa-
zione, sulla necessità, sui re-
quisiti legali, sulle autorizza-
zioni preventive, ecc.

Ora viene richiesto molto
tempo per instaurare un rap-
porto e un contatto con l’area
in cui si pensa di avviare il
progetto, ponderando i vantag-
gi e gli inconvenienti, e facen-
do delle concessioni prima di
iniziare.

Traiettorie per la collocazio-
ne di una risorsa, come quella
indicata in questa esposizione,
permettono di evitare molti
ostacoli che potrebbero pre-
sentarsi in seguito, quando ad-
dirittura  eventuali rallenta-
menti che potrebbero rendere
difficile una rispondente entra-
ta in funzione delle risorse.

Il funzionamento ordinario
di un’opera raccomanda che
gli agenti sociali siano infor-
mati con una certa periodicità,
che le autorità, i funzionari
competenti, gli utenti, gli ope-
ratori professionali e i benefat-
tori siano messi al corrente
delle nostre intenzioni, sia nei
momenti “tranquilli”, sia nelle
situazioni difficili.

Raccogliere informazioni è
una parte imprescindibile nel
funzionamento di ogni opera;
bisogna sondare le opinioni,
verificare le informazioni;
quanto più sappiamo sul no-
stro operato, meglio sarà per le
nostre condizioni di lavoro.

L’ambiente

Per molti anni gli organismi
di tipo economico – insistiamo
sul fatto che lo è ciascuna del-
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le nostre opere – sono stati
considerati come una realtà
chiusa, con determinati impor-
ti relativi alle entrate e alle
uscite. 

Con il passare del tempo si è
visto che questa era una visio-
ne parziale, incompleta, poi-
ché gli organismi economici
erano in relazione diretta con
la natura, dalla quale riceveva-
no un insieme di risorse e alla
quale restituivano una quantità
maggiore o minore di rifiuti.

In noi si sta facendo sempre
più strada la consapevolezza
che le risorse della natura non
sono illimitate, e che i rifiuti,
in funzione di come vengono
trattati o abbandonati, possono
risultare un peso impossibile
da sopportare per il difficile
equilibrio del nostro pianeta.

Gli organismi economici nel
campo dei servizi sociali, e in
modo più significativo in quel-
lo dei servizi sanitari, stanno
consumando le risorse del-
l’ambiente, alcune delle quali
sono in realtà molto scarse.

Gli organismi economici
che operano nei servizi sociali
e, soprattutto, nei servizi sani-
tari producono dei rifiuti che
contaminano l’ambiente ed al-
cuni di essi – come radiologia,
medicina nucleare, biologia,
biochimica – lo fanno in modo
molto particolare e impegnati-
vo nei confronti della natura.

Qui c’è uno spazio di gran-
de sensibilità nella gestione,
dobbiamo essere capaci di im-
pegnarci nel servizio all’uomo
ed alla società del presente,
ma al tempo stesso dobbiamo
evitare di compromettere il fu-
turo della natura.

La valutazione

In pratica:
– cosa può succedere? Che i

nostri obiettivi non vengono
raggiunti; 

– cosa dobbiamo fare? Esa-
minare per quale motivo le no-
stre previsioni non si sono av-
verate; 

– da dove bisogna comincia-
re per fare questa valutazione?
Sulla base delle nostre previ-
sioni, analizzando ciò che è ac-
caduto e con i fattori esterni
che possiamo conoscere. 

È preferibile che nella valu-
tazione analizziamo se siamo
riusciti a raggiungere gli obiet-

tivi; se ciò non è stato possibi-
le, potremo sempre apportare
delle correzioni ma potremo
agire in questo senso solo se
avremo fatto un’impostazione
preventiva; senza di essa non
ci sarà valutazione e pertanto
non ci sarà né conferma né
possibilità di introdurre le op-
portune correzioni. 

Il metodo di lavoro più ade-
guato è quello che applica la
valutazione agli obiettivi e a
tutti e ciascun componente in-
dicato; tradizionalmente è sta-
ta fatta una valutazione sulla
base degli obiettivi, ma è ap-
plicabile a tutti gli elementi:

– la missione, e tutto quanto
perdura nel tempo, si può e si
deve valutare; 

– la realtà non è qualcosa di
statico, ma è sempre in evolu-
zione; 

– pertanto, la nostra opzio-
ne, se si vuole rispondere a
questa realtà che cambia,  può
essere costretta ad operare dei
cambiamenti;  

– questa tappa può portarci
a modificare o a ricercare nuo-
vi mezzi, oltre ad applicare
nuove risorse;

– la legislazione è una co-
stante del cambiamento, che
diventa sempre più complessa.

Un’ultima considerazione
su quanto abbiamo detto in
questo secondo punto.

È probabile che qualcuno
dei presenti faccia una doman-
da come questa: “Diamo per
valida la proposta quando si
tratta di fare un’opera nuova;
ma cosa fare con un’opera
che funziona già da tempo
(anni o decenni)?”.

Vorrei dire, fratelli, che
quando si tratta di un’opera
che funziona già da anni o da
decenni, oltre a quanto indica-
to, ci vogliono coraggio e one-
stà. Coraggio per porsi una
prima e fondamentale doman-
da: quale necessità sta attual-
mente soddisfacendo quest’o-
pera? Onestà per accettare la
remota possibilità che non ci
sia risposta a questa domanda.

Ho già sperimentato questo
processo e vi posso assicurare
che sono necessari molto co-
raggio e rettitudine per affron-
tare questa domanda, soprat-
tutto se si scopre che non esi-
ste risposta. 

Assieme ad altri Confratelli

e Collaboratori abbiamo af-
frontato questa situazione, che
non è piacevole per nessuno.   

Vorrei insistere su questo
punto: una volta fatta la do-
manda, e scoperta la presen-
za/assenza della risposta, il
processo da seguire è lo stes-
so, sempre che si è disposti ad
essere fedeli alla missione.

3. Partendo da dove 
vogliamo gestire?

Quando abbiamo parlato
degli obiettivi, uno dei fattori
di cui tenere conto era il “do-
ve” vogliamo agire. Esami-
nando ora questo terzo punto,
l’esposizione per questo stesso
termine è diversa.

Negli obiettivi si trattava di
un riferimento fisico, di un
luogo, di uno spazio in cui
pensavamo di farci presenti,
per portare avanti la nostra
missione apostolica. In questo
caso, ci riferiamo ad una filo-
sofia, ad un’identità; stiamo
impostando i criteri sui quali
vogliamo gestire l’opera.

La risposta a questa doman-
da sta cercando di stabilire le
basi di ciò che dobbiamo con-
siderare come l’identità speci-
fica, i criteri specifici dell’Or-
dine Ospedaliero. Non dob-
biamo credere che si tratti di
qualcosa di esclusivo – sareb-
be un errore – se parliamo di
carisma, se cerchiamo delle
esclusività; se si tratta di far
emergere quanto è specificata-
mente nostro, che ovviamente
può appartenere anche ad altre
persone e ad altri organismi.

Non si tratta di confondere le
parti; tutto quanto abbiamo in-
dicato al secondo punto non si
può, né si deve, eludere; in
un’impostazione della gestione
è necessario tenerne conto e af-
frontarlo al momento di realiz-
zare una qualsiasi nostra opera,
piccola o grande che sia. 

A partire da ciò, bisogna im-
postare i punti specifici, singo-
lari, identificativi. È vero che,
nella vita ordinaria, non si
possono stabilire tante diffe-
renze e che le cose sono amal-
gamate, ma nella riflessione è
altresì vero che bisogna giun-
gere a queste impostazioni
complementari. 

L’Ordine Ospedaliero di-
spone di un elemento di riferi-
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mento fondamentale per que-
sti criteri: le Costituzioni.

Gli Statuti Generali sono un
documento più concreto, più
pratico, che bisogna tenere
presente come punto di riferi-
mento.

Da ultimo, recentemente ab-
biamo fatto un importante
sforzo di riflessione, che si è
manifestato nel tema specifico
della nostra presenza nella so-
cietà attraverso la Carta d’I-
dentità.

La missione

La missione dell’Ordine
Ospedaliero è chiara ed evi-
dente: essere testimoni della
misericordia di Dio nei con-

fronti dell’uomo malato e bi-
sognoso.

Dev’essere questa la lente
che ci permette di mettere a
fuoco tutte le altre indicazioni.

Una qualsiasi opera dei Fa-
tebenefratelli, in questo inizio
del XXI secolo, deve essere in
grado di rispondere a questa
domanda: in questa opera si
sta manifestando la misericor-
dia di Dio nei confronti della
persona che soffre o che si tro-
va in uno stato di necessità?

Certamente la risposta affer-
mativa può comportare diver-
se sfumature e possono esserci
dei momenti di incertezza,
persino di oscurità nello sco-
prirla; tutti sono e saranno
espressioni delle limitazioni
che avrà come opera umana.

C’è però un fatto che non
possiamo evitare: se la rispo-
sta è negativa; se per ipotesi ci
fosse qualche opera dell’Ordi-
ne Ospedaliero nella quale la

risposta fosse no, anche se fos-
se l’opera meglio gestita del-
l’Ordine, anche se avesse tutti
i vantaggi in suo favore, que-
st’opera sarebbe di troppo.

Questo è l’ultimo senso del-
la missione, contro il quale
non possiamo andare.

La realtà

Lungo tutto il medioevo e
per gran parte dell’età moder-
na in Europa, gli Ordini Reli-
giosi hanno avuto un ruolo es-
senziale nel campo della salu-
te e dei servizi sociali. Lo Sta-
to nella maggior parte delle si-
tuazioni, poco si preoccupava
di articolare lo stato delle co-
se, e di conseguenza non esi-

steva nessun organismo che
fosse responsabile di questi
servizi.

Oggi, nel vecchio continen-
te, gli stati garantiscono la co-
pertura di queste necessità dei
loro cittadini. In questa situa-
zione, dov’è la specificità del
nostro progetto?

Voci critiche nei confronti
del sistema ci permetteranno
di scoprire che non tutti gli
abitanti d’Europa sono cittadi-
ni che vedono rispondere ai
loro bisogni sociali e di salute:
cosa ci dice questa situazione?

Potremmo trovare nel vec-
chio continente delle opere as-
sistenziali che sono in aperta
concorrenza con società ano-
nime che si propongono di
soddisfare queste necessità per
scopi di lucro?

Dobbiamo inserirci in que-
sta lotta? E se è così, qual è il
nostro contributo specifico?

Nei paesi in via di sviluppo,

siano in Asia, in America o in
Africa, il campo in cui operare
è molto vasto, perché questi
servizi non sono garantiti, o
perché le crisi economiche han-
no distrutto quanto ottenuto.

In questi luoghi, dove e con
chi stiamo?

In questi paesi ci sono di-
verse Organizzazioni Non Go-
vernative (ONG), confessio-
nali o no, che rappresentano
una presenza solidale nella
promozione della salute e dei
servizi sociali; qual è la nostra
specificità?

L’opzione

Alla luce della missione, al-
la luce della realtà, è semplice:
quali sono le decisioni da
prendere?

Le Costituzioni e la Carta
d’Identità lasciano un enorme
spazio aperto per  essere pre-
senti nel nostro pianeta, tanto
nei paesi industrializzati quan-
to in quelli in via di sviluppo;
nel mondo della salute quanto
in quello dei servizi sociali.

Andando un po’ avanti ed
accentuando l’urgenza, per
tutte le nostre opere forse sa-
rebbe bene introdurre alcune
questioni sull’idoneità della
nostra opzione.

Come abbiamo già detto al
punto 2, bisogna decidere co-
stantemente, “in processo” –
per citare un’espressione che
abbiamo già utilizzato – poi-
ché proprio di questo si tratta,
cioè di un processo decisionale
ma (attenzione!) partendo da
ciò che abbiamo di specifico.

Nel fare l’opzione per la no-
stra presenza, forse sarebbe
bene recuperare qualcosa della
radicalità originale. Sforzarci
per scoprire spazi più specifi-
ci, luoghi in cui la presenza e
l’impegno ci possano permet-
tere un annuncio che vada ol-
tre la mediazione.

La nostra realtà è divenuta
una realtà di mediazione, que-
sto è certo, ma forse dovrem-
mo riproporci il compito di
scoprire l’essenza nella pre-
senza.

Gli obiettivi. 
Il programma di lavoro

Il che, il come, il quando ed
il dove ammettono un orienta-
mento di base, così come ab-
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biamo cercato di spiegare in
modo sintetico parlando della
gestione.

Il che, il come, il quando e il
dove hanno un immenso cam-
po d’azione se ci proponiamo
di concretizzarli partendo dal
carisma. Quando parlavamo
della missione, dicevamo che
non deve basarsi solo sull’e-
sclusività; è qualcosa di speci-
fico che non dev’essere inter-
pretato come esclusivo.

Ebbene, il punto focale del
programma di lavoro in un’o-
pera di San Giovanni di Dio,
partendo dal carisma, dalla
missione, può comportare una
dimensione specifica anzi,
dobbiamo sforzarci affinché
ce l’abbia. Il carisma non può
portarci a conformarci in un
programma di lavoro come un
qualsiasi organismo ammini-
strativo, come qualsiasi so-
cietà o ONG.

Non ho un orientamento
concreto su come affrontare

questo tema, ma certamente
ho constatato la realtà, ho con-
statato l’esperienza dell’Ordi-
ne, e credo che gran parte del-
la diversità che le nostre opere
manifestano siano state il ri-
sultato della creatività che
Confratelli e collaboratori ri-
velano nel dare una risposta
alle necessità nuove in presen-
ze antiche o a necessità in
nuovi luoghi.

L’impronta della missione,
il rischio e la responsabilità
coinvolti nel portare avanti
queste opere, credo che debba-
no essere dei punti di riferi-
mento per noi al momento di

impostare nuovi programmi di
lavoro, tanto in opere antiche
quanto in nuovi progetti.

La comodità, il comfort, il
fatto di stare bene, sono situa-
zioni che a medio e lungo ter-
mine si possono manifestare
come poco carismatiche, seb-
bene l’opera, a livello di nu-
meri, non presenti nubi all’o-
rizzonte.

Le risorse

Nella Carta d’Identità ven-
gono usate tre espressioni
molto chiare riguardo le risor-
se ed il loro utilizzo:

– enti senza fini di lucro;
– carattere benefico e so-

ciale;
– equilibrio finanziario.

Sarà sufficiente indicare che
non abbiamo scopo di lucro?
Ci sono delle ONG che non
hanno scopo di lucro e che for-
niscono i nostri stessi servizi.

Mi permetto di andare oltre,
dicendo che ci sono organiz-
zazioni con scopo di lucro che
sono presenti in tutti i nostri
settori e il cui lavoro è apprez-
zato dagli utenti e dalla so-
cietà.

Qual è la ragione per cui
continuiamo ad utilizzare ri-
sorse, con la singolarità che ci
contraddistingue, se lo scopo
di lucro è già presente in que-
sto spazio o ha chiare inten-
zioni di esserci?

Siamo un ente benefico-so-
ciale, questo è chiaro. Siamo
tutti d’accordo che ciò non
comporta un’attenzione alle

risorse: ci sono persone che si
fidano di noi, e ciò basta per
affidarci poco o molto di ciò
che possiedono affinché lo uti-
lizziamo.

Dunque, quando si tratta di
affrontare il dove e il come
applichiamo queste risorse,
siamo in condizioni di soste-
nere che esiste sempre un ca-
rattere benefico-sociale in ciò
che facciamo? A quali biso-
gnosi stiamo destinando que-
sti fondi?

Credo che la questione del-
l’equilibrio finanziario non ri-
chieda molti commenti. Se
questo equilibrio non è rag-
giunto, a medio termine pos-
sono emergere dei problemi
ed è in pericolo la stessa so-
pravvivenza dell’opera, ma se
si tratta di un’opera che non
può raggiungere questo equili-
brio, cosa succede? E se risul-
ta che nel caso specifico si
tratta di un’opera valida? Vi-
ceversa, dobbiamo essere sod-
disfatti quando assistiamo a si-
tuazioni di accumulo di beni?

Non mi sento in grado di
proporre qualcosa, non sono
coraggioso come il nostro fon-
datore, che era pieno di debi-
ti… ma dobbiamo pensare se
gli squilibri positivi accumula-
ti a lungo termine non sono
più pericolosi dei debiti per il
progetto che stiamo cercando
di tutelare.

La legislazione

– Nel settore della salute e/o
sociale.

– In campo architettonico,
delle attrezzature, ecc.

– Relativamente al mondo
lavoro; retribuzioni e sicurez-
za sul lavoro.

L’Ordine Ospedaliero, su
questo argomento, ha molto da
dire e da fare. Ci collochiamo
come promotori di iniziative o
il nostro atteggiamento è sulla
difensiva?

Tutti noi stiamo vedendo le
conseguenze delle nuove nor-
mative, che è necessario ri-
spettare e che molte volte non
forniscono fondi adeguati per
farlo; perciò il nostro atteggia-
mento come Ordine Ospeda-
liero, ad esempio in temi come
la sicurezza, almeno a livello
di riflessione, è dalla parte del-
la promozione, anche se ha
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delle ripercussioni a livello di
efficienza e di funzionamento
delle opere, o preferiamo che
tutto rimanga com’è?

Riguardo i rapporti di lavoro:
– dove ci collochiamo quan-

do il mercato sta buttando alle
ortiche i diritti storici dei lavo-
ratori?  

– Qual è il nostro atteggia-
mento quando le sub-contrat-
tazioni danneggiano la retribu-
zione finale dei lavoratori? 

– Partecipiamo o ci oppo-
niamo alla tendenza a ricorre-
re in modo drastico a subap-
paltare i servizi, con l’unica
intenzione di snellire gli orga-
nici e diminuire i rischi lavora-
tivi?

– Sino a dove arriva la tem-
poraneità dei contratti di lavo-
ro nel nostro ambito? 

L’informazione. 
La comunicazione

La Carta d’Identità usa al
riguardo un’espressione mol-
to chiara: “trasparenza di ge-
stione”.

Ciò riguarda anche la tra-
sparenza nel campo delle
informazioni. Conosco ormai
da anni il Confratello Econo-
mo Generale, e sono anni che
sento quante difficoltà incon-
tra per ricevere delle informa-
zioni chiare e verificabili sulla
situazione economica di alcu-
ne demarcazioni dell’Ordine.

Trasparenza di gestione si-
gnifica che le persone che fan-
no sì che le nostre opere esi-
stano: collaboratori, volontari,
benefattori, Confratelli, ecc.,
abbiano la possibilità di cono-
scere la nostra realtà.

Trasparenza di gestione si-
gnifica che, oltre alle Finanze,
e questo è un imperativo lega-
le, la società può e deve essere
informata sui nostri numeri.

Stento a credere che la so-
cietà e i suoi agenti disponga-
no di queste informazioni, vi-
ste la difficoltà dell’Economo
di conoscere la realtà di un
certo numero di nostre opere.

Con una certa frequenza, la
vita religiosa è invitata ad as-
sumere dei compiti di denun-
cia, di profezia; possiamo am-
mettere che la gestione, le
opere assistenziali, o persino
l’economia sono spazi per
questo invito?

Un’istituzione che si barri-

chi eccessivamente nelle sue
opere corre il rischio di adotta-
re degli atteggiamenti difensi-
vi, e se ciò avviene, poco a po-
co, senza che ci si faccia caso,
la missione di denuncia ces-
serà di esistere come proposta.

L’ambiente

Oggi, per i Fatebenefratelli,
l’equilibrio e l’armonia nei
confronti della natura dev’es-
sere una preoccupazione co-
stante in ogni nostra opera.
Ciò che ricerchiamo, la salute
integrale della persona, lo ri-
flettiamo con sempre maggio-
re insistenza, lo stile di vita
può essere fonte di salute.

La promozione della salute,
la promozione di una vita sa-
na, può essere una buona ban-
diera nel nostro progetto ospe-
daliero. Una vita sana presup-
pone un’esistenza che sia in
equilibrio con la natura; nel
nostro caso, parafrasando, po-
tremmo dire: una gestione sa-
na in equilibrio con la natura. 

Evidentemente, non è molto
plausibile promuovere una vi-
ta sana, se i nostri centri  sono
una fonte di contaminazione
costante.  A titolo di esempio,
vorrei riportare sommaria-
mente di un ospedale della
mia Provincia che si era dovu-
to confrontare con le proteste
dei cittadini che manifestava-
no contro la sua ciminiera e,
nessuno lo mette in dubbio, la
ragione era da parte dei vicini.
Paradossi della vita, il promo-
tore della salute, colui che do-
veva ristabilire la vita, era
quello che inquinava di più
nella zona. 

Per la sua stessa dinamica di
lavoro, per la quantità di mez-
zi che sono necessari all’ospe-
dale e che da esso vengono
consumati, per esempio, si po-
trebbero presentare situazioni
di tensione in questo equili-
brio. Di conseguenza, sulla
base di ciò che abbiamo di
specifico, ci toccherà stabilire
ciò che non è corretto, anche
quando ci troviamo in situa-
zioni che non riusciamo a ri-
solvere.

La valutazione

Abbiamo indicato al punto
2 di questa esposizione tutti gli
elementi che per definire la

gestione, possono e devono
essere valutati.

La caratteristica che ci di-
stingue è nel luogo e nei criteri
sui quali basiamo la valutazio-
ne di ciascuna di queste com-
ponenti. La missione occupa
qui il compito primordiale.

Insisto sul fatto che possia-
mo procedere a fare una valu-
tazione in molti modi; dunque
è in gioco ciò che ci identifica
e, pertanto, questa impronta,
questa singolarità che dev’es-
sere evidente al momento di
sottoporre a giudizio tutto il
nostro piano di lavoro.

Se dimostriamo di avere
un’identità, se mettiamo in
chiaro che c’è una missione
che ci convoca e che ci esorta
all’impegno, è nella valutazio-
ne che non possiamo lasciare
da parte questa identità; altri-
menti staremmo lasciando a
metà, senza effetto, ciò che
consideriamo specificatamen-
te nostro. 

4. Temi specifici per il futuro

Qualcuno potrebbe rimpro-
verarci che non ci troviamo un
tempi favorevoli per prevedere
il futuro, e devo dargli ragione;
non stiamo vivendo i momenti
più gloriosi per le predizioni,
poiché, come ci indicano gli
specialisti, gli agenti esterni al-
la tecnica hanno acquisito un
peso oltremodo importante.

Il lungo termine, in econo-
mia, sta confermando la famo-
sa frase di Keynes “tutti morti”.

Ebbene, proprio per questa
situazione, proprio per la
realtà e per l’evoluzione che
sta presentando la nostra so-
cietà, credo che Istituzioni co-
me la nostra debbano puntare
sul lungo termine.

Non possiamo creare il futu-
ro – sarà ciò che sarà –, ma
possiamo lavorare e molto, per
gettare le basi per quel futuro
che possiamo costruire, o per
meglio dire, spetta a noi pun-
tare al futuro che auspichia-
mo; se agenti esterni non lo
permetteranno, dovremo rime-
diare, per tornare nuovamente
a lavorare per quel futuro che
desideriamo si avveri.

L’amministrazione centrale

Un’amministrazione centra-
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le forte, potente, è ciò che de-
siderano avere le organizza-
zioni internazionali.

Un’amministrazione centra-
le forte e potente è ciò che
possiedono quasi tutte le orga-
nizzazioni internazionali.

Un’amministrazione centra-
le schiava dei risultati econo-
mici, nelle situazioni a breve
termine, è ciò che si è andato
affermandosi in parecchie or-
ganizzazioni internazionali.

Non serve essere un indovi-
no per trarre questa conclusio-
ne: sono tante le esperienze di
gestori e dirigenti centrali che
si sono chiusi in se stessi e non
si tratta di dimensione dell’im-
presa, ma di una tentazione
che finisce per prevalere, che
prima o poi arriva.

L’isolamento e la presenza
di decisioni al margine della
realtà è una questione di tem-
po; talvolta, accade a breve
termine, altre volte devono
passare anni; in entrambe le
situazioni, la distanza, la terri-
bile distanza dalla realtà, a
volte dalla dura realtà, fa sì
che siamo noi ad inventarla.

Non molto tempo fa, ascol-
tavo una riflessione su una
domanda ecclesiale, impor-
tante nel governo della Chie-
sa, che in forma laconica, ma
convincente, diceva: si dedica
troppo tempo a dare risposte
alle domande, e non si fa
niente.  La distanza dalla
realtà, la fredda distanza dalla
realtà, era una delle conclu-
sioni del relatore.

Per questo sono contrario ad
amministrazioni provinciali
grandi e accentratrici e ciò per
tre ragioni: corrono il rischio
di allontanarsi dalla realtà, si
concentrano solo sull’aspetto
economico, finiscono per dare
delle risposte alle domande
senza che si faccia niente.

Proponiamo una doppia
marcia nell’amministrazione
centrale:

– de-centralizzazione nella
gestione delle opere;

– centralizzazione nella ge-
stione degli aspetti non assi-
stenziali.

Che le opere acquisiscano
una linea di lavoro, reale e di
proiezione, e che non si confi-
gurino come organismi auto-
nomi. La Curia Provinciale
deve tutelare, appoggiare, e

correggere, se necessario, que-
sta realtà e questo progetto.

Credo che uno degli ele-
menti più significativi che
possa presentare oggi l’Ordine
Ospedaliero sia la pluralità
delle sue presenze, e la creati-
vità che questo processo ha
comportato.

La centralizzazione può ri-
sultare una peso eccessivo per
la creatività come base per
l’assistenza. Anche a costo di
perdere efficacia dal punto di
vista economico, e di correre
dei rischi per una eventuale
perdita di controllo, che biso-
gnerà evitare, invito a dare la
priorità alla creatività nella ge-
stione e direzione delle opere,
e ciò è più fattibile con la de-
centralizzazione.

La centralizzazione di quan-
to non è strettamente assisten-
ziale permetterà un’agilità e
una apertura nel movimento
dei fondi, e nella loro applica-
zione. L’esperienza ci insegna
che le Curie Provinciali sono
più libere, più solidali e gene-
rose al momento di mettere in
comunione le eccedenze di-
sponibili; viceversa le opere
trovano sempre delle ragioni
per non trasferire ciò che può
sovrabbondare.

I centri

La delega. La partecipazio-
ne è il passo che segue alla
de-centralizzazione. Compor-
ta delegare ai gestori delle
opere la capacità di decisione
in questi ambiti. In questo mo-
do si sentiranno protagonisti
reali dell’opera.

Le persone sono disposte a
partecipare, quando vedono
che c’è spazio per un loro
coinvolgimento; se si determi-
nano in anticipo spazi di dele-
ga, se si mostra chiaramente
che c’è posto per il coinvolgi-
mento personale.

Non dimentico però che un
processo come questo richiede
prudenza, assistenza e accom-
pagnamento da parte della Cu-
ria Provinciale.

Delegare: perché?
– perché i gestori e i diri-

genti si vedano chiamati, spin-
ti ad impegnarsi per il presente
e il futuro di ogni opera;

– per procedere nella delega
delle responsabilità,  affinché
i capi servizio, i supervisori, i

quadri intermedi e altri opera-
tori professionali percepisca-
no che anche loro sono invita-
ti in questo progetto ad assu-
mere delle funzioni, per co-
struire il futuro ed il presente
dell’opera;

– per configurare nuove
équipes che, a partire dalla ba-
se, si sentano impegnate nella
ricerca di nuove forme di ri-
sposta interdisciplinare alle
necessità dell’uomo;  

– per vincere in creatività al
momento di individuare nuove
necessità e decidere quali ri-
sposte dare alle stesse.  

Riconosco che è in gioco un
argomento molto delicato, il
potere; la delega comporta
cessione di potere e in talune
circostanze ciò può generare
paure, e può far sì che ci sen-
tiamo insicuri. Per cominciare,
se deleghiamo, significa che
dobbiamo lasciare che gli altri
agiscano e che lo facciano se-
condo il loro stile e i loro crite-
ri. Delegare perché facciano le
cose così come le faremmo
noi, non ha alcuna ragione
d’essere.

Credo che un  atteggiamen-
to difensivo nei riguardi del
potere possa comportare una
trappola implicita; un atteg-
giamento difensivo può chiu-
dere gli spazi alla creatività,
all’innovazione. Con la ces-
sione di potere, non è garantito
che si raggiunga la creatività,
ma l’esperienza mi ha inse-
gnato che certamente si ha una
maggiore libertà per proporre,
suggerire, dare impulso. Con
la cessione di potere, alla lun-
ga, si guadagna autorità. 

La personalità giuridica

Ho messo la personalità giu-
ridica al terzo posto, ma non lo
considero certo un tema se-
condario per il futuro dell’Isti-
tuzione. Credo che sia neces-
sario trovare formule nuove
per la situazione giuridica del-
le nostre opere.

Potrei dedicare del tempo a
spiegare la mia visione della
responsabilità sussidiaria nel-
l’attuale formula giuridica, ma
non vorrei che invece dell’im-
magine della difesa fosse in-
vece quella del pericolo ad
orientare la mia riflessione. 

Credo che ci troviamo nel
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momento opportuno per ini-
ziare nell’Ordine a liberarci
della zavorra che pesa su di
noi. Credo, sinceramente, che
il peso delle opere sia tale in
noi che stiamo lasciando per
strada la nostra libertà, la no-
stra creatività di intervento.

Parafrasando una massima
ripetuta nella vita religiosa,
credo che il peso delle opere
oggi non ci permetta di avere
un bagaglio leggero e se un
religioso, un’istituzione, per-
de la sua agilità, sta condizio-
nando la propria libertà, e
pertanto la libertà della sua ri-
sposta. 

Vorrei introdurre l’idea che
alcune opere, forse le più
grandi e maggiormente proiet-
tate al futuro, possano passare
ad essere delle entità giuridi-
che indipendenti. Credo che
questo passo ci consentirà
maggiore libertà per contribui-
re, appoggiare, stimolare.

Credo che sia il passaggio
logico alla de-centralizzazione
e alla delega; se alla fine tutto
giunge sul tavolo del Padre
Provinciale, abbiamo percorso
poca strada.

Credo che mancherà auda-
cia evangelica, dal momento
che il freno della comodità e
delle posizioni che considera-
no che “stiamo già bene così”
possa pesare molto e lasciarci
piantati lì dove ci troviamo; so
di ordini religiosi in Spagna
che non hanno voluto affron-
tare il futuro, malgrado le sfi-
de; in relazione alle loro ope-
re, lo dimostrano in modo
chiaro, fin troppo chiaro.

Ciò che sto proponendo, mi
consta che ci siano Province
che già lo realizzano, non so
se per criterio assunto o per
imperativo legale ma, da qual-
che anno, sta funzionando: ad
esempio i Confratelli ed i col-
laboratori di Francia hanno
molto da dire su questo argo-
mento.

4.4. E i Confratelli?

In questo progetto che coin-
volge ospedali e centri sociali,
ci saranno molte “zone di
frontiera”, in cui il Confratello
avrà un posto molto speciale:
laddove la vita entra in crisi, e
la nostra società ha la tentazio-

ne di dire che non ne vale la
pena, questo è uno spazio pri-
vilegiato per un Fratello di
San Giovanni di Dio, indipen-
dentemente dal paese o dal
continente in cui ci si trova.

So bene che è un progetto
che comporta dei rischi, molti
rischi, ma in questo secolo
quale altro spazio rimane ai
Confratelli senza che ciò com-
porti dei rischi? Non dimenti-
chiamoci che in molti luoghi
in cui siamo presenti, ci sono
delle organizzazioni private
con fini di lucro che sono di-
sposte ad occupare il nostro
posto e se ancora non ci sono
riuscite, ci arriveranno a breve.

Noi Confratelli non abbia-
mo il monopolio del carisma,
ma credo che siamo chiamati
ad essere i garanti di questa fi-
losofia, di questa identità, a vi-
gilare affinché il progetto non
rimanga confinato ad una
realtà di economica, e nei tem-
pi che corrono non è poco.

La sfida merita la pena di
essere affrontata.

Fra  JOSÉ L. GARCIA IMAS,
O.H.

DOLENTIUM HOMINUM N. 56-2004

DH n.56 ita 1-64  29-07-2004  8:51  Pagina 47

     



48

Sono passati dieci anni da
quando l’allora Direttore Ge-
nerale dell’UNESCO, Dott.
Federico Mayor, istituì il Co-
mitato Internazionale di Bioe-
tica. Due sono i documenti in-
ternazionali usciti dal suddet-
to organo: la “Dichiarazione
universale sul genoma umano
e i diritti dell’uomo” (1997) e
la “Dichiarazione internazio-
nale sui dati genetici umani”
(2003). Entro l’autunno 2005,
dovrebbe uscire la “Dichiara-
zione universale di bioetica”.
Si tratta di strumenti interna-
zionali di carattere piuttosto
morale, che tuttavia non man-
cheranno di influenzare non
solo le legislazioni e le norme
dei singoli Stati, ma anche la
cultura, l’educazione e la vita
dei popoli del pianeta, in
quanto essi sono portatori di
una visione della scienza e
della vita e di una filosofia
dell’uomo che non sempre ne
rispettano la vita e la dignità.

Questa riflessione sul con-
cetto di Bioetica all’UNESCO
intende offrire alcuni elementi
pertinenti di una Bioetica do-
minante in ambito internazio-
nale – e in modo particolare
presso l’UNESCO – che, in
nome del pluralismo culturale
e filosofico, porta al livella-
mento dei valori, si forma sul-
la base del “consensus” e pri-
vilegia l’approccio politico-
procedurale delle questioni.

Dieci anni or sono, come
detto, l’allora Direttore Gene-
rale dell’UNESCO, il dott. Fe-
derico Major ebbe la felice
idea di istituire presso l’UNE-
SCO il Comitato Internazio-
nale di Bioetica (CIB), un or-
gano indipendente, pluralista e
interdisciplinare dove siedono
personalità e uomini di scien-
za e di cultura provenienti da
tutte le regioni del mondo e da
differenti ambienti professio-
nali e dove vengono espresse
le attese morali e sociali della
società. In breve, il Comitato
Internazionale di Bioetica è
oggi un’istanza internazionale
di riflessione, di consulenza e

di dibattito dove vengono ap-
profonditi quesiti posti dal
progresso della genetica e del-
le biotecnologie.

Il contesto storico-scientifi-
co dell’ultimo decennio del
XX secolo ha favorito l’emer-
gere, presso l’UNESCO, di
una maggiore consapevolezza
della problematica bioetica, in-
sieme alla volontà politica del-
la comunità internazionale di
dotarsi di strumenti e mezzi
idonei per rispondere a questa
sfida planetaria. L’ultimo scor-
cio del XX secolo sarà di fatto
ricordato come un decennio
straordinario per le formidabili
scoperte scientifiche che vi si
sono verificate nell’ambito del-
le scienze della vita: nascita
del primo mammifero clonato
(la pecora Dolly); la derivazio-
ne delle cellule embrionali
umane; il titanico sforzo della
comunità scientifica interna-
zionale per la sequenzialità e la
mappatura del genoma umano.

Patrimonio scientifico del-
l’umanità e formidabile poten-
ziale per il suo benessere, le
suddette scoperte si sono rive-
late, soprattutto in alcune delle
loro applicazioni in campo ri-
produttivo e/o terapeutico,
ambigue o addirittura ambiva-
lenti per quanto riguarda per
esempio la clonazione umana
(sì o no alla clonazione ripro-
duttiva e/o terapeutica), la ri-
cerca e l’utilizzo delle cellule
staminali embrionali (è lecito
o no fare ricerca e utilizzare le
cellule staminali embrionali?)
e la commercializzazione e la
brevettabilità di alcune se-
quenze dei geni (cosa può es-
sere o no commercializzato
e/o brevettato del genoma
umano in virtù del diritto di
proprietà intellettuale?).

Sul piano culturale, il velo-
ce e inarrestabile progresso
scientifico degli ultimi decen-
ni ha fatto crescere nella so-
cietà la consapevolezza della
necessità di definire e precisa-
re regole e principi etici certi e
capaci di informare il progres-

so scientifico e tecnologico in-
quadrandolo in una cornice
valoriale che salvaguardi la vi-
ta e la dignità della persona
umana. Si tratta di rimettere
l’uomo al centro dell’impresa
scientifica, evitando perciò di
strumentalizzarlo come sem-
plice mezzo, convinti che, per
riprendere le parole di Montai-
gne, “scienza senza coscienza
è solo rovina dell’anima”
(science sans conscience n’est
que ruine de l’âme).

1. L’impegno decennale 
dell’UNESCO in bioetica

Nell’illustrare l’impegno de-
cennale dell’UNESCO in ma-
teria di Bioetica, mi soffer-
merò sui due documenti inter-
nazionali di Bioetica di rilie-
vo, fin d’ora elaborati e adot-
tati dalla Conferenza Generale
degli Stati membri nel 1997 e
nel 2003. 

1.1 La Dichiarazione 
Universale sul Genoma 
Umano e i Diritti 
dell’Uomo (DUGUDU)

Frutto di 5 anni di lavoro, la
DUGUDU è stata adottata al-
l’unanimità e per acclamazio-
ne nella 29ª sessione della
Conferenza Generale dell’U-
NESCO (1997) e fatta sua nel
1998 dall’Assemblea Genera-
le delle Nazioni Unite. 

L’idea fondamentale della
Dichiarazione è la protezione,
nell’ambito delle ricerche sul
genoma umano e le sue appli-
cazioni, di ogni essere umano,
nella sua dignità e diritti.

Perciò, la Dichiarazione ha
un doppio inquadramento:

– la dialettica della libertà
della ricerca e dei diritti della
persona interessata. In questo
senso la Dichiarazione parla di
pratiche contrarie alla dignità
della persona come la clona-
zione riproduttiva (art. 11). Il
rispetto dei diritti delle perso-
ne viene tutelato da principi e
norme della Dichiarazione sul
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consenso libero espresso, la
confidenzialità, la tutela della
vita privata; 

– la protezione dei diritti
dell’uomo sotto l’angolo delle
particolarità genetiche degli
esseri umani che porta la Di-
chiarazione a formulare delle
norme contrarie alle discrimi-

nazioni, a definire la proprietà
dei dati genetici, a precisare il
principio della confidenzialità
dei dati genetici associati ad
una persona identificabile.

La Dichiarazione in parola
non si è limitata nell’ambito
dell’UNESCO. Con la sua
adozione all’Assemblea Gene-
rale delle Nazioni Unite, essa
è divenuta universale in tutti i
sensi del termine. 

L’apprezzamento del lavoro
fatto con la Dichiarazione –
molti principi e norme sono
condivisibili – non impedisce
di formulare qualche riserva
critica su alcuni punti. 

La formulazione dell’art. 1
secondo cui il genoma umano
è patrimonio dell’umanità an-
che se nel senso simbolico è
discutibile giacché esso appar-
tiene anzitutto ai singoli indi-
vidui.

L’art. 11, menzionando solo
la clonazione riproduttiva, co-
me pratica contraria alla di-
gnità umana, può indurre a

pensare che la cosiddetta “clo-
nazione terapeutica” sia mo-
ralmente lecita. A questo pro-
posito, il Comitato Internazio-
nale di Bioetica dell’UNE-
SCO non ha aggiornato, in
conformità all’art. 11, l’elenco
delle pratiche e tecniche con-
trarie alla dignità dell’uomo. 

Limitandosi infine ad affer-
mare una posizione etica, sen-
za prevedere un meccanismo
giuridico che esiga l’osservan-
za delle norme della Dichiara-
zione, quest’ultima rimane
una mera Dichiarazione d’in-
tenti.

1.2. La Dichiarazione 
internazionale sui dati 
genetici umani (DIDG)

Secondo documento di ca-
rattere internazionale elabora-
to dall’UNESCO,  la Dichia-
razione internazionale sui dati
genetici umani, è anch’essa
frutto di studi e di dibattiti del
Comitato Internazionale di
Bioetica (CIB) e del Comitato
Intergovernativo di Bioetica
(CIGB); nel mese di ottobre
2003, la Dichiarazione in pa-
rola è stata adottata dalla 32ª
Conferenza Generale del-
l’UNESCO. 

I principi fondamentali su
cui si basa  la Dichiarazione
sono il rispetto della vita pri-

vata, l’autonomia e i diritti
dell’individuo.

Articolata attorno alla col-
letta, al trattamento, all’utiliz-
zazione e alla conservazione
dei dati genetici umani, la
DIDG prende in conto i dati
genetici e proteomici, nonché i
campioni biologici. 

La Dichiarazione stabilisce
inoltre una distinzione chiara
da un lato tra le differenti fina-
lità per le quali i dati genetici
umani vengono raccolti e uti-
lizzati, e dall’altro lato tra le
diverse tappe della loro rac-
colta, trattamento, utilizzazio-
ne e conservazione. 

Dopo un preambolo che
comporta otto considérants,
viene la parte dispositiva com-
posta da ventisette articoli rag-
gruppati in sette sezioni. Ogni
articolo comporta un titolo che
ne da l’oggetto come avviene
nei testi internazionali. 

La sezione A tratta delle de-
finizioni mentre la B enuncia
delle disposizioni generali che
si applicano all’insieme della
Dichiarazione prima ancora di
affrontare le sue diverse arti-
colazioni. 

Le sezioni C, D, E e F tratta-
no rispettivamente: della col-
letta dei campioni che servi-
ranno alla produzione dei dati
genetici umani; del trattamen-
to di questi dati; della loro uti-
lizzazione e della loro conser-
vazione. Ogni Sezione tratta
delle questioni specifiche: il
consenso della persona, il suo
ritiro eventuale e il diritto a
non essere informato, il consi-
glio genetico; le questioni del-
l’accesso, della qualità e della
sicurezza dei dati; la confiden-
zialità dei dati genetici e la lo-
ro conservazione, l’anonimiz-
zazione dei dati genetici, la li-
bera circolazione dei dati ge-
netici umani, la regolamenta-
zione del flusso trasfrontaliere
dei dati genetici, la condivisio-
ne dei benefici; la gestione dei
dati a livello nazionale, per
dare solo alcuni esempi.

La sezione G porta sulla
promozione e la messa in ope-
ra della Dichiarazione sottoli-
neando il dovere degli Stati di
dare effetti ai principi legisla-
tivi e regolamentari, nonché
con un’azione in materia di
educazione, di formazione e di
informazione. 

Il quadro etico-giuridico
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della Dichiarazione permette
di arginare alcuni tra i danni
che la raccolta, il trattamento,
l’utilizzazione e la conserva-
zione dei dati genetici umani
possono recare all’esercizio e
al rispetto della dignità della
persona umana, dei diritti del-
l’uomo e delle libertà fonda-
mentali.

Mettendo in risalto la li-
bertà, nell’articolo 3 sull’i-
dentità della persona, propo-
sto dalla delegazione della
Santa Sede durante la stesura
finale, la Dichiarazione evita
di cadere nel determinismo,
dando ai fattori educativi, so-
ciali, ambientali e genetici,
ecc. il ruolo giusto che esse ri-
coprono nella costruzione del-
l’identità della persona. 

Come per la Dichiarazione
Universale sul Genoma Uma-
no e i Diritti dell’Uomo,  la
Dichiarazione internazionale
sui dati genetici umani ha solo
valore dichiarativo; perciò es-
sa manca di un meccanismo
che permetta di intervenire su-
gli Stati, richiamandoli al ri-
spetto delle regole. 

2. L’indirizzo bioetico 
dell’UNESCO

2.1 Struttura del discorso.

Il discorso del Direttore Ge-
nerale rivolto il 20 giugno
2003 ai delegati permanenti
degli Stati presso l’UNESCO
illustra ampiamente i presup-
posti culturali e filosofici nei
sette principi assiologici non-
ché nei cinque assi di articola-
zione del programma di bioe-
tica dell’UNESCO. Il discorso
del Direttore Generale si arti-
cola su sette principi bioetici
(il pragmatismo, la pluridisci-
plinarietà, la trasparenza, la
partecipazione, la comunica-
zione, la diversità culturale e
l’appropriazione dei risultati)
e su cinque assi maggiori (l’i-
dentificazione e l’analisi dei
problemi etici, lo stabilire dei
principi e delle norme di eti-
cità di portata universale, il
rafforzamento delle capacità
di ricerca scientifica e di stu-
dio di bioetica, la promozione
e la sensibilizzazione degli
ambienti professionali, politi-
ci, nonché del grande pubbli-
co ai problemi di bioetica e la

cooperazione tra le agenzie
della famiglia delle Nazioni
Unite). 

2.2 Valutazione critica 
dell’orientamento 
predetto

2.2.1 L’approccio “conci-
liante e consensuale” della
bioetica come traspare dal Di-
scorso del Direttore Generale
consacra la cosiddetta “bioeti-
ca di procedura” imperante nei
fori internazionali. I principi e
i valori morali trovano il loro
fondamento nel “consensus” a
cui si dovrebbe arrivare anche
per questioni delicate relative
alla vita. 

2.2.2. Regna una confusione
nel rapporto tra bioetica, etica
medica e deontologia giacché
la bioetica proposta nel Di-
scorso del Direttore Generale
è sostitutiva dell’etica medica
e della deontologia. Il linguag-
gio di queste ultime viene re-
cuperato, senza tuttavia pren-
dere in considerazione gli im-
perativi morali e le norme
deontologiche inerenti a que-
ste discipline. 

2.2.3. I valori comuni o i ri-
ferimenti etici universali emer-
gono o risultano, secondo il
Direttore Generale dalle di-
scussioni degli esperti, grazie
al metodo consensuale. 

2.2.4. Il pragmatismo pre-
sentato come primo principio
del programma di bioetica del-
l’UNESCO sopravvaluta l’e-
sperienza empirica soggettiva
a scapito di una metabioetica
dei principi e valori oggettivi a
cui si può accedere grazie alla
ragione illuminata dalla fede. 

2.2.5. La pluridisciplina-
rietà (2° principio) soffre dello
sbilanciamento tra un’enfasi
eccessiva data alla parte scien-
tifica e che alimenta una men-
talità scientista e positivista, e
un riferimento povero ai prin-
cipi e valori di una morale og-
gettiva aperta. 

2.2.6 La trasparenza (3°
principio) quale imperativo eti-
co per gli scienziati e i bioetici-
sti viene messa a dura prova
dall’eclettismo che caratterizza
la bioetica di procedura. Gli in-
teressi vari di natura commer-
ciale, finanziaria o politica
ostacolano l’affermazione, nel
dibattito di bioetica, dei com-
portamenti trasparenti ispirati

dal sacrosanto dovere di verità
e responsabilità. 

2.2.7. La diversità culturale
(6° principio) va affermata
nello stesso momento dell’u-
nità ontologica degli esseri
umani che condividono la
stessa dignità umana e godono
degli stessi diritti e libertà. 

Conclusioni

Nell’indirizzo ai responsa-
bili delle missioni presso l’U-
NESCO, il Sig. Koichiro Mat-
suura conferma il processo in
corso sul piano internazionale
che consiste nella legittima-
zione internazionale di una
bioetica di procedura e di con-
senso, antagonista alla meta-
bioetica. Si tratta di una bioeti-
ca vuota di autentici valori e
principi morali che si potrebbe
qualificare piuttosto come bio-
diritto. 

In gioco, ci sono due visioni
contrapposte di bioetica; una,
democratica e consensuale che
si ispira delle regole e dei prin-
cipi di diritto internazionale
dei diritti umani e l’altra, og-
gettiva e aperta ai valori uma-
nistici e trascendenti. 

Pur sottoscrivendo l’affer-
mazione del Direttore Genera-
le secondo cui il fine della
Bioetica dell’UNESCO è la
protezione e la difesa della di-
gnità della persona umana
contro i possibili abusi e/o
“dérives” risultanti da un uso
distorto delle conoscenze e dei
risultati della ricerca genetica,
discordiamo tuttavia sui pre-
supposti culturali e filosofici
sottostanti alla matrice assiolo-
gica della Bioetica che l’UNE-
SCO promuove, nonché sulla
metodologia di procedura e di
consenso democratico attra-
verso il quale vengono elabo-
rati i pareri o i giudizi di li-
ceità. 

Mons. JEAN-MARIE MUSIVI
MPENDAWATU

Aiutante di studio 
del Pontificio Consiglio 

per la Pastorale della Salute
Santa Sede
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Nei paesi occidentali, quello
al seno è il tipo di cancro che
più colpisce le donne. Nella
loro vita, infatti, il rischio di
essere colpite dal cancro al se-
no è di circa il 10%. Mentre la
maggior parte dei cancri è ca-
suale, il 10% circa è ereditario.
In questi ultimi casi, un’ante-
nata trasmette alla prole una
copia difettosa di un gene che
aumenta, nelle discendenti, il
rischio di questo tumore. Que-
sto gene mutato sarà a sua vol-
ta trasmesso alla prole. Una
percentuale significativa di
cancri al seno ereditati è rap-
presentata dalle mutazioni nel
cancro al seno dei geni repres-
sori del tumore (BRCA1 e
BRCA2).

Si stima che il rischio di es-
sere colpite dal cancro al seno,
nelle donne che ereditano que-
ste mutazioni nel BRCA1 o 2,
sia del 50-85%. Le mutazioni
BRCA1 e 2 aumentano anche
il rischio di altri tumori mali-
gni, come quello alle ovaie. Se
paragonati ai casi sporadici, le
donne che ereditano le muta-
zioni nei geni BRCA tendono
a sviluppare il cancro al seno
in età giovanile. Circa il 10%
di queste pazienti si vede dia-
gnosticare il cancro al seno
durante l’età riproduttiva.

Ciò pone un importante di-
lemma. Si è riscontrato che le
donne colpite da questo tumo-
re e che hanno una mutazione
in BRCA1 o 2 passeranno
questa mutazione alla prole.
Le loro figlie avranno il 50%
di probabilità di ereditare il
gene mutato. Questo è anche il
caso delle donne nelle fami-
glie portatrici delle mutazioni,
ma che possono non essere
colpite dal cancro al seno, an-
che se portano questa muta-
zione. 

Mentre queste donne soffro-
no il tormento di un futuro in-
certo, e forse le conseguenze
del cancro, è logico che esse
cerchino di risparmiare alle lo-
ro figlie quanto loro devono
sopportare.

Oltre al cancro al seno, ci
sono altre malattie legate alle

mutazioni genetiche. Le mu-
tazioni negli altri geni sop-
pressori tumorali come p53 o
nei geni della neurofibroma-
tosi di tipo 1 e 2 (NF1 e NF2)
sono associate al cancro. Al-
cune mutazioni interessano i
geni che non predispongono
direttamente al cancro, ma
che causano malattie trasmis-
sibili, come l’emofilia o la fi-
brosi cistica.

Di fronte a questa situazio-
ne, alcune donne decidono di
non avere figli. Altre basano la
loro decisione sui risultati di

un test prenatale. Altre ancora
hanno fatto ricorso alla fecon-
dazione in vitro associata alla
diagnosi genetica prenatale. In
questa situazione, gli ovuli so-
no fecondati in vitro e viene
vagliata la presenza della mu-
tazione. Vengono impiantati
soltanto gli ovuli fecondati
che non hanno la mutazione. 

È importante capire, però,
che questo approccio si basa
sul principio dell’eugenetica.
Gli embrioni con una malattia
(o in questo caso una predi-
sposizione a sviluppare una

malattia) non vengono im-
piantati e vengono distrutti.
Ogni embrione ha un’unica
costituzione genetica che si
esprimerà in un bambino e,
poi, in un adulto, se gli viene
permesso di svilupparsi. Ogni
madre sa che non ci sono due
fratelli uguali e nessuno di lo-
ro può essere sostituito da un
altro. Viene fatta una scelta,
l’embrione senza la mutazione
viene selezionato e gli altri
scartati. Il principio basilare in
questa scelta è che la vita con
una predisposizione alla ma-

lattia è meno degna di essere
vissuta di quella che non ha
questa stessa predisposizione.
La dignità della vita è perciò
condizionata alla salute. 

Questa filosofia è devastan-
te. Ciò significa che le perso-
ne malate sono meno degne di
vivere di quelle che non lo so-
no. È evidente perciò che la
malattia priva gli esseri umani
del loro diritto alla vita. Inve-
ce di cercare di dare delle ri-
sposte di misericordia, rispon-
diamo alla malattia con la
morte. Questo atteggiamento
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ha anche profondi effetti disu-
manizzanti sulla società. Por-
tato al livello successivo, si
potrebbe sostenere che la sa-
lute sia un’indicazione di nor-
malità e che solo la vita che ri-
cade nell’ambito della cosid-
detta normalità sia degna di
esistere.

È ovvio che i genitori non
sono responsabili del proprio
makeup genetico o per quello
dei loro figli, ma molte donne
si sentono responsabili per
avere trasmesso un gene difet-
toso alla propria prole. Sono
necessari pertanto nuovi sforzi
nel campo della ricerca. È im-
maginabile che gli ovuli non
fecondati potrebbero essere
protetti dalla presenza della
mutazione. Dato che l’analisi
dell’ovulo potrebbe avere co-
me risultato la sua distruzione,
ciò dovrebbe essere realizzato
attraverso l’analisi delle cellu-
le della figlia generatesi nel
processo di sviluppo dell’ovu-
lo. Questi ovuli potrebbero es-
sere introdotti nelle tube di Fa-
loppio e resi disponibili per la
fecondazione. Mentre gli svi-
luppi tecnologici possono to-
gliere alle donne il fardello di
trasmettere ai loro figli il gene
difettoso, questa tecnologia
potrebbe non essere accessibi-

le a tutti. Inoltre, anche gli uo-
mini potrebbero trasmettere
alla loro prole il gene mutato e
lo screening dei gameti ma-
schili della discendenza è pro-
babilmente più complesso.
Esistono certo altre alternati-
ve, come l’adozione, ma il
problema basilare rimane.

Al centro della questione è
una comprensione male appli-
cata del significato della vita.
Parafrasando il Santo Padre, in
una società che ha perso di vi-
sta Dio, l’uomo diventa in-
comprensibile. Quando la
morte è percepita come la fine
dell’esistenza, gli obiettivi più
importanti della vita diventano
l’autoconservazione e l’auto-
gratificazione.  In questo con-
testo, la malattia viene perce-
pita come una sventura, in
quanto attacco a quello che è
considerato come il bene su-
premo, il benessere fisico.

La sofferenza, come conse-
guenza del peccato originale,
non è una sventura. Il cristia-
nesimo cerca di ricordarci
che, oltre la morte, c’è la vita.
La nostra vita sulla terra è co-
me la vita di un bambino nel
grembo della madre, un breve
preludio. Così come un bam-
bino non può capire bene cosa
c’è dopo la nascita, neanche

noi possiamo comprendere
bene cosa c’è dopo la morte.
Siamo stati creati per l’eter-
nità. L’obiettivo finale della
vita non è l’autoconservazio-
ne, ma piuttosto portare la vita
a compimento, il che esige
l’accettazione e l’emanazione
del progetto di Dio nei nostri
confronti. Ciò richiede fede:
credere che Dio sa tutto e che
ci ama, che ci ama più di
quanto noi stessi ci amiamo.
Siamo stati creati a Sua imma-
gine e ciò ci ha elevati a vive-
re la vita di Dio. Il significato
della vita ci è stato rivelato da
Cristo. Siamo stati chiamati
ad una vita d’amore e di dedi-
zione verso gli altri. L’ostaco-
lo principale a vivere in que-
sto modo è il peccato. Le cate-
ne del peccato che ci incatena-
vano sono state spezzate da
Cristo, che ha scelto però di
redimerci attraverso la soffe-
renza. Sebbene in un modo
misterioso, la sofferenza può
trasformarci in Cristo stesso e
può unirci al Suo sacrificio di
redenzione.

Dott. JIM BRUGAROLAS
Dana Farber Cancer Institute

and Brigham and Women’s Hospital
Harvard Medical School

Boston, Massachusetts
U.S.A.
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1. Profilo umano e cristiano
di nostra figlia Laura

Laura era una giovane di 21
anni, studentessa del IV anno
di Diritto, una ragazza norma-
le, del suo tempo, che aveva
tutto ciò che si possa desidera-
re a quell’età: famiglia, suc-
cesso negli studi, salute e un
fidanzato. Aveva terminato gli
studi presso il collegio delle
Ancelle del Sacro Cuore di
Cordova dove aveva ricevuto,
oltre che nella sua casa, il se-
me del tesoro della fede che
avrebbe poi dato frutti nell’ac-
cettazione della malattia e del-
la sofferenza. Durante la sua
malattia, diceva alla madre:
“Mamma, dopo aver passato
tanti anni presso le Suore, la
loro fondatrice, Santa Rafaela
María, mi potrebbe aiutare” e
la madre le rispondeva: “Sul
più bello, i piani di Dio saran-
no altri”. E terminava sempre
allo stesso modo: “Sarà ciò
che Dio vorrà”.

Quando era in Collegio, tra i
suoi valori umani spiccavano
l’atteggiamento e la disponibi-
lità di costante servizio verso
gli altri. Quando andavano a
trovarla, i suoi professori le di-
cevano: “Lauretta, tu che sei
vicina all’aldilà, intercedi
presso il Signore per tutti noi
che ti abbiamo conosciuta,
amata e educata”.

Seguì un corso di COU
presso il Collegio de la Salle
di Cordova dove, ancora una
volta,  al primo posto della sua
gerarchia di valori risaltava il
suo spirito di servizio, tanto
che, alla fine del corso, venne
premiata con votazione unani-
me dai suoi professori e dalle
altre alunne con la medaglia di
compagna esemplare.

Infine, nella Facoltà di Di-
ritto lasciò una tale impronta
dei suoi valori umani che i
suoi appunti di classe rappre-
sentano per tutti un punto di
riferimento per la qualità e lo
sforzo che vi poneva, ma so-
prattutto per la generosità nel
metterli al servizio di tutti,

compresi gli stessi professori.
Fu per noi una gioia quando

professori e alunni ci ringra-
ziarono per l’apporto del suo
lavoro e del suo amore nell’U-
niversità, quando era in salute,
e per la grandezza di spirito,
nel periodo della malattia. Che
grande verità è questa: “Cosa
mi darai, Terra?”. “Ciò che tu
mi seminerai”.

2. Tappe della testimonianza

Per meglio comprendere
l’avvenimento e assaporare in
esso la presenza di Dio, cre-
diamo sia essenziale condivi-
dere i vari momenti della no-
stra testimonianza di vita, una
testimonianza che non è opera
del nostro sforzo né del nostro
ardore ed entusiasmo apostoli-
co, pur essendo molto impor-
tante la nostra collaborazione.
Se così fosse, infatti, ciò equi-
varrebbe a testimoniare noi
stessi e non le meraviglie che
Dio opera nelle nostre vite.
Dio prende l’iniziativa, ci vie-
ne incontro e trasforma l’av-
venimento in opera della sua
grazia.

Un avvenimento. La testimo-
nianza avviene attraverso un
avvenimento, che a volte può
essere lieto e altre doloroso.

Una scoperta. Al di là di
questo avvenimento scopria-
mo la presenza di Dio che ci
ama.

Un incontro.  Se lì c’è Dio e
se noi non poniamo nessun
ostacolo, allora l’incontro con
Lui ha luogo.

Un cambiamento. Ogni in-
contro con il Signore produce
un cambiamento di vita, che
non può più continuare ad es-
sere uguale. Il cuore si volta
verso Dio che, da cuore di pie-
tra, lo trasforma in cuore di
carne.

Accettazione della volontà
di Dio. Se tutto questo ha luo-
go, allora sono in condizione
di accettare la Sua volontà, per
quanto doloroso possa essere
l’avvenimento.

Essere testimone. Il che non
è altro che dare ragione della
mia fede, della mia speranza e
del mio amore agli altri. Essen-
do testimone, sento la necessità
imperiosa di annunciare, con-
dividere e trasmettere ciò che
ho udito, visto e vissuto.

Nel vivere le tappe di questa
testimonianza, non c’è dubbio
che la malattia di nostra figlia
sia stato il maggiore evento
della nostra esistenza. Questi
momenti della nostra testimo-
nianza sono la radice profonda
di qualsiasi altra testimonianza.

3. L’avvenimento 

Dopo un’estate trascorsa in
piena salute e all’inizio di un
nuovo corso, Laura fu colpita
da una malattia improvvisa,
aggressiva e incurabile, che in
soli sei mesi l’avrebbe portata
alla morte. Si trattava di un
processo tumorale a livello ce-
rebrale e della colonna verte-
brale, che richiese un interven-
to chirurgico e cicli di radia-
zioni, e che comportò la para-
lisi, la perdita di peso, ecc. La
cosa veramente importante fu
il fatto che noi della famiglia
scoprimmo che, dietro questo
avvenimento, c’era Dio che ci
ama.

4. Come abbiamo vissuto 
l’avvenimento

Tanto noi quanto, sorpren-
dentemente, Laura, abbiamo
accettato la volontà di Dio.

Cominciammo a vivere la
nostra fede con una maggiore
profondità: maturandola, tra-
smettendola, celebrandola e
cercando di vivere le gioie e le
tristezze di ogni giorno! Per
noi era chiaro che il futuro era
di Dio!

Ben presto questi atteggia-
menti produssero i loro frutti.
Potemmo verificare come ella
accettava la sua malattia, co-
me maturava la sua persona-
lità, come si ingigantiva la sua
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fede, come si temprava la sua
volontà, come si purificava il
cuore, ripulendosi dalla polve-
re del cammino; Laura si ren-
deva conto che le speranze del
fidanzamento, la passione per
la carriera, le amicizie, l’am-
biente, ecc., stavano giungen-
do alla fine.

Ciò nonostante, aveva una
grande ansia di vivere e ripo-
neva grandi speranze nella
scienza e nel potere di Dio. Al-
lo stesso tempo, si verificò una
grande maturazione spirituale

in cui la sofferenza cominciò
ad essere resurrezione e i sa-
cramenti una grazia e un bal-
samo spirituale per lei.

La malattia riuscì a rendere
straordinario quanto era ordi-
nario, a far compiere un passo
da gigante nella spiritualità del
quotidiano. Di fronte alla pau-
ra, sfidava la morte con il suo
sorriso e il suo umore fine,
riempiendo tutti di speranza e
facendoci godere della vici-
nanza dell’aldilà.

Negli ultimi giorni diceva a
sua madre: “Mamma sto mo-
rendo” e la madre le risponde-
va: “Figlia, guarda, già si in-
travede la luce intensa dell’al-
dilà e il Padre che ti aspetta
con le braccia aperte per acco-
glierti. Lì non ci sono né ma-
lattie né sofferenza”. La rispo-
sta di Laura fu la seguente:
“Mamma, aiutami a passare
sull’altra riva”.

Parole consolatrici, appas-
sionate e piene di abbandono
nel Signore, che sono per tutti
noi un grande tesoro.

Per noi si spezzò un fiore in
piena giovinezza e si infranse

uno dei nostro modelli; vo-
gliamo però condividere come
abbiamo vissuto, e continuia-
mo a vivere con gioia, come si
compirono  per lei gli inse-
gnamenti del Libro della Sa-
pienza.

In soli sei mesi: raggiunse la
perfezione dopo lunghi anni;
Dio la sottopose a prova e la
rese degna di sé; fu grata a Dio
e fu amata.

Una delle grandi esperienze
degli ultimi giorni fu la cele-
brazione dei sacramenti della

Riconciliazione, dell’Eucari-
stia e dell’Unzione dei Malati.
Una vicinanza della pienezza
e un’anticamera dell’incontro
amoroso con il Padre.

5. Altre esperienze

In queste esperienze, sua zia
Maruja rende testimonianza
per la famiglia, per il suo fi-
danzato, per i suoi amici e
amiche, per il personale degli
ospedali in cui ricevette assi-
stenza e per altri ammalati.

In famiglia. Amava in modo
speciale i fratelli e soprattutto
le sue sorelle piccole, di cui si
considerava quasi la seconda
madre giacché c’era abbastan-
za differenza d’età.

A tutti noi ha lasciato un
grande dolore umano, ma allo
stesso tempo una grande pace
nel vedere come abbracciò la
sua croce e come si affidò al
Signore con semplicità, con
umiltà, con amore e, a volte,
perfino con gioia. La sua fe-
stosità era immensa nelle tante
ore che la accompagnarono

nei suoi lunghi ricoveri in
ospedale, dove metteva a pro-
va il suo atteggiamento pa-
ziente, malgrado dovesse la-
sciare tutte quelle cose che vi-
veva in maniera appassionata.

La sua giovane vita è stata
come un fiore aperto a una
preziosa esistenza di cui Dio si
innamorò. Alla fine, il suo vol-
to sereno e quasi trasfigurato
lasciava intravedere la gioia
amorosa del prossimo incon-
tro con Lui.

Il suo fidanzato ha dimo-
strato una fedeltà a prova di
bomba con un amore che su-
pera il tempo. Anche per lui, la
testimonianza di Laura è stata
una “luce per il cammino”.

Le sue amicizie, i suoi com-
pagni e le sue compagne han-
no ricevuto una forte scossa di
testimonianza, che li ha moti-
vati alla riflessione e all’esem-
pio, segnandoli per sempre.

Negli ospedali, tanto in
quello di Cordova quanto in
quello di Siviglia, richiamò
l’attenzione per la pace, la
gioia, la serenità, l’accettazio-
ne della malattia, la squisitez-
za del suo comportamento con
tutti e la maturità, nonostante
la giovane età. Ella interpella-
va e induceva il personale del-
l’ospedale a riflettere.

Per molti ammalati il modo
con cui questa giovane viveva
la sua malattia e la Saggezza
della Croce di Gesù Cristo, si
è rivelato un balsamo spiritua-
le e una consolazione per le
proprie malattie.

Infine, l’esperienza del sa-
cerdote don Antonio Evans
Martos, attualmente Consi-
gliere-Segretario della diocesi
di Cordova. Quando Antonio e
Laura mi avvisarono che la lo-
ro figlia Laura voleva che fos-
si io ad amministrarle il sacra-
mento dell’Unzione dei Mala-
ti, mi informarono del suo fe-
nomenale atteggiamento per
riceverlo, senza paura, in pace,
disposta in ogni momento ad
accettare la volontà di Dio e
con una profonda esperienza
di fede. Così decidemmo che,
dopo aver celebrato il sacra-
mento della Penitenza, avrem-
mo amministrato il sacramen-
to dell’Unzione durante la ce-
lebrazione della Santa Messa,
assieme a tutta la famiglia.

E così facemmo. Dopo l’e-
sperienza, semplice e profon-
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da, del sacramento della Peni-
tenza, dell’incontro personale
con la misericordia fedele di
Dio che ci accoglie come sia-
mo e che ci ama, tutta la fami-
glia si riunì attorno al letto e al-
l’altare improvvisato per vive-
re, come Chiesa domestica, la
celebrazione della nostra fede.

In ogni momento abbiamo
voluto accentuare che quella
che stavamo compiendo era
una celebrazione, perché face-
vamo assegnamento su Dio,
sulla sua grazia, la sua forza, il
suo amore e la sua presenza.
Egli riempiva e dava senso a
tutto ciò che stavamo vivendo.
Egli era la nostra sicurezza, la
nostra speranza e la nostra pa-
ce. Noi avevamo fede e la pro-
clamavamo. Sapevamo che
era arrivato il momento in cui
Lauretta avrebbe raggiunto la
pienezza di essere in Dio, che
non si trattava del termine del-
la sua vita, bensì dell’inizio
della sua pienezza di vita e di
amore.

Scegliemmo come lettura la
Lettera ai Colossesi 1,24-28,
per comunicare a tutti che an-
che Laura rendeva grazie e
considerava un privilegio il
poter collaborare, con l’appor-
to delle sue sofferenze, alla
passione di Cristo per la re-
denzione del mondo e il bene
della Chiesa; che queste non
erano teorie, che lì stava lei of-
ferta, affidata e grata, vivendo
in Cristo la volontà di Dio e
sentendo il valore redentore
che certamente aveva la sua
vita.

Il Vangelo fu quello di Mat-
teo 11,25-30 in quanto anche
noi lodavamo Dio per averci
rivelato che ci avrebbe dato
tutto, pur non togliendoci nul-
la – né la malattia, né i dolori,
né il passaggio obbligato per
la morte. Lauretta lodava Dio
perché, unita a Cristo, aveva

tutto: luce, forza, capacità,
amore... e trovava tutto più
soave e leggero... Come tutto è
chiaro quando si vive a partire
dalla fede!

Questi furono gli atteggia-
menti che si proclamarono e si
vissero con semplicità e natu-
ralezza e che servirono come
preparazione per ricevere il sa-
cramento dell’Unzione. Quan-
do, dopo l’omelia, ci dispo-
nemmo ad amministrarlo, tutti
ci raccogliemmo in preghiera,
facendo l’orazione litanica per
Laura perché in ogni momento
potesse contare sul potere, la
forza e la consolazione di Dio.
In silenzio, quindi, le imposi le
mani sopra il capo... Il suo
volto grato, il suo aspetto sere-
no, il suo atteggiamento di
preghiera nell’accogliere il do-
no dello Spirito Santo, furono
realmente commoventi.

Pienamente cosciente e pro-
fondamente commossa, Laura
ricevette il Sacramento, accol-
se la grazia dello Spirito Santo
e si affidò completamente nel-
le mani di Dio.

Tutto ciò servì da prepara-
zione per l’Offertorio e la
Consacrazione della Santa
Messa. Fu il suo ultimo e defi-
nitivo Offertorio, la sua Con-
sacrazione assoluta e totale in
Cristo. Tutta la Messa fu di
una forte intensità e di una
grande esperienza di fede. La
serenità sorridente e grata di
Lauretta colpiva tutti. Era la
sua Unzione, la sua ultima
Messa, la consacrazione della
sua vita a Dio, il punto culmi-
nante della sua vita, il suo in-
gresso nella pienezza... e lei lo
visse con assoluta intensità ac-
cogliendolo nella Comunione
e restando in profonda e sere-
na azione di grazia.

Si trattò di un’autentica
esperienza di fede personale e
familiare, una chiesa domesti-

ca che viveva una circostanza
molto amara nell’affidare a
Dio una giovane che, consape-
volmente, accettava il suo pas-
saggio al cielo consegnandosi
nelle mani di Dio. 

6. Messaggi di questa 
testimonianza di vita

– Per essere credibili, dob-
biamo essere testimoni. Di
maestri ce ne sono molti, ma
non altrettanto di testimoni. Il
Maestro parla di ciò che ap-
prende e il Testimone parla di
ciò che vive e sperimenta.

– La salvezza sta nella ma-
lattia, nella croce, nella morte
e nella resurrezione.

– Nella nuova evangelizza-
zione, sono necessarie persone
che testimonino la parola e la
vita con giubilo.

– Si può essere giovani, al-
legri, normali e di questo tem-
po che ci è toccato vivere,
però, contemporaneamente,
anche testimoni del ministero
di salvezza di Gesù Cristo.

Il nostro ringraziamento va
alle tante persone che hanno
pregato e ci hanno accompa-
gnato per rendere possibile
queste esperienze. Esso va, in
particolare, all’Ecc.mo Mons.
José Luis Redrado per averci
permesso di condividere il suo
intervento e che ora ci apre la
strada per essere operatori e
testimoni nella Nuova Evan-
gelizzazione con la parola e
con la vita fatta offerta a Dio.

Dottor ANTONIO 
TORRALBO  MORENO

Delegato Diocesano 
della Pastorale della Salute, 

Spagna  

LAURA RIGUAL COLLANTES
Sotto-delegata Diocesana 

della Pastorale della Salute, 
Spagna
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“Il mondo della salute è sta-
to certamente oggetto di una
speciale attenzione da parte
della Chiesa attraverso i seco-
li. Seguendo gli insegnamenti
e l’esempio di Gesù, ella ha
mostrato sempre la sua vici-
nanza ai malati, come il buon
Samaritano del Vangelo. In
molte occasioni e in molti luo-
ghi la Chiesa Cattolica è stata
e continua ad essere pioniera e
promotrice della salute, sia
con attività di supplenza, sia
nell’adempimento  della sua
specifica missione pastorale”
Queste parole del Cardinale
Angelo Sodano, nel Primo In-
contro Latinoamericano e  Ca-
raibi della Pastorale della Sa-
lute (1989), nella lettera indi-
rizzata a Monsignor Fiorenzo
Angelini, in quel momento
Presidente del Pontificio Con-
siglio per la Pastorale degli
Operatori Sanitari, sintetizza-
no il ruolo della Chiesa nel
mondo della Salute attraverso
la sua storia.

Benché la Chiesa in Ameri-
ca Latina e nei Caraibi abbia
lavorato sempre nel campo
della Pastorale della Salute,
tuttavia la sua azione è recente
come campo consolidato della
Pastorale nelle Conferenze
Episcopali e nel Consiglio
Episcopale Latinoamericano.
In questa conferenza deside-
riamo presentare alcuni  “con-
tributi”  per comprendere  l’iti-
nerario storico della Pastorale
della Salute nel Continente.

1. Primo incontro 
latinoamericano della 
Pastorale della Salute 
(1989)

Il Primo Incontro Latinoa-
mericano della Pastorale della
Salute si portò a termine a Bo-
gotà dal 2 al 6 Ottobre del
1989. È, in questo anno, che  il
Celam incorpora l’area della
Pastorale della Salute entro il
Piano Globale, ascrivendola
al Dipartimento della Pastora-
le Sociale-DEPAS. A questo

contribuì sicuramente la re-
cente creazione della Pontifi-
cia Commissione per la Pasto-
rale degli Operatori Sanitari
l’11 febbraio del 1985, nella
Lettera Apostolica Dolentium
hominum in forma di Motu
proprio. Già l’anno precedente
il Santo Padre aveva pubblica-
to la Lettera Apostolica Salvi-
fici doloris, animando i cristia-
ni a promuovere, organizzare,
perfezionare ed estendere il
ministero ai malati, ai deboli e
a coloro che soffrono.  

Il primo incontro è stato pro-
mosso dal Dipartimento della
Pastorale Sociale-DEPAS e la
Federazione Internazionale
delle Associazioni Mediche
Cattoliche-FIAMC, con il be-
neplacito della Pontificia
Commissione per la Pastorale
degli Operatori Sanitari. L’o-
biettivo principale dell’incon-
tro è stato quello di esaminare,
in un dialogo aperto e alla luce
del Magistero della Chiesa, i
problemi etici e di umanizza-
zione del settore della salute
nell’America Latina e  assu-
mere alcuni impegni conformi
alla competenza e alla missio-
ne della comunità ecclesiale in
questo campo.

L’incontro avvenne in  tre
parti: conferenza, dibattiti e la-
vori di gruppo. Alla conferen-
za intervennero i seguenti ora-
tori: a) P. José Luis Redrado,
O.H. sul tema “Evangelizza-
zione e Pastorale della Salu-
te”; b) Padre Domingo su
“Chiesa e Salute Umana”; c) il
Dottor Zoilo Cuéllar su “Uma-
nizzazione della Medicina”; d)
il Dottor Herbert Vizcarra su
“Problemi etici della psichia-
tria”; e) la Dottoressa Gabriela
Guerriero su “Il trapianto:
aspetti etici”; f) la Dottoressa
Elba de Giorgiutti su “La nuo-
va genetica: applicazioni me-
diche dei metodi di diagnosti-
ca pre-natale”; g) il Dottor
Hernando Rodríguez su “Etica
e persone con handicap: mo-
dello attivo di attenzione me-
dica”; h) la Sorella Susanna
Rodríguez su “Etica e Medici-

na dinanzi  alle persone con
handicap”.

Ai dibattiti intervennero il
Dottor Eduardo Zubizarreta su
“Etica e Medicina. La Pianifi-
cazione familiare”; il Padre
Manuel Marco su “Attenzione
integrale del malato ospedaliz-
zato” e il Dottor Hugo Obiglio
su  “Organizzazione dei Medi-
ci Cattolici e Umanizzazione”.

Le Conclusioni dell’incon-
tro fecero riferimento special-
mente agli aspetti etici  in rela-
zione alla pianificazione  fa-
miliare, ai trapianti, ai malati
terminali, all’AIDS e alla tos-
sicomania1.

2. Secondo incontro 
latinoamericano della 
Pastorale della Salute 
(1994)

Il primo incontro latinoame-
ricano risvegliò molte inquie-
tudini nel campo della uma-
nizzazione e dell’evangelizza-
zione della salute, però man-
cavano alcune linee comuni
che orientassero la Pastorale
nel campo della salute a livel-
lo continentale. In alcuni paesi
si identificava la Pastorale del-
la Salute con l’attenzione pa-
storale ai malati, dando un ac-
cento protezionistico allo stu-
dio del tema. 

L’Equipe di Consulenza
della Pastorale della Salute del
Celam venne affidata al Padre
Adriano Tarrarán e all’Equipe
del Centro Camilliano della
Colombia, l’elaborazione di
un documento di lavoro che
servisse di base per iniziare la
discussione. In quel momento
la  Pastorale della Salute nel
continente acquisì una nuova
dinamica, giacché il documen-
to di lavoro2 che venne inviato
con sufficiente precedenza a
tutti i paesi, si trasformò in
uno strumento di riflessione e
di dibattito nelle Commissioni
Episcopali della Pastorale del-
la Salute, come anche  nei mo-
vimenti e nelle organizzazioni
di base legate a questo campo.

Pastorale della salute in America Latina e Caraibi
CONTRIBUTI PER UNA STORIA DELLA PASTORALE DELLA SALUTE
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Così si arrivò a Quito, Ecua-
dor, al secondo Incontro Lati-
noamericano della Pastorale
della Salute nei giorni dal 14
al 18 di Settembre del 1994.
Parteciparono delegati dal-
l’Argentina (3), Bolivia (2),
Brasile (2), Colombia (4), Co-
sta Rica (1), Ecuador (2), Gua-
temala (1), Paraguay (1), Perù
(4), Porto Rico (1), Uruguay
(1), Venezuela (2). Fu anche
presente il Cardinale Luis
Aponte Martinez, Arcivesco-
vo di San Juan di Porto Rico.
Dalla Caritas partecipò Mon-
signor José Vicente Eguigu-
ren, vice presidente per l’A-
merica Latina e il Padre Jorge
Techera, Segretario Esecutivo.

All’orientamento dell’in-
contro collaborarono, oltre ai

dirigenti del DEPAS, Padre
Adriano Tarraran, i Dottori
Italo Barragán, Direttore del-
l’OPS in Ecuador e José Car-
los Cuentas, Direttore dell’U-
NICEF Ecuador sullo studio
della problematica  della salu-
te nel continente; Padre Julio
Munaro sulla fondazione bi-
blico-teologica della Pastorale
della Salute; e l’Avvocatessa
Isabel Calderón sull’analisi
della situazione della Pastora-
le della Salute nella regione.
Sulla metodologia dell’incon-
tro, oltre alle relazioni presen-
tate, si tenne in conto un am-
pio spazio per il lavoro dei
gruppi tematici per l’elabora-
zione degli apporti e per la re-
dazione del documento finale.

Il documento conclusivo
dell’incontro consta di tre par-
ti: 1) Approccio alla realtà del-

la Salute in America Latina e
nei Caraibi; 2) Fondamento
teologico; 3) Pastorale della
salute. Quest’ultima parte pre-
sentava il concetto della Pa-
storale della Salute, i suoi
obiettivi e le sue dimensioni;
le caratteristiche  degli agenti
della pastorale; i centri promo-
tori della pastorale della salu-
te; e alcuni orientamenti sulla
struttura operativa3.

Questo documento girò tut-
to il continente. Si trasformò
in uno strumento pedagogico
obbligato per la formazione
degli agenti della pastorale
che erano impegnati nel mon-
do della salute. E simultanea-
mente si sentì la necessità di
ampliare la riflessione sul te-
ma della formazione.

3. La Pastorale della Salute 
nel Sinodo di America
(1997)

Nel 1997 si celebrò l’As-
semblea Speciale per l’Ameri-
ca del Sinodo dei Vescovi.
Nell’aula sinodale si ascolta-
rono tre interventi sul tema
della salute: di Monsignor Ja-
vier Lozano Barragán, Presi-
dente del Pontificio Consiglio
per la Pastorale della Salute,
sulla Pastorale della Salute; di
Monsignor Rómulo Emiliani
Vicario Apostolico di Darién,
Panama, sulla presenza nel
mondo del dolore; e di Monsi-
gnor Patricio Flores, Arcive-
scovo di Sant’Antonio EEUU,
su “Le peggiori epidemie del
nostro tempo: l’HIV e le dro-
ghe”.

Monsignor Lozano propose

alcuni orientamenti molto
concreti: a) che la Pastorale
della salute entri efficacemen-
te nella pianificazione ordina-
ria di ciascuna delle Diocesi
di America e nelle loro Confe-
renze Episcopali; b) che le
Conferenze episcopali del
Continente favoriscano l’unio-
ne degli ospedali cattolici, del-
le cappellanie, dei medici, dei
malati e dei farmacisti in un
piano nazionale e internazio-
nale; c) che si privilegi nelle
Diocesi dell’America l’atten-
zione e la lotta contro il taba-
gismo, l’alcolismo e l’HIV, al-
cune delle principali malattie
che causano la mortalità più
elevata degli adulti; d) che cia-
scuna Diocesi si impegni nella
promozione della cultura della
vita contro la cultura della
morte, con programmi concre-
ti che si  realizzino  nella scel-
ta preferenziale per i poveri e
nel rispetto della vita nascente;
e) che noi pastori ci rendiamo
coscienti della necessità di una
pastorale specifica per gli an-
ziani, e per la moralità delle
cure palliative; f) che i sacer-
doti nelle parrocchie dell’A-
merica diano la priorità alla
pastorale della salute in tutta la
sua estensione; g) che nei Se-
minari dell’America si insegni
particolarmente la Pastorale
della Salute, insistendo nei
programmi attuali della Bioe-
tica che progetta l’Ingegeria
genetica.

Da parte sua Monsignor
Emiliani propugnava una pre-
senza attiva dei Vescovi, sa-
cerdoti e agenti pastorali nel
mondo del dolore e della
esclusione, dando solidarietà e
speranza a coloro che soffro-
no. Da parte sua, Monsignor
Patrick Flores, invitò i Padri
Sinodali a lavorare uniti nei
due campi specifici: l’HIV e la
tossicomania.

Di queste preoccupazioni si
fece carico Papa Giovanni
Paolo II, nell’Esortazione Po-
stsinodale Ecclesia in Ameri-
ca. In relazione alle droghe il
Papa chiede una attenzione
speciale alle vittime della tos-
sicodipendenza, e contempora-
neamente, una azione congiun-
ta per combattere il fenomeno
del narcotraffico (n. 24,61).
Nel campo della salute inte-
grale, sottolinea l’urgenza di
una “totale donazione a favore
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della vita umana dal momento
del concepimento fino al mo-
mento della morte naturale”
(n. 63) e la preoccupazione per
l’ecologia da una prospettiva
pastorale ed etica (n. 25).

4. Terzo incontro 
latinoamericano della 
Pastorale della Salute 
(1998)

Questi orientamenti sinodali
furono un buon stimolo per la
realizzazione del Terzo Incon-
tro Latinoamericano della Pa-
storale della Salute che si
portò a termine a Santo Do-
mingo, Repubblica Dominica-
na, dal 16 al 20  Settembre del
1998, con la collaborazione
della Commissione Episcopa-
le della Pastorale Sociale- Ca-
ritas, della Conferenza Episco-
pale della Repubblica Dome-
nicana e della Università Cat-
tolica di Santo Domingo-
UCDS. Il tema dell’incontro
era la “Formazione degli
Agenti della Pastorale della
Salute”. Parteciparono 63 de-
legati dell’Argentina (3), Bra-
sile (2), Colombia (7), Cile
(3), Ecuador (4), Guatemala
(3), Haiti (5), Honduras  (1),
Messico (2), Perù (7),  Portori-
co (1), Repubblica Dominica-
na (20), Venezuela (5).

Da parte della Santa Sede,
presiedette l’Incontro Monsi-
gnor Javier Lozano Barragán,
Presidente del Pontificio Con-
siglio per la Pastorale della Sa-
lute. Fu anche presente il Dot-
tor José Romero Teruel, As-
sessore della Organizzazione
Panamaericana della Salute-
OPS e il Padre Francisco De
Llanos Peña, delegato del Di-
partimento della Pastorale del-
la Salute della Conferenza
Episcopale Spagnola. Da parte
del Celam furono presenti
Monsignor Carlos Talavera
Ramírez Presidente del DE-
PAS e il Segretario Esecutivo.

Monsignor Javier Lozano
Barragán, Presidente del Pon-
tificio Consiglio per la Pasto-
rale della Salute pronunciò la
relazione inaugurale su “La
presenza della Chiesa nel
mondo della salute”. Il Dottor.
José Romero Teruel, della Or-
ganizzazione Panamericana
della Salute, dissertò su “Le
politiche della salute in Ame-

rica Latina e nei Caraibi”, il
Dottor Alvaro Díaz fece una
analisi su “La situazione della
Pastorale della Salute”, il Pa-
dre Leo Pessini intervenne su
la “Identità della Pastorale del-
la Salute”, e il Padre Luciano
Sandrin, Presidente dell’Istitu-
to Internazionale di Teologia
Pastorale Sanitaria del “Cami-
lianum” di Roma presentò una
riflessione teologico pastorale
su “Gli Agenti della Pastorale
della Salute”. Nella metodolo-
gia dell’incontro si tenne in
conto, oltre alle relazioni di
orientamento, l’interscambio
di esperienze sulla formazione
degli agenti e l’elaborazione
di gruppo dei principi illumi-
nanti e dei nuclei tematici del-
la formazione4.

Le Conclusioni del III In-
contro furono annesse dal Pa-
dre Adriano Tarrarán e dall’e-
quipe del Centro Camilliano
alla Guida Latinoamericana
della Pastorale della Salute
che presentiamo nella rivista
Medellín.

5. Riunione CELAM-OPS 
(1999)

Dal 16 al 17 novembre 1999
si realizzò una riunione tra i di-
rettivi del Consiglio Episcopa-
le Latinoamericano-CELAM e
dell’Organizzane Panamerica-
na della Salute-OPS nella città
di Washington nella sede del-
l’OPS.

La riunione aveva come
obiettivi: promuovere una mu-
tua conoscenza; interscambia-
re esperienze di lavoro nei di-
versi settori, specialmente
quelli  con riferimento alla sa-
lute e identificare alcuni cam-
pi comuni della collaborazio-
ne a livello della regione.

Da parte dell’OPS parteci-
parono il suo Direttore Gene-
rale, Dottor George A.O. Al-
leyne; la Vicedirettrice, Dr.ssa
Mirta Roses Periamo; il Diret-
tore della Divisione di Promo-
zione e Protezione della Salu-
te, il Dr. José Antonio Solís; il
Capo  del Programma Specia-
le di Analisi della Salute, il Dr.
Carlos Castillo-Salgado; l’As-
sessore della Direzione, il Dr.
José Romero Teruel; e il Coor-
dinatore il Dr. Carlos Cuneo.
Da parte del CELAM parteci-
parono il Presidente Monsi-

gnor Jorge Jiménez Carvajal;
il Segretario Generale, Monsi-
gnor Felipe Arizmendi; il Se-
gretario Esecutivo del DE-
PAS, Padre Francisco Hernán-
dez Rojas e il Rettore del ITE-
PAL, Padre Leonidas Ortiz.
Oltre ai partecipanti nominati
da parte della Banca Mondiale
furono presenti in una parte
della  riunione il Dr. Xavier E.
Coll, Direttore del Diparti-
mento di Sviluppo Umano,
dell’ America Latina e dei Ca-
raibi Ufficio Regionale e la
Sig.ra Katherine A. Bain, Spe-
cialista Regionale della So-
cietà Civile.

La riunione ebbe tre grandi
momenti: 1) saluto da parte
del Direttore dell’OPS e del
Presidente del CELAM, unito
alla presentazione dei parteci-
panti e delle rispettive orga-
nizzazioni; 2) interscambio di
informazione sui lavori  della
OPS e del CELAM, e anche
sulla loro copertura  e sulle lo-
ro metodologie di lavoro; 3)
identificazione di alcuni cam-
pi comuni di lavoro nei diversi
paesi dell’America Latina e
dei Caraibi.

Gli impegni generali assunti
furono i seguenti: a) fare pren-
dere coscienza nei diversi stati
sociali, politici, economici e
religiosi che l’investimento
nella salute riduce l’esclusione
e l’ingiustizia ; lo stesso lavo-
ro congiunto tra l’OPS e il
CELAM è uno sforzo per di-
minuire l’ingiustizia; b) de-
nunciare le situazioni ingiuste
che si presentano nel campo
della salute e promuovere
istanze a pro della salute; c)
promuovere alcuni temi gene-
rali in tutti i nostri lavori come
la preoccupazione per l’infan-
zia, gli adolescenti e le donne;
l’educazione specialmente
preventiva nell’HIV, nell’Al-
coolismo, nel tabagismo e nel-
l’educazione sessuale integra-
le: d) dare la priorità a tutte le
nostre azioni ad alcuni paesi
più bisognosi della regione:
Bolivia, Haiti, Honduras Nica-
ragua e Guatemala.

Si assunsero anche alcuni
impegni concreti tra i quali
sottolineamo i seguenti: a)
progettare un programma di
formazione sistematica degli
agenti della pastorale della sa-
lute, pensando al consegui-
mento  di un Diploma in Pa-
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storale della Salute o in Educa-
zione Preventiva per le situa-
zioni di rischio; b) mantenere
aggiornata la formazione sulla
realtà della salute in America
Latina e nei Caraibi; il Pro-
gramma Speciale di Analisi
della Salute dell’OPS presterà
questo servizio al CELAM; c)
esplorare in coordinamento
con la Sezione di Ecumenismo
– SECUM – del CELAM, un
lavoro congiunto di dimensio-
ne ecumenica intorno al cam-
po della salute.

6. Quarto incontro 
latinoamericano della 
Pastorale della Salute 
(2003)

Il IV Incontro Latinoameri-
cano e dei Caraibi della Pasto-
rale della Salute si realizzò a
San Paolo del Brasile dal 5
all’8 Aprile del 2003. Gli
obiettivi centrali del IV Incon-
tro furono: 1) generare linee di
azione che rendano possibile
la comunione per la solidarietà
dalla pastorale della salute nei
nuovi tempi; 2) rafforzare e
consolidare il processo di
strutturazione e di organizza-
zione della Pastorale della Sa-
lute in America Latina e nei
Caraibi.

7. Programmi di formazione

Sia negli Incontri Latinoa-
mericani avvenuti a Santo Do-
mingo e a San Paolo, sia nella
Riunione  OPS-CELAM, si as-
sunsero impegni concreti nel
senso di promuovere il dise-
gno dei programmi di forma-
zione per agenti pastorali nel
mondo della salute.

Così, il Dipartimento della
Pastorale Sociale-DEPAS e
l’ITEPAL organizzarono un
corso per il conseguimento del

Diploma di Umanizzazione e
Pastorale della Salute, che ha
quattro nuclei tematici: psico-
sociale, etico, teologico e pa-
storale.

7.1. Conseguimento del 
Diploma in Umanizzazione
e in Pastorale della Salute 
(2000-20003)

Il conseguimento del Diplo-
ma  ha come proposito offrire
agli agenti pastorali (sacerdoti,
religiosi, religiose, laici) una
formazione integrale che ten-
ga in conto gli aspetti sociolo-
gici, teologico-biblici, psicolo-
gici e spirituali perché possa-
no realizzare con professiona-
lità un servizio pastorale in ac-
cordo con le esigenze del
mondo della salute.

Il Programma che ha una
durata di 480 ore di presenza è
organizzato a quattro livelli:

I Livello, Anno 2000: Etica
e Bioetica I; Relazione di assi-
stenza I; Chiesa, comunità sa-
nante; identità dell’agente del-
la pastorale della salute.

A questo livello, che ebbe
una durata di 4 settimane in-
tensive, collaborarono P. Ar-
naldo Pancrazi con la materia
“Identità e ragione d’essere
del servizio religioso in una
istituzione di salute” (30 ore);
Padre Leo Pessini con “Etica e
bioetica” (30 ore); Padre Lu-
ciano Sandrin con la materia
“La Chiesa: comunità sanan-
te” (30 ore); e il Fratello José
Carlos Bermelo con “Relazio-
ne di Assistenza Pastorale”.

II Livello, Anno 2001: So-
ciologia del mondo della salu-
te; Relazione di Assistenza II:
Salute, malattia e sofferenza
alla luce della Teologia Bibli-
ca; Spiritualità del servizio al
malato.

III Livello, Anno 2002: Eti-
ca e Bioetica II; Psicologia
della Salute e della Malattia;
Evangelizzazione e Pastorale
della Salute; Dimensione cele-
brativa: Orazione e Sacramen-
ti dei malati.

IV Livello, Anno 2003: Cul-
tura della vita: problemi etici;
Umanizzazione della Salute;
Teologia della Corporeità;
Presenza della Chiesa nel
mondo della salute attraverso i
secoli con enfasi sull’America
Latina.

Laboratori complementari:

Diritti Umani e Salute; Diritti
del malato; Educazione per la
Salute; Risoluzione dei con-
flitti; Gruppi di mutua assi-
stenza ed elaborazione del do-
lore (Pastorale della Speran-
za).

A chi frequenterà soddisfa-
centemente il programma verrà
concesso il Diploma in Uma-
nizzazione e Pastorale della
Salute.

7.2. Formazione in 
Pastorale della Salute 
nei Seminari

Per la formazione dei futuri
sacerdoti il Celam pubblicò
nell’Aprile del 1999, nella col-
lana dei Testi Basici per  i Se-
minari Latinoamericani, il
Manuale della Pastorale della
Salute,  sotto la direzione del
Segretariato Latinoamericano
per il Rinnovamento – SELA-
RE dell’Ordine Ospedaliero di
San Giovanni di Dio. Il testo
consta di sei grandi capitoli: 1)
Il mondo della sofferenza di-
nanzi alla fede cristiana; 2) La
sofferenza nella Bibbia; 3) Il
dolore salvifico (Magistero
della Chiesa sulla sofferenza);
4) La Pastorale della Salute,
un cammino verso la vita: 5) Il
ministero sacerdotale nella pa-
storale della salute; 6) Pastora-
le della Salute specializzata.

Conclusione

Il breve itinerario che ha
avuto la Pastorale della Salute
come campo legato al Diparti-
mento della Pastorale Sociale-
DEPAS del CELAM, è stato
fruttifero e promettente.

Durante l’Incontro di Bo-
gotà (1999) si esaminarono al-
cuni problemi etici e di uma-
nizzazione della salute; fu co-
me aprire una gamma di realtà
e di preoccupazioni che si spe-
rimentavano in questo mo-
mento nel mondo della salute.

A Quito (1994) si fece un
salto qualitativo quando, oltre
ad esaminare la situazione che
si viveva nel l’area  della salu-
te, si formularono alcune linee
comuni per orientare l’evan-
gelizzazione in questo campo
specifico della pastorale.

A Santo Domingo (1998)  si
avanzò verso la costruzione di
spazi qualificati per la forma-
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zione di agenti pastorali, in tal
modo che potessero  prestare
con professionalità un servizio
pastorale secondo le esigenze
del mondo della salute. È im-
portante rafforzare la forma-
zione di agenti ai diversi livel-
li e nei diversi ambiti, dalla
formazione iniziale fino alla
formazione specializzata; e
dalla formazione di base nelle
comunità come promotrici
della salute  dei suoi membri
fino alla formazione in ambito
parrocchiale, diocesano, na-
zionale e regionale.

I centri di studio che si crea-
no con questa intenzione de-
vono offrire programmi adat-
tati alle circostanze di ogni
paese o regione, e simultanea-
mente, devono rafforzarsi re-
ciprocamente attraverso lo
scambio di professori, di ma-
teriali e pubblicazioni. È ur-
gente creare tutta una rete di
formazione pastorale sulla sa-
lute a livello latinoamericano
organizzata  attraverso le Con-
ferenze Episcopali.

A San Paolo (2003) si stu-
diarono i fattori strutturali e

congiunturali influenti nelle
tendenze e incidenze della sa-
lute in America Latina e dei
Caraibi, si pose  l’enfasi nella
promozione, prevenzione, at-
tenzione e riabilitazione della
salute, come anche nell’atten-
zione integrale della malattie
prevalenti in America Latina e
nei Caraibi.

Il miglior contributo dei
gruppi ecclesiali e delle comu-
nità religiose dedicate alla Pa-
storale della Salute in America
Latina e Caraibi è la opzione
per la formazione degli agenti
pastorali, passando da un para-
digma di protezione a uno di
prevenzione. È emozionante
leggere la lettera testamento di
San Camillo de Lellis  del  10
Giugno 1614, quando molto
prossimo alla morte si rivolse
ai Fratelli e ai Padri dell’Ordi-
ne per ricordar loro le cose es-
senziali: la povertà e il servi-
zio fondamentale ai poveri
malati; l’unione, la pace e la
concordia tra i padri e i fratel-
li; l’ascesi spirituale e l’acqui-
sizione delle conoscenze che
siano utili e necessarie. Que-

sta è la sfida dei prossimi anni
che la Chiesa deve assumere
con generosità e coraggio.

S.E. Mons. JORGE ENRIQUE
JIMÉNEZ CARVAJAL

Arcivescovo Coadiutore 
di Cartagena, Colombia

Note
1 Le Memorie dell’Incontro vennero

pubblicate  nel volume Evangelización
de la Salud.  della Collana Documenti
CELAM n. 125, Giugno 1993.

2 Il documento di lavoro venne pub-
blicato nel Bollettino DEPAS n. 10,
Marzo – Aprile 1994.

3 Il Documento Finale dell’Incontro si
pubblicò come Estratto del Bollettino
CELAM n. 264 nel mese di Novembre
del 1994. Alcuni paesi come il Brasile lo
pubblicarono e lo fecero conoscere am-
pliamente nelle commissioni e nei grup-
pi di base dedicati a questo campo della
pastorale. Questo documento arricchito
con il contributo di esperti delle Com-
missioni Episcopali della Pastorale della
Salute e, specialmente del III Incontro
Latinoamericano e dei Carabi, è quello
che si pubblica nel presente numero del-
la Rivista Medellín con il titolo di “Gui-
da della Pastorale della Salute per l’A-
merica Latina ed i Caraibi”.

4 Le memorie del II Incontro Latinoa-
mericano e dei Carabi della Pastorale
della Salute furono pubblicate nel Bol-
lettino DEPAS n. 30, di Ottobre-Dicem-
bre del 1998.
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In occasione delle nostre Confe-
renza internazionali ci sforziamo,
nel Pontificio Consiglio per la Pa-
storale della Salute, di scegliere te-
matiche che abbiano non soltanto
interesse, ma il bisogno di ricevere
uno speciale orientamento da parte
del Santo Padre. Oggi, dato il gran-
de sviluppo delle scienze della vita,
non è strano che aumenti anche
l’applicazione di queste ricerche
sulla tappa terminale della vita del-
l’uomo e che sorgano degli interro-
gativi ogni volta più angoscianti.

Questo è il motivo per il quale
dedichiamo la nostra XIX Conferen-
za Internazionale a studiare le cure
palliative ed a ricevere così le indi-
cazioni del Santo Padre su questo
scottante argomento.

Infatti, iniziamo la nostra Confe-
renza indagando sul senso cristia-
no del dolore, giacchè le cure pal-
liative sono proprio per palliare il
dolore; quindi  entriamo pienamen-
te nel nostro tema.

Come al solito, il nostro metodo
ha tre tappe ben definite: dopo aver
avuto una visione generale della
nostra posizione riguardo al tema,
che qui offriamo con la Conferenza
magistrale sul senso cristiano del
dolore, vogliamo osservare il pro-
blema in se stesso, secondo il mo-
do con il quale si presenta oggi. Vo-
gliamo toccare la realtà stessa che
oggi si  vive. Così, iniziamo questa
prima parte con un panorama
mondiale delle cure palliative. Que-
sto panorama lo esaminiamo così
come lo presentano nella vita quo-
tidiana i Mass Media; ricorriamo
anche ad un’inchiesta sulle cure
palliative. In seguito, studiamo i da-
ti scientifici del dolore e della sua
terapia, per poi interrogarci su cosa
sono le cure palliative e quali siano
in concreto nel mondo d’oggi. Sot-
tolineiamo l’aspetto giuridico di es-
se e facciamo un accenno all’euta-
nasia, come un qualcosa di intima-
mente connesso.

Passiamo quindi alla seconda
parte della nostra Conferenza per
illuminare la realtà trovata sulle cu-
re palliative. La prima illuminazione
la chiediamo alla storia delle sud-
dette cure nella Chiesa cattolica;
quindi, a partire dal fatto centrale
del Cristianesimo, la morte e risur-
rezione di Cristo, ci chiediamo qua-
le sarà dunque l’orientamento cri-
stiano per dette cure. La presenza

del Mistero della morte e risurrezio-
ne del Signore si rende oggi attuale
mediante i Sacramenti e così vo-
gliamo allora studiare questa pre-
senza attraverso il Sacramento del-
l’Unzione dei Malati. Certamente  il
nostro atteggiamento è contraddet-
to, o almeno non tenuto in forte
considerazione dalla cultura occi-
dentale attuale, a motivo della sua
secolarizzazione; così è pertinente,
prima di andare avanti, considerare
l’impatto della secolarizzazione nel-
l’ultima fase della vita. Finalmente,
in questa tappa dell’illuminazione,
si arriva ad un punto di vista prati-
co: Cosa è l’accanimento terapeuti-
co? Quali sono le cure palliative
proporzionate e quali le sproporzio-
nate? L’Illuminazione sarà alla fine
completata con il dialogo interreli-
gioso: le cure palliative nelle grandi
tradizioni religiose oltre il Cristiane-
simo: Ebraismo, Islamismo, Indui-
smo, Buddismo e la Postmodernità.

Nella terza parte della Conferen-
za ci domandiamo cosa fare. In
questa prospettiva parliamo del rin-
novamento dei Sacramenti dei ma-
lati: Viatico ed Unzione, Riconcilia-
zione; direzione della investigazione
medica attuale, ruolo delle scienze
psicologiche nelle cure palliative;
nuovo approccio culturale al termi-
ne della vita; formazione degli ope-
ratori delle cure palliative; la fine
della vita nei Mass Media; atteg-
giamento nelle cure palliative dei
medici e dei sacerdoti, delle infer-
miere (i), delle religiose (i) dei fami-
liari del paziente, degli psicologi ed
assistenti sociali, infine del volonta-
riato.

Come già ricordato, il Santo Pa-
dre ci guiderà in questo difficile
campo mediante la Sua autorevole
Parola.

Tutti i Conferenzieri sono stati
scelti con molta cura, tra i migliori
del settore  in tutto il mondo, come
si potrà apprezzare leggendo i no-
mi su questo programma.

Saremo molto onorati se vorrete
accettare il nostro invito a parteci-
pare a queste giornate di studio
che vogliono in definitiva dare una
risposta alle ultime domande della
nostra esistenza. Tante Grazie!

S.Em. Card. 
Javier Lozano Barragán

Presidente del Pontificio Consiglio
per la Pastorale della Salute

XIX Conferenza Internazionale
Città del Vaticano, 11-12-13 novembre 2004

Le cure palliative
Giovedì, 11 Novembre

09,00 Indirizzo di Saluto

09,15 Prolusione: 
Il senso cristiano del dolore. 
Una lettura teologico-pastorale 
sulla Salvifici Doloris
Sua Eminenza Card. 
Javier Lozano Barragán
Presidente del Pontificio Consiglio 
per la Pastorale della Salute (Santa Sede)

10,00 Moderatore:  
Dr. Jean Paul Mundama
Professore di Etica medica all’Università
cattolica di Graben, Butembo 
(Repubblica Democratica del Congo)

Panorama mondiale 
delle cure palliative
Dr.a Cecilia Sepulveda
Coordinator Cancer Control Program
W.H.O. Ginevra (Svizzera)

10,30 Pausa

I. Situazione attuale 

11,00 1. I problemi della fine della vita 
attraverso i mezzi 
di comunicazione sociale
Don Vincent Arackal
Officiale del Pontificio Consiglio 
per la Pastorale della Salute (Santa Sede)  

11,15 2. Risultati di una inchiesta 
sulle cure palliative     
Dr.a Fiorenza Deriu
Ricercatrice sociale, Roma (Italia), 
Consultore del Pontificio Consiglio 
per la Pastorale della Salute (Santa Sede)

11,30 3. Il dolore, dati scientifici 
Dr. a Simona Castellano
Fisiatra al Centro Paraplegici di Ostia, 
Roma (Italia) 

12,00 4. La terapia del dolore  
Prof. Pierluigi  Zucchi
Direttore dell’Istituto per lo studio 
e la terapia del dolore, Firenze (Italia),        
Consultore del Pontificio Consiglio
per la Pastorale della Salute (Santa Sede)

12,30 5. Che cosa sono le cure palliative   
Dr. Maurizio  Evangelista
Ricercatore all’Istituto di Anestesia, 
Rianimazione e Terapia del dolore presso
la Facoltà di Medicina dell’Università 
Cattolica del Sacro Cuore, Roma (Italia)

13,00 Fine della Sessione 

16,00 Moderatore:  
Dr. Franco de Conno
Direttore della Divisione di Riabilitazione 
e Terapie palliative all’Istituto nazionale
per lo studio e la cura dei tumori, 
Milano (Italia)

XIX Conferenza Internazionale
Presentazione
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6. Quali sono le principali cure 
palliative nel mondo attuale 
Dr. Stein Børge Husebø  
Professore a contratto presso l’Istituto 
per la Ricerca e l’insegnamento 
interdisciplinare, Vienna (Austria); 
Direttore del  Progetto di Intervento 
europeo “Dignity for the wakest Old – 
Palliative Care for all”

16,30 7. Eutanasia: cosa è, cosa non è oggi
(aspetti biologici)  
Prof.  Ilora Finlay
Vice Decano della Facoltà di Medicina 
dell’Università del Galles, 
Medico al Centro oncologico di Velindre,
Cardifff  (Gran Bretagna)

17,00 8. Aspetto giuridico 
delle cure palliative  
Dr. Fernando Antezana 
Ministro della Sanità di Bolivia, 
Consultore del Pontificio Consiglio
per la Pastorale della Salute (Santa Sede)

17,30 Pausa

II. Illuminazione

18,00 1) Storia delle cure palliative 
P. Jesús Conde
Direttore della Pastorale sanitaria presso
la Conferenza Episcopale spagnola,  
Madrid (Spagna)  

18,30 2) Cure palliative, morte 
e risurrezione del Signore
Sua Eminenza il Cardinale Rodolfo 
Quezada Toruño
Arcivescovo Metropolita di Guatemala
(Guatemala) 

19,15 Fine della sessione 

Venerdì, 12 Novembre

09,00 Moderatore:   
P. Anthony Frank Monks, M.I.
Superiore generale dei Chierici Regolari
Ministri degli Infermi(Camilliani),                 
Roma, 
Membro del Pontificio Consiglio 
per la Pastorale della Salute (Santa Sede)  

3) Sacramento dell’Unzione 
dei Malati e il Viatico  
P. Eugenio Sapori, M.I. (Italia)
Docente di Liturgia all’Istituto 
Internazionale di Teologia Pastorale 
Sanitaria “Camillianum”, Roma 

09,45 4) Fede e secolarizzazione 
nell’ultima fase della vita  
P. Bonifacio  Honings, O.C.D.
Professore emerito di Teologia morale 
alla Pontificia Università Lateranense, 
Roma (Italia) 
Consultore del Pontificio Consiglio 
per la Pastorale della Salute (Santa Sede)

10,15 5) Cure palliative proporzionate 
e sproporzionate, accanimento 
terapeutico 
Prof. Richard Horton
Direttore della Rivista “The Lancet”, 
Londra (Gran Bretagna)

11,00 Pausa    

11,30 Dialogo interreligioso: 
le cure palliative nelle altre grandi
tradizioni religiose: 

Ebraica 
Prof. Abramo Alberto Piattelli, 
Rabbino Capo della Comunità ebraica 
di Roma, Docente di Ebraismo 
post-biblico alla Pontificia Università 
Lateranense di Roma. 

Islamica 
Prof. Ieha-El-Rakhavi
Docente di Psichiatria all’Università 
de Il Cairo
Primario dell’Ospedale dell’Università 
de Il Cairo (Rep. Araba di Egitto) 

Induista  
Dr. Rajeev Agarwal, 
Senior Consultant and Chairman in 
surgical oncology at Sir Ganga Ram 
Hospital, New Delhi (India)

Buddista
Rev. Masahiro Tanaka 
Medico presso la Clinica Fumon-in”; 
Sacerdote Bonzo responsabile 
del Buddhist Temple Saimyou-ji”, 
Mashiko (Giappone) 

New Age – Postmodernità  
Rev. P. Jan Daçok, S.I., 
Docente di Teologia Morale ed Etica 
alla Facoltà Teologica dell’Università di  
Trnava (Slovacchia)
Padre Provinciale della Compagnia 
di Gesù in Slovacchia   

12,45 Fine della Sessione 

16,00 III. Cosa fare

Moderatore:   
P. Pascual Piles Ferrando, O.H. 
Superiore generale dell’Ordine 
Ospedaliero di S.Giovanni di Dio    
(Fatebenefratelli), Roma
Membro del Pontificio Consiglio 
per la Pastorale della Salute (Santa Sede) 

1. Rinnovamento dei sacramenti dei
malati: Penitenza, Unzione, Viatico
Sua Eminenza Card. 
Carlos Amigo Vallejo 
Arcivescovo di Siviglia (Spagna), Membro
del Pontificio Consiglio per la Pastorale
della Salute (Santa Sede)  

16,30 2. Direzione della investigazione 
medica  
Dr.ssa Vittorina Zagonel
Specialista in Oncologia ed Ematologia,
Direttore U.O. Oncologia,
Ospedale Fatebenefratelli, Roma (Italia)  

17,00 3. Ruolo delle scienze psicologiche
nelle cure palliative  
P. Tony Anatrella
Psicoanalista, Specialista in Psichiatria
sociale, Parigi (Francia), Consultore          
del Pontificio Consiglio per la Pastorale
della Salute (Santa Sede)

17,30 Pausa

17,45 4. Nuovo approccio culturale 
al termine della vita 
Sua Eminenza Card. Paul Poupard
Presidente del Pontificio Consiglio della
Cultura (Santa Sede)

18,15  5. Formazione degli operatori 
delle cure palliative  
P. Angelo Brusco, MI
Docente di Teologia all’Istituto 
Internazionale di Teologia Pastorale 
Sanitaria “Camillianum”, Roma (Italia), 
Membro del Pontificio Consiglio per la      
Pastorale della Salute (Santa Sede)

18,45 6. La fine della vita umana 
nei mass media
S.E. Mons. John Patrick Foley
Presidente del Pontificio Consiglio delle
Comunicazioni Sociali (Santa Sede) 

19,15 Fine della sessione

Sabato, 13 Novembre
09,00 Moderatore:   

Signora Lillian Fanjul Azqueta
Fondatore e Direttore di “New Hope
Foundation”, Palm Beach, Florida (U.S.A.)   

7. Rinnovamento degli operatori 
sanitari nella pastorale delle cure
palliative 

- Sacerdoti 
S.E.R. Mons. Jacinto Guerrero Torres  
Vescovo di Tlaxcala (Messico), 
Incaricato della Pastorale sanitaria,
Membro del Pontificio Consiglio per la
Pastorale della Salute (Santa Sede)

09,15 -  Medici 
Rev. Prof. Miroslav Kalinowski
Direttore della Cattedra per le cure 
sociali e palliative all’Istituto di Studi 
per la Famiglia, Università Cattolica 
di Lublino (Polonia)

09,30 -  Infermieri
Signora An Verlinde
Presidente Internazionale del Comitato
Internazionale delle Infermiere e delle         
Assistenti Medico-Sociali (CICIAMS),
Bruxelles Belgio), 
Consultore del Pontificio Consiglio per la
Pastorale della Salute (Santa  Sede)

09,45 - Religiose 
Sr. Marie- Sylvie Richard
Direttrice dell Istituto per le cure palliative
“Jeanne Garnier”, Parigi (Francia)

10,00 - Familiari 
Signora Cristina Calabresi
Presidente della Fondazione 
“Federico Calabresi”, Roma

10,15 - Psicologi ed assistenti sociali
Dr. Vito Ferri
Psicologo della Fondazione Gigi Ghirotti
Milano (Italia) 

10,30 -  Volontariato 
P. Raymond  Zambelli
Rettore della Basilica di Nostra Signora di
Lourdes  (Francia)

10,45   Fine della sessione 
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