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Cap. 13 Pastorale dei malati, sanità e assistenza 

I ORIENTAMENTI GENERALI 

247. Comunità cristiana e malati
§ 1. La Chiesa, sull'esempio di Gesù ha sempre cercato di porre attenzione all'uomo che soffre. Essa riconosce nel malato il volto di Cristo sofferente (cf Mt 25,36) e annuncia che il suo dolore, unito a quello del Redentore, completa «ciò che manca ai patimenti di Cristo a favore del suo corpo, che è la Chiesa» (Col 1,24). 

§ 2. La Chiesa ambrosiana, nella fedeltà alla sua tradizione di assistenza e di carità, riconferma come suo impegno la cura pastorale dei malati, anzitutto attraverso le comunità parrocchiali e una specifica presenza nelle strutture sanitarie. 

248. Comunità cristiana e mondo della sanità

§ 1. Promuovere la salute integrale di ogni persona è compito e responsabilità dell'intera società, nell'alveo dell'impegno per la realizzazione del bene comune. Promuovere la salute della persona comprende non solo la cura della malattia, la sua prevenzione e la difesa della vita, ma anche il rispetto per la persona che soffre e l'educazione a prendere coscienza del valore spirituale e sociale della sofferenza. 

  § 2. La comunità cristiana si dispone, con sguardo attento e cuore generoso, verso il mondo della sanità per promuovere la solidarietà e per annunciare in esso la buona notizia del Vangelo e la forza redentrice della Pasqua di Cristo. 

249. Cura della salute e promozione dell'assistenza

§ 1. La censura e la tendenza alla privatizzazione del dolore e della morte, operati dalla mentalità odierna, fanno sentire particolarmente sole le persone sofferenti. Sono, pertanto, da incoraggiare, anche da parte della comunità cristiana, iniziative volte a conservare le persone malate nel loro ambito normale di vita socio-familiare, evitando sradicamenti, specialmente in età avanzata e in condizioni di marginalità. Vanno altresì sostenute le attività tese a educare e promuovere la cura della salute nel vissuto quotidiano.

§ 2. L'assistenza al malato costituisce per il cristiano, sia esso operatore sanitario, amministratore o volontario, oltre che un mezzo per curare la malattia e lenire il dolore, anche una via da percorrere per l'annuncio di colui che ha preso su di sé le nostre sofferenze e per realizzare un rapporto interpersonale di condivisione e di autentico servizio alla persona malata.

250. Linee della pastorale sanitaria

 § 1. La pastorale della salute nelle comunità cristiane e nelle strutture sanitarie è rivolta a queste finalità:

annunciare il Vangelo della salvezza, favorendo una crescita nella fede; 

educare alla preghiera come richiesta fiduciosa di aiuto e di sostegno nel momento della sofferenza; 

illuminare con la Parola di Dio i problemi del mondo della sanità nel campo della ricerca scientifica e della tecnica, per salvaguardare la dignità della persona umana; 

aiutare a scoprire il senso del dolore sul piano personale e sociale; 

contribuire all'umanizzazione dei servizi sociosanitari e dei rapporti interpersonali tra malati e operatori sanitari; 

favorire la formazione degli operatori sanitari a un senso di professionalità basata sulla competenza e sulla dedizione alla persona sofferente; 

svolgere opera di educazione sanitaria e morale nella prospettiva del valore della vita da rispettare in ogni momento dell'esistenza; 

facilitare relazioni più fattive e integrate fra comunità cristiana e strutture sociosanitarie; 

educare alla promozione della salute e alla tutela dei più deboli. 

§ 2. La pastorale della sanità impegna particolarmente:

l'Ufficio per la pastorale della sanità e la relativa consulta diocesana; 

le comunità parrocchiali; 

i cappellani e i loro collaboratori; 

i consacrati e le consacrate che nella fedeltà al loro carisma operano in questo settore; 

gli operatori sanitari e i volontari; 

le associazioni ecclesiali e di ispirazione cristiana che operano nel settore. 

II  LUOGHI E AMBITI DELLA PASTORALE DELLA SANITÀ

251. L'attenzione ai malati nelle comunità parrocchiali 

§ 1. Le comunità parrocchiali non possono demandare alle sole strutture pastorali specializzate l'azione pastorale a favore dei malati. Si tratta, infatti, di un'attenzione che deve essere sempre presente nella vita e nell'azione ordinaria della parrocchia.

§ 2. Come è ricordato dal Codice di diritto canonico, il parroco «assista con traboccante carità gli ammalati, soprattutto quelli vicini alla morte, nutrendoli con sollecitudine dei sacramenti e raccomandandone l'anima a Dio; con speciale diligenza sia vicino ai poveri e agli ammalati» (can. 529, § 1). Tale esortazione riguarda anche gli altri presbiteri della parrocchia e i diaconi: l'attenzione ai malati, come pure alle loro famiglie, deve avere un posto primario nella loro azione ministeriale ed è oggi, in un mondo che spesso emargina chi non è attivo ed efficiente, una testimonianza particolarmente significativa della dignità e del valore di ogni persona davanti a Dio.

§ 3. Alcune linee di impegno che tutte le parrocchie devono tenere presenti nell'elaborare e attuare la loro azione verso e con i malati sono:

la valorizzazione della presenza dei malati all'interno della comunità, nella consapevolezza che la persona sofferente è «soggetto attivo e responsabile dell'opera di evangelizzazione e di salvezza»[1]; 

la sensibilizzazione di tutti i fedeli verso i malati, specialmente se gravi, soli o terminali; 

la vicinanza ai parrocchiani ricoverati nelle strutture sanitarie, affinché si sentano effettivamente parte della comunità; 

la testimonianza dell'amore fraterno, promuovendo in particolare l'azione della Caritas e delle associazioni ecclesiali e di ispirazione cristiana che si dedicano a questo settore; 

la disponibilità a facilitare l'accostamento dei malati ai sacramenti, anche attraverso la presenza di un sufficiente numero di ministri straordinari della comunione eucaristica, prestando particolare attenzione al sacramento dell'unzione degli infermi e al viatico (cf costt. 80-81); 

l'attuazione di una catechesi specifica rivolta a tutti i fedeli, specialmente in occasione della giornata mondiale del malato; 

la promozione di iniziative liturgiche e catechetiche verso i malati, compresi i pellegrinaggi ai santuari. 

252. Pastorale nelle strutture sanitarie e assistenziali 

§ 1. La Chiesa ambrosiana si prende cura in modo speciale dei degenti negli ospedali, nelle case di cura, nelle case di ricovero per anziani e in altre realtà analoghe, promuovendo una pastorale della sanità e dell'assistenza specifica per questi ambienti.

  § 2. La cura pastorale negli ospedali, nelle case di cura e nei ricoveri per anziani è attuata nella nostra diocesi attraverso le seguenti strutture pastorali:

le parrocchie ospedaliere; 

le cappellanie ospedaliere; 

le parrocchie in cui sono presenti strutture sanitarie o assistenziali. 

253. Le parrocchie ospedaliere

§ 1. Le parrocchie ospedaliere presenti in diocesi sono:

parrocchia S. Maria Annunciata in Milano, che comprende gli enti ospedalieri della Cà Granda (Ospedale Maggiore-Policlinico, Ospedale Cà Granda di Niguarda, Ospedale S. Carlo Borromeo, Ospedale Città di Sesto); di essa è parroco per tradizione l'Arcivescovo, che ne esercita la cura pastorale mediante rettori vicari con facoltà proprie di parroci; 

parrocchia di S. Gerardo dei Tintori in Ospedale a Monza; 

parrocchia S. Giovanni Evangelista a Varese. 

 § 2. Appartengono alle comunità delle parrocchie ospedaliere, oltre ai presbiteri e ai diaconi incaricati, i consacrati e le consacrate, il personale residente in ospedale e i degenti.

  § 3. Le parrocchie ospedaliere, nella loro specificità, hanno tutti i compiti e le strutture previste per le parrocchie, compreso il consiglio pastorale parrocchiale.

§ 4. I parroci e i vicari parrocchiali hanno anche le facoltà attribuite ai cappellani (cf cost. 254, § 3). Per i fedeli appartenenti alla parrocchia ospedaliera resta, in ogni caso, la possibilità di rivolgersi alla parrocchia di residenza, di cui pure sono parte.

254. Le cappellanie ospedaliere 

§ 1. La cappellania ospedaliera, quale segno ecclesiale visibile e strumento di un'adeguata cura pastorale, è composta dai cappellani, dai diaconi, dalle suore incaricate come assistenti religiose, da religiosi e religiose, da laici che si dedicano stabilmente alla cura pastorale, dalla comunità dei degenti e dal personale della struttura sanitaria o assistenziale (ospedali, case di cura, case di ricovero per anziani).

§ 2. Responsabile diretto dell'assistenza religiosa è il cappellano rettore, che può avere come collaboratori altri cappellani, qualora l'istituzione sanitaria o assistenziale lo richieda.

 § 3. I cappellani - e con essi i presbiteri che li aiutano o li sostituiscono temporaneamente -, in forza del loro ufficio, hanno tutti i compiti e le facoltà che sono richieste per una ordinata cura pastorale, secondo la normativa canonica vigente e quanto qui precisato. In particolare:

nelle chiese delle strutture sanitarie o assistenziali, di cui sono rettori[2], possono compiere tutte le celebrazioni liturgiche, compreso, se necessario, celebrare le esequie ecclesiastiche. Per quanto concerne l'amministrazione del battesimo sono tenuti, però, a osservare quanto stabilito dalla normativa del diritto universale[3], come precisata in questo libro sinodale (cf costt. 105-106). I cappellani, inoltre, possono assistere validamente alla celebrazione del matrimonio solo con delega dell'Ordinario o del parroco del luogo; 

hanno «la facoltà di udire le confessioni dei fedeli affidati alle loro cure, di predicare loro la Parola di Dio, di amministrare loro il viatico e l'unzione degli infermi, nonché di conferire il sacramento della confermazione a chi tra loro versa in pericolo di morte» (can. 566, § 1); 

hanno la facoltà, all'interno della struttura sanitaria o assistenziale, «di assolvere dalle censure latae sententiae, non riservate né dichiarate, fermo restando tuttavia il disposto del can. 976» (can. 566, § 2); 

dispensare dai voti privati e dai giuramenti promissori, a norma, rispettivamente, dei cann. 1196 e 1203; 

portare, secondo le consuetudini locali, la benedizione in occasione del Natale o della Pasqua nei locali e nei reparti. 

 § 4. Anche nelle cappellanie ospedaliere va costituito il consiglio pastorale, composto dai rappresentanti di tutte le categorie di fedeli appartenenti alla cappellania. Compito del consiglio è quello di delineare e attuare un programma di pastorale locale sotto l'aspetto dell'evangelizzazione, della liturgia e della diaconia della carità.

 § 5. I cappellani tengano gli opportuni collegamenti con i sacerdoti delle parrocchie limitrofe e del decanato, partecipando alle varie iniziative pastorali e formative, coinvolgendo i fedeli del territorio nell'azione del volontariato e promuovendo tra loro vocazioni professionali nel campo della sanità.

§ 6. La responsabilità dei cappellani per quanto attiene la loro scelta, la loro formazione specifica, l'indirizzo della loro azione pastorale e il loro coordinamento è particolarmente affidata al vicario episcopale del settore a cui appartiene l'Ufficio per la pastorale della sanità.

255. La parrocchia in cui sono presenti strutture sanitarie o assistenziali

 § 1. La cura pastorale delle strutture sanitarie o assistenziali presso le quali non sono costituite parrocchie e cappellanie, è affidata al parroco della parrocchia nel cui territorio è presente la struttura.

 § 2. Nei confronti dei fedeli presenti nella struttura sanitaria o assistenziale il parroco ha anche le facoltà di cappellano (cf cost. 254, § 3).

III  ISTITUZIONI E VOLONTARIATO

256. Istituzioni sanitarie cattoliche

§ 1. Le istituzioni sanitarie cattoliche costituiscono una specifica modalità con cui la comunità cristiana vive il ministero della carità e cerca di mettere in pratica il comandamento di Cristo di curare i malati.

§ 2. Finalità primarie di tali istituzioni, che ne giustificano l'esistenza, sono: l'assistenza integrale del malato, la finalità evangelizzatrice, l'attenzione ai malati in difficoltà anche per cause socioeconomiche, la promozione di una cultura sanitaria di alta professionalità, attenta alla persona e non alla sola malattia, ispirata a valori autenticamente umani e cristiani.

 § 3. Il loro inserimento nella programmazione pubblica sul territorio può acquisire un ruolo particolarmente significativo di profezia, quando scelgono di preferenza l'impegno in ambiti della sanità ancora disattesi dall'intervento pubblico, soprattutto se a favore dei più poveri, e quando si impegnano nelle aree nuove della medicina e della ricerca scientifica.

257. Volontariato

 § 1. L'azione del volontariato, individuale e organizzato, nel campo della sanità, già presente nelle nostre comunità, esprime e attua la tipica vocazione cristiana di presenza nel tessuto sociale per un apporto di solidarietà alle persone, di umanizzazione delle strutture e di concorso alla progettazione degli interventi istituzionali.

§ 2. Tra i compiti educativi della comunità cristiana va messo in evidenza l'impegno a suscitare, accompagnare e sostenere le diverse forme di volontariato sociosanitario e, contemporaneamente, a promuovere scelte professionali umanamente e cristianamente significative in questo campo.

 § 3. E' opportuno che le iniziative, a carattere pastorale, dei volontari e delle associazioni, all'interno delle strutture sanitarie, siano concordate con i cappellani. 

IV  STRUTTURE DIOCESANE PER LA PASTORALE DELLA SANITÀ

258. L'ufficio diocesano

L'Ufficio diocesano per la pastorale della sanità: 

     a) studia, in collaborazione con gli altri uffici e organismi, le linee pastorali diocesane nel campo della sanità e ne segue l'attuazione;

     b) cura la sensibilizzazione delle comunità cristiane;

     c) anima e coordina iniziative di formazione e di aggiornamento fra le varie associazioni e gruppi specifici; 

     d) promuove, con la collaborazione della consulta diocesana e di specifiche commissioni, lo studio dei progetti di legge in materia sanitaria e tiene i contatti con i pubblici amministratori del settore. 

259. La consulta diocesana 

§ 1. La Consulta diocesana per la pastorale della sanità è composta, oltre che dal responsabile dell'ufficio, da soggetti attivi nell'azione pastorale o in forme di presenza cristiana all'interno del mondo della sanità: parroci, cappellani, assistenti religiose, associazioni ecclesiali e di ispirazione cristiana, associazioni professionali cristiane. Vengono chiamati a far parte della consulta diocesana anche alcuni esperti del settore sanitario.

§ 2. La consulta diocesana è luogo per lo studio delle questioni, lo scambio di esperienze, il confronto di idee e progetti, la proposta di iniziative, con lo scopo di contribuire, in particolare, a elaborare e aggiornare il progetto unitario diocesano nell'ambito della pastorale della sanità.

-------------------------------------------------------

[1] Giovanni Paolo II, Christifideles laici, n. 54.

[2] Cf Codice di diritto canonico, can. 570.

[3] Cf Codice di diritto canonico, can. 860, § 2. 
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