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“Esulta, o piena di grazia, il Signore è con te... Non temere, lo Spirito Santo scenderà su di te... Dio, d’ora in poi, è con noi... Il Verbo è fatto uomo, ogni uomo...”.





	Non penso di esagerare se mi permetto, con confidenza e trepidazione, applicare questo annuncio profetico ed evangelico al nostro ministero nella Chiesa e per la Chiesa a servizio della vita perché anche provata dal mistero della debolezza, della malattia e della morte, viva, si apra al Vangelo e ne dia testimonianza di speranza.


	Credo di poter dire che circostanze varie e inattese, ci hanno condotto sulla frontiera del dolore ad annunciare il Vangelo ai fratelli e alle sorelle, che portano qualche pezzo della croce: l’annuncio di Cristo ch è in ogni uomo e donna, ma lo è soprattutto del malato - sono parole sue - è un annuncio che ci interpella per nome.


	Dopo l’annunciazione, Maria va a consolare e consolarsi da Elisabetta; dopo la presentazione al Tempio viene a sapere che una spada le trapasserà l’anima e da allora il suo cammino di madre sarà illuminato e oscurato dall’attesa di una croce, anche se certamente aperto alla gioia della risurrezione...


	La nostra annunciazione comporta la condivisione dello stesso mistero: Gesù è da riconoscere, da ritrovare, da servire, da amare non solo nel segno del pane spezzato, ma in ogni volto di uomo e di donna, particolarmente quando è contrassegnato dalle lacrime, dalle ferite, dal sigillo della sofferenza fisica e morale.


	Questo annuncio di servizio, che impegna al dono del Vangelo della vita e della sofferenza, della carità e della speranza, è da celebrare e da testimoniare con fedeltà e credibilità, “con il cuore nelle mani”.


	È un dono, difficile, ma anche bello, da considerare pieno di grazia, quello che ci è proposto e richiesto. Oso dire che dobbiamo sentirci benedetti, se crediamo al Vangelo, se accettiamo di limitare la missione di Gesù buon Samaritano, che “si prende cura” di chi soffre e non ha paura di “dare la vita”.


	Non ci è permesso nessun vanto , perché ben sappiamo quanto siamo lontani dall’esprimere quell’opzione preferenziale dei poveri e del mettere al centro gli ultimi, dal mostrare loro la premura paterna di Dio attraverso la tenerezza materna della Chiesa: credo però che a noi sia chiesto un po’ più di coraggio, una maggior supplemento di fantasia e di profezia per bussare prima di tutto alla porta del nostro cuore, perché condivida la compassione appassionata di Gesù e si chini con benevolenza su chi nasconde e rivela il suo volto. Ma c’è anche da bussare con maggiore insistenza, ricordando che la malattia non ha spesso pazienza, alla porta dei vescovadi, delle parrocchie, delle famiglie, delle congregazioni religiose maschili e femminili, scuotendo per quanto è possibile i politici, i professionisti, i sindacati, il mondo della cultura, dell’opinione pubblica e, perdonatemi se lo dico, turbando anche l’eccessiva tranquillità e dimenticanza di molti nella Chiesa nei confronti dei malati.


	Da sempre la Chiesa ha considerato questa azione pastorale verso di loro e con loro come parte integrante della propria missione: oggi con il cambiamento impressionante di mentalità, con la minaccia del non senso della vita, con tutti gli attentati alla vita nascente e morente, con le enormi possibilità della scienza e della tecnica medica, pericolose se staccate da un’etica, oggi l’impegno deve farsi urgente e generale: è tutta la Chiesa che deve sentirsi “sfidata” nella sua fedeltà e credibilità a Dio e all’uomo.


	Pur avendo fatto qualche passo e dicendo sinceramente “grazie” per questo cammino, io credo che dobbiamo farne di più, possibilmente insieme e anche in fretta: con chi è malato (ed è Gesù stesso in croce non possiamo arrivare tardi. Dobbiamo arrivare in tempo e per questo i passi, i cuori e le mani debbono essere tanti!


	Se non si schiera la Chiesa a favore della vita, chi si schiera? Certo: la prevenzione, la difesa, la cura, la riabilitazione, ma al cuore del mistero sta la proclamazione della vita come dono, come valore, come vocazione e missione! È la vita, ogni vita, tutto il tempo della vita, che va valorizzato e amato: nella vita di ogni uomo si compie il progetto di Dio e si edifica il suo Regno!


	La trama di questa pastorale nella sua ordinarietà interpella tutti. Il dolore “sprigiona” amore e aspetta amore. Ha le mani alzate, imploranti. Nel silenzio c’è un lamento che geme e c’è un urlo che chiama per nome. Sembra che non tutti ascoltino anche nella Chiesa.


	Vi confesso con l’umiltà di un povero fratello: non è facile star male. Apre a Dio, ma può anche chiudere: molto dipende da una presenza di Chiesa fatta di persone concrete che è accanto, da samaritana, da madre, io dico anche da sposa, cone fedeltà e delicatezza.


	È questo l’annuncio che ci è dato, come a Maria: di metterci in cammino, di “tirare” dietro pazientemente la Chiesa, la Diocesi, le Parrocchie, perché all’appuntamento di ogni croce non manchino, non siano assenti, né sia una presenza solo rituale, ma affettuosa, calda, franca, eppure dolcissima. L’annuncio è a tutta la Chiesa: Chiesa, sei di tutti e sei per tutti, ma ricordati che i primi sono i malati nel corpo e nello spirito, bisognosi di consolazione e di speranza. Lì il tuo Signore ti aspetta Chiesa, dai la Parola del Signore, la grazia dello Spirito, la carezza della tua maternità: dai il Signore Gesù, ma sii vicina anche in silenzio, tenendo per mano, pregando, ascoltando.


	Ma, Chiesa, non solo dona, ma chiedi e accogli! Quella sofferenza, che rimanda alla croce e promette risurrezione, consolata dall’Eucaristia, dal Perdono, dall’Unzione, ha una fecondità missionaria, rientra nella tua azione pastorale. Le mani di questi figli non sono vuote, quelle croci umane “servono” come la Croce del tuo Gesù, la completano, l’attualizzano, esprimono l’amore, che già vince l’inutilità apparente del dolore e superando la disperazione proclamano la speranza... Chiesa, non perdere quello che Gesù, tuo Sposo e tuo Pastore, ha messo nelle mani, nel cuore e nelle carni dei tuoi membri: la redenzione si sta compiendo anche lì, adesso... Chiesa, apri le mani e il cuore per dare, ma apriti anche a ricevere. Di quella misteriosa ricchezza hai bisogno! Appartiene a Lui e anche a te. Sii gelosa di essa, perché non si perda. Valla a cercare, mettiti il grembiule del servizio e ringrazia. Mettiti in ginocchio: c’è il tuo Signore. 
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Identità, compiti e prospettive 


dell'Ufficio diocesano per la pastorale della salute


nel contesto socio - ecclesiale attuale del nostro Paese














INTRODUZIONE: "Le gioie e le speranze, le tristezze e le angosce..."





Nelle letture personali di questi ultimi tempi, mi hanno colpito due pubblicazioni: si tratta di due libri, totalmente diversi tra loro.


Il primo, autobiografico e scritto letterariamente molto bene, porta la firma di un politico italiano, Luigi Pintor.� La mia attenzione è caduta sul capitolo dedicato al dolore, in cui  egli parla dell’esperienza della malattia della moglie. Mi sono piaciute particolarmente due paginette.


 In una egli afferma con acutezza:


“La malattia mostra più di ogni altra cosa che il mondo è diviso in due. E’ sinonimo di separazione e di solitudine. Le persone di cuore provano compatimento, altre sentono un disagio, altre ancora un fastidio e perfino un’irritazione, ma in questi modi diversi lanciano lo stesso segnale di distacco. Rassicurano se stessi e comunicano all’altro che la malattia è una condizione eccezionale ed estranea, come la vecchiaia, non un destino comune e condiviso. Ed è allora che la malattia, non essendo riconosciuta come forma di vita, diventa orribilmente dolorosa e incurabile”. �


Nell'altra si trova questa frase lapidaria:


“Non c’è in un’intera vita cosa più importante da fare che chinarsi perché un altro, cingendoti il collo, possa rialzarsi”. �


Mi sembra molto interessante questa analisi del nostro tempo, perché da una parte stigmatizza la negazione della malattia e della vecchiaia; e dall’altra parte sottolinea il valore inestimabile di un gesto di amore e di solidarietà verso chi soffre.


Il secondo volume, scritto da un acuto giornalista, costituisce "la prima indagine a trecentosessanta gradi sul tema della salute, fondata sui contributi dei massimi esperti del settore". �


L'autore, Sergio Zavoli, nella prefazione, cita una testimonianza di Erodoto, che, parlando  di Babilonia, afferma: "Non si servono di medici. Trasportano il malato in piazza, e là chi ha sofferto dello stesso male, o ha visto qualcuno che ne è stato colpito, si avvicina e gli consiglia quei rimedi che lo hanno liberato dall'infermità e con i quali altri sono guariti".


Egli fa subito seguire il proprio commento: "Nella scena dei malati condotti in piazza si esprime forse, e già allora, la nostalgia per una sollecitudine perduta, per una condivisione dimenticata: quella di una comunità partecipe, la quale consola, assiste e cancella la solitudine del malato". �





Questa comunità dovrebbe essere la comunità cristiana, che, sull'esempio di Cristo, annuncia il valore della vita come dono di Dio e realizza la comunione fraterna nel tempo della sofferenza e della malattia. 


E' significativo che la Chiesa conciliare negli anni '60 abbia sentito la necessità di affermare solennemente: "Le gioie e le speranze, le tristezze e le angosce degli uomini di oggi, dei poveri soprattutto e di tutti coloro che soffrono, sono pure le tristezze e le angosce dei discepoli di Cristo, e nulla vi è di genuinamente umano che non trovi eco nel loro cuore". �


Perciò la pastorale della salute è l’impegno di tutta la Chiesa, perché la vita e la morte, la salute e la malattia, la gioia e la sofferenza siano vissute come sfaccettature di un unico Vangelo di salvezza. Essa non riguarda solo i cristiani, ma impegna ed interessa tutti gli uomini di buona volontà, perché si pone al servizio di valori universali.





Il tema assegnatomi è stato formulato nei seguenti termini:


Identità, compiti e prospettive degli Uffici diocesani per la Pastorale della Sanità nel contesto socio - ecclesiale attuale del nostro Paese.





Si tratta di un tema vasto, importante ed attuale, perché gli Uffici diocesani giocano un ruolo insostituibile nell'animazione delle Chiese locali per il rinnovamento della pastorale sanitaria. 


Ho pensato di suddividere il mio intervento in tre parti:


- nella prima individuerò le principali sfide del mondo sanitario e le risposte che la Chiesa ha dato in questi anni;


- nella seconda presenterò una definizione descrittiva dell'Ufficio diocesano ed indicherò i suoi compiti nel territorio ed in ambito ospedaliero;


- nella terza abbozzerò le prospettive che si aprono alla comunità cristiana nel prossimo futuro. 





Non parlerò da maestro,  ma racconterò da testimone il cammino che la Chiesa universale e quella  italiana hanno percorso in questi ultimi 25 anni nel campo della pastorale sanitaria.


Come lo scriba evangelico,� attingerò dal tesoro della mia esperienza e delle opportunità di formazione che mi sono state offerte dalla vita per presentarvi “cose nuove e cose antiche”.








PARTE PRIMA: Le sfide del mondo sanitario e le risposte della Chiesa





Ogni problematica va collocata nel proprio contesto, perché possa essere compresa nella sua vera realtà e si possano trovare le soluzioni più adeguate ad essa. Perciò la vita e l'attività di ogni organismo di pastorale sanitaria devono mirare ad obiettivi chiari e concreti per essere efficaci negli interventi.





A) L'evoluzione del mondo sanitario 


Il mondo sanitario in Italia è una realtà in evoluzione e in ebollizione. In pochi decenni si è operato un radicale cambiamento con la nascita di problematiche o sfide ad ampio spettro.


Ho cercato di individuarne le principali:


1 - Cambiamento del concetto di salute, malattia, ospedale, cura...


In questi anni abbiamo assistito ad una rivoluzione culturale, sociale, economica, filosofica e spirituale della società. Per rimanere in campo sanitario è utile ricordare alcune novità.


Il concetto di salute è cambiato: questa non è intesa più come assenza di malattia. E' troppo riduttivo. L'OMS da tempo parla ormai di salute come una "condizione di benessere a livello fisico, mentale e sociale". Le persone aspirano a stare bene a livello individuale, familiare, sociale e lavorativo. Alla medicina preventiva e curativa si è aggiunta la medicina estetica. Alle richieste del possibile stanno aggiungendosi le richieste del dovuto. La medicina delle cure necessarie sta facendo largo alla medicina dei desideri. Si moltiplicano le riviste  e le pubblicazioni popolari del vivere sani e belli.


Da parte sua la malattia non è solo considerata una patologia a livello organico, ma sta assumendo anche le connotazioni di una disarmonia, che diventa disagio psicologico e malessere esistenziale. Tanti giovani soffrono non per qualche patologia fisica ma per una rottura dell'equilibrio interiore.


L'ospedale tende a diventare giustamente sempre più un luogo di vita e di speranza, non un posto dove si va a morire. Ormai è un luogo di ricovero e di cure, dove bisogna rimanere il più breve tempo possibile.


E a proposito di guarigione, non si parla esclusivamente di farmaci quanto di cura globale della persona, a livello fisico, psichico e spirituale. � 


Oggi è aumentato il livello generale della salute degli italiani, ma bisogna subito aggiungere che se è vero che "ci ammaliamo di meno", è anche vero che "siamo sempre più insoddisfatti del nostro stato di salute". �





2 - Riforma del Servizio Sanitario Nazionale


Il Servizio Sanitario Nazionale ha assunto una fisionomia e una strutturazione completamente nuove, non ancora portate a pieno compimento.


La Legge n. 833 del 1978 ha recepito importanti principi innovativi nel mondo della sanità: uguaglianza dei cittadini, diritto di tutti alla salute, principio della solidarietà, servizi sanitari sul territorio, riconoscimento del volontariato...


Con i decreti legislativi 502/92 e 517/93 e la legge 724/94 ha avuto inizio la fase di riordino generale di tutta la materia sanitaria.


Dal 1996 è iniziato il processo di aziendalizzazione dei servizi sanitari - ospedalieri e quello di deospedalizzazione con una nuova filosofia e una nuova politica: quella della legge del rapporto costi - benefici, del malato considerato come cliente, della norma delle cure regolate dal DRG, della concorrenza tra sanità pubblica e sanità privata accreditata, del contributo del cittadino alle spese sanitarie, della insufficienza delle risorse finanziarie destinate alla sanità e della continua lievitazione delle sue spese, dei problemi etici dell'allocazione ottimale delle risorse finanziarie e della sperimentazione dei nuovi farmaci,...





3 - Progressi della medicina e moltiplicazione degli interrogativi etici


Nel frattempo la ricerca scientifica ed i nuovi traguardi della medicina a livello diagnostico, farmacologico e chirurgico moltiplicano gli interrogativi etici alla coscienza degli operatori sanitari e della collettività. 


Per esempio: i problemi connessi alla fecondazione assistita, all'allocazione delle risorse finanziarie sempre più insufficienti, alla sperimentazione dei nuovi farmaci, ai trapianti e alla donazione degli organi, ... 


Il campo della bioetica si va allargando enormemente: sorgono scuole, comitati, pubblicazioni e riviste per rispondere alla richiesta di formazione degli operatori socio - sanitari.


Giustamente si attendono risposte adeguate ed interventi legislativi, che regolino la materia interessata. L'umanità ha urgente bisogno di luce, ma anche di paletti invalicabili alla ricerca e alla sperimentazione per salvaguardare la difesa della vita nell'universo e la dignità della persona umana. �





4 - Nuove figure attorno al letto del malato


Lo storico americano, David Rothman, nel suo volume: "Estranei al capezzale", afferma che nella pratica della medicina degli ultimi vent'anni, idealmente e realmente, si sono moltiplicate attorno al letto del malato numerose figure, professionisti di diversa formazione e competenza, delle quali nel passato non si sentiva affatto il bisogno.


Oltre quelle classiche del medico, dell'infermiere e dell'assistente religioso, sono ormai fisse le presenze dello psicologo, dell'assistente sociale, del filosofo, del giurista e dell'esperto di diritto, del pretore, del bioeticista, del tribunale dei diritti del malato, del volontario, dell'esperto di economia sanitaria e di gestione, del management di marketing...�


La molteplicità di presenze nel tempo della malattia è indice sia della rinnovata sensibilità verso i bisogni della persona che soffre, ma anche della crescita dei problemi che pone il mondo sanitario.


Questo fenomeno merita attenzione, perché la persona malata veramente resti al centro di ogni dibattito e di ogni programma. La Chiesa,  da parte sua, è chiamata a riflettere su queste nuove presenze, perché possa qualificare la sua presenza e sappia interloquire in modo efficace con gli altri operatori sanitari.





5 - Collaborazione interdisciplinare


Oggi nel mondo professionistico è impossibile lavorare da soli, ma viene richiesto un lavoro compiuto in équipe. Questo avviene da anni anche nel mondo sanitario sia nella ricerca scientifica che nella semplice cura quotidiana del malato: si lavora insieme, in modo sincronico e con un medesimo obiettivo.


Gli esperimenti più arditi e gli interventi chirurgici d'avanguardia sono possibili con la collaborazione e la convergenza di più specialisti.


Ciò è richiesto anche dalla visione olistica della persona, delle cure, della guarigione e della salute. La medicina personalistica o umanistica sta dando un notevole contributo a questo obiettivo.


Sta tramontando dall'altra parte la concezione della contrapposizione e della polemica tra le diverse figure sanitarie, tutte a servizio dell'unico soggetto: il malato. 





6 - Bisogno di professionalità e di umanizzazione


Tra le numerose richieste rivolte al mondo della sanità, due sono i bisogni fondamentali espressi dai cittadini nei confronti degli operatori sanitari:


- la professionalità, che permette di assicurare al malato le cure più qualificate ed efficaci;


- l'umanizzazione dei rapporti, che aiuta a considerare la persona inferma al primo posto delle urgenze e degli interventi.


L'una e l'altra, confermate dall'ultimo rapporto CENSIS, � vanno coniugate insieme e contemporaneamente, perché il rapporto medico - paziente mette sempre a confronto una coscienza e una fiducia.





7 - Insorgenza di nuove malattie e ricerca di nuove cure


Se da una parte la medicina ottiene oggi continuamente nuove vittorie sulle malattie, dall'altra parte essa è chiamata a confrontarsi e a scontrarsi con nuove patologie.


Ricordiamo, tra le tante, il drago dalle molte teste che è il cancro, il flagello dell'AIDS, le tossicodipendenze, il rigurgito di mali ritenuti debellati come la TBC, le epidemie diffuse nei Paesi del terzo mondo, i pericoli dell'inquinamento e le conseguenze derivanti dalla natura violentata, gli esperimenti della genetica e la tentazione di onnipotenza dei ricercatori...


L'accresciuta sensibilità dell'opinione pubblica e la responsabilità degli uomini di governo permettono di accelerare la ricerca scientifica per la messa a punto di farmaci, che possano assicurare la cura e la possibile guarigione di malati, ritenuti finora inguaribili.


Si rendono necessarie anche strutture abitative nuove, che permettano ai malati di vivere in ambienti umani, corrispondenti ai loro particolari bisogni (per esempio: gli hospices per i malati in fase terminale, le residenze per i malati di AIDS, le case protette dei malati  mentali...).





8 - Cure domiciliari e coinvolgimento della comunità


La tendenza generale della sanità in Italia ormai è nota: è in atto un lento processo di deospedalizzazione, cioè il malato sta e starà sempre meno tempo ricoverato nelle strutture ospedaliere per essere preso in cura nel territorio. �


Il discorso delle cure domiciliari, che si va sviluppando con gradualità anche da noi, richiede una rivoluzione del modo di concepire la medicina, della mentalità degli operatori sanitari, del rapporto con il paziente, del senso e del fine dell'attività terapeutica, del maggior impegno delle famiglie dei malati, del coinvolgimento della comunità civile ed ecclesiale. �


Si spera che ne possano derivare concretamente gli attesi benefici: il miglioramento delle cure, il notevole risparmio delle spese, il sostegno ai familiari, l'umanizzazione della morte....


Si allargheranno anche gli spazi di intervento di un volontariato, qualificato nei servizi e con garanzia di estrema serietà.





9 - Movimento dei diritti del malato e attenzione al mondo dell'handicap


Molti segnali indicano che è cambiata la persona del malato. Chi si ricovera oggi in ospedale non sopporta più il paternalismo del medico o la maleducazione dell'operatore sanitario; vuole essere coinvolto nella conoscenza della propria patologia e delle cure somministrate; è maggiormente consapevole dei propri diritti; è chiamato a dare per iscritto il consenso informato a particolari esami diagnostici e alla sperimentazione dei nuovi farmaci.


Tutto ciò è frutto del cammino, iniziato alla fine degli anni sessanta con la nascita del Tribunale dei diritti del malato, ideato e portato avanti dal Movimento Federativo Democratico.


Lo Stato ha recepito questa novità. La Carta dei diritti è il frutto maturo di una lenta evoluzione degli ultimi decenni. Anche il cittadino e le famiglie dei malati hanno trovato il coraggio per far sentire le proprie lamentele presso l'Ufficio Relazioni col Pubblico (URP), istituito recentemente dalle aziende ospedaliere e sanitarie.


L'attenzione al mondo dell'handicap fisico e mentale si è concretizzata in norme legislative (superamento delle barriere architettoniche), in macchine di sostegno e di facilitazione dei movimenti e dello spostamento dei disabili (auto, carrozzelle, scivoli), in spazi riservati alle categorie (divieti di sosta e parcheggi particolari), in attività culturali e ludiche proprie per gli interessati (olimpiadi, gare), in posti di lavoro assicurati con contratti sindacali...


E' una nuova sensibilità espressa da una società civile, che non vuole relegare la persona con l'handicap nel settore del privato e soprattutto non considera più la menomazione una vergogna da nascondere.





10 - Minaccia dell'eutanasia


E' stato scritto recentemente: bisogna "umanizzare la morte per prevenire l'eutanasia" .� L'argomento della morte è ritornato di estrema attualità, perché essa oggi è diventata spettacolo, è stata medicalizzata eccessivamente; esiste concretamente  il pericolo dell'accanimento terapeutico e sempre più si muore "nelle braccia fredde della medicina".


L'uomo oggi ha perso il suo rapporto con la morte e la soluzione dell'eutanasia alletta sempre più una società, che ha emarginato il dolore e non riesce ad accettare l'impotenza del fare e la sconfitta del proprio senso di onnipotenza.  


Contemporaneamente si affermano le cure palliative, che si prefiggono di migliorare la qualità della vita della persona inferma, accompagnandola fino all'ultimo respiro. Si fa strada, sia pur lentamente, anche la filosofia degli hospices per assicurare ambienti più accoglienti a chi vive l'ultima fase della sua vita ed ai suoi familiari. In tal modo si possono dare al morente ciò che chiede: non soffrire e non essere lasciato solo.





Ho tracciato un quadro generale e, forse, sommario, del mondo della sanità, perché, se non lo conosciamo adeguatamente, rischiamo, come cittadini  e come cristiani, di non capire i nostri tempi, ma soprattutto di essere estromessi dalla costruzione della nuova sanità e dal mondo della salute.








B) Il cammino della Chiesa nella pastorale sanitaria


- La Chiesa come ha reagito a questa evoluzione e rivoluzione del mondo della  sanità?


- Come si è attrezzata la comunità cristiana per trovare nuove soluzioni ai bisogni di salute e di salvezza della società e delle persone?


- Quali risposte vogliamo dare alle sfide della tecnologia e della disumanizzazione delle istituzioni sanitarie e agli interrogativi etici della ricerca? 





Il rinnovamento della Chiesa nel mondo della sanità ha cominciato a fermentare nell'immediato postconciliare, ma i primi frutti sono apparsi negli anni '70 e sono maturati negli anni '80 fino ai nostri giorni, con tasselli significativi del mosaico della nuova pastorale sanitaria.


Ne ricordo i principali:





1 - Interventi magisteriali e pastorali


La Chiesa, dinanzi al cambiamento della realtà sanitaria, ha sentito immediatamente il bisogno di far sentire la sua voce per annunziare al mondo sanitario e per ricordare a se stessa la strada di una presenza rinnovata nella stagione della malattia.


La Salvifici doloris (1984) può essere considerata il primo documento del rinnovamento della pastorale sanitaria. La lettera apostolica sul significato cristiano della sofferenza ha affermato solennemente che "la Chiesa è tenuta a cercare l'incontro con l'uomo in modo particolare sulla via della sofferenza....ed è, questa, una delle vie più importanti". �


La Christifideles laici (1988) è l'esortazione apostolica postsinodale su vocazione e missione dei laici nella chiesa e nel mondo, che ha ribadito con forza che i malati sono chiamati ad essere soggetti attivi nella vigna del Signore (n. 53) ed ha indicato la strada della nuova pastorale sanitaria (n. 54). �


La Nota della Consulta nazionale della CEI La pastorale della salute nella chiesa italiana (1989) ha avuto il merito di tracciare le linee di pastorale sanitaria e di indicare per la prima volta, in modo organico, fondamento e motivazioni, soggetti e strutture della pastorale della sanità. �


Gli Orientamenti pastorali per gli anni '90 su Evangelizzazione e testimonianza della carità (1990) hanno ricordato solennemente che "l'amore preferenziale dei poveri e la testimonianza della carità sono compito di tutta la comunità cristiana, in ogni sua componente ed espressione". Al n. 48 si insiste sul fatto che nelle istituzioni sanitarie, dove la carità si misura col mistero della sofferenza, venga assicurata l'assistenza religiosa, si formi il personale, si promuova il volontariato e si crei lo spazio per la famiglia. � 


L'enciclica Evangelium vitae (1995) è servita al Papa per denunziare la cultura di morte imperante nella società odierna e per stimolare i fedeli ad essere testimoni del vangelo della vita con le diverse opportunità che vengono offerte oggi. �


Infine non bisogna dimenticare, tra gli altri documenti, tutti i messaggi del Papa per le Giornate mondiali del malato e i documenti preparati dalla Consulta nazionale per la pastorale della sanità per la medesima ricorrenza.





2 - Presenza nel mondo della bioetica


La Nota della C.E.I., nell'elencare gli obiettivi generali della pastorale sanitaria, mette al primo posto il compito di "illuminare con la fede i problemi del mondo della sanità, sottesi alla ricerca, alle acquisizioni scientifiche ed alle tecniche d'intervento, ed in cui sono implicate la natura e la dignità della persona umana". �


La Chiesa, da anni, si sta attivando per dare il proprio contributo agli interrogativi sempre più numerosi e seri posti dalla bioetica sia con interventi dottrinali che con iniziative culturali e pastorali.


Per questo non sono mancati gli interventi delle diverse Congregazioni, che hanno chiarito la posizione ufficiale della Chiesa: è sufficiente consultare qualsiasi enchiridion dei documenti ecclesiali e vedere alle voci delle rispettive problematiche. Esse sono state poi riunite nella Carta degli operatori sanitari, redatta dal Consiglio Pontificio per la pastorale degli operatori sanitari. �


Si vanno moltiplicando, in tutte le regioni italiane, i comitati di bioetica con varie finalità che prevedono, nella maggioranza dei casi, anche la presenza del sacerdote. Sono una ulteriore opportunità offerta agli operatori pastorali sanitari per offrire il loro contributo teologico, e per diventare portavoce delle esigenze e dei diritti del malato con la loro esperienza pastorale.





3 - Costituzione di organismi di animazione e comunione


Contemporaneamente agli interventi magisteriali, la Chiesa ha pensato di dotarsi di strutture o organismi del campo della pastorale sanitaria con il triplice compito della comunione, animazione e formazione.


Un ideale organigramma del settore può essere articolato nel modo seguente:


- Il Pontificio Consiglio della pastorale per gli operatori sanitari è stato istituito da Giovanni Paolo II l'11 febbraio 1985 col motu proprio "Dolentium Hominum". � Esso ha la funzione di coordinamento di tutte le istituzioni sanitarie cattoliche, religiose e laiche, impegnate nel servizio e nella pastorale degli infermi, ma si propone anche lo studio e l'attenzione ai problemi del mondo sanitario. �


- L'Ufficio nazionale per la pastorale della Sanità è stato istituito dalla CEI nel settembre del 1996. Molteplici sono i suoi compiti. Il principale è quello di essere costruttore di ponti, strumento di sensibilizzazione e di formazione, promozione della pastorale sanitaria quale dimensione di quella ordinaria della comunità cristiana. �


- La Consulta nazionale per la pastorale della Sanità è nata negli anni '60, ma ha conosciuto la sua primavera negli anni '80 - '90 con un'attività intensa di riunioni, con la celebrazione di tre Convegni nazionali, con la pubblicazione della Nota su La pastorale della salute nella Chiesa italiana (1989). Negli ultimi anni naturalmente agisce in sinergia con l'Ufficio nazionale di settore. Il suo "lavoro si articola in un insieme di progetti e di iniziative con molteplici scopi". �


- Gli Uffici e le Consulte regionali per la pastorale della sanità si sono moltiplicati nell'ultimo decennio: ogni regione ha una data di nascita e una propria storia, con un cammino diverso di programmi nel proprio territorio.


- Gli Uffici e le Consulte diocesane per la pastorale della sanità si caratterizzano con una fisionomia specifica, corrispondente alla Chiesa locale, al proprio Direttore, alla sperimentazione e alla creatività delle persone. In questi ultimi anni si vanno delineando gradualmente, a livello nazionale, l'identità ed i compiti di questi organismi pastorali molto giovani. �


- Nel territorio, dovrebbero nascere le Commissioni parrocchiali e vicariali della carità, le Cappellanie ed i Consigli pastorali ospedalieri. Ma questa è una storia ancora tutta da scrivere.





4 - Nuova evangelizzazione e testimonianza della carità


Dinanzi ai fenomeni della secolarizzazione e del secolarismo e nell'avvicinarsi del terzo millennio, la Chiesa, attraverso la persona e la parola del Papa, ha sentito l'urgente bisogno di parlare e di inaugurare la nuova evangelizzazione. �


Essa interpella i cristiani e le comunità ecclesiali a riproporre il messaggio cristiano in modo nuovo o rinnovato sia attraverso forme originali di annuncio che attraverso una testimonianza di vita autentica e credibile.


La strada privilegiata della nuova evangelizzazione è senz'altro  quella della carità, vissuta - annunziata - celebrata.


Anche il mondo della pastorale della salute è interpellata: la nuova evangelizzazione passa necessariamente attraverso il vangelo della vita, il vangelo della sofferenza  e il vangelo della carità.





5 - Creazione di opportunità formative


Per creare la nuova pastorale sanitaria ed i nuovi operatori pastorali è indispensabile dotarsi di mezzi appropriati per le specifiche finalità.


La Chiesa italiana ha avuto il merito di essere tempestiva in questo settore. Già nel 1987 nasceva l'Istituto Internazionale di Teologia Pastorale Sanitaria Camillianum  di Roma, che offre una formazione teologica a livello accademico.


In seguito nascevano i Centri di formazione di pastorale sanitaria, che proponevano i primi programmi formativi con i corsi di Educazione Pastorale Clinica e di iniziazione al dialogo e alla relazione di aiuto. Infine si sono moltiplicate le Scuole di pastorale sanitaria con un programma biennale di 200 ore ed un piano di studio ben articolato.


Oggi a chi desidera una qualificazione in pastorale sanitaria ed una formazione permanente non mancano le opportunità, a livello di studio serio, di pubblicazioni, di convegni nazionali, di riviste specializzate, di associazioni, di sussidi pastorali, di esperienze e di confronti.





6 - Progettualità e programmazione 


Il nomi nuovi della pastorale certamente sono la progettualità e la programmazione. Ormai andrebbero eliminati dal vocabolario della Chiesa le parole individualismo e improvvisazione: essi non pagano più. Per un lavoro efficace sono indispensabili gli organismi di comunione e di corresponsabilità.


Proprio la Consulta nazionale per la pastorale della Sanità nel 1995 ha sentito il bisogno di celebrare a Roma il suo terzo Convegno su "Progettualità ecclesiale nel mondo della salute", ma anche la Chiesa intera è uscita dal convegno di Palermo col bisogno di un Progetto culturale, che possa rispondere creativamente alle sfide della società contemporanea. �


La mentalità nuova della programmazione e della progettualità nasce dalla ecclesiologia conciliare della corresponsabilità e della comunione, dalla scoperta dei carismi  e dei ministeri, dalla valorizzazione del genio femminile e dalla collaborazione dei laici, dallo studio delle scienze umane e dai frutti della sperimentazione.





 7 - Istituzione della Giornata mondiale del malato


L'istituzione della Giornata mondiale del malato da parte di Giovanni Paolo II, con la lettera del 13 maggio 1992 indirizzata al card. Fiorenzo Angelini, si sta rivelando una felice intuizione. L'iniziativa pastorale sta trovando un'accoglienza sempre maggiore nelle parrocchie e negli ospedali ed i frutti di sensibilizzazione della comunità cristiana alle problematiche della salute e dei malati già si vedono.


I sussidi per l'animazione, preparati e distribuiti dall'Ufficio nazionale, oltre il messaggio del Papa comprendono manifesti murali, fascicolo di approfondimento del tema dell'anno, una scheda riassuntiva dello stesso, un'immaginetta con la preghiera dei malati e per i malati...


Quest'appuntamento risulterà sempre più incisivo e fruttuoso se esso non si esaurirà in una sola giornata e in una celebrazione liturgica, ma diventerà un punto di arrivo e di partenza di un programma pastorale, che preveda iniziative di carità, di catechesi e di progetti finalizzati a precisi obiettivi della pastorale sanitaria.





8 - Riscoperta di nuovi soggetti pastorali


Nel mondo della pastorale sanitaria si vanno moltiplicando le figure di operatori pastorali che incarnano e rivelano, in modo più completo, sia il volto della Chiesa che quello di Dio. 


I diaconi sono stati istituiti alle origini della Chiesa per eliminare il malcontento nato tra i cristiani trascurati "nella distribuzione quotidiana" e, quindi, per testimoniare la carità della comunità verso i fratelli più bisognosi. � 


Essi troveranno nel campo della pastorale della salute il luogo più congeniale per vivere la diaconia dell'amore verso i malati e per dare il loro apporto originale nell'animazione delle parrocchie e degli ospedali alle problematiche sanitarie.


Ai religiosi non chierici e alle religiose si aprono nuovi orizzonti operativi per vivere la loro consacrazione mediante l'azione pastorale accanto a chi soffre nel corpo e nello spirito. Con un'adeguata preparazione essi potranno inserirsi nelle cappellanie ospedaliere miste e nelle comunità parrocchiali come operatori pastorali sanitari. 


L'esperienza delle prime religiose presenti ed operanti in ambito ospedaliero come assistenti spirituali è lusinghiera e certamente il futuro riserverà alla Chiesa novità sorprendenti.


I ministri straordinari della Comunione eucaristica, sia donne che uomini, si stanno rivelando preziosi collaboratori pastorali. La valorizzazione della dimensione laicale del popolo di Dio sta arricchendo la Chiesa di nuove risorse e di originali contributi.


Le loro visite ai malati a domicilio e nelle istituzioni sanitarie permettono alla comunità cristiana di gettare ponti di comunione con le famiglie e di far vivere in pienezza la festa della domenica con la partecipazione alla mensa eucaristica, secondo il desiderio della stessa Chiesa. � 


I volontari pastorali, "vero segno dei tempi", possono essere considerati a tutti gli effetti veri operai nella vigna del Signore, svolgendo opera di preevangelizzazione e di evangelizzazione nel mondo della sofferenza, tra gli anziani, i portatori di handicap, i nuovi malati, i malati in fase terminale...�


Non mancano, infine, ipotesi e proposte di istituzione di nuovi ministeri laicali nel mondo sanitario, con compiti specifici.





9 - Nuovi organismi pastorali


La pastorale sanitaria in ospedale si è arricchita di due nuovi organismi: il consiglio pastorale e la cappellania. 


Il primo è stato definito: "uno degli strumenti più efficaci per esprimere la comune responsabilità nella pastorale di un'istituzione sanitaria". Sono note le sue finalità generali: programmazione di un'evangelizzazione e umanizzazione a tutti i livelli, preparazione accurata della vita sacramentale e liturgica, formazione di una comunità cristiana collaborazione con le vicarie ed i consigli pastorali parrocchiali. �


La seconda  è l'espressione del servizio religioso prestato dalla comunità cristiana nelle istituzioni sanitarie attraverso gli interventi di sacerdoti, diaconi, religiosi e laici. 


Ambedue hanno bisogno di sperimentazione concreta per verificare nella pratica le varie forme di realizzazione, per confrontare le esperienze e per giungere ad un modello generale comune, con caratteristiche particolari.  





10 - Proposta di comunità sananti e salvifiche


 “Come la sanità esce progressivamente dagli ambiti ristretti dell’ospedale per radicarsi e allargarsi sul territorio, anche la stessa pastorale accanto ai sofferenti perde la sua limitata connotazione di ‘pastorale ospedaliera’ e si configura sempre più come ‘pastorale della salute’ “. �


In questo contesto appare logico e comprensibile il tema proposto dall'Ufficio nazionale per la VII Giornata mondiale del malato 1999: Domanda di salute e nostalgia di salvezza. Esso è un invito a tutte le parrocchie a impegnarsi, perché diventino comunità sananti e salvifiche per l'uomo contemporaneo. 


Si tratta di un totale cambiamento di ottica, che esige la conversione radicale della mente, del cuore e della prassi di tutti gli operatori pastorali a vari livelli: quello catechetico, quello liturgico e quello caritativo. 


La pastorale della salute sta camminando verso un impegno di servizio ai malati e verso un interesse circa le problematiche della vita e della morte, della salute e della malattia, che saranno progressivamente assunti da tutti i componenti della stessa comunità. 





Al termine di questa prima parte appare chiaro il contesto sanitario ed ecclesiale dei nostri giorni: da una parte le sfide enormi che la società oggi pone alla coscienza dell'umanità e dei cristiani; dall'altra lo sforzo della Chiesa di dare risposte creative ai nuovi bisogni che sorgono dal mondo della sofferenza e dal cuore dell'uomo. Questi, mentre moltiplica le domande di salute, esprime contemporaneamente nostalgia di una salvezza che dia senso a tutta la sua vita.














PARTE SECONDA: Identità e compiti dell'Ufficio diocesano 





L'Ufficio diocesano per la pastorale della salute riveste un ruolo strategico nel rinnovamento della pastorale sanitaria di una Chiesa diocesana e nel costruire ponti di collegamento con gli Uffici, regionale e nazionale, che permettono di dare all'impegno locale un respiro di ampi orizzonti. 





1. Una definizione descrittiva


Una definizione descrittiva dell'Ufficio può essere espressa nei seguenti termini:


E’ l’organismo, che esprime la sollecitudine amorosa e la presenza operativa della Chiesa verso i malati, il mondo della Sanità, la problematica della salute e della malattia, per portarvi la luce e la grazia del Signore col vangelo della vita, della sofferenza e della carità. Per questo s’impegna per una pastorale ordinaria nelle strutture sanitarie e nel territorio, fondata


- sui malati e i sofferenti, quali soggetti attivi e responsabili dell’opera di evangelizzazione e di salvezza;


- sull’illuminazione cristiana dei problemi del mondo sanitario (ricerca scientifica, rispetto della vita, dignità della persona umana, umanizzazione, formazione,...);


- sulla sensibilizzazione della comunità cristiana e, in particolare, delle parrocchie, dei gruppi e delle associazioni, degli organismi pastorali all’assistenza olistica del malato e dei loro familiari . �





I suoi compiti sono fondamentalmente tre:


- animare e coordinare la pastorale sanitaria delle vicarie e delle parrocchie, favorendo un’azione comune e condivisa fra le varie associazioni, gruppi e organismi caritativi operanti nella diocesi;


- favorire la presenza di ammalati e operatori sanitari negli organismi ecclesiali diocesani;


- assumere iniziative di formazione e di aggiornamento nel settore. �





In altre parole, gli ambiti operativi dell'Ufficio sono gli stessi della nuova pastorale sanitaria, elencati dalla Nota della CEI: dal prendersi cura del malato al sostenere i disabili e i portatori di handicap, dall'essere vicini alle famiglie dei malati alla sensibilizzazione del territorio, dal promuovere una cultura della vita al favorire la professionalità degli operatori sanitari, dal contribuire all'umanizzazione delle strutture ospedaliere all'illuminare i problemi del mondo della sanità con la fede. �








2. Il ruolo del Direttore e l'importanza della Consulta


 La vitalità dell' Ufficio per la pastorale della salute dipende in grande parte dalla persona del Direttore, che viene scelto dal Vescovo locale per la sua competenza ed il suo entusiasmo.  


Egli appartiene all'organico della Curia diocesana, ha una propria sede e partecipa attivamente alle riunioni generali per farsi conoscere e conoscere i responsabili degli altri Uffici. 


Potrà diventare punto di riferimento importante del proprio settore se sarà presente alle iniziative più significative promosse dalla Chiesa locale e per far sentire la propria voce  sulle tematiche affrontate.


Saprà allacciare rapporti di collaborazione con gli altri Uffici diocesani, specialmente con la Caritas, per promuovere iniziative comuni.





L'impegno e l'azione del Direttore saranno inefficaci se egli non si formerà una segreteria di poche persone molto motivate, che condividano la medesima passione per la pastorale sanitaria.


Ma la preoccupazione del Direttore sarà indirizzata soprattutto nella costituzione di una Consulta, che diventerà il primo organismo di collaborazione nell'animazione della comunità cristiana.


Fanno parte della Consulta i rappresentanti delle molteplici realtà pastorali del luogo: le vicarie parrocchiali, le cappellanie ospedaliere, i ministri straordinari della comunione eucaristica, le associazioni di e per i malati di ispirazione cristiana (C.V.S., Fede e Luce, volontariato nei vari settori, medici e farmacisti cattolici, ACOS, movimento apostolico sordi, rinnovamento nello Spirito e terapisti cattolici,....).


Il Direttore con la propria Consulta preparerà un programma annuale delle attività alla luce dell'obiettivo pastorale generale della Chiesa locale, ove vengono fissate di volta in volta le mete da raggiungere e il calendario delle iniziative concrete.


Alla conclusione dell'anno pastorale risulterà molto efficace stendere una Relazione delle attività svolte, scritta dal Direttore, per farla conoscere all'intera comunità diocesana.


L'impegno dello stesso Direttore e della Consulta sarà indirizzato verso le parrocchie e verso gli ospedali per promuovere una cultura di attenzione al mondo delle problematiche della salute e una diaconia alle attese dei malati.





3. L'animazione del territorio 


L'Ufficio è chiamato ad animare il territorio, perché la società civile e la comunità cristiana e parrocchiale sappiano promuovere la vita e la salute, e perché, contemporaneamente, sia annunciato e vissuto il vangelo della sofferenza e della carità.


Ricordiamo che la Nota della CEI ha un'affermazione lapidaria: “Soggetto primario della pastorale sanitaria è la comunità cristiana”. Con essenzialità, senza troppe parole ed in modo efficace ribadisce un principio fondamentale: “la comunità ecclesiale è coinvolta in tutte le sue componenti”. �





- I pilastri della pastorale sanitaria di una comunità parrocchiale 


I pilastri, sui quali la comunità cristiana - “da quella universale a quella particolare” �- deve costruire la propria pastorale della salute, sono:


a) La coscientizzazione di tutti i componenti ai problemi della salute e dei malati. Ogni battezzato, uomo o donna, deve essere sensibilizzato alle necessità di chi soffre con la consapevolezza che sia una grazia ed una responsabilità, ricevute dal Signore Gesù.


Per raggiungere questa finalità, si useranno le tre classiche strade della catechesi, della liturgia e della carità. Queste diventano anche percorsi obbligatori per offrire ai malati aiuto e conforto. Il testo ne ricorda principalmente tre: la Parola di Dio, i Sacramenti e l’interessamento fraterno.


b) La corresponsabilità dell’intera comunità. La cura e l’amore dei malati non sopporta “facili deleghe a pochi individui o gruppi”. Questi diventano animatori della comunità, perché ciascun membro si assuma la propria responsabilità e viva una specifica modalità del carisma del servizio.


La scoperta o la riscoperta di molteplici ministeri permette ad ognuno di scegliere quello più congeniale: dalla catechesi alla diaconia della carità, dalla liturgia all'impegno nel sociale.


g) La progettualità e la programmazione. Oggi non si può più lavorare da soli o improvvisando. Il testo della CEI parla di “organizzare sapientemente gli interventi della comunità”.


Nella pastorale sanitaria oggi, come negli altri campi pastorali e professionali, è d’obbligo pensare ed agire con piani e mete.


d) Servizio profetico: annuncio e denuncia. La comunità cristiana, inserita nel mondo della sanità, è chiamata a


- farsi voce dei senza voce per far arrivare a chi di dovere i bisogni urgenti e reali dei malati; 


- difendere la dignità ed i diritti degli ultimi, senza delegare tale compito ad associazioni o tribunali.


La carità più vera ed efficace risulta quella che è capace di eliminare le cause che generano le ingiustizie e le sofferenze e quella che “s’impegna a far sì che i bisogni, quando siano ritenuti autentici ..., siano riconosciuti come diritti e siano tutelati dall’organizzazione sociale” . �


Naturalmente l'Ufficio diocesano per la pastorale della salute svolgerà un compito fondamentale e darà il suo aiuto particolare, con competenza e continuità 





- Le piste operative per una pastorale sanitaria efficacia


In modo sintetico e concreto, a questo punto desidero indicare gli elementi essenziali che un Ufficio deve tener presente nel suo ruolo di animazione per far impostare una pastorale sanitaria efficace nella  parrocchia.





1. Punto di partenza essenziale è certamente la formazione del parroco. 


Il suo ruolo  trainante di guida della comunità esige una preparazione che gli permetta di conoscere i nuovi orizzonti della pastorale sanitaria e le conseguenti sfide che pone alla Chiesa il mondo della salute ed i malati.


I mezzi di formazione sono molteplici e vari (lettura personale, convegni, corsi e scuola del settore). Ma è necessario che nascano i Centri di pastorale sanitaria e le Conferenze episcopali regionali inseriscano un Corso fondamentale di pastorale sanitaria nel piano di studi teologici, perché i sacerdoti del prossimo futuro arrivino al ministero pastorale con la conoscenza di questo settore delicato della comunità cristiana.


 


2. Il Consiglio pastorale 


Organismo importante della comunità parrocchiale è il consiglio pastorale, che è chiamato ogni anno a programmare il proprio cammino, coinvolgendo tutti i componenti stessi della comunità.


Tra i tanti interrogativi, esso si deve chiedere:


- Chi e cosa possono essere, fare, insegnare, comunicare i malati alla comunità?


- Chi e cosa può essere, fare, insegnare, comunicare la parrocchia ai malati?


Come veniva ripetuto tanti anni or sono, dobbiamo essere convinti che non solo è giusto e doveroso che noi portiamo  i malati in chiesa, ma è altrettanto urgente che portiamo la Chiesa ai malati.


Per preparare un buon progetto, il consiglio pastorale deve


- conoscere i bisogni del territorio;


- chiarire gli obiettivi che si vogliono raggiungere;


- preparare progetti concreti secondo le risorse disponibili;


- stabilire le tappe intermedie di realizzazione e la verifica finale.





3. Nomina di un responsabile


 Risulterà utile l'individuazione e la nomina di una persona, che diventi punto di collegamento con l'Ufficio diocesano per la pastorale della salute e possa diventare coordinatore delle forze e delle iniziative che si mettono in cantiere nel territorio.


Non si tratta ovviamente di riempire una casella o un buco, ma si tratta di essere convinti che le idee camminano con le gambe degli uomini.


 


4. I Ministri straordinari della Comunione


 Molto preziosa si sta rivelando l'istituzione dei Ministri straordinari (ausiliari) della Comunione eucaristica. Come per gli altri operatori pastorali, è necessario assicurare loro non solo la preparazione di base con il corso iniziale, ma di seguirli con la formazione permanente.





5. Un osservatorio familiare


 Un osservatorio familiare parrocchiale permetterà di venire in contatto con le famiglie con anziani, membri disabili, malati cronici e morenti. In tal modo si potrà conoscere i bisogni del territorio e di ricercarne le risposte più adeguate.





6. Iniziative culturali e formative


 La programmazione di iniziative culturali e formative aiuterà a sensibilizzare la comunità parrocchiale alla pastorale sanitaria ed a preparare operatori pastorali qualificati ed efficaci nel lavoro pastorale: corso di relazione di aiuto, corso base di pastorale sanitaria, conferenze, dibattiti...





7. Centro di ascolto


 Potrà scaturire dalle suddette iniziative, per esempio, un centro di ascolto, che non sia tanto un pronto soccorso di emerge di aiuti materiali quanto di vera disponibilità a saper percepire i bisogni della solitudine e dell'isolamento.





8. Giornata mondiale del malato


La celebrazione della Giornata mondiale del malato dà frutti insperati di rinnovamento e di sensibilizzazione della comunità quando essa viene preparata in modo adeguato e rientra in un impegno - progetto pastorale più ampio.





9. Valorizzazione dei volontari


Il volontariato socio - sanitario è una strada privilegiata per incarnare la carità oggi, soprattutto se viene realizzato e vissuto con professionalità. I volontari costituiscono una risorsa civile ed ecclesiale molto preziosa da valorizzare.


I giovani e gli adulti possono fare molto per i malati e gli anziani nel campo del volontariato, che diventa così la cartina di tornasole  dell'impegno di una comunità cristiana a favore degli ultimi.








10. Attenzione ai malati in fase terminale


Una comunità cristiana autentica non può dimenticare le famiglie oppresse dalla presenza di un malato in fase terminale nelle proprie case.


Il numero ridotto dei figli, I'urgenza degli impegni lavorativi dei due coniugi, i tempi lunghi delle malattie costringono la società e la comunità ecclesiale a farsi carico di un problema che si ingigantirà nel prossimo futuro.








4. Il rinnovamento dell'assistenza religiosa in ospedale


L'Ufficio per la pastorale della salute ha anche il compito di stimolare il rinnovamento dell'assistenza spirituale e religiosa nelle istituzioni sanitarie.


La presenza della Chiesa in ospedale in questi ultimi anni sta conoscendo un significativo cammino di ricerca attraverso lo studio, la riflessione degli interessati e la sperimentazione di nuove vie ed interventi.


L'Ufficio è chiamato ad offrire il proprio contributo sia per far affermare la nuova fisionomia dell'assistente religioso o cappellano che per promuovere gli organismi ecclesiali di partecipazione, specifici dell'ambito ospedaliero. 





- Una nuova identità dell'assistente religioso ospedaliero


Da un paio di decenni in Italia si va delineando lentamente, nella comunità ecclesiale, sia a livello di riflessione culturale che nelle proposte esperienziali, un nuovo identikit dell'Assistente religioso delle istituzioni sanitarie.





La Nota della CEI ha dato un contributo notevole, abbozzando i tratti caratteristici di chi è chiamato ad avere "in modo stabile la cura pastorale di quel gruppo particolare di fedeli, costituito dai malati e loro familiari e dagli operatori sanitari".�





Egli sarà in possesso di:


- una formazione di base che gli permette di essere una persona matura, capace di gestire la propria libertà interiore, di assumersi specifiche responsabilità e di operare scelte coerenti e coraggiose;


- una calda umanità per saper offrire un valido accompagnamento pastorale a chi è colpito dalla malattia, sapendo rispettare i suoi bisogni ed i suoi tempi;


- una profonda spiritualità per poter vivere un serio rapporto con Dio, annunciare la Buona Novella e comunicare l'amore redentivo di Cristo a quanti soffrono le conseguenze della condizione creaturale;


- una competenza e preparazione professionali che gli diano la possibilità di conoscere adeguatamente la psicologia del malato, di stabilire con lui una relazione significativa e di praticare una valida collaborazione interdisciplinare. �








Lo stesso documento ha tracciato i diversi ruoli dell'operatore pastorale in questione:


- il pastore saprà proporre alla comunità ospedaliera il conforto e la speranza che vengono dalla Parola di Dio, la preghiera ed i sacramenti con l'evangelizzazione e la testimonianza della carità;


- il leader dovrà farsi centro e propulsore di un'azione tesa a risvegliare e sintonizzare tutte le forze cristiane presenti nell'ospedale, anche quelle potenziali e latenti;


- il collaboratore offrirà il proprio contributo specifico agli altri operatori sanitari per inserirsi armonicamente ed in modo significativo nell'orchestrazione delle cure prestate ai pazienti e per coinvolgersi nei progetti tesi a rendere più umano il clima dell'istituzione;


- il docente saprà assumersi il compito dell'insegnamento dell'etica professionale sia nelle scuole infermieristiche, sia nelle università di medicina;


- l'operatore pastorale non trascurerà l'animazione della pastorale sanitaria nel territorio (parrocchie, scuole, famiglie, associazioni ...) con conferenze, dibattiti, tavole rotonde ...


- l'assistente religioso s'impegnerà a promuovere ed a formare il volontariato ospedaliero, che risulterà una risorsa eccezionale per portare speranza nel mondo del dolore e per proporre il volto di un'altra umanità. �





Come si può evincere da questo quadro, le attese della comunità civile e cristiana nei confronti del Cappellano ospedaliero si sono notevolmente moltiplicate: va tramontando l'immagine del sacerdote della "buona parola" e della sua azione prevalentemente sacramentale, a beneficio di una figura di operatore pastorale, per certi versi, tutta da inventare, in un campo di frontiera attraversato da molteplici strade di problematiche umane, etiche e spirituali.





- L'esperienza degli organismi di comunione


Il rinnovamento della pastorale ospedaliera sarà efficace se il cappellano o i cappellani sapranno attivare i due nuovi organismi di comunione: la cappellania ospedaliera mista e il consiglio pastorale.


L'istituzione della prima prevede la presenza e l'azione del diacono, delle religiose e dei laici, i quali, con un mandato del Vescovo, si assumono l'impegno pastorale, in modo ordinario e continuativo, tra i malati ospedalizzati.


L'attivazione del secondo permette alla comunità ospedaliera, attraverso i contributi delle sue varie componenti, di programmare in modo organico la propria attività pastorale.


Sia le cappellanie ospedaliere miste che i consigli pastorali sono sperimentati con frutto in diversi luoghi del territorio nazionale: la prosecuzione delle esperienze sarà feconda se sarà accompagnato dal confronto dei modelli operativi, dalla riflessione teologica sul cammino percorso, dalla verifica dei benefici degli organismi di corresponsabilità e di comunione, dalla proposta di un modello unico cui ispirarsi. 


Non è questo il luogo e il momento per approfondire il discorso di questi due organismi: non mancano interventi scritti e occasioni di testimonianze dei progetti portati avanti. Ma nei prossimi anni sarà necessario farne oggetto di uno studio particolare con un apposito convegno. �


PARTE TERZA: Prospettive e sogni


Il cammino della pastorale sanitaria in Italia in questi ultimi venti anni è stato lungo e significativo: coloro che ne sono stati anche protagonisti possono testimoniarlo. Resta ancora molta strada da percorrere: l'Ufficio diocesano, aiutato da quelli regionali e nazionale, può offrire un contributo notevole per proseguire il cammino. 


Quali le prospettive e i sogni di una pastorale che aspira a  diventare una dimensione ordinaria o trasversale di quella ordinaria della comunità cristiana?





Accenno ad alcuni percorsi possibili:


- Preparare uomini e donne nuovi per una pastorale sanitaria rinnovata


- Imparare a lavorare con progetti chiari e concreti


- Approfondire la pastorale sanitaria al femminile


- Fare esperienza di collaborazione tra comunità ospedaliera e parrocchiale


- Tentare l'inserimento organico del laico nell' assistenza religiosa ospedaliera





1. Uomini nuovi per una pastorale nuova


Se è vero che le idee camminano con le gambe delle persone, una nuova pastorale sanitaria richiede la formazione di uomini nuovi, capaci di accettare le sfide del mondo della salute e di tentare risposte creative.


L' Istituto Internazionale di Teologia Pastorale Sanitaria Camillianum  va fatto conoscere più capillarmente. Nonostante la sua attività decennale, esso è ancora poco conosciuto nell'ambito delle comunità, delle associazioni di volontariato, degli organismi diocesani, dei seminari teologici.


Le Scuole di pastorale sanitaria vanno incrementate sia a livello regionale che a livello diocesano: esse possono preparare operatori qualificati di pastorale sanitaria  dei vari componenti del popolo di Dio (preti, religiosi e religiose, laici), ma anche proporsi come corsi di aggiornamento professionale per il personale socio- sanitario.


Già da quest'anno, a Bari abbiamo iniziato un dialogo con alcune aziende ospedaliere su una possibile collaborazione nel settore formativo: esse si sono dimostrate molto  interessate al discorso, perché sono tenute all'aggiornamento dei propri dipendenti per una migliore qualità dell'assistenza e delle cure.


La Chiesa italiana ha urgente bisogno di persone che credano fermamente nelle molteplici potenzialità della pastorale della salute: a livello di vescovi, di sacerdoti diocesani parroci, di assistenti spirituale-religiosi ospedalieri, di collaboratori religiosi e laici, di volontari pastorali...Ma ha anche bisogno di modelli alternativi/complementari di testimoni credibili e di esperienze interessanti, che possano diventare punti di riferimento costante.








2. Progetti chiari e concreti


E' stato affermato in questi anni da persone competenti: nella Chiesa italiana si lavora molto, ma si raccoglie poco, perché si "accumulano pietre, ma non si costruisce un tempio".


Perciò si sente l'urgenza di acquisire una nuova mentalità, perché si possa imparare a lavorare insieme e con progettualità. Ciò comporta la capacità di una conversione radicale delle guide delle comunità cristiane e degli operatori pastorali, che sappiano pensare con la programmazione,  la verifica ed il coinvolgimento responsabile di ciascuno.





3. Pastorale sanitaria al femminile


In questo ventesimo secolo, sia nella società che nella Chiesa, la donna ha vissuto un processo non indolore di riappropriazione e valorizzazione della propria identità, dei propri ruoli, della propria dignità nei confronti di se stessa e del maschio.


Giovanni Paolo II, con interventi occasionali e documenti ufficiali, ha dato un notevole contributo alla riscoperta del "genio femminile", confluiti nella "Mulieris dignitatem", ove parla della donna in termini di ammirazione e di gratitudine. �


Tra l'altro, egli ha evidenziato che da un lato la donna "spesso sa resistere alle sofferenze più dell'uomo" (n. 19); e dall'altro essa "diventa un insostituibile sostegno ed una fonte di forza spirituale per gli altri che percepiscono le grandi energie del suo spirito" (n. 30).


In questo contesto si possono intuire le grandi potenzialità di arricchimento della presenza e dell'attività di una donna nella pastorale sanitaria.


Sta crescendo nella donna stessa la consapevolezza della ricchezza e della novità che può portare nelle corsie ospedaliere con la sua presenza e la sua attività.


Mi piace riportare quanto una mamma, medico ed operatrice di pastorale sanitaria, ha scritto nella sua tesi al termine del biennio della Scuola di pastorale sanitaria per conseguire il diploma:


"Come operatrice pastorale laica, voglio sostenere l'importanza del genio femminile al servizio del malato perché dotato di naturale vocazione all'accoglienza.


La donna è creativa perché ha capacità di gestazione; è in grado di accettare la sofferenza come un dato di fatto della vita, perché generare è doloroso, ma fonte di grande felicità; è capace di tenerezza incondizionata perché ha cullato per ore un figlio tra le braccia; è capace di far fluire liberamente amore, fonte di comunione, come donava il latte dal suo corpo a quello del figlio per farlo crescere; è intuitiva perché ha conosciuto il figlio dai primi sobbalzi nel ventre; è pronta al rischio generoso, se ha generato per amore, senza speranza di possedere i figli; è intelligente e amorosa, perché conosce la complementarietà con l'uomo, suo compagno nella storia, per giungere a Dio".


La stessa conclude il quadro in questi termini:


"A me sembra che la donna più dell'uomo sia attraversata nel suo corpo dalla concretezza della vita e per questo la natura le è più amica rendendola più duttile, più istintiva e più aperta allo Spirito, pronta alla contemplazione quanto all'azione, a congiungere le mani quanto a rimboccarsi le maniche, ad essere insieme Marta e Maria".�





4. Collaborazione tra parrocchia e ospedale


Attualmente mancano esperienze significative di collaborazione concreta tra la comunità parrocchiale e quella ospedaliera: lo ha confermato il Convegno nazionale dell'A.I.Pa.S., organizzato a Collevalenza (PG) nell'ottobre 1997.


Eppure già nel 1989 la CEI invitava all'apertura reciproca delle due comunità.� Ciascuna può offrire il proprio contributo alla crescita dell'altra e ne avranno sicuro vantaggio i malati, le loro famiglie e l'intera comunità cristiana. �


Saranno preziosi i progetti concreti in cui siano coinvolti parroci e cappellani ospedalieri, che, sensibili alla pastorale della salute, s'impegnino nella ricerca concreta delle modalità di collaborazione. In tal modo si potranno concretizzare le risposte ai due interrogativi: Quale contributo può offrire l'ospedale alla parrocchia? - Quale aiuto può offrire, a sua volta, la parrocchia all'ospedale?





5. Operatori pastorali sanitari laici


Un tema da studiare e da risolvere nel futuro sarà certamente l'inserimento organico e giuridico del laico (uomo e donna) nel servizio di assistenza religiosa ospedaliera, pur conservando la presenza del volontariato pastorale.


Ne derivano due problemi: quello della qualificazione degli operatori pastorali laici e quello del compenso economico.


Al primo si potrà ovviare con i titoli accademici del Camillianum di Roma o con i diplomi delle Scuole di pastorale sanitaria accreditate dalla CEI o dalle Aziende ospedaliere e sanitarie.


Per la soluzione del secondo sarà utile guardare all'esperienza dei Paesi europei e anche a quelle del nostro territorio.


In diversi Paesi dell'Europa da anni già si è raggiunto tale traguardo. In Italia finora abbiamo delle lodevoli eccezioni solo nell'Alto Adige, regione a statuto speciale. Nelle cappellanie degli ospedali di questo territorio sono inserite donne e uomini, suore ed ex sacerdoti, con diritti e doveri uguali alle altre figure professionali.�


Esistono anche esperienze di una suora e di un diacono, che sono stati assunti regolarmente dalle Aziende: la prima lavora all'ospedale pediatrico "Burlo"  di Trieste, mentre il secondo è inserito nella cappellania del presidio ospedaliero di Reggio Emilia.�


Non dimentichiamo poi che esiste già un precedente simile nel mondo scolastico: per l'insegnamento della religione cattolica da anni sono assunti uomini e donne, che sono in possesso di un diploma di formazione teologica, conseguito presso gli Istituti Superiori di Scienze religiose.


Se il compenso economico tarderà ad essere raggiunto per gli operatori pastorali sanitari laici, sarà necessario ripensare - come è giusto - che la stessa diocesi o la Conferenza episcopale regionale o il Superiore della stessa Cappellania pensino ad una forma di contributo economico per loro. 


Non sempre è possibile, infatti, richiedere o addirittura pretendere l'assoluta gratuità da cristiani, che s'impegnano a tempo pieno, o quasi, nel servizio religioso.








CONCLUSIONE: L'Ufficio diocesano per comunità sananti e salvifiche


In sintesi...


In poche parole vorrei sintetizzare il discorso sviluppato nel presente intervento con poche affermazioni lapidarie:


- La Chiesa oggi è chiamata a continuare la ritrascrizione della parabola del buon samaritano, iniziata alle origini della sua storia bimillenaria col primo miracolo della guarigione dello storpio presso la porta del tempio di Gerusalemme.� Soprattutto in Italia la storia della sanità è stata coniugata spesso con la storia della carità.


- La pastorale della salute ha in Italia ha ormai sufficienti risorse per continuare a sviluppare creativamente un progetto organico attraverso i rispettivi organismi nazionali, l'Ufficio e la Consulta. Il mosaico terapeutico ha già molte tessere per comporre e presentare il volto di tenerezza di Dio Padre nella stagione della sofferenza.


- Il programma di rinnovamento della pastorale sanitaria deve allargarsi al triplice orizzonte della nuova evangelizzazione, della celebrazione della fede e della vita, della testimonianza della carità. La Chiesa, come diceva il compianto vescovo di Molfetta (BA), don Tonino Bello, ha bisogno di audio e di video per essere sacramento della tenerezza di Dio.


- L'Ufficio diocesano per la pastorale della salute è chiamato a svolgere un ruolo insostituibile nell'animazione della comunità cristiana alla pastorale sanitaria e nel rinnovamento della stessa attraverso la preparazione dei nuovi operatori pastorali. Il cammino delle Chiese locali in questo ambito è disomogeneo. Si sente il bisogno di colmare delle lacune e di intensificare l'impegno del coordinamento delle esperienze.


- La comunità cristiana locale ha un tesoro di realtà positive per divenire comunità sananti e salvifiche per l'uomo contemporaneo, che ha fame di salute e nostalgia di salvezza. I discepoli di Cristo hanno ancora molto da fare per contribuire alla creazione di una umanità più fraterna e felice.


- Gli operatori pastorali sanitari, impegnati nel territorio ed in ospedale, hanno già una carta d'identità di riferimento per diventare protagonisti di un'azione pastorale per e con i malati e i sofferenti: la loro azione "dev'essere un'azione capace di sostenere e di promuovere attenzione, vicinanza, presenza, ascolto, dialogo, condivisione e aiuto concreto verso l'uomo sofferente". � Ben sette sostantivi per descrivere il nuovo volto della pastorale sanitaria!





Narra un'antica leggenda...


Narra un'antica leggenda che, durante la creazione del mondo,


si avvicinarono a Dio quattro angeli.


Il primo chiese: "Come lo fai?"


Il secondo: "Perché lo fai?"


Il terzo: "Ti posso aiutare?"


Il quarto: "Quanto vale?"





Il primo era uno scienziato;


il secondo un filosofo;


il terzo un altruista


e il quarto un agente immobiliare.





Un quinto angelo stava a guardare, colmo di meraviglia, 


e si mise ad applaudire estasiato.


Costui era un mistico. �





Oggi la pastorale sanitaria ha bisogno certamente di persone che abbiano intelletto, ragione, generosità e risorse. 


Ma soprattutto ha bisogno di persone mistiche, che sappiano contemplare con gratitudine la meraviglia della vita che è stata donata da Dio e guardare con stupore l'Uomo della Croce, che ha saputo ri-creare l'uomo, dando un nuovo significato alla salute e alla malattia, alla gioia e alla sofferenza con la luce della risurrezione.








Loreto, 23 - 25 novembre 1998:


2° Convegno nazionale dei Direttori degli Uffici diocesani per la pastorale della Sanità
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L’UPS della diocesi di Torino: organizzazione, problemi e prospettive
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L’UPS della diocesi di Perugia: progettazione e programmazione delle attività
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L’UPS della diocesi di San Marco Argentano-Scalea: avvio e sviluppo del servizio











	La storia dell’UPS di Rossano è simile a tante altre storie di altri Uffici.


	Spesso capita che la nascita di un ufficio coincide con la storia personale del primo responsabile.


	La storia è andata così. Qualche anno fa, in modo particolare nel 1993, l’Arcivescovo Andrea, mi chiese di impegnarmi in modo più attivo nel campo della Pastorale sanitaria, a livello diocesano. Io lavoravo già, come Assistente religioso, presso un ospedale, ma nello stesso tempo ero e sono parroco di una comunità parrocchiale di circa 400 abitanti, di cui la maggior parte anziani e malati, sono otto anni che non nasce un bambino, cioè un secondo ospedale.


	La mia preparazione nella pastorale della salute era quella ordinaria che si può avere per chi non ha mai approfondito la materia. Confessai quindi, come accade all’inizio di ogni mandato, la mia impreparazione, ma nello stesso tempo mi impegnati a frequentare un corso base di pastorale sanitaria che si è tenuto proprio in Calabria, per iniziativa dei Camilliani della Provincia Napoletana e della CECA.


	Contemporaneamente cominciai a partecipare al Convegno Nazionale dell’AIPAS che si tiene ogni anno a Collevalenza e accompagnando la formazione con lo studio sulla pastorale sanitaria, che ancora continua. Libri, riviste, sussidi di ogni genere che oggi fanno parte della Biblioteca dell’Ufficio.


	Tutto questo ha favorito a migliorare la mia preparazione e ad allargare anche la visione e la concezione, moderna, della pastorale della salute.


	In questo ho cercato fin dall’inizio di coinvolgere in modo particolare, alcuni laici, che oggi sono dei validissimi collaboratori.


	Mentre facevo questo cammino di formazione ho cercato di costituire l’UPS, trovando molte difficoltà nella disponibilità di collaborazione in quanto la realtà salute ecclesialmente era stata poco evangelizzata. Quasi un tabù. Una pastorale relegata solo ai cappellani e quindi esclusivamente ospedaliera e a dimensione sacramentaria. Ma anche sul territorio le parrocchie non avevano una situazione migliore.


	C’è voluto un po’ di tempo per costituire un piccolo nucleo ma alla fine siamo partiti con la nascita della Consulta diocesana.


	L’UPS, è regolato da uno Statuto, ed è così strutturato. 


Dal Direttore nominato dall’Ordinario diocesano, da una Consulta a cui partecipano tutti i responsabili delle associazioni, movimenti, gruppi che operano nel campo della salute: Si riunisce quattro volte all’anno ed ha il compito di progettare il lavoro dell’UPS.


	Da una Giunta, un gruppo più piccolo di persone, che ha il compito di rendere esecutivo il programma della Consulta e si riunisce almeno una volta al mese.


	Esistono due commissioni: Commissione formazione che ha il compito di svolgere gli eventi di formazione: Corsi e scuole. Commissione volontariato che ha il compito di favorire la nascita di Associazioni di volontariato sanitario.


	È in programma la costituzione dell’Assemblea dei Referenti parrocchiali che sicuramente si formerà allorquando quasi tutte le parrocchie avranno una Commissione parrocchiale con un responsabile.


	Il progetto dell’UPS si articola su tre obiettivi: 1) Formazione; 2) Territorio; 3) Volontariato.


	Per realizzare questi obiettivi sono state realizzate alcune iniziative.





	A. Corso rivolto alle famiglie per la cura pastorale degli infermi.


	La famiglia può essere considerata a pieno diritto un agente di pastorale della salute. Gli infermi cronici e molti anziani vivono in famiglia, circondati da figli, nipoti, nuore. Questi possono influire grandemente sul loro stato sanitario, psicologico, morale e spirituale. Il Corso è durato un giorno a settimana per cinque settimane per le cinque zone pastorali della Diocesi.





	B. Scuola biennale di pastorale della salute.


	È in funzione già da tre anni e siamo al secondo ciclo, coloro che l’hanno frequentata conseguendo un diploma, svolgono un servizio pastorale in tre Centri operativi di pastorale aperti all’UPS; Centro di servizio pastorale alle famiglie che hanno bambini affetti da leucemia, (questo servizio viene svolto in collaborazione con Centro Trasfusionale di Rossano), Centro di servizio pastorale per giovani tossicodipendenti (questo servizio viene svolto in collaborazione con il SERT di Cariati), Centro di servizio pastorale per persone che hanno disagi mentali (questo servizio viene svolto con il CIM di Cariati).





	C. Corsi per operatori parrocchiali.


	È rivolto a tutti gli operatori pastorale che nelle Parrocchie intendono lavorare accanto e per gli ammalati. Dura da un lunedì a un venerdì e si svolge nella Parrocchia che lo richiede dove la Commissione Formazione andrà a svolgere le lezioni. Al termine di questo Corso coloro che vi hanno partecipato andranno a costituire la Commissione Parrocchiale Salute.





	D. Corso di aggiornamento in Bioetica.


	Con la collaborazione del Centro di Bioetica dell’Università Cattolica di Roma si sta svolgendo un Corso di aggiornamento in Bioetica al fine di sensibilizzare e formare la comunità sulle emergenti tematiche connesse alla biomediche.





	E. Corsi di formazione per Volontari.


	Sono stati realizzati due corsi per l’AVO; un corso per l’AVULSS. È in programma un corso per l’UNITALSI.





	F. Missione Diocesana Salute.


	In preparazione al Giubileo del 2000 l’UPS ha promosso “La Missione Diocesana Salute”, intende promuovere l’opera di evangelizzazione, perché tutti oggi, sentano il bisogno fondamentale dell’incontro con Gesù. È il grande invito ad accogliere il Signore Gesù nell’apertura alla persona, alla storia, alla gioia di vivere, alla libertà mediante l’ascolto.


	È itinerante per la Diocesi, dura una settimana con incontri formativi, culturali e liturgici.





	G. Giornata mondiale del malato.


	Ogni Parrocchia o Ente la realizza secondo il proprio programma in base al materiale che viene dato per l’occasione. Ma l’UPS realizza comunque un evento formativo diocesano nel sabato e domenica più vicini all’11 febbraio.


	L’UPS organizza anche la giornata diocesana del malato in occasione delle liturgie dell’Achiropita, titolare della Diocesi.





	Questa è la vita del nostro UPS, insieme a voi prego la Panaghia che ci accompagni con la sua protezione in questo delicato e meraviglioso servizio a Cristo sofferente.
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GRUPPI DI STUDIO
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Gruppo di studio n. 1	





L’ UDPS: la sua identità nella pastorale della Chiesa locale,


i suoi compiti, la sua composizione








Quale l’identità specifica dell’ UDPS nella pastorale della diocesi?


Quale collegamento sviluppa con gli altri Uffici diocesani e realtà pastorali?


Quali nel contesto di una rinnovata evangelizzazione i compiti dell’ UDPS? Quali sembrano più urgenti nella situazione attuale?


Quale organizzazione e composizione dell’ UDPS?











Sintesi


(a cura di don Roberto Vesentini)





	Nel nostro gruppo non abbiamo seguito l’ordine delle domande poste dal foglio, perché abbiamo preferito far parlare e dare spazio ad ogni persona presente.


	Di tutti gli interventi fatti, ecco una sintesi secondo i seguenti punti:








Il Direttore dell’Ufficio di Pastorale della salute





	Il direttore:


è al di sopra delle associazioni, degli ospedali, perché è a servizio di tutta la pastorale, collabora con tutti (parrocchie, associazioni, istituzioni, con i cappellani, i diaconi, i ministri della comunione);


cerchi di incontrarsi con il Vescovo per ricevere slancio attraverso delle indicazioni e dei documenti;


è la presenza del Vescovo nella pastorale sanitaria e si adopererà di collaborare con gli alti Uffici per inserirla in un’azione globale e unitaria;


è auspicabile che prima di assumere il servizio, partecipi ad un biennio di formazione di pastorale sanitaria;


può essere sacerdote, religioso e laico e anche donna. Si è avvertito questo chiaramente perché i sacerdoti sono super impegnati, oberati di lavoro, a volte tappabuchi e una specie di factotum;


se è un prete, cerchi collaborazione con i laici





	Riguardo la relazione di Padre Di Taranto, alcuni direttori non si sono sentiti rappresentati, altri si sono chiesti: cosa si può fare realisticamente?, altri hanno apprezzato la chiarezza dello schema e infine c’è stato qualcuno che l’ha colta come un ideale da perseguire, un sogno da realizzare.








L’Ufficio di Pastorale della salute





	L’Ufficio:


in alcune diocesi è presente da tempo, in molte è di recente istituzione ma non lamentiamoci: l’Ufficio Nazionale per la Pastorale della sanità è nato nel 1996; questo convegno dei direttori d’ufficio e collaboratori è al secondo anno; il Camillianum ha solo dieci anni e la Giornata Mondiale del Malato, sette;


faccia pervenire ai Vescovi la relazione di Padre Leonardo Di Taranto, per informarli; pochi sono i Vescovi impegnati e a volte gli incaricati regionali sono assenti dagli incontri;


dia impulso, stimolo alla pastorale della salute nel territorio e negli ospedali;


sensibilizzi, formi coinvolga e investa sui laici che sono una grande risorsa;


offra itinerari di formazione;


proponga un programma diocesano di pastorale della salute;


accanto alla evangelizzazione, occorre che ci si impegni nella umanizzazione, coinvolgendo i medici, gli operatori sanitari e i volontari; l’umanizzazione sia proposta anche all’università, in particolare per i medici;


sensibilizzi i superiori e i docenti del Seminario perché i futuri sacerdoti siano formati alla pastorale globale, compresa quella sanitaria;


abbia riferimenti in ogni parrocchia, perché altrimenti sono difficili i collegamenti, e così tenere viva la fiamma della carità nelle comunità cristiane;


organizzi la Giornata mondiale del Malato convocando i parroci o in qualche modo raggiungendoli perché sia preparata, celebrata e vissuta in ogni comunità cristiana nella domenica più vicina all’11 febbraio, in modo da sensibilizzare ogni fedele, da coinvolgere le associazioni;


riguardo i ministri straordinari della Comunione veda chi è inserito nella Liturgia e chi fa prevalentemente il servizio ai malati: a questi occorre dare una formazione speciale, come relazionarsi con chi soffre, evangelizzare il dolore...








Circa il rapporto tra Ufficio e Consulta





	Non sia uno a discapito dell’altra, non c’è da confonderli, piuttosto da chiarirne i ruoli e certamente cercare collaborazione e un lavoro unitario.
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