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RELLEU A LA SEU
METROPOLITANA

Les campanes de la bella catedral gotica tarragoni-
na han pogut repicar a pleret: el diumenge dia 12 de
juny hi feia l'entrada solemne el nou arquebisbe, Ra-
mon Torrella, fill d'Olesa de Montserrat, que ha recor-
regul un llarg periple, com Ulisses, abans de desem-
barcar a la primera de les nostres seus episcopals: a-
quella Església tarragonina que enfonsa les seves ar-
rels, ben segur, en l'edat apostolica, que devia rebre la
lHlum de la Paraula de llavis d'aquell extraordinari Sau-
le de Tars, esdevingut Pau, l'apostol dels gentils, i que,
al segle 111, trobem ja organitzada i regida per Fruitos,
el bisbe que avenga cap al martiri —com cap al triomf—



juntament amb els diaques Auguri i Eulogi i envoltat
de l'afecte i l'admiracio del seu poble.

La noticia del nomenament del bisbe Ramon Torrella
el dia 12 d'abril venia a posar fi a un seguit d'especu-
lacions, que parlaven —i no sense rad— d'una solucio
«valenciana», la qual cosa havia desencadenat una pe-
tita campanya, de la qual va fer-se resso la premsa.
Fins els vicaris episcopals de set de les wvuit dio-
cesis catalanens s'havien cregut en l'obligacié d'adre-
¢ar-se al senyor Nunci per cridar-li l'atencio sobre la
importancia i la significacio del proveiment de la seu
metropolitana de Catalunya. Finalment va imposar-se
el bon sentit i les campanes podien voleiar joiosament
amb la mateixa alegria dels cristians tarragonins i ca-
talans.

No és aqui el lloc de fer historia ni de repassar els
grans concilis de la provincia eclesidstica tarraconense,
que arrenquen l'any 516, i que tenen un periode d'es-
pecial continuitat i esplendor els segles XVI-XVIII.
Tampoc no és hora de resseguir el procés pel qual la
metropoli tarragonina, que havia inclos les diocesis de
tots els paisos catalans i, a més, les aragoneses i na-
varreses, s'ha anat reduint a les vuit diocesis actuals
(0 set, si tenim en compte que l'any 1964 la diocesi de
Barcelona va ser promoguda a arxidiocesi, depenent di-
rectament de la Santa Seu). Pero si que volem recor-
dar que el bisbe Ramon Torrella és U'hereu del carde-
nal Francesc d'Assis Vidal i Barraquer, fill de Cam-
brils, i de l'arquebisbe Josep Pont i Gol, fill de Bell-
puig d'Urgell. I que l'alegria del repicar de les campa-
nes d'aquest diumenge de juny feia de resso a l'alegre
repicar de les campanes d'un diumenge de gener de
dotze anys enrera, quan entrava a la nostra seu prima-
da el seu predecessor, que ell ara substitueix i que l'a-
companyvava amb la seva senzillesa i discrecié carac-
teristiques i amb la joia exultant per la continuitat



d'una obra que —ell també— havia sospitat amenaga-
da.

Dia gran per a UEsglésia de Tarragona i dia gran
per a U'Església de Catalunya: tots els bisbes de les
nostres seus eren alli, en una afirmacié ben explicita
de catalanitat. Com hi eren molts altres cristians i ca-
pellans de tot Catalunya. Com hi era QUADERNS DE
PASTORAL que, des del primer dia, ha volgut ser una
malla en la construccio d'una Església inequivocament
catalana.

Correspon al nou arquebisbe de Tarragona la presi-
dencia de la Conferéncia Episcopal Tarraconense. Som
molts els qui hi adrecem la mirada com al punt de re-
feréncia de la nostra direccio eclesial, i que no ens re-
signem a la seva capitidisminucio actual ni ens avenim
a la dependéncia de la «Conferencia del Episcopado
Espanol» amb seu a Madrid. El seu predecessor, el Dr.
Pont i Gol, ha fet una bona feina. Aquesta feina ha de
consolidar-se i de tirar endavant. No direm res de
nou si parlem d'una pérdua d'alé, darrerament, de I'Es-
glésia de Catalunya i adhuc de la mateixa Conferéncia
Episcopal Tarraconense, que sembla haver-se plegat a
la condicid de simple «conferéncia provincial», en comp-
tes de sentir-se organ maxim de direccié de I'Església
d'un poble i de treballar per ser conferéncia episcopal
amb plenitud de drets i de personalitat juridica.

Ara és l'hora. L'hora de recuperar el retard de la
nostra Església respecte al nostre poble, que ha reco-
brat —per bé que amb dificultats, darrerament crei-
xents— les seves institucions d'autogovern. L'hora de
plantejar obertament el tema tant al Vatica —el viatge
del Papa presenta, sota aquest aspecte, un balan¢ ben
trist— com a la «Conferencia del Episcopado Espafiol»,
tan gelosament centralista, tan reticent davant qualsevol
autonomia: recordem com el seu antic president, el va-
lencia cardenal Tarancén —ara rellevat també de la
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seu episcopal de Madrid— ha manifestat sense embuits
les seves suspicacies davant el nostre migrat «estat de
les autonomies» i la seva possible —i per a ell perillo-
sa i empobridora— traduccio eclesiastica.

Per aixo acabarem amb l'expressid d'un triple de-
sig: que la Conferéncia episcopal tarraconense no es
limiti a ser una «reunio de bisbes», sind que sigui l'ex-
pressio suprema de la comunié d'unes esglésies dioce-
sanes, amb tota la riquesa i la diversitat de grups i
comunitats; que actui, de fet, com l'organ de govern de
I'Església d'un poble: que assumeixi, doncs, i afronti la
problematica religiosa de Catalunya, com a unitat pas-
toral diferenciada a l'interior de I'Església universal;
que avenci fins a aconseguir de ser juridicament auto-
noma respecte de la conferéncia episcopal espanyola i
de constituir-se com a Conferéncia episcopal amb ple-
nitud juridica, tal com preveu el canon 448, 82 del nou
Codi canonic.

Precisament la historia anterior del nou metropo-
lita de Catalunya, els seus vincles universals i romans,
la seva condicié cordial i negociadora semblen fer-lo
especialment indicat i apte per a aquesta comesa. Des
d'ara ens posem al seu costat.



NOU BISBE A
LA DIOCESI DE VIC

Teniem aquest numero a punt de sortir quan ens
arriba la noticia del nomenament del Dr. Josep Maria
Guix per a la Seu episcopal de Vic. La darrera incog-
nita ha desaparegut i ara tenim novament l'episcopat
catala complet.

Sense necessitat de remuntar-nos a la figura miti-
ca del gran bisbe Oliba —d'altra banda tan historica
it tan humana— la diocesi de Vic ha tingut en I'Esglé-
sia de Catalunya un pes excepcional: després de Jau-
me Balmes, les grans figures de Collell, Verdaguer,
Morgades i@ Torras i Bages —de tanta importancia en
la Renaixenga— ho testifiquen, i el seu Seminari ha
estal una institucié unica, que, encara a la postguer-
ra, va donar un esplet, que es va fer conéixer en pu-
blic amb el recull de poemes «Estudiants de Vic», de
1951, amb un proleg de Carles Riba.

La diocesi de Vic i tota I'Església catalana s'aco-
miaden, ara, d'un bisbe que va assegurar, els anys di-
ficils (recordem que el Dr. Ramon Masnou va subs-
tituir el bisbe Perellé el 1956), una fidelitat a l'espe-
rit de la terra i a la seva llengua, especialment esti-
mable per la seva raresa, aleshores, en el cos epis-
copal. «Cavall Fort», «Tretzevents» (l'antic «L'infan-
til») i el Concurs literari de Cantonigros van poder
subsistir i han pogut arribar fins als nostres dies (el
darrer transformat en les «Festes populars de cultura
Pompeu Fabra») gracies al suport incondicional del
bisbe de Vic, el qual va posar-se a escriure pastorals
en catala i a defensar I'ensenyament del catecisme en
la nostra llengua natural i propia. Quan ara la Gene-
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ralitat li atorga la creu de St. Jordi —juntament amb
el Dr. Pont i Gol— ve a reconeixer publicament una
llarga vida de fidelitat i de servei a Catalunya des del
seu lloc de Pastor d'una Església.

Des d'aqui fem vots perqué el nou bisbe de Vic,
Dr. Josep Maria Guix, assumeixi i meni endavant tot
aquest heretatge. I perqué el sew nomenament, que
se suma al del nou arquebisbe de Tarragona, vingui a
segellar i enfortir la Conferéncia episcopal tarraco-
nense i ajudi a vertebrar la nostra Església catalana.



PASTORAL DELS MALALTS

JOSEP M. TOTOSAUS

Vet aci un aspecte ben tradicional de l'accio pastoral: l'atencio
als malalts ha format part sempre de les activitats del bon rec-
tor i de la comunitat cristiana. No en va «visitar malalts» consti-
tueix una obra de misericordia.

Pero darrerament la situacié dels malalts ha canviat molt, a
causa de la transformacié de la vida de les families i de l'orga-
nitzacié sanitaria. I els antics hospitals, amb aquelles esteses de
llits per a la gent senzilla, i les poques cliniques per a la gent
adinerada —uns i altres atesos, en general per religioses— han
experimentat transformacions notables i s'han vist ampliament
superats per les anomenades «ciutats sanitaries» i per la multi-
plicacio i el creixement de cliniques de tota mena.

No son només aquests aspectes: hi ha també el progrés téc-
nic de la medicina, l'especialitzacid, la seguretat social i el treball
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en equip que han anat matant, per dir-ho aixi, la imatge de I'an-
tic metge de capgalera. Sovint el malalt es troba avui perdut en
un maon sanitari més tecnificat, que registra fidelment les seves
constants i s'ocupa del seu feige o del seu aparell digestiu, perd
on potser ningu no el coneix ni el tracta com allo que fonamen-
talment és: una persona que esta malalta.

Estem contents d’haver pogut aplegar en aquest nimero un
nombre important de colaboracions que, sense tocar totes les
qiiestions —només faltaria!— ofereix un ventall prou interessant.
A tots els agraim, ben sincerament, la seva disponibilitat.

1. La seccié TESTIMONIS, que és la fonamental, s'obre amb
una noticia sobre els plantejaments i les activitats de la Pasto-
ral sanitaria a les diocesis catalanes: hom en ressegueix sumd-
riament la historia, les realitzacions i els projectes per al curs
que ara acaba.

Vénen després quatre testimonis de quatre hospitals diferents.
L'equip de claretians que s'encarrega de [l'atencié pastoral a la
ciutat sanitaria de Bellvitge —aquella torre que s'alga, enorme,
en el pla del Llobregat, a mig cami entre l'aeroport i Barcelona—
ens expliquen el que fan, les dificultats amb qué es troben, les
perspectives del seu treball futur. Ve després l'hospital d'un gran
centre comarcal, Manresa: ens en parla Mn. Marcelli Carreras que
és, a més, responsable de Pastoral hospitalaria del seu bisbat de
Vic; ara ens trobem amb un hospital que neix el s. XIV i que
té, avui, 169 llits; el seu radi d'atencio s'estén a les comarques
del Bages, el Bergada i el Solsonés. D'aqui passem a ['hospital
de Berga i al de la Seu d'Urgell que, practicament, no tenen in-
cidéncia fora de la comarca i que, per tant, permeten un tipus
de tracte i de treball molt més familiar i proper; ens en parlen les
germanes Montserrat Forment, carmelita Vedruna, i Montserrat
Farré, de la Sda. Familia d'Urgell, respectivament.

Després dels hospitals, les parroquies. Mossén Jaume Serrano,
actualment rector de St. Andreu de Palomar, a Barcelona, ens
relata, sobretot, la seva experiéncia de cinc anys i mig a la par-
roquia de St. Feliu, al cor del Sabadell tradicional. Mn. Manuel
Pal, rector d'Agramunt, que té una llarga experiéncia en el mon
rural, ens parla de l'atencié als malalts en aquest medi.

Finalment donem la veu a representants de dues institucions
especialitzades: el P. Joaquim Coll, felipd, consiliari de I'Hospi-
talitat de Ntra. Sra. de Lourdes, i Josep M. Pons, responsable de
«Gent», publicacié de la Fraternitat de malalts i minusvalids.



Tots dos parteixen de la seva experiéncia a la diocesi de Barce-
lona, pero tenen en compte les dades de les altres diocesis, amb
les quals estan en contacte.

2. Després de tots aquests testimonis, presentem tres QUES-
TIONS. El germa José-Luis Redrado, president del Secretariat
internacional de Pastoral sanitaria dels germans de St. Joan de
Déu, ens ofereix un plantejament general de la pastoral dels ma-
lalts als nostres dies. El Dr. Jordi Gol i Gurina, metge, en una
larga conversa tinguda amb Mn. Josep M. Totosaus, director de
QUADERNS, parla de les dimensions antropologiques de l'atencio
al malalt, sobretot al malalt greu. I Mn. Miquel Gallart, especia-
lista en Sda. Escriptura i actualment rector a St. Genis de Pala-
folls, escriu una nota biblica, «Jestis i els malalts», que ens con-
vida a reflexionar sobre els dos subjectes del titol.

3. Amb els 4 VENTS s'acaba aguest mimero que posem a les
mans dels nostres lectors aquest temps de vacances. Pero no
volem posar punt final a aquestes ratlles inicials sense cridar l'a-
tencio sobre els dos comentaris editorials —més elaborat, 'un;
més rapid i de darrer a hora, l'altre— que la seccio PORTIC de-
dica a dos fets d'indubtable transcendeéncia per a la nostra Es-
glésia: els nomenaments episcopals de Tarragona i Vic.



COORDINACIO CATALANA
DE LA PASTORAL SANITARIA

Primers passos

La primera activitat que ens vam proposar des del nomena-
ment de coordinador catala (1978) fou connectar amb els Vicaris
de Pastoral, amb aquest objectiu: poder reunir els capellans d'hos-
pital de la diocesi i fer amb ells una reflexié sobre la pastoral sa-
nitaria i la seva necessitat de coordinacio i de poder comptar amb
algun sacerdot dedicat. Aquesta reflexié, la vam fer en algunes
diocesis; en altres, per dificultats, hi insistirem per carta o bé
amb una entrevista personal.

Fet aquest primer pas, el nostre objectiu era poder aconseguir
efectivament aquest delegat a cada diocesi. L'equip actual és el
segiient: Coordinador catala: Josep Redrado, de Sant Joan de
Déu. Delegats diocesans: Barcelona: Francesc Sola, de Sant Joan
de Déu; Tarragona: Roser Armengol, de la Sagrada Familia d'Ur-
gell; Lleida: Dr. Joan Vinas; Girona: Mn. Salvador Font; Vic:
Mn. Josep Farrés; Solsona: Mn. Miquel Xandri; la Seu d'Urgell:
Mn. Ramon Font; Tortosa: Dra. Nuria Homedes.

Posats els primers fonaments, vam comengar la nostra tasca
de reflexié pastoral d'una manera més organitzada, prestant aten-
cio als temes que en cada moment ens semblava que necessitaven
més reflexié.

No hem descurat, ans al contrari, hem estat atents a la nova
formulacioé sanitaria de Catalunya amb ocasié de I'’Autonomia. Per
aix0 de vegades hem tingut entrevistes i hem participat en troba-
des on se'ns ha precisat cap on camina la sanitat a Catalunya.
També ens hem interessat prop de persones responsables en aquest
camp a la Generalitat per la futura integracié de les religioses
sanitaries i pels serveis religiosos dels hospitals en aquest procés
de canvi.

Igualment hem prestat molta atencié a les reunions peridodiques
amb els delegats diocesans de pastoral sanitaria i als cursos, cur-
sets i conferéncies que s'han fet.
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Activitats

1. Reunions

A més de la reunio de Banyoles (agost de 1977), que fou una
convivéncia per a capellans a la qual n’hi assistiren 25, hem ce-
lebrat fins ara dotze reunions amb els delegats diocesans. En
aquestes reunions hi han participat com a invitades la presidenta
de FERs i una religiosa de cada diocesi representant de sanitat.
Els temes d'aquestes reunions, els hem aplegat en les actes cor-
responents.

2. Cursos, cursets i conferéncies

Des de la coordinadora catalana s'han organitzat i coordinat
diferents cursos, cursets i conferéncies sobre els temes segiients:

Acostament al moribund (octubre de 1978): curs intensiu de
quatre dies, amb régim d'internat. Participaci6: 80 alumnes. Pu-
blicacié dels materials a «Labor Hospitalaria».

Pastoral sanitaria (gener-juny de 1979): curs de 50 hores, sobre
aspectes d'organitzacié i d'assisténcia humana com a base de la
pastoral. Participacié: 120 alumnes.

Planificacio familiar (gener de 1980); participacié: un centenar
d’alumnes. Publicacié dels materials a «Labor Hospitalaria». Des-
prés de Barcelona, aquest curs fou repetit a la Seu d'Urgell, a
Lleida i a Tarragona i a grups de professionals, matrimonis i col-
legis de diferents punts de Catalunya.

El malalt i la parroquia (marg-juny de 1980): participacio: uns
130 alumnes. Aquest tema ha estat tractat també a diferents bis-
bats i parroquies.

Drets del malalt (desembre de 1980): curs de tres jornades. Par-
ticipacié: uns 200 alumnes. Publicacié dels materials a «Labor
Hospitaaria». Sobre aquest tema s’han fet conferéncies a diferents
punts de Catalunya.

Els minusvalids (mar¢-maig de 1981): curset de tres dies, amb
motiu de I'Any internacional del minusvalid. Participacié: 90 alum-
nes. Al final es féu una declaracié avalada pels delegats diocesans
i la Frater catalana, que fou enviada a diferents organismes i per-
sones del camp civil i del religios.

Pastoral sanitaria (febrer de 1982): curs tedrico-practic. Parti-
cipacié: 180 alumnes. Els materials han estat recollits a «Labor
Hospitalaria».

L’Hospital Catolic (gener de 1983): curs amb amplia ressonan-
cia. Participacié: 150 alumnes. Publicacié dels temes i les conclu-
sions a «Labor Hospitalaria».
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3. Publicacions i informacions. Amb motiu d'aquests cursos
hem procurat donar informacié i mentalitzar a través de diferents
mitjans de comunicacié social: radio, periodics, revistes i altres
publicacions. Els temes de la «planificacié familiar» i dels «drets
del malalt» foren tractats especialment al programa radiofonic «Ob-
jectiu: I'home». Per ajudar a mentalitzar, s’han editat els materials
dels cursos sobre «acostament al moribund», «planificacié fami-
liar» i «drets del malalt» aixi com el fulleté «Qué és la pastoral
sanitaria», que han estat distribuits en part entre els delegats dio-
cesans.

Aquestes i altres activitats que hem programat conjuntament
els delegats a nivell de la Coordinacié catalana han tingut sem-
pre una doble finalitat: potenciar diverses persones de cada dio-
cesi i portar després in situ, segons les circumstancies i necessi-
tats, aquestes mateixes reflexions a nivell de cada diocesi.

En moltes ocasions aquestes reflexions a les diocesis s’han fet
sobre temes més concrets, que incidien més de ple en la vida o
que es creia que eren més practics de cara a aquell lloc.

En la major part de les diocesis s’ha anat configurant un pe-
tit grup que, juntament amb el Delegat, ha programat i coordinat
diverses activitats: reunions del mateix grup; reunions de cape-
llans, religioses i professionals laics; organitzacié de cursets, con-
feréncies, recessos entorn del mon dels malalts, etc.

Avaluacio

1. Aspectes positius

— Presa de consciéncia del camp pastoral del mon dels ma-
lalts.

— Major treball en equip, cosa que ens ha estat un gran ajut.

— Sensibilitzacié, mitjancant trobades, cursos i conferéncies,
de diversos grups de professionals i d'altres persones que treba-
llen amb malalts.

2. Aspectes negatius

— Manca d'una major dedicacié dels delegats diocesans, alguns
dels quals estan sobrecarregats de tasques.

— Manca d'un treball global més programat i coordinat, amb
uns objectius propis a nivell general i de cada bisbat, per no dis-
posar d'una infrastructura adequada i de mitjans economics i per-
sonals que permetin portar a terme els objectius esmentats.

— Disseminacio de forces dedicades als malalts.
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Perspectives

1. Necessitats a Catalunya

— Tenir en compte els temes étics que presenta avui la medi-
cina: avortament, planificacié familiar, drets dels malalts, etc.

— Prestar també atencié al desenvolapament sanitari a Catalu-
nya, atenent les transferéncies i els canvis socio-politics.

— Fer un estudi senzill i basic de la situacié sanitaria concre-
ta de cada bisbat, que ofereixi un millor coneixement de la rea-
litat i faciliti una orientacié més concreta de la pastoral.

— Potenciar la dedicacio dels delegats dels bisbats i estructu-
rar convenientment els Secretariats diocesans, per tal de poder
realitzar un treball pastoral que respongui a les veritables neces-
sitats.

— Formar agents de pastoral sanitaria i integrar laics en aques-
ta tasca.

— Potenciar la pastoral sanitaria a nivell de parroquia.

— Regular el Servei pastoral dels capellans als hospitals.

— Coordinar els diferents grups que es dediquen als malalts:
delegats diocesans, FErS, Frater, Hospitalitat de Lourdes, etc.

— Aconseguir una dotacié economica, pressupostada cada any,
a nivell regional i de cada diocesi.

2. Possibilitats

Comptar amb les persones que estan treballant en aquest camp
per arribar a constituir una plataforma basica. Pensar en una ma-
jor estabilitat i dedicacié de les persones, que permeti crear una
estructura prou flexible i practica que ens ajudi a fer el cami
amb un sa realisme.

Programaci6 del curs 1982-83

Primer objectiu:

Impulsar i coordinar els secretariats diocesans.

Activitats:

— programar les reunions de delegats;

— motivar i ajudar a realitzar el programa a les dibcesis;

— organitzar trobades amb sacerdots de parroquia per tal d’im-
pulsar la pastoral de malalts.
Segon objectiu:

Animar la formacié d’agents de pastoral sanitaria.

Activitats:
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— convocar una reunio de capellans d'hospital;

— realitzar una dinamica de grup amb diferents agents durant
el curs;

— oferir una reflexié sobre el tema de «l'hospital catolic»;

— organitzar un curset sobre «la missié cristiana del profes-
sional sanitari».

Tercer objectiu:

Connectar amb els diferents organismes i grups que tenen re-
lacié amb els malalts.

Activitats:

— assistir a les reunions del Secretariat de Pastoral sanitaria
per a tot I'Estat espanyol i coHaborar-hi;

— intensificar el contacte i la coHaboracié amb FERS i les as-
sociacions i els moviments de malalts (tenir-hi alguna reunié con-
junta);

— elaborar un organigrama, a fi de classificar els diferents
camps de la Pastoral sanitaria;

— continuar l'estudi sobre l'estatut base dels capellans d’hos-
pital;

— fer els passos corresponents de cara a la possible elabora-
ci6 d'un Directori de Pastoral Sanitaria.
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HOSPITAL DE BELLVITGE

EQUIP PASTORAL

La Ciutat Sanitaria de Bellvitge és un hospital molt gran; el
segon de Catalunya. Hi vénen, sobretot, malalts del Baix Llobre-
gat ja que esta situat a tocar de l'autovia de Castelldefels, just
al final de la munié de blocs de Bellvitge. Un miler de llits acu-
llen la gent de les rodalies, molts dels quals sén emigrats. En
casos especials ens arriben malalts d'altres indrets de Catalunya
i de la resta de I'Estat espanyol i tot.

No cal dir, doncs, quin aspecte ofereix aquest hospital, sobretot
a les hores de treball: servei d'urgéncies, consultes externes, ma-
lalts aguts, familiars dels malalts, personal sanitari...

I en aquest camp ens movem els quatre capellans que formem
la plantilla de responsables de la pastoral sanitaria, aqui: Ramon
Caralt, Primitivo Belver, Jordi Pijoan i Jordi Tarrés.

A la planta baixa, de les dinou que hi ha, s'hi troba la ca-
pella. La porta que dona a l'exterior roman oberta només les
hores en qué s'hi celebra un servei religiés; en canvi, la porta que
déna a l'interior resta oberta nit i dia. Al costat de la porta d'en-
trada hi ha un gran cartell amb I'anunci dels serveis religiosos: des
de les misses fins a la manera de solicitar els nostres ser-
veis: visita a malalts, comunié, etc. Per altra banda, també en
cada habitacié, un adhesiu enganxat darrera la porta ofereix el
numero de telefon de la Capellania i el d'Informaci6é. A totes les
habitacions hi ha el crucifix. Permanentment un de nosaltres s’es-
ta, nit i dia, a l'hospital a fi d’atendre qualsevol crida.

Plantejament pastoral

La nostra presencia voldria servir per a acompanyar el malalt
en la seva lluita per recobrar la salut, ajudant-lo a valorar el do-
lor segons la dinamica del misteri pasqual. Hi ha, alhora, una re-
lacié amb els familiars del malalt: tant aquests com alguns ma-
lalts solen participar en l'eucaristia celebrada aqui dos cops cada
dia, i tres els diumenges i festes. Un altre moment que considerem
molt important és la celebraci6é exequial; hi ha un promig de tres
celebracions diaries. Aixd ens ddéna ocasié de fer un senzill anun-
ci del Déu que ho és de vius i no de morts.
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Constatem que si el malalt demana de ser atés en el pla médic
i assistencial per un personal veritablement competent, també és
veritat que el malalt creient espera de ser convenientment atés en
I'aspecte religios.

Ens agradaria de no quedar-nos només en una tasca sacramen-
talitzadora. Veiem que tota la vida del cristia —i la del malalt
també— se situa més en la resurreccié que en la creu; en una es-
peranga més que no en una resignacié; en una Vida més enlla
de la mort. No és aqui on rau tota la forca del misteri pasqual?

Problemes

Hi ha, és clar, un niu de problemcs. En primer lloc, els que
comporta naturalment un hospital d'aquesta grandaria; llavors
ens és més dificil d’arribar a tot arreu.

Una altra dificultat rau en l'heterogeneitat del personal, tant
sanitari com del mon dels malalts i familiars. El fet ineludible de
la llibertat religiosa i el respecte que ens han de mereixer les op-
cions personals en aquest ambit, fan que més d'un cop preferim
quedar-nos una mica enrera més que aventurar una oferta de ser-
vei religiés que podria lesionar unes conviccions personals concre-
tes o, en altres casos, l'abséncia de preocupacions religioses.

L’experiencia diaria ens ensenya que el malalt ens arriba a 1'hos-
pital amb el bagatge religiés rebut al llarg de la seva vida: a la
familia, a la parroquia, etc. I tenint en compte que l'estada dels
malalts en aquest hospital sol ser forga curta, la nostra relacio
amb ells s’ha de limitar massa vegades a una accié merament sa-
cramental, ja que en aquestes circumstancies no féra ni eficient
ni factible un altre tipus de relacié, com podria ser una catequesi.

Una atencié especial mereixeria, de part de tots, la qiiestié de
la Uncio de malalts. La dificultat prové no sols del malalt, siné
també (i moltes vegades més) dels familiars. Caldria, doncs, a
I'hora de plantejar-nos la celebracié d’aquest sagrament, intentar
de renovar molts conceptes referents al dolor i la malaltia, malal-
tia-pecat, malaltia-resignaci6... Ens caldria una catequesi, a nivell
d’Església, per tal d'evitar d'una vegada per sempre la mitificaci6
del sofriment o la idolitzacié del malalt. D'aquesta manera, ma-
lalts i familiars, i personal sanitari, creients, adoptarien a 1'hospi-
tal actituds de veritable testimoniatge cristia i estalviarien als ca-
pellans d’haver de cérrer, gairebé sempre a les acaballes d’una vida,
a fer uns ritus quasi magics interpretats per molts com a ne-
cessaris per a convalidar el passaport per a l'eternitat.
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Creiem que, per a aquesta catequesi de que hem parlat, el nou
«Ritual de la uncié i cura pastoral dels malalts» forneix prou ma-
terials de reflexio.

Perspectives

Creiem que aquest hospital de Bellvitge ¢s un bon camp d'ac-
tuacio i de treball pastoral, i que la nostra preséncia i activitat
s6n necessaries i forca ben acceptades i que continuaran essent-
ho. Una preséncia que vol ésser un ajut constant al malalt
i als seus familiars. Volem, en efecte, compartir, cada vegada mes,
els seus problemes, anhels, angoixes, illusions i esperances.

Per tal d'aconseguir-ho mirem de sintonitzar amb els malalts 1
llurs familiars amb una estima sincera i natural i mantenir una
interrelacié ben personalitzada que els encoratgi i animi. I, na-
turalment, també volem que la nostra accié i la dels nostres col-
laboradors els faci present, sense imposicions de cap mena, el
Déu i Pare de nostre Senyor Jesucrist.

De cara a l'esdevenider voldriem aconseguir una xarxa millor
de coHaboradors o cooperadors interns, que treballin al mateix am-
bient del malalt i que facin d'enllagos entre els malalts i els seus
familiars i l'equip sacerdotal que té cura del servei religiés més
pregon.

Per fi, en el pla organitzatiu, ens cal esperar els resultats de les
reunions de la Comissié mixta dels representants de la Conselle-
ria de Sanitat de la Generalitat de Catalunya i de quatre repre-
sentants escollits per I'Arquebisbat de Barcelona.

Per ambdues parts sembla que hi ha una voluntat d’entesa: es
vol inserir amb plens drets i deures el servei religios a l'organi-
grama de tot hospital. Només aixi s’aconseguiria garantir el dret
que té tot malalt de rebre una assisténcia religiosa.

Ja féra hora que «el servei religios» deixés d'ésser com una
mena de realitat marginal, a part de les altres activitats de I'hos-
pital. Es voldria aconseguir que, amb els contractes i convenis de-
guts, quedi assegurada i ben definida la presencia pastoral al moén
dels malalts. Que els drets i els deures, 'organitzacié i els mitjans
dels capellans d’hospitals quedessin assegurats.

Creiem que no ¢és demanar massa. Avalen aquest dret la decla-
racié universal dels drets de I’home (art. 18) i la Constitucié de
I’Estat espanyol del 1978 (art. 16).

Esperem que cada vegada sera més reconegut aquest dret del
malalt a tenir un servei religiés segons la seva fe.
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HOSPITAL DE SANT ANDREU,
DE MANRESA

MARCEL.LI CARRERAS

L'Hospital de Sant Andreu de Manresa és una institucié bene-
fico-privada, de caracter public, depenent d'un Patronat. Es va
fundar al s. x1v.

Actualment consta dels segiients serveis: Medicina interna, Neu-
mologia, Cirurgia general i digestiva, Maternitat, Hemodialisi i Psi-
quiatria. Es conserva un petit servei de residéncia d'avis. Antiga-
ment aquest servei havia estat benefic.

L'Hospital té una capacitat de 169 llits.

La Congregaci6é de les Filles de la Caritat esta vinculada a la
historia de la institucié. Des dels anys setanta augmenta el per-
sonal seglar contractat per l'hospital.

Les persones ateses provenen de les ciutats i dels pobles de les
comarques del Bages, del Bergueda i del Solsones.

La tasca pastoral

Fa prop de quatre anys que estic com a sacerdot encarregat
del servei religios de 1'hospital.

Hi ha una primera presa de contacte amb la realitat hospitala-
ria. Era un moén nou i desconegut per mi. Aixo fa que tinguem en
compte a I'hora de situar-nos: la realitat de la nostra societat plu-
ralista i secularitzada; les diferents actituds de les persones da-
vant la dimensio religiosa; els diferents nivells de fe de les per-
sones; i que fem un esfor¢ perque la relacié amb els malalts i
els familiars sigui al més positiva possible.

El servei religios que volem oferir, I'entenem com una aporta-
cio a l'assisténcia integral de la persona malalta. Per tant, «dins el
respecte maxim a la llibertat religiosa i a la consciéncia de les
persones, intenta ajudar els malalts a descobrir, des de la Bona
Nova de Jestis de Natzaret, el sentit de la seva situacié actual».

Tot aixo, ho varem reflectir en una manera de fer que ajudés
tant el personal sanitari com els malalts i familiars a compren-
dre’'n el sentit. Destaquem els segiients aspectes:
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— Demanar a tots els qui ingressen la religié que professen.

— Posar un full a cada habitacié en el qual s’ofereix als malalts
el servei religios tant en l'atencié espiritual com en lentrevista
personal.

— Passar per les habitacions a visitar els malalts.

— Conscienciar perqueé quan hi ha un malalt greu s'avisi a ur-
gencies o en algun pis.

— Dialogar amb la familia sobre la dimensio religiosa del ma-
lalt quan aquest esta molt greu i no és possible parlar-hi.

— EIl seguiment, el més prompte possible, dels malalts amb
doléncies greus i dels seus familiars.

— Procurar que els responsables de les altres confessions re-
ligioses tinguin totes les facilitats per a la visita i l'atencido de
les persones del seu credo religids.

Es important la primera visita. Cada vegada que hom entra per
primer cop en una habitacio entra de ple en la sorpresa. Es donen
reaccions de tota mena: des de la sorpresa i la fredor educada,
fins a l'acollida sincera i oberta. Facilita la relacio el fet que en
altres moments hagin estat a I'hospital i s’hagi donat algun tipus
de contacte. En molts casos la relaciéo queda reduida a una pri-
mera visita.

Hi ha casos en que, a causa de l'evolucié de la malaltia, convé
seguir el malalt. Aquest seguiment permet poc a poc establir uns
nivells de confianca que faran possible parlar amb el malalt dels
seus problemes i de la giiestio religiosa. Un seguiment que pot ani-
mar humanament i espiritualment. Un seguiment que suposa res-
pectar el ritme de la persona i la seva llibertat. En algun cas el
seguiment del malalt s’ha continuat a casa seva.

Per altra part la relacio amb els familiars pot ser important
com a presencia, companyia i ajuda davant la malaltia o la mort.

Per tot aixo és necessari estar adequadament informat per les
persones del treball social, del cos facultatiu o d'infermeria. T'aju-
den a situar-te en el cas concret de cada persona malalta. Com més
dificil és la situacid més necessaria és la informacié perque el
contacte entre el capella i el malalt sigui al maxim de positiu.

Algunes vegades s'avisa els capellans dels pobles veins o de les
parroquies de Manresa sobre algun malalt concret. En alguns ca-
sos resulta interessant i oportuna la seva visita. També s’avisa els
visitadors parroquials (servei de les parroquies de Manresa dedi-
cat als malalts) quan hi ha algun malalt que esta sol o necessita
alguna atencié especial.

De cara a anar conscienciant sobre el que pretén el servei reli-
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gios a l'hospital, es dona cada any a tots els qui hi treballen uns
fulls explicatius. En ells es comenten les diferents actituds davant
la dimensié religiosa, la importancia d'una informacié i coHabora-
ci6 adequada per a atendre millor el malalt i el seguiment dels ma-
lalts amb doléncies greus. A la vegada es recorden aquells aspec-
tes que cal tenir presents o els objectius a aconseguir.

Des de fa poc més d'un any s’ha creat un equip de pastoral din-
tre I'hospital. Hi ha una religiosa i tres A.T.S. Les reunions han
servit per a: conscienciar sobre aquells aspectes en qué cal insis-
tir més; fer una critica sobre la marxa del servei; rebre aporta-
cions; i preparar les reunions que tenim de conjunt amb els al-
tres centres sanitaris de Manresa.

Dificultats i perspectives

Costa entrar en la linia que volem donar al servei religios:

— es fa dificil, perqué és delicat i per les reaccions de certes
persones quan se’ls demana quina religio professen;

— costa tenir informacié suficient i a temps sobre l'estat d'al-
guns malalts;

— no sempre s'avisa davant la gravetat d'un malalt;

— quan ha mort una persona, poques vegades s'avisa a fi de
poder atendre i acompanyar els familiars.

Pel que fa als malalts i familiars:

— dificultat d’entrar en relacié amb els malalts i de tractar-hi
de la qliestio religiosa;

— les pors que manifesten alguns malalts per la visita del ca-
pella;

— les reaccions del malalt o dels familiars per la no accep-
tacié de la malaltia;

— les pors de la familia que dificulten l'accés al malalt;

— la negativa de la familia a deixar visitar el malalt;

— la postura de certs familiars que volen assegurar a d#dltima
hora l'atencié religiosa del malalt, per guardar les formes socials.

Vet aci les nostres perspectives:

— Programar alguna reuni6 amb les persones que treballen a
I'hospital per: ajudar a la plena conscienciaci6; clarificar objec-
tius; motivar noves linies d’actuacié; i rebre suggeriments.

— L’atencié especial dels malalts amb doléncies greus o ter-
minals.

— Treball de conscienciacié sobre els aspectes eétics i deonto-
logics de la medicina i de l'assisténcia sanitaria a I'hospital.

20



HOSPITAL DE SANT BERNABE,
DE BERGA

MONTSERRAT FORMENT

El servei religios de I'Hospital comarcal de Sant Bernabé de
Berga s'inicia en anar a 1'Hospital nou. Sorgeix del convenciment,
per part del Bisbat i de la Comunitat Vedruna que se'n fa res-
ponsable, de la necessitat d'una atencioé integral al malalt. Aquesta
atencio suposa, a més de l'assistencia medica, 'assisténcia moral
i religiosa (sigui la que sigui) a les quals tota persona té dret, dret
que cal respectar i atendre.

L’equip del servei religios esta format per un capella i una re-
ligiosa. Aquesta hi ¢és tots els matins de 8 a 2. El capella hi és els
dilluns, dimecres i divendres, tot el dia. Si fora d'aquests temps
es necessita quelcom, la parroquia hi coHabora. Es aixi que es
procura assegurar una preséncia continuada a l'area de l'hospita-
litzacio.

Tot aquest servei religios és gratuit. L'Hospital ha ofert un des-
patxet i teléfon, una de les extensions de I'Hospital. També acce-
deix a fer alguna aportacié en ocasions extraordinaries, com sén
Nadal i les festes propies de la comarca.

La preséncia i 'atencié al malalt comencen des de la notifica-
cio diaria a les parroquies de la comarca de l'ingrés d'algun de
llurs feligresos a 1'Hospital i acaben amb la notificacié de l'alta.
Aixi, la Pastoral sanitaria és concebuda com un auténtic comple-
ment de la Pastoral de la parroquia.

El servei ordinari consisteix en l'assisténcia sacramental i la
visita diaria; aquesta atencié s’accentua en els moments més di-
ficils per als malalts i els acompanyants, i té en compte d'una ma-
nera molt especial aquelles persones que més ho necessiten per
llur soledat, gravetat, etc.

L'accié sacramental és animada, preparada i valorada. Els dis-
sabtes al vespre, els malalts que ho volen poden seguir des de
llur habitacié, pel servei de megafonia, la celebracié eucaristica
dominical. La comunié és portada als malalts que ho demanen. I
la uncié dels malalts va acompanyada de preparacié anterior, sem-
pre que es pot, i d'un seguiment després de l'administracié d’a-
quest sagrament,
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L'equip responsable del Servei religios, tot i la seva dedicacio,
resulta insuficient i s'esta pensant a ampliar-lo.

Revisi6 del programa pastoral del 1982

Objectius
Preséncia
Acceptada 1 bona,
pero insuficient.

Festes patronals
St. Joan de Déu (9
de marg) i St. Ber-
nabé (11 de juny).
Accid sacramental
Bona, pero insufi-
cient.

Atencio principal-
ment als moribunds
En general, suficient.
Relacio amb el per-
sonal

En general, bona;
distant en alguns ca-
SOS.

Escoltar, orientar.
No s'ha instituciona-
litzat res; s’ha actuat
personalment.
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Mitjans
Visites organitzades. Re-
lacionsamb infermeres,
entre naturals i bones.
No s'ha fet encara l'e-
quip de visitadors.

No s’ha fet res: pel
mar¢ encara no haviem
comengat i pel juny no
hi varem pensar.
Missa dominical: ha
tingut molt bona accep-
tacié per part dels ma-
lalts i dels acompan-
yants; durant la celebra-
ci6, perd, caldria des-
connectar la megafonia
dels corredors i dels
serveis centrals,

Si no es demana, la in-
fermeria no avisa, llevat
d'alguna excepcid.
Hem informat poc. No
¢s demana informacioé.
No hi ha rebuig, al-
menys manifest.

S'ha organitzat el des-
patx amb uns horaris.
Localitzacié dels «cape-
llans». Cal completar-ne
la llista.

Activitats

Les visites als malalts
no s'atrapen,

Informacié sobre els
malalts: bé, tocant a
I'admissié; insuficient i
sense iniciativa propia,
tocant a la infermeria.
Bon control al despatx.

La missa no s’ha prepa-
rat. S’ha ofert personal-
ment. La uncié no s’ha
preparat o bé perque no
se sap amb temps o
perque no s’hi arriba.

En aquests moments se
sovinteja la wvisita,

Al principi es va fer la
presentacié del S.R. S’ha
fet amb naturalitat la
visita a les plantes.
S’han rebut alguns sug-
geriments, encara que
pocs.

Hi ha hagut contactes
amb St. Joan de Déu,
St. Andreu de Manresa,
etc. S’atenen consultes
personals. Es va oferint
aquest  servei.



Objectius

Connexio amb la pas-
toral sanitaria

Només hi ha hagut
relacio amb el bisbat
1 comunicacié episto-
lar amb la Comarca.

Mitjans

Connexions per carta.
No s'’han fet telefonades
i no s’ha participat a
reunions.

Programa pastoral del 1983

Objectius

Presencia a l'area
d'hospitalitzacio.

Festes patronals

Animacio i valoracié
de l'accio sacramen-
tal.

Atencio als malalts
en els moments difi-
cils, sobretot als mo-
ribunds.

Guardia localitzable
dels capellans.

Mitjans
Formacio de l'equip de
visitadors.
Sensibilitzacio de la in-
fermeria.

Reunio  del personal
d'infermeria.

Recordar-ho a la Junta.
Missa dominical, en fun-
ci6é de l'hospital.

Uncié dels malalts.

Sensibilitzar el personal
de la planta perqué avi-
sielS. R,

Fer una llista amb l'or-
dre i els telefons.

Activitats

S’han comunicat les al-
tes i les baixes a les
parroquies de la Comar-
ca. No es forma part
de l'equip de visitadors
de Berga.

Activitats

Programacié de la visi-
ta als malalts.

Contacte entre els visi-
tadors.

Informaci6é sobre el S.
R. Comunicar a Infer-
meria que se n'espera i
demanar-li suggeriments
i critiques.
Pensar-hi
suficient.
Preparacidé i celebracio.
Assenyalar un responsa-
ble de la preparaci6é de
la missa dominical.
Oferta personal de la
missa als malalts i fa-
miliars. Proposta de
desconnexié de la mega-
fonia dels corredors i
serveis centrals. No li-
mitar-se a fer «només»
la Uncibé, sense una
atencié previa i conse-
giient.

Accentuar l'atencié en
aquests moments.

amb temps

Establir un criteri per
als sagraments en casos
imprevistos.
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Objectius

Mitjans

Activitats

Coordinacié amb la
pastoral sanitaria de
Berga, la Comarca i
el Bisbat,

Integracié del perso-
nal del S. R., respon-
sables, coHaboradors,
Comunitat Vedruna.

Cartes notificant les al-
tes i les baixes.
Reunions.

Informacié sobre el S.R.
(activitats, resum del
1982). Informacié a tra-
vés dels fulls arxiprestal
i diocesa.

Responsables: Mn. Mi-
quel i Gna. Montserrat.
Missa dominical i equip
de visitadors, La Comu-
nitat Vedruna, que ac-
cepta l'encarrec.

Valoracié de les cartes
feta pels rectors (en-
questa?). Proposta a la
parroquia de Berga: avi-
sar el S. R. quan ingres-
sa un malalt visitat;
avisar el grup quan tor-
na a casa un malalt
per visitar; informar el
grup sobre el S. R, per
tal de coordinar els ser-
veis.

Primera reunié de l'e-
quip ampliat per tal de
prendre contacte, esta-
blir criteris, organitzar
i revisar.

Informacié de la comu-
nitat i acceptacié de
llurs critiques, suggeri-
ments i coHaboraci6.

Atencié als malalts de I'1-IV al 31-XIl de 1982

Total de malalts atesos: 2.024.

Comunions distribuides a les habitacions:

Malalts que han rebut la uncid: 46.
Distribucié per parroquies: Avia: 86, Baga: 101, Berga: 966,

1.833.

Casserres: 32, Cercs: 24, Cerdanyola: 6, Colonia Rosal: 55, Colo-
nia Vidal: 1, Gironella: 174, Guardiola: 46, Montmajor: 7, Navas:
4, Olvan: 8, Puig-reig: 95, Sant Corneli: 9, Sant Jordi: 51, Sant
Lloreng de Morunys: 27, Vallcebre: 16, la Valldan: 12, Vilada: 27,
Saldes: 32, Borreda: 46, Pobla de Lillet: 73, la Nou: 10, B. Basachs:
34, Colonia Pons: 4, 'Espunyola: 3, Colonia Prat: 3, Montclar: 1,
Colonia Viladomiu Vell: 2, Colonia Viladomiu Nou: 2. D'altres
pobles de fora de la comarca: 67.
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HOSPITAL DE LA SEU D'URGELL

MONTSERRAT FARRE

L'Hospital de la Seu d’Urgell, on fa cinc anys que treballo, t¢
el seu camp d'accio des de la Cerdanva fins a Oliana i les valls
de la Valira i la Vansa. Una bona part de la zona és muntanyosa i,
per tant, de comunicacié dificil. La Seu és el punt de convergen-
cia de moltes activitats de bon nombre de pobles, sobretot pel
que fa a la sanitat.

L'hospital és com la casa pairal dels habitants d’aquests po-
blets. Diria que hi vénen amb una certa alegria perque saben que,
juntament amb l'eficacia professional, hi trobaran amor, compren-
si6 i delicadesa durant els dies angoixosos de la seva malaltia. Ate-
sa la tendéncia actual a emigrar cap a les grans ciutats, hem de
mirar de donar una assisténcia integral a les poques persones
que romanen als pobles rurals.

Com que el nostre hospital és petit, encara s'hi conserva facil-
ment el tracte huma i personal amb els malalts, i podem tenir
molt en compte detalls i petites atencions que els fan l'estada
menys carregosa.

El tracte directe amb el malalt és facil i ens permet relacions
d'amistat i de confianga. Gracies a aixd, es pot entrar planerament
en el terreny de la fe i dels ultims sagraments, que gairebé sem-
pre son acceptats (moltes vegades els demanen els mateixos fa-
miliars d'acord amb els malalts). Els diumenges portem la comu-
ni6 als qui ho desitgen.

Els familiars dels malalts sén també un factor molt important
a I'hospital. Si ens limitéssim a fer d'infermeres, la preséncia dels
acompanyants ens faria més aviat nosa, ja que el nostre servei
no s'adrega a ells, pero, com que per damunt la nostra tasca pro-
fessional som religioses, creiem que ningti no ha de quedar exclos
del nostre camp de servei i d'atencié. La familia que té un mem-
bre a I'hospital, tota ella se sent angoixada pel desenvolupament
incert de la malaltia i pateix a prop del malalt. En aquesta situa-
cio, la comprensi6é de la infermera religiosa els esdevé una ajuda
valuosissima, car ella se sent com un membre més d'aquella fa-
milia.

Sense deixar de banda la técnica, procurem dur un missatge
d’amor i d'esperanca als malalts. Per justicia i caritat, procurem
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posar-nos al dia, adquirir nous coneixements i noves técniques i
seguir una formacié continuada. La técnica amb amor guareix
millor.

La nostra tasca ¢és alleujar el dolor dels nostres germans, que
fou la marca profunda i inesborrable que ens deixa Crist en el
seu pas per aquest mon.

Hem de pensar que hem estat cridats a proclamar, des de la
nostra consagracio i el nostre servei, 'amor de Déu als malalts
i als necessitats.

Dificultats i perspectives

La primera dificultat son les grans distancies i les comunica-
cions dificils entre els poblets del Pirineu, els quals queden gai-
rebé sense assisténcia sanitaria pel fet que els metges i les infer-
meres que tenen assignats resideixen als pobles més grans.

L'ideari catolic de !'hospital confessional ens uneix en la
tasca comuna de buscar el bé millor; en canvi la manca d'ideari
podria ésser una veritable dificultat, La manca de sacerdots amb
vocacié i preparacié adequada dificulta la pastoral hospitalaria.
Un sacerdot o un reliziés eficients poden influir molt en el pensa-
ment de l'hospital. Cada hospital hauria de tenir un equip de
pastoral per tal de treballar conjuntament en bé dels malalts.

S’ha de tendir cap a la descentralitzacié: cal formar nuclis de
poblacié amb un professional en connexié amb I'hospital comar-
cal. Ha d'haver-hi un consultori amb l'equipament adequat per a
qualsevulla cura d'urgencia i cal fer alguna mena de campanya de
promocid de la salut sobre dietética, higiene, etc.

L'equip de Pastoral de la salut haviem projectat compartir la
feina amb altres persones ben compromeses en la fe, les quals, a
més de prestar serveis sanitaris als malats, els ajudin també en
la fe, tot cercant llur amistat, visitant els vells, portant-los la co-
munié, avisant un sacerdot per als darrers sagraments... En una
paraula, persones portadores d'un missatge de joia, d'amor i d’'es-
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ATENCIO ALS MALALTS
DE LA PARROQUIA

JAUME SERRANO

L'Església ha de ser fidel a la missié de Jesucrist en totes les
etapes de la vida, i, per tant, ha de posar la vida de Jesus al cor
de la malaltia, de la vellesa i de la mort. Dins la nostra comunitat
cristiana els malalts haurien de tenir també un lloc actiu, car la
vocacié de tot creient és viure la crida a la fe d'una manera cons-
cient i responsable. El malalt creient ha de procurar viure la
seva situacié concreta i dificil com a veritable deixeble de Crist.
Per aixo els creients amb salut hem de sentir-nos soHicits envers
els germans que passen per la prova de la malaltia.

Comenco amb un breu curriculum de les parroquies on he
exercit el meu ministeri com a responsable: fa un any i mig que
estic a la parroquia de Sant Andreu de Palomar, barri popular de
Barcelona; anteriorment vaig treballar tres anys i mig a Abrera,
set a Olesa de Montserrat i sis i escaig a Sant Feliu de Sabadell.
Vet aqui alguns trets de l'enfocament de la pastoral de malalts i
de vells en aquestes poblacions amb caracteristiques ben diferen-
ciades.

Durant el periode 1965-68 Abrera era una poblacié de 640 ha-
bitants. La tasca pastoral amb els malalts i ancians era molt per-
sonal. D'una banda coneixies les necessitats i I'entrada a les cases
se't feia bastant accessible. La visita tenia un to normal i la pro-
posta era feta amb franquesa.

Olesa de Montserrat, a I'tpoca de la meva estada, era una po-
blacio de 13.000 habitants, en creixement i amb treball per a tot-
hom (no pas ara!). S'estava a l'aguait referent a les necessitats
dels malalts. En general eren atesos un cop al mes, i alguns ca-
sos més sovint. S’hi va iniciar 1'experiéncia de la celebracié comu-
nitaria de la santa uncié durant el temps pasqual.

Crec que l'atencié als malalts s’ha de plantejar a través de la
comunitat dels cristians. No s'hi val a oblidar aquest sector de fe-
ligresos que necessita el dialeg i la companyia per no sentir-se tan
isolat i trobar-se atés més humanament.

A Sant Andreu, la parroquia on séc actualment, l'atencié als
malalts ¢és realitzada per laics amb missié pastoral, els quals els
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visiten i els porten la comunio en nom de la comunitat. El capella
també els visita de tant en tant.

Amb tot, ara em centraré en la tasca desenvolupada a Sant Fe-
liu de Sabadell, car ¢s la parroquia d'on tinc més punts de refe-
réncia i més dades de cara a una valoracio.

Camins seguits

La primera tasca fou l'atencié als malalts que ho demanaven,
de la manera segiient: la visita, el tracte personal, el dialeg, I'ini-
ciacié a la fe, els sagraments i l'atencié. Alguns rebien només la
visita del company, de I'amic. En altres casos, penso en els ma-
lalts cronics i els vells, la visita servia per a dur-los la comunio.
També hi havia persones que rebien la comunio un cop cada set-
mana i fins i tot diariament.

Al cap d'un temps aquestes visites nostres als malalts es van
anar espaiant pel fet que unes religioses comengaren un servei
d'assistencia, d’acompanyament i de distribucié de la comuni6 als
malalts. També hi comencaren a colaborar ocasionalment uns laics,
sobretot en els casos de malalts que volien combregar cada dia
o cada setmana. Aquests malalts i vells també rebien de tant en
tant la visita del capella, que ells també demanaven i servia per
a un tracte huma i per a la confesio.

De bon comengament es va practicar la celebracié comunitaria
de la santa uncié durant el temps pasqual, la qual es planteja més
0 menys amb aquests termes:

La santa unci6 és un signe eclesial d'esperanga i de consolacio
per als qui es troben afeblits i desanimats per l'edat o la malaltia.
El gest de la imposicié de les mans i la uncid, que és acompanyat
per la pregaria de la fe expressada per l'assemblea present en el
si de la comunitat, esdevé un signe de reconfort poderds, d'ajut
i de ferment per tal de triomfar de la feblesa, I'angoixa o la ma-
laltia.

Moltes vegades no ens adonem que els cristians necessitem sig-
nes de la nostra fe plenament viscuts, per tal de mantenir la pau
a cada moment, mantenir el coratge en la lluita contra el mal, la
decepcié i l'angoixa, i poder continuar vivint de la grandesa de
la fe.

Aquest sagrament té també un caire penitencial, que pot apor-
tar el perdo6 dels pecats i fer que el cristia s’esforci a donar a la
seva situacié un sentit penitencial de conversio.
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L'administracio de la santa uncié no significa, com semblava
fins ara, que la mort sigui inevitable. Aquest sagrament de fet
tant pot representar una preparacié per a ben morir com per a
ben viure. Aquest signe sacramental ¢és per a infondre una gran
serenitat, esperanga i consolacio.

Fixem-nos en la formula que recita el ministre en ungir el front
i les mans: «que per aquesta santa uncié i per la seva gran mi-
sericordia, el Senyor t'ajudi amb la gracia de I'Esperit Sant i, per-
donats els teus pecats, et salvi i t'alleugi». Es remarca que la gra-
cia donada és obra de I'Esperit Sant i que el sagrament de la un-
ci6 és un remei per a l'anima i per al cos i comporta el perdo
dels pecats, una gracia de salut, de consol i d'alleujament espi-
ritual, font d'esperanga i de confianga.

Préviament es feia una catequesi i tots vivien molt contents 'es-
peranga de la fe. Els malalts i els vells es trobaven consolats en
el Senyor: alguns van millorar llur temperament i convivéncia fa-
miliar, d’altres, en canvi, aviat es van haver de presentar davant
el Senyor.

Dificultats

Es dificil de fer entendre a tota la comunitat aquest servei
d'atencid als malalts i als impedits.

La societat d'avui s’allunya del dolor, del sofriment i de la
malaltia.

De fet, ]la gent no ha notat el canvi o la renovacio pastoral dels
sagraments dels malalts. Caldria fer notar a tota la comunitat cris-
tiana que ha de sentir-se associada amb intercs als malalts i
vells. Cal que es vagi presentant la santa uncié com un trobament
amb Jesuis ressuscitat.

S'ha de superar la imatge de la uncié com un «passaport» per
al cel. Aixi la comunitat cristiana, en la qual hi ha integrats els
malalts, s’ha d’esforcar perqué aquests cristians visquin la situa-
cio dificil de la malaltia i de la vellesa com a veritables deixebles
de Jesucrist.

Per aix0 es necessiten grups de laics i de religioses que ho en-
tenguin i que sapiguen fer-ho com a missié de la comunitat i no
propia i que al mateix temps siguin discrets per a ajudar el ma-
lalt a percebre i experimentar la gran bondat de Déu. Aixd, per
tant, cal viure-ho intensament.
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ATENCIO ALS MALALTS
EN EL MEDI RURAL

MANUEL PAL

Al medi rural hi ha moltes coses que fan dificil un cert tipus
de pastoral, potser aquell que tenim més a la ment avui dia. La
influéncia de les ciutats fa que tot es vulgui programar, estructu-
rar, preveure, controlar. Al camp les coses tenen un altre taranna.
La vida sorgeix d'una manera més espontania, aci o alla, raquitica
o exuberant a voltes, pero sense massa complicacions. La relacio
directa, immediata i simple amb les persones i amb les coses do-
na un to propi a tota la vida rural. Aix0 que val per a tot i per
a tothom (politica, treball, cultura, etc.) afecta també la vida re-
ligiosa i la manera com el prevere d'una comunitat es relaciona
amb els seus fidels. Aqui quasi tothom es coneix pel seu nom i la
vida i miracles de cada persona sén més o menys coneguts. Jo
penso que aixo té un valor pastoral peculiar. La relacio humana
pot ésser més autentica i constant. També pot generar, pero, di-
ficultats a causa de la «pressio» tipica que aquesta mateixa situa-
cio comporta. El dir de la gent condiciona molt en un sentit o en
un altre.

Pel que fa al tracte amb els malalts, el prevere sabra aviat a
quina casa n'hi ha un i en quina situacio es troba. Generalment
no li sera pas dificil picar a la porta i tenir-hi un encontre amis-
tos i senzill. Aixo a les poblacions una mica més grans (de 3.000
habitants per amunt) a vegades ja es complica un xic. Pot ser que
hom s’assabenti que algu ha passat una malaltia, fins i tot molt
greu, que ha estat internat en una clinica, etc., quan ja el malalt
torna a ser a casa bo o quan, en el cas pitjor, t'avisen que el por-
ten difunt. En aquestes poblacions cal mirar d’establir algun grup
de bones persones que, sense xafarderia, avisin el prevere dels
casos que es donen, i, fins i tot, que facilitin a vegades el contacte
personal. Aixo sera convenient sobretot quan el malalt o la fami-
lia no son gaire practicants o tenen, potser, idees contraries a la
fe 0 a l'accio de I'Església. No és que en els nostres medis rurals
n’hi hagi gaires, perd jo m’he trobat amb més d'un cas. En aquest
punt cal també remarcar una cosa: uns «visitadors» oficials de
la parroquia tenen el risc d'ésser mal rebuts, precisament pels nu-
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sos peculiars de relacions entre persones i families que es donen
als pobles petits. Caldra mirar sempre que realitzi cada accié aque-
lla persona que té més entrada en la familia de que es tracta.

Ateés aixo, la relacié directa prevere-malalt haura de tenir les
caracteristiques generals de l'atencio a cada persona que el servei
pastoral demana sempre. No hi ha dues persones (ni al camp, ni
a la ciutat) que tinguin el mateix nivell de fe, d'experiencia reli-
ciosa, o d'altres problemes. Pot ser, només, que a l'ambient ru-
ral la prévia coneixenga mutua faciliti d'entrada aquesta relacio,
la comprensio de gestos i de paraules, etc.

Pel que fa a la recepcio dels sagraments de l'eucaristia i la
uncio, perdura molt una actitud tradicional de no rebre'ls fins que
la malaltia ja és molt greu, i fins vénen a buscar el mossén quan
el malalt ja és mort (cas en el qual un rebuig d’anar a pregar uns
moments amb la familia seria molt mal rebut). Els malalts que
regularment eren més practicants reben amb agraiment la sagra-
da comunio un cop al mes, accepten bé de rebre la uncié i com-
prenen amb goig el seu sentit de pregaria per a obtenir la guari-
cio 1 el do de I'Esperit Sant que comporta. Pregar en aquell mo-
ment junt amb tots els familiars ha estat en molts casos una ex-
periencia profunda de fe. El sofriment i la mateixa mort aparei-
xen en el seu vertader sentit per aquesta unié amb Crist Vivent
que, a través dels sagraments, se'ns fa especialment present. A al-
guns d'aquests malalts, els ha ajudat també la lectura d’'oracions
i textos adequats a la seva situacio de sofriment fisic o moral (el
fulleto «La pregaria dels malalts» del Centre de Pastoral Liturgica
de Barcelona n’és un bon recull). Cal remarcar també que moltes
persones grans, més o menys delicades de salut i que no surten de
casa, segueixen la retransmissié televisada de la santa missa els
diumenges, amb sentida pietat.

Per tot plegat, als ambits rurals que jo conec, els malalts so-
len ésser bastant ben atesos pastoralment. Diria que les dificul-
tats i les deficiencies augmenten proporcionalment a mida que les
viles s6n més grans. Si no es vigila bé, a les més nombroses hi
haura molts casos que quedaran involuntariament al marge. Aixo
pot explicar, en part, el nombre molt alt de persones que moren
«sense sagraments» a les viles més grans.
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L'HOSPITALITAT DE LOURDES

JOAQUIM COLL

Els inicis, una gran romeria

Crec que és just consignar un fet que surt de tota previsio
humana relacionat amb Lourdes, i el bressol del qual fou casa
nostra. Uns bons devots de la Verge de Lourdes fundaren, 'onze
de maig de 1879, a la parroquia de Santa Madrona, la Confraria de
Nostra Senyora de Lourdes. Impulsats pel seu fervor, organitza-
ren una Romeria a Lourdes. El Bisbe Urquinaona anima aquesta
iniciativa, encara que no pogué presidir-la per ineludibles tasques
de la diocesi. 1 es comunica a tots els bisbats d'Espanya.

Costa d'imaginar-se la formacié de cinc trens que sortiren de
Barcelona i un de Madrid, amb 5.000 pelegrins, en les condicions
dures d'un viatge en aquell temps i amb les grans dificultats
d’allotjament. Es impressionant la pujada a Montserrat per a im-
plorar de la Verge l'éxit d’aquella empresa. L'Abat, que benei 1'en-
senya que havia de presidir la pelegrinacio, digué: «Aneu a Lour-
des i digueu a la Immaculada Concepcio que la primera romeria
d’'Espanya I'envia Montserrat». Era I'any de la mort de la Bernar-
deta.

Aquesta devia ser la llavor que en el seu dia va fer sorgir
I'Hospitalitat.

Dades historiques

Passaren uns anys. Pels volts de 1908 vingué I'hora de Déu. En
tota obra (ara penso en obres marcadament catalanes, l'obra
d’exercicis espirituals i la Federaci6 de joves cristians de Catalunya)
cal que hi hagi el que en diem el pal de paller. Per a 'obra d'exer-
cicis, encara ens sona el nom del P. Vallet; per a la Federacio,
tenim tots present e] Dr. Bonet amb els seus grans colaboradors
laics. En el cas de la futura Hospitalitat foren Maria Montobbio i
Ramon Sala, amb una colla de coHaboradors. Havien conegut
I'Hospitalité de Néire Dame de Lourdes i, sobretot, hi havien
actuat com a brancardiers. Eren testimonis del bé que tocaven amb
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les seves propies mans i del bé que en rebien ells mateixos.

Els anys 1908 i 1909 es feren els primers tempteigs amb pocs
pelegrins i alguns malalts; una dona va tornar-ne amb una notable
milloria i un home es va convertir. Segurament aquests fets aju-
daren a crear un clima forga favorable per a proposar al bisbe
la institucié de I'Hospitalitat. A comengaments de 1910 el bisbe
Laguarda va acollir la idea amb molt de goig. En fou un auténtic
animador espiritual.

El 18 de juny de 1910 sortiren dos trens amb 450 pelegrins i
30 malalts. A causa d'una lleugera indisposicié del senyor bisbe,
presidi la primera pelegrinacié el Dr. Francesc de P. Mas, anys
després bisbe de Girona. Fins al seu nomenament com a tal fou
el primer consiliari de 'Hospitalitat. El resso a la premsa d'aques-
ta peregrinacié (veritable esdeveniment ciutada) fou notable.

La finalitat concreta de I'Hospitalitat és portar a Lourdes pe-
legrins amb malalts, formant un tot compacte. Com deia, amb
definicio feli¢, el Dr. Teixidor, consiliari de I'Hospitalitat de Gi-
rona fins a la seva mort sobtada, precisament la vigilia de sortir
en pelegrinacio, «Quan anem a Lourdes malalts i pelegrins, és
la didcesi que pelegrina». Portar-hi malalts i pelegrins per a fer-
los viure el missatge de Maria a la Bernardeta, i per ella a nosal-
tres, de conversié interior, de pregaria i de peniténcia, i per
aquest cami redescobrir l'altre —el malalt, el seu germa malalt;
el pelegri, el seu germa pelegri— i aixi aprendre d'obrir els ulls,
especialment per part dels pelegrins vers el germa malalt.

Després de cinc pelegrinacions, vénen sis anys de silenci obli-
gat: Son els de la guerra de 1914-1918.

L'any 1921 es torna a Lourdes, perd durant els anys d'espera
es pensa a orientar les pelegrinacions amb un aire nou: com Il'ar-
xidiocesi catalana que pelegrinava juntament amb Mallorca. I co-
menga un temps d'esplendor, no sols numerica, siné sobretot es-
piritual.

Es facil adonar-se que havia nascut un moviment animat per
tots els bisbes de Catalunya i el de Mallorca, presidit pel Dr. Vi-
dal i Barraquer, amb tot el seu prestigi, i empés per homes com
el P. Jacint Alegre, al servei dels malalts, i els pares Pijoan i
Vergés, com a predicadors de la pelegrinacié. Podem imaginar-
nos l'esfor¢ que suposava en els anys punta l'organitzacié de wvuit,
dotze, quinze, i fins divuit trens! Els qui n’han estat testimonis
ho valoren com una veritable missié.

Les xifres dels anys 1923 (amb 3.200 pelegrins i 230 malalts)
fins al 1930, amb les cotes més altes el 1927 (10.000 pelegrins i
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612 malalts), son ben reveladores. Podem imaginar-nos l'impacte
produit per una pelegrinacié com la del 1927, presidida pel Dr.
Vidal i Barraquer, de Tarragona, i els bisbes de Barcelona, Lleida,
Tortosa i Solsona!

A partir de 1929 s’acusa un descens a causa de la situacio
politica del pais. Després s'obre el llarg paréntesi de la nostra
guerra civil i de la segona guerra mundial, paréntesi que s'allarga
fins al 1948, en qué¢ es reemprenen les pelegrinacions a Lourdes.

Pero tots els qui tenien dintre el foc de Lourdes aprofitaren
aquest paréntesi. I comencen les romeries-pelegrinacions a Mont-
serrat, amb malalts, que solen fer-se pel maig. Montserrat, amb
tot l'esfor¢ dels monjos per a fer profitosa i agradable l'estada
de malalts i pelegrins, ens fa pensar que tenim Lourdes a casa
nostra, perdo amb un aire tot benedicti i catala.

L'Hospitalitat, instrument per a descobrir el malalt

L'Hospitalitat es proposa pregar pel millorament dels malalts
o la recuperacio de la salut, si és el voler de Déu, i ajudar-los a
acceptar i a oferir la seva malaltia. Perd en les pelegrinacions a
Lourdes es crea un contacte, a diferents nivells, entre els que estan
bons i els que estan malalts.

Primer nivell. Cal tenir present que encara que els pelegrins
no viatgen en el tren de malalts, no obstant aix0, es troben junts
als actes més importants: obertura de la pelegrinacio, celebracions
eucaristiques i comiat; i que en tots ells es fa referéncia als malalts
com a pelegrins qualificats. Corrents de simpatia flueixen pertot
arreu. Perd ja en el tren de pelegrins s’ha preparat el clima: és
tasca del consiliari del tren de pelegrins, especialment el frances,
que compta amb instalacié acustica, de fer entendre i viure queé
significa pelegrinar a Lourdes amb malalts.

Segon nivell. Un bon nombre de pelegrins, els més conscien-
ciats, van a visitar els malalts i els minusvalids a I'hospital i a
les piscines a pregar per ells durant el bany.

Tercer nivell. Els que viatgen en el tren dels malalts: un cen-
tenar solen ser familiars i un altre centenar vénen a prestar ser-
veis als malalts, com els brancardiers. Uns i altres confraternit-
zen amb els malalts.

Quart nivell. Totes les infermeres, tant si van en el tren dels
malalts com en el tren dels pelegrins o amb els autocars, hi vénen
per a prestar una dedicacié als malalts: al menjador, a les sales
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de I'hospital, a les piscines. El tren dels malalts és un hospital am-
bulant: a cada vagdé hi ha brancardiers per ajudar les religioses
darderes, que porten, junt amb els metges, la responsabilitat de
I'assisténcia als malalts.

Perod aixo és solament l'anada a Lourdes. Totes les hospitalitats
han anat descobrint una nova dimensio, que s’ha formulat aixi:
«Lourdes no consisteix en els cinc dies que dura la pelegrinacio,
sind en els 365 dies de l'any». Les hospitalitats de Barcelona, Gi-
rona, Vic-Solsona i Tarragona poden aportar experiéncies que fan
entendre que, sense a penes pretendre-ho, han creat un moviment
de cara als malalts ben valid per a collaborar eficagment amb la
pastoral sanitaria, com de fet ja s’ha iniciat. N'exposarem alguns
aspectes.

Visitadors i altres activitats

L'Hospitalitat de Barcelona fa uns 18 anys que fou fundada.
CoHabora en la preparacié espiritual dels 600 malalts que van a
Lourdes entre les dues pelegrinacions anuals. Procura conservar
i incrementar després de la pelegrinacié els fruits espirituals acon-
seguits. Intenta resoldre els diferents problemes dels malalts que
es visiten. Abans de cada pelegrinacié visita els malalts que hi
van per primera vegada; també algun sacerdot visita els malalts
que més ho necessiten.

La secci6 de visitadors posa molt d'interés en la preparacio6
del centenar de malalts que reben a Lourdes la uncid. L'acte co-
munitari que es fa la vigilia és una auténtica catequesi de prepa-
racié al sagrament.

De cara a qualsevol ajuda, es té sempre molt en compte els
aspectes socials.

Formen part activa de la seccié uns 80-90 visitadors. Solen ser
infermeres i brancardiers de la mateixa Hospitalitat. Al llarg de
I'any, cada visitador fa un promig de 5-7 visites al mes. A la reu-
ni6é mensual es revisen els casos i es distribueix la feina. Una ve-
gada al mes es reuneixen tots els visitadors entorn de l'altar per
a demanar veure Crist en els malalts. La seccié de visitadors esta
en contacte intim amb la seccié de joves, auténtica esperanca de
I'Hospitalitat, els quals, a més d'ajudar en les visites domicilia-
ries, son els animadors de festes i sortides amb els minusvalids.

Totes les hospitalitats fomenten les trobades a tots els nivells,
que solen ser de gran interés per a confraternitzar, estimular-se
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en l'amor als malalts i fer viure l'esperit de Lourdes.

Moltes vegades es fan a nivell de delegacions. L'Hospitalitat de
Barcelona en té 17 en diferents poblacions, generalment on hi ha
hagut qui ha sentit la necessitat de fer viure el que ell ha viscut.
Es notable l'esfor¢ de l'hospitalitat de Girona, que té 33 delega-
cions en diferents pobles. S’hi endevina un estil que ens fa pensar
que I'Esperit que porta 'Església cap a la coHegialitat porta tam-
bé les obres apostoliques cap a una descentralitzacié que afavo-
reix les peculiaritats no sols de cada diocesi, sindé fins i tot de
cada comarca o poble. En moltes delegacions de les hospitalitats
de Catalunya es fa una accié conjunta amb la Fraternitat de ma-
lalts.

Aspectes generals

Totes les hospitalitats del mén estan adherides a 1'Hospitalité
de Lourdes, la qual ajuda els brancardiers i les infermeres a te-
nir la preparaci¢ espiritual i hospitalaria adequada. Aixi, els qui
presten els seus serveis durant uns dies reben una formacié molt
completa en tots els ordres.

Un Consell Pastoral té cura de les celebracions de Lourdes, es-
pecialment les celebracions internacionals dels diumenges i els
dimecres amb la missa internacional a la basilica subterrania de
Sant Pius X, i la processé del Santissim, cada tarda, i la processo
de les torxes cada vespre. A més, i sobretot, ajuda les pelegrina-
cions amb unes «proposicions pastorals» per a l'adequat desen-
volupament d'un tema que es pot anar explicitant els dies d'esta-
da a Lourdes, aprofitant les celebracions eucaristiques, les con-
feréncies i les trobades.

Un exemple: les proposicions pastorals de 'any 1982. Havia pas-
sat el Congrés eucaristic internacional de Lourdes, amb el tema:
«Jesucrist, pa partit per a un mén nou». De cara a les pelegrina-
cions es formula aixi: «Maria ens porta a Jesucrist, pa partit per
a un moén nou». Es comprén llavors el tema de 1982: «Amb Ma-
ria, formant Església, per a un mén nou». Aquest tema €és exposat
als responsables d’arreu del mén en unes jornades d’estudi que
es fan el febrer pels volts de la festa de Lourdes; aixd ajuda els
qui han de portar la responsabilitat espiritual de les Pelegrina-
cions, especialment els bisbes que solen presidir-les, els consilia-
ris i altres preveres que hi collaboren.

S6n també d’un interés notable les trobades de les distintes
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hospitalitats d’Espanya. N’és un exponent el XI Congrés celebrat
¢l mes de novembre passat a Loiola, on el mateix senyor bisbe
de Sant Sebastia, Mons. José M. Setién va exposar una ponéncia
d’extraordinaria actualitat pastoral: «Insercién de las hospitalida-
des en la Pastoral sanitaria diocesana».

Dificultats

De dificultats no en falten. L'Hospitalitat es veu immersa en una
macro-organitzacio on no sempre és facil bellugar-se. D'abril a
octubre van a Lourdes 500 pelegrinacions, la immensa majoria
amb malalts, i costa combinar els llocs d'allotjament per als ma-
lalts i els actes a celebrar. Durant 'any passen per Lourdes uns
cinc milions de persones, des del simple turista al pelegri més
compromes.

Tocant a la nostra pelegrinacio, el trasllat de malalts en tren
fins a Portbou és for¢a depriment: no tenim vagons-ambulancia
per als malalts; només uns vagons adaptats i material ja molt
usat. Val a dir, en canvi, que el material frances és excelent, i que
compensa de sobres d’haver de canviar de tren.

L’esforg fisic, per a molts, és molt feixuc; perod es fa amb goig.
Quantes hores de preparacié! La pelegrinacié de juny s'escau en
epoca d’'examens, cosa que dificulta la preséncia de més joves.
L'escull econdomic també hi és: tots els brancardiers i les infer-
meres es paguen el viatge, moltes vegades amb for¢a sacrifici. Or-
ganitzar dues pelegrinacions a l'any és un esfor¢ important. Tot
queda compensat pel clima que es crea en un tren de malalts que
fa pensar en alld que es deia dels primers cristians: «mireu com
s'estimen!». Una altra dificultat important: la falta de més pre-
veres per a donar una assisténcia espiritual més acurada, tant als
pelegrins com als malalts.

Testimoni personal

L'any 1952 vaig anar a Lourdes per primera vegada. Va ser
per a mi un fort impacte. Feia tot just nou anys que era prevere.
Vaig comprendre que una peregrinacié a Lourdes, en aquell am-
bient excellent, podia ser per a molts una gracia extraordinaria
per a obrir els ulls, viure de ple el compromis cristid d'una més
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generosa entrega al Senyor i descobrir el germa pelegri, i par-
ticularment el germa malalt; i, a la vegada, descobrir I'Església de
tantes llenglies i nacionalitats, estesa d'orient a occident, que pre-
ga i estima. En aquest ordre ¢s impossible oblidar l'impacte de
la missa internacional a la basilica Pius X, on cada diumenge i
cada dimecres s’apleguen totes les pelegrinacions que es troben
a Lourdes.

En el rerafons de la gracia de Lourdes s'hi sent constantment
I'acci6 amagada de Maria, «la qual, ara, assumpta al cel, amb el
seu amor maternal té cura dels germans del seu Fill que encara
pelegrinen i es troben amb perills i angoixes, fins que siguin con-
duits a la patria benaurada» (Decret Ap. Ac., n. 4), i ens va dient
alld de Cana: «Feu tot allo que Ell us digui». I s'hi veu l'estil del
Senyor; el qual per a confondre els creguts se serveix de la Ber-
nardeta, una noia humil, pobra, inculta, perd d'un gran sentit co-
mu, inteligent, i sobretot d’'un gran amor, encara que discreta-
ment amagat sota l'aparent rudesa pirinenca. Aixi duu a terme
una obra que ens invita tots a un constant esfor¢ de renovacié
de la vida cristiana.

Per aix0 crec sincerament que, el que no ha anat a Lourdes en
pla de pelegrinacio, és molt recomanable que no es deixi perdre
aquesta experiéncia espiritual i pastoral; segur que li fara un gran
bé que no oblidara mai més. Anar a Lourdes amb cor senzill i
obert a la gracia ¢s com una mena de malaltia que no es cura sind
tornant-hi!
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FRATERNITAT DE MALALTS

JOSEP M. PONS

Principis basics i organitzacio

La Fraternitat cristiana de malalts i minusvalids és un movi-
ment d'apostolat seglar, d’ambit internacional, que, tot ocupant-
se de la totalitat de les facetes de la persona humana, pretén la
promocié i integracié social dels malalts i minusvalids. Es dirigit
i promogut per l'accié dels mateixos malalts i minusvalids, els
quals actuen segons llurs possibilitats.

La Fraternitat va ser fundada a Franga, a la ciutat de Verdum,
per monsenyor Frangois, el qual mentre estava malalt en un hos-
pital va viure l'experiéncia de l'eficacia de l'apostolat horitzontal,
és a dir, del malalt pel malalt.

Aquest moviment fou introduit a Espanya quan, fa vint-i-sis
anys, un grup de malalts i algun seminarista de Barcelona van
tenir contacte, a Lourdes, amb experiéncies de malalts de la Fra-
ternitat francesa. En l'actualitat la Fraternitat existeix a gairebé
totes les diocesis d'Espanya.

Els principis fonamentals de la Fraternitat sén els segiients:

1. La Fraternitat es fonamenta profundament en l'esperit de
la fraternitat evangelica.

2. La Fraternitat s’adrega a tots els malalts i disminuits fisics,
sense cap discriminacio.

3. La Fraternitat fomenta una gran unié personal i comunita-
ria entre malalts i disminuits fisics i amics coHaboradors que els
ajuden en llur activitat.

4. La Fraternitat pretén el desenvolupament integral dels ma-
lalts i disminuits fisics, tant en l'ordre natural com en el sobre-
natural.

5. La Fraternitat actua perqué els malalts i disminuits fisics
s’integrin plenament a la societat.

6. La Fraternitat és animada per equips de responsables ma-
lalts i disminuits fisics.

7. La Fraternitat rep l'orientaci6é vital cristiana especialment
dels consiliaris.
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La Fraternitat és un moviment organitzat i estructurat de la
forma segiient: equips internacional i estatal, comissié estatal
(integrada per l'equip central i els coordinadors regionals), equip
de coordinacié regional, equip diocesa i equips de base (parroquies,
localitat, etc.).

No es pot donar el nombre exacte de «fraterns», ja que no és
necessari afiliar-s’hi per a comptar com a membre de la Fraterni-
tat; n’hi ha prou amb estar malalt o ésser minusvalid i voler-se
integrar en algun grup format, encara que només sigui per a ser
visitat.

Els equips son formats, a nivell de responsabilitat, per un ma-
lalt o minusvalid com a responsable i un sacerdot com a consilia-
ri. No cal dir que la comunié completa entre tots dos i la resta
de l'equip que escullin sera basica per al rendiment de l'equip.

Tant l'equip estatal com el regional i ¢l diocesa funcionen
gracies a uns estatuts aprovats per les assemblees corresponents.

Se celebren dues assemblees estatals a l'any: l'una, amb cai-
re de Jornades d’estudi, al final d’abril, i I'altra, a final d’agost. Hi
acudeixen les persones designades per les assemblees regionals.
Préviament, atesa la importancia de cada regio, 'equip central
ha marcat el nombre de delegats que li correspon.

A les dues assemblees regionals anuals, prévies a les estatals,
hi assisteixen els responsables i els consiliaris diocesans.

A les assemblees diocesanes, hi assisteixen els responsables i
els consiliaris del sector i, generalment, la participacié se sol am-
pliar a alguna persona més. Atesa l'activitat de cada poblacié o
parroquia, se li adjudica el nombre de vots. Els responsables de di-
ferents equips adscrits al diocesd també tenen dret a veu i vot.

Els responsables, en general, tenen un primer mandat de dos
anys, d'acord amb els estatuts, amb la possibilitat d'una reeleccid.

La Fraternitat a Catalunya

A Catalunya i les Balears hi ha activitats als bisbats de Bar-
celona, Girona, Vic, Solsona, Lleida, Tarragona, Tortosa i Me-
norca. Als d'Urgell, Mallorca i Eivissa no s'ha assolit formar grups
coordinats i solids, si bé s’hi manté contacte amb algunes perso-
nes.

La coordinacié, a Catalunya, depén de membres del bisbat de
Girona. Barcelona, potser per tradicié, sembla tenir un pes espe-
cific forga elevat a totes les assemblees, tal vegada perque la Fra-
ternitat va comengar aqui i d’aqui han sortit persones molt im-
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portants en la vida del moviment. Amb tot, cal fer constar que
l'equip central ha radicat sempre fora de Catalunya; l'actual, per
exemple, radica al nord d'Espanya.

A Barcelona la Fraternitat compta amb un ampli local a Sant
Andreu (passeig de Palma de Mallorca, 1-3). La responsable dio-
cesana actual és la Maria Victoria Rosado i el consiliari, el P. An-
gel M. Brinas (0.C.D.).

A la diocesi barcelonina actualment hi ha formats els equips se-
giients: a Barcelona-ciutat hi ha un equip que coordina diversos
equips de parroquies. També hi ha equips a diferents poblacions:
Mollet, el Prat de Llobregat, Viladecans, Sant Sadurni d’Anoia, Vi-
lanova i la Geltra i Vilafranca del Penedés. Es mantenen contac-
tes amb algunes localitats tot i que no hi ha equips formats, per
exemple: Terrassa, Sabadell, Mataré i el Masnou.

També funcionen diferents serveis: Colonies, Cultura, Llar i
Publicacions. Enguany hi haura dues tandes de colonies, una a
Sant Pere de Torellé i una altra a Calafell, Les colonies, a més
d'un esbargiment, sobretot per a aquclls que tenen menys facilitat
per a sortir durant I'any, constitueixen uns dies de formacié cul-
tural. L'equip de cultura organitza basicament concursos culturals
i manté molts contactes amb malalts i minusvalids afeccionats a
la cultura, tot ajudant-los i orientant-los en alld que calgui. L'equip
de la llar vetlla per les activitats d'esbargiment i cultura que es
realitzen al local de Sant Andreu. L'equip de publicacions edita
el butlleti informatiu «Gent» (amb un tiratge de 2.200 exemplars)
i s'encarrega d'altres publicacions.

Balanc global

La Fraternitat al llarg dels seus anys d'historia ha viscut dife-
rents etapes. Potser el periode més critic va ser el dels anys 1975-
77. En aquells moments algunes persones, emparant-se en la lega-
litat i I'obertura del moviment, van obtenir-hi carrecs importants,
tot pretenent utilitzar-lo per a fins aliens al que determinen els
seus principis fonamentals. Aquesta etapa, pero, sembla forca su-
perada, gracies a l'esfor¢ d’algunes persones, laics i religioses, que
han volgut redrecar el moviment.

Els fruits generalment no es veuen, mes s’ha assolit de fet un
alt nivell de promocié de malalts i sobretot de minusvalids. Ac-
tualment ¢s facil trobar persones que havien tingut alguna respon-
sabilitat a la Frateritat i que actualment formen part de grups
politics o reivindicatius, o actuen de coordinadors municipals o

a1



estatals, han aconseguit colocar-se en llocs molt qualificats, o han
triomfat en les arts i les lletres... Son resultats que a simple vis-
ta no es veuen, ja que aquestes persones generalment segueixen
uns altres camins, camins, pero, que van emprendre en la Frater-
nitat.

Actualment els problemes principals son la dificultat per tro-
bar minusvalids que vulguin prendre responsabilitats (en gene-
ral se n‘apunten pocs a les tasques de treball i de formacio, i en
canvi molts a les festes i excursions), i la manca de sacerdots que
puguin dedicar algun temps a donar suport als equips formats i
a orientar-los.

Una de les tendéncies del darrer decenni, diria que a nivell
europeu i potser per la major facilitat, ha estat el predomini de
I'atencié al minusvalid tot oblidant una mica o molt, depén dels
casos, el principi que va fer caminar el moviment, és a dir, l'aten-
ci6 al malalt. Sembla que es tendeix a corregir aquest oblit. L'l
tima assemblea estatal, tot seguint una mica els passos de la
francesa, a més d'insistir en la necessitat de formacio, ha marcat
com a campanya d’'estudi per al proxim curs la necessitat de vi-
sitar els malalts, de les trobades d'amistat, convivencies, incre-
ment dels cursets de formacid (iniciacio i aprofundiment) sobre
els principis fonamentals, formacié per l'accié i iniciacio a la
militancia cristiana.

Economicament la Fraternitat es manté a base de collabora-
cions «benéfiques» i d'ajudes d’'organismes estatals. S'intenta im-
plantar el sistema de coHaboracio o comunié de béns tot eliminant
poc a poc les fonts d'ingressos de caire «benefics.

La manca de malalts i minusvalids formats fa dificil que el
grup que coHabora més amb l'equip diocesa pugui arribar a d’al-
tres grups i treballar-hi. De fet, el contacte que es manté amb la
pastoral sanitaria podria ser més profund, com també podria ha-
ver-hi un contacte més intens amb altres moviments o grups d’Es-
glésia. Mes les forces humanes amb que es compta sén petites en
comparacio de les necessitats reals i de vegades, malgrat haver-hi
alga disposat, no es pot acudir a algun lloc de reunié perqué no
és adequat a la mobilitat del disminuit.

La dificultat per entrar als hospitals fa que també es deixi una
mica de banda aquesta tasca apostodlica i humana.

Mes en el fons I'important de la Fraternitat és la realitzacio, el
treball, la comunicacié i la convivéncia del malalt o minusvalid
amb altres malalts o minusvalids i amb la societat.
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LA PASTORAL DELS MALALTS
AHIR | AVUI

JOSE L. REDRADO

El mén dels malalts: importancia i caracteristiques

A l'hora de fer una reflexié pastoral sobre els malalts, hem de
destacar-ne 'amplitud i les connotacions especials. Ambdés aspec-
tes ens revelen la importancia d’aquest sector i, com a conseqiién-
cia, l'interes i la dedicacié que hi hem de prestar.

Espanya Catalunya
Hospitals 1.300 235
Llits 150.000 33.000
Metges 70.000 9.000
Infermeres 90.000 14.000

Es diu que cada any passen pels hospitals espanyols uns tres
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milions de malalts, i que cada malalt rep un promig de tres vi-
sitants (familiars o amics), o sigui, que hi ha uns nou milions més
de persones que també connecten d'alguna manera amb I'hospi-
tal. Cal afegir, encara, que només el 15% dels malalts ingressa
a 'hospital i que el 85 % restant roman al propi domicili.

Estar malalt és viure una altra realitat, un mén a part i di-
ferent. La sensacio de poder, de valer i d’eficacia que viu 1'home
sa s'esfondra quan es «pateix una malaltia». La sensacié de no
valer-se per si mateix, la submissié als altres, la ruptura amb les
coses propies (treball, estudis, amistats...), el possible dolor fisic
i una colla d’interrogants («em guariré...?, estaran per mi?, sera
greu...?») constitueixen com un gran stop davant la vida. La ma-
laltia marca tot l'ésser, paralitza la nostra vida, relativitza molts
dels nostres desigs i ens acara amb el més essencial de la nostra
existéncia.

Jesus, els apostols i la comunitat cristiana

Jestis va optar pels pobres i els debils, pels malalts. L'evangeli
conté planes senceres amb malalts a prop de Jesus: coixos, sords,
paralitics, cecs i leprosos (Mt 11,5; 9,1.7; 8,2).

Jestis respon a la pregunta de «qui era» amb senyals de gua-
riment: «aneu a contar a Joan el que heu vist i sentit: els cecs
hi veuen, els coixos caminen, els leprosos sén purificats, els sords
hi senten, els morts ressusciten, els desventurats reben l'anunci
del missatge joids» (Lc 7,22).

L’evangeli diu que Jests recorria tota la Galilea ensenyant i
guarint tota malaltia i doléncia: «i s’estenia la seva fama, i li por-
taven tots els qui patien algun mal... i els guaria» (Mt 4,23-25;
9,35). La gent I'admirava i exclamava: «tot ho ha fet bé: fa que els
sords hi sentin i que parlin els qui no podien» (Mc 7,37).

«Va convocar després els dotze i els dona poder i autoritat so-
bre tots els dimonis i per a guarir malalties, i els envia a predi-
car el Regne de Déu i a guarir» (Lc 9,1; Mt 10,1).

«Van partir, doncs, i corrien pels pobles anunciant el missatge
joios i guarint pertot arreu» (Lc 9,6) i «expulsaven molts dimonis,
ungien amb oli molts malalts i els curaven» (Mc 6,13).

La preséncia de I'Església és plena de signes de proximitat i
ajut als necessitats. Tant l'organitzacié hospitalaria com els albergs
i els hospitals per a peregrins, malalts i orfes es deuen a 1'Esglé-
sia.
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Diferents concilis i sinodes (el de Cartago, l'any 309, i el de
Tours, 'any 567) van disposar l'establiment de posades a prop de
I'església i 'obligacié d’atendre els necessitats, els malalts i les vi-
dues.

Sant Basili, bisbe de Cesarea de Capadocia, cap a l'any 370, va
fundar Basiliada, veritable institucio hospitalaria, amb albergue-
ria, refugi, hospital i leproseria. Les albergueries monastiques d'a-
questa epoca tenen un interes especial aixi com la «campana d’ex-
traviats» per a cridar els peregrins perduts pels boscos.

Personatges com sant Ferran, sant Lluis, rei de Franca, sant
Carles Borromeo, sant Camil de Lellis, sant Viceng¢ de Paiil... i
institucions al servei dels malalts com ¢s ara, els Germans Hospi-
talaris de Sant Joan de D¢u, les Filles de la Caritat, les Germane-
tes dels Pobres, les Religioses de Santa Anna, les Hospitalaries
del Sagrat Cor de Jesis... constitueixen un testimoniatge viu din-
tre I’Església i una apologia rica i convincent.

Canvis en el camp sanitari

Hi ha un aveng técnic progressiu, el qual no solament afecta
d'una forma immediata els nous aparells i maquines, sindé que
també repercuteix en el personal, major en nombre i més ben pre-
parat. Es déna també un canvi d'ideologies: la medicina se secu-
laritza. L’hospital, que era un lloc familiar, 1'hétel Dieu, passa a
ser una «empresa». Els aspectes econdmics i les técniques d’orga-
nitzacio, coordinacié i collaboracié adquireixen una importancia
capital.

De l'asil-hospital es passa a I'hospital d'aguts amb menys per-
maneéncia i amb una assisténcia més organitzada, on intervenen as-
pectes de gradacié i comprensié de l'assisténcia. També va pre-
nent cos la medicina preventiva i es parla de promocié de la sa-
lut i de qualitat de vida. Se subratlla igualment el dret a la salut
enfront d'una assisténcia simplement caritativa i benéfica.

Problemes actuals de la pastoral sanitaria
L’Església també ha de ser present avui en el mon sanitari, perd

amb un estil nou. Les noves concepcions ens fan pensar que hi
ha coses que no poden anar igual que abans; que els interrogants
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de I'home que sofreix son diferents i que, per tant, I'Església, se-
guidora de Jesus i fidel a la seva missié entre els malalts, ha de
realitzar igualment un gest salvador i profetic alhora i recordar
a tothom que la salut i la malaltia sén realitats de la vida a les
quals hem de donar sentit. Ens ha de fer redescobrir els valors del
malalt, pero alhora ha de continuar atenent els pobres, els debils,
i coMaborar perqueé ningii no quedi marginat. D'aquesta manera
se significara que els malalts son evangelitzats i que son els seus
preferits tal com ho foren de Jests.

La pastoral sanitaria té, doncs, davant seu una serie de temes
per a reflexionar-hi especialment, molts dels quals aquests
darrers anys ja han estat objecte de trobades, cursos i conviven-
cies i sobre els quals es nota un aveng important. Cal, pero, en
aquests moments no perdre el ritme i avangar en els punts que
podrien quedar més oblidats.

Hem de prestar una atencio especial als aspectes segiients:

— Catequesi a les persones sanes. Aquesta catequesi s’ha de
centrar en el dolor, la malaltia i la mort, tot invitant 'home a llui-
tar-hi en contra, perd amb la consciéncia que no arribara a eli-
minar-los, puix pertanyen a la nostra condicié humana. En aques-
ta catequesi hem de fer reflexionar sobre la missié i el testimo-
niatge que ens poden oferir els mateixos malalts, sobretot en una
societat de produccié i consum, en la qual ells no sén certament
uns inutils.

— Formacio d’'agents de pastoral sanitaria. Les noves exigéncies
de presencia ens fan veure la urgéncia d'aquesta necessitat, atesos
el volum i la profunditat dels canvis. Aquest servei de formacio
ha d’adrecar-se tant als prevers que comencen a treballar en els
centres hospitalaris, com a les religioses i als religiosos sanitaris
1 als professionals cristians del camp de la salut.

— Promocid d'una pastoral adequada a nivell parroquial. Tot
i que queda molt per a fer, s’ha realitzat un gran esfor¢ a nivell
d’hospitals. Actualment s'insisteix en la necessitat de sensibilitzar
grups parroquials (visitadors i catequistes) i de fer una pastoral
de malalts organitzada.

— Integracié de seglars. Reconeixem que s'ha fet poc en aquest
camp, i que és urgent d'animar sobretot professionals, associa-
cions i moviments sanitaris.

— Coordinacio de grups de malalts. En V'actualitat ens trobem
amb una gran quantitat de grups dispersos, amb una manca de
distribucié adequada dels serveis que es van multiplicant. Per aixo
creiem que tots els esfor¢os han de ser coordinats pel Delegat
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diocesa de pastoral sanitaria, figura que actualment funciona gai-
rebé a tots els bisbats.

— Atencio als problemes étics que dimanen de l'exercici de la
medicina. La medicina moderna, malgrat els seus aspectes posi-
tius, corre el risc de ser utilitzada com una arma negativa: es pot
caure en la tecnolatria i la deshumanitzacié; es pot menysprear
o infravalorar la vida (avortament, pena de mort, guerra...); es
pot fer una experimentacié sobre éssers humans o un sobretrac-
tament dels malalts a les unitats de cures intensives, tot «prohi-
bint-los» morir amb dignitat. ElI nostre pecat féra viure d’esque-
na a aquestes realitats, no interessar-nos-hi.

— Preséncia entre els qui no tenen veu. Una Església renovada
té una intuicié especial per a descobrir els més pobres (aquells
a qui hem posat l'etiqueta de «marginats»: aturats, drogaaddictes,
passavolants, prostitutes, malalts mentals, vells) i fer-s'hi present.
L’Església ha de ser veu, consciéncia, compromis per a totes aques-
tes persones que gairebé no tenen cap ressonancia en els esque-
mes dels nostres contemporanis.

De tota aquesta breu reflexiéo sobre el mén dels malalts, només
voldria subratllar-ne aquest pensament: el mon sanitari és un lloc
on s’han produit i es continuaran produint molts canvis, i com
que és un camp molt tecnic, I'Església, per a fer-s’hi present d'u-
na manera adequada, ha de prestar-hi una atencié renovada, tant
pel que fa a les persones com a l'estil.
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UNA CONVERSA AMB
EL DR. JORDI GOL | GURINA

JOSEP M. TOTOSAUS

Quan preparavem aquest nimero sobre «Pastoral dels malalts»
vam considerar que calia tractar-hi tot un seguit de qiiestions hu-
manes (avui tendim a dir-ne «antropologiques») tals com el tipus
de relacions que establim amb els malalts i amb la familia, la ma-
nera com afrontem el desenllag, els interrogants que plantegen les
«Unitats de cures intensives» i l'allargassament de la vida, reduida
sovint a les seves dimensions vegetatives... I se'ns va acudir,
sense haver de rumiar-hi massa, el nom del doctor Jordi Gol i
Gurina, amic de molts de nosaltres i subscriptor antic de QUA-
DERNS DE PASTORAL, que ha fet conferéncies i ha participat en
taules rodones sobre aquestes i altres qiiestions de la seva espe-
cialitat.

Pero el Dr. Gol esta darrerament més enfeinat que de costum,
perque els congressos médics s’han multiplicat, com sap tot aquell
que fulleja una mica la premsa. I el Dr. Gol hi participa ben so-
vint. Per aix0, ell mateix ens proposa de canviar l'article —que
no pot redactar-nos— per una conversa.

Aqui em teniu, doncs, una tarda del mes de maig, proveit de
magnetofon i de paper, i amb l'inseparable boligraf, al seu des-
patx del carrer de Balmes, estranyament buit i silenciés. Apunto
el tema i el deixo dir. Només quan es produeix una pausa que
sembla indicar un acabament, insinuo una altra qiiestié. Vet aci,
mica enca mica enlla, com va desenrotllar-se la conversa durant
una hora escassa.

Un nou equilibri per a una nova situacié

Tal com vaig escriure't, tenim forga endegat un niimero de
QUADERNS dedicat a la «Pastoral dels Malalts», un tema ben tra-
dicional que encara no haviem abordat. Hi parlarem del plante-
jament actual de la «Pastoral sanitaria», donarem la veu a cape-
llans i religiosos de centres sanitaris, generals i comarcals, i de
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parroquies, informarem sobre la «Fraternitat de malalts» i I'«Hos-
pitalitat de la Mare de Déu de Lourdes»... I voldriem que tu ens
diguessis algunes coses sobre els aspectes antropologics i humans:
la malaltia, el malalt, la familia, la situacié del malat cronic i el
malalt greu, Uactitud davant el desenllag... ¢Quines giiestions et
sembla que caldria tocar pensant en els lectors de QUADERNS
DE PASTORAL?

Quan es tracta d’'una malaltia d'una certa entitat, el malalt
viu una experiéncia que el descentra: ha sortit del seu mén —de
la seva naturalitat, de la seva ecologia— i es troba en un modn
nou, que generalment és pitjor.

Es veritat que, de vegades, la malaltia gratifica: el malalt ¢s
posat al centre del grup, és ates, cuidat, magnificat. I aquests ele-
ments hi ha cops que son prou per a plantejar-se, psicologicament,
si no juguen un paper en l'arrel d'algunes malalties.

Pero, en general, els elements que pesen més en aquesl canvi
de mon sén negatius: el malalt cronic, el malalt greu, perd el seu
mon professional i perd autonomia: ja no es pot valer del tot
o gens per ell mateix i és depenent dels altres. Els seus progra-
mes vitals —que ha formulat o no, perd que, si no ¢s un depres-
siu, té sempre, i, fins si és un depressiu, sovint també— sén trans-
formats i, de vegades, posats en dubte, reduits, o potser anullats.
A més si la malaltia és incurable —perque és cronica, definitiva
(per exemple, en cas d'invalidesa)— o bé¢ si és progressiva —i ales-
hores és una malaltia terminal (per exemple el cas del canceros
avencat)— hi entra un nou element important, que és l'interro-
gant sobre el propi futur, les propies darreries: qué sera d’ell,
quin futur li espera.

El malalt té sovint dificultats per parlar de tot aixo. I hauria
de ser ajudat a retrobar objectius i fer les paus i reconciliar-se
amb aquest desti incert i desagradable que se li dibuixa al davant.
O sigui que se 'hauria d'ajudar a retrobar una «nova normalitat»,
un «nou equilibri» en la seva «nova situacié»: un equilibri que fos
acceptable i, per anar bé, que fos d'expansié psicologica, que fos
un cami —incomode, pero un cami al capdavall— per a esdevenir
més adult, més madur i, per tant, més huma. Es tracta, si t'hi [i-
xes, d'una veritable ascesi: a la joia pel dolor, assumir els sofri-
ments com a cami d'alliberacié. Perque els problemes —i ara no
em refereixo només als malalts terminals, siné que faig una afir-
macido meés general— es poden superar de dues maneres: o can-
viant la situacié objectiva o bé —quan aixd no es pot fer— can-
viant l'actitud que un adopta. Aixi, si no podem dominar la mort
i ¢l nostre problema és la por a la mort, tal vegada podem deixar
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de témer la mort i, en desapareixer la por, haura desaparegut
també el problema.

Aquesta seria una de les fites de l'atencié al malalt madur, cro-
nic, greu, que pensa en la mort o que la intueix: ajudar-lo a su-
perar els seus problemes antropologics i vivencials.

Aquestes observacions em semblen importants perqué hi refle-
xioni el «cuidador» del malalt. E] cuidador professional, natural-
ment (metge, infermera, membre de seguiment d'un hospital, met-
ge de capgalera...). Pero també les hauria de tenir presents la fa-
milia. Aquesta sovint és massa protectora o massa poc; de vega-
des és hiperprotectora i invalida el malalt menjant-se-li l'autono-
mia més del que cal; altres vegades, en canvi, no té presents aques-
tes necessitats. També ho ha de tenir en compte la pastoral.

De la solitud a la comunicacié

Ben sovint tant la familia com els cuidadors professionals tenen
problemes per a comunicar-se a fons amb el malalt sobre el futur
incert de la seva caducitat, de la seva mort, perque ells mateixos
tampoc no estan massa en condicions d'assumir la seva propia
decadencia, la seva mort.

La societat en que vivim ha fugit de la mort, el dolor, l'acaba-
ment; és, en bona part, una societat del posseir, del consum, de
la técnica, del viure al dia, de la poca solidaritat... No és, doncs,
estrany que al cuidador, quan ha d'entendre les dificultats d'un
terminal o d'un moribund, li costi de fer el «canvi de cadira» i
entrar en la ment de l'altre per a ajudar-lo. Perqué fa mal, és
dolorés, aixd de mirar-se un mateix al mirall i descobrir-se en des-
gracia. I, si un no és molt madur com a persona, tot i ser un bon
professional en els aspectes técnics, té problemes per a fer aquest
paper d'amic i confident; i, per defensar-se, molt sovint s'allunya
i parla en termes una mica freds i distants, o bé d'engany, que
també és una altra distancia.

La familia pot fer el mateix. Quantes vegades el moribund —que
sap que té la mort a la vora— i la familia —que també ho sap—,
queden bloquejats perque parlar-ne és tabii! I parlen del temps i
d’altres coses banals; i parlen amb «urbanitat»: diuen que tot ani-
ra bé, que millorara... Si es pogués trencar aquest tabu, la solitud
del malalt greu es transformaria en solidaritat, en intercanvi, en
gemec escoltat i compartit.

Totes aquestes consideracions fan veure que la situacié del
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malalt greu, del malalt molt madur, del terminal, s’ha deteriorat;
i que la capacitat d’entendre’l i d’atendre’l, encara que técnica-
ment és molt alta, en canvi, des del punt de vista relacional, és
molt més baixa.

A més, l'antic rol de la religié i de I'home de Déu (religios, sa-
cerdot) s’ha degradat en la nostra societat. Perqueé la transcendén-
cia ha estat marginada del sistema de valors i posada en dubte.
Allo que abans en déiem la ultratomba o l'altra vida avui és molt
més radicalment desconegut, perqué ha quedat molt buit d'imat-
geria i despullat de punts de referencia antropomorfics. Adhuc
per al creient la terminalitat es fa, doncs, molt més misteriosa i
angoixant.

En aquesta situacid, no és estrany que el cuidador religios se
senti atret per altres activitats pastorals que semblen més grati-
ficants: el combat per la justicia, per l'alliberament, pel mén que
s'esta construint cada dia. En canvi, potser no li resulta tan gra-
tificant el moén poc brillant del pobre: els «viejos asquerosos»,
que deia un religiés d'un asil que jo conec. Perd un bon dia es
va adonar que hi havia un «viejo asqueroso» que des de la seva
finestra mirava amb tendresa un niu amb ocellets damunt un ar-
bre del jardi; i llavors va entendre que només ho semblava, de
«viejo asqueroso», pero que no n'era.

El cuidador religiés, doncs, ha perdut molt pes especific. T la
societat ha volgut que li succeissin els professionals sanitaris, so-
bretot els metges. Perd en general pot dir-se que no tenen esquena
per a aguantar aquest pes que els ve al damunt sense preparacio,
sense aprenentatge i potser sense condicions objectives per a
aguantar-lo, fora d'algunes minories.

Sigui com sigui, també el cuidador pastoral ha de tenir ben
present que la primera cosa que el malalt necessita és un confi-
dent. De vegades no cal que digui res: n’hi ha prou que escolti,
que sigui un abocador. Aixi que el malalt (i en general tota perso-
na angoixada, amb problemes) ha buidat, ha explicat, ha conver-
tit en paraules escoltades el pes que té al pap, ja s’ha alleugerit:
¢s com si s’hagués alliberat del mal aliment que duia a dintre. El
confident, encara que no entengués ben bé el malalt, mentre l'es-
timi i I'escolti, ja alleuja els elements psicologics de la malaltia i
no sols es fa amic, siné amic-medicament.

51



Recuperar els objectius vitals

Perd cal, a més, ajudar el malalt a redescobrir o recuperar,
en una «<nova normalitat», els objectius vitals que se li han es-
patllat.

Entre tot el ventall d’aquests objectius vitals, els que més po-
den valer, en una persona que té el su futur personal erosionat,
son els transpersonals. Fa una setmana, en una taula rodona en
qué participava a Ciutat de Mallorca, un psiquiatre va dir que,
als setanta anys, no té sentit plantar un arbre o fer-se un xalet.
Jo li vaig retorcer: no té sentit si aquell home planta un arbre
o es fa un xalet per a ell, pero, si ho fa per als altres, probable-
ment és la cosa més plena de sentit que pot fer. Em va donar la
rao, naturalment.

Aquests objectius que traspassen l'individu, de vegades son més
importants que la vida. I hi ha gent que els estima o esta en con-
dicions d'estimar-los més que la seva propia vida. No parlo ne-
cessariament d’'objectius «transcendents»: pot tractar-se del bé
comu, del grup familiar, de la patria, dels propis ideals, del propi
negoci, de la terra, el barri, el club, el partit, la institucié que un
estima. Pero els que pesen més de tots aquests elements son els
que fan referéncia al propi futur transcendent.

Parlant com a metge o com a sanitari considero que la meva
tasca assistencial em fa necessari posar-me dintre la persona so-
bre la qual tinc responsabilitat per procurar fer un inventari de
tots els recursos disponibles que puguin ser potenciats com a ob-
jectius vitals. Haig d'enterar-me de si és afeccionat a aixd o a allo,
de si li interessa aixo o allo altre, en que creu, qui estima. Perque,
en la conversa, hauré de treballar aquests valors que permetin
distreure’l del seu sofriment i obrir-li unes perspectives de projec-
ci6 cap al dema.

En canvi, no podré introduir elements nous. Si ho feia, seria
manipulador, perqué tinc una relacié asimetrica amb el malalt i
corro el risc d'abusar-ne. Perd em cal tenir molt presents tots
els recursos disponibles en ell per a ajudar que creixin dintre
seu.

Si aquell malalt té recursos transcendents, formidable. Amb
el ben entés que aquests recursos —que sén la fe en el Déu-Amor,
en l'altra vida— també poden ser ambigus: un pot tenir molta
més por a condemnar-se que no pas a morir-se. Penso que hi ha
hagut generacions que han estat molt més trasbalsades per I'in-
fern que no ho haurien estat si haguessin tingut una idea més im-
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manent de la mort com a acabament. També aquestes idees de
la transcendéncia poden convertir-se en ajuda psicologica o en
terror psicologic. 1 crec que tot cuidador —i no parlo només del
cuidador pastoral— ha de tenir molt present tot aixd de cara a
I'ajuda psicologica.

El cami insubstituible de I'amistat

El que acabes de dir sobre el «cuidador» del malalt suposa una
connaturalitat, una amistat, una relacié fonda, que no s'improvi-
sen. ¢No fdra, aquest, el paper de la familia i dels amics més
que no pas d'un «cuidador» que, en certa manera, ve de fora?

Has tocat un punt molt important. Mira: el mateix metge no
pot fer aquest paper si no se situa dintre un gruix molt important
de relacié interpersonal. Perqué només podra «cuidar» un malalt
cronic o un terminal si esta en condicions de ser el seu proxim. Es
a dir, que ha de comengar fent el «canvi de pell» (el canvi de ca-
dira, de qué he parlat abans); només després podra sortir de la
pell del malalt i mirar-se’l des de fora. I aixd només es pot fer des
d'una situacié d’amistat. Un voyeur, ninga no el deixa entrar en
la propia pell; hi deixa entrar un amic, perqué pugui veure i mi-
rar amb tota llibertat.

Parlant de la familia, els problemes no acostumen a ser d'a-
mistat, sindé de competencia i de capacitat de moure's sense blo-
queigs. I correspon també al metge i al cuidador d’ajudar-la a fer
el seu paper des de la situacié unica que donen els vincles fami-
liars.

Qiiestions sobre la pastoral dels malalts

I el pastor?, com ha d'entrar en el mén del malalt? Em sembla
que hi ha d'entrar, també, pel cami de I'amistat. I em sembla que
hi té una bona entrada, perque porta bones noticies —la bona no-
ticia, l'euangélion—, noticies realment sorprenents. Diu al ma-
lalt: Ets estimat, ets perdonat, se t'esborra el mal que fas i el
que et fan, viuras sempre, benaurat tu que plores, que pateixes,
que combats, que t'empobreixes... S6n realment noticies bones.

D'acord. Pero, ¢fins a quin punt soén assumibles, si el malalt
no té ja un cert gruix huma i cristia? I, retornant al que deies fa
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un moment, ¢fins a quin punt podem comunicar-les sense mani-
pular el malalt?

Totes aquestes dificultats hi son, €s veritat. I encara n’hi ha d’al-
tres: si no plores, no pots dir: Benaurats els qui ploren; si rius
no pots dir: Tu que plores, benaurat. Féra insultant. Només pots
predicar aquesta benauranga plorant amb els qui ploren, com deia
sant Pau.

Ja veus, doncs, que és dificil. Pero bé deu haver-hi un cami.
A mi em sembla que, en la pastoral del malalt, I'entrada haura de
ser antiga i prévia a la malaltia. Semblantment s’esdevé, segons
el meu parer, amb la pedagogia de la mort: no forma part de I'e-
ducacié del moribund, siné de l'educacié del sentit de la tempo-
ralitat i l'acabament (almenys el que en podriem dir l'acabament
terrenal), de 'educacio per a la crisi, per a la vida i per a la mort.
I aixd s’ha de fer abans: quan s'és nen petit i quan s'és adult. Ara:
si la pastoral del malalt queda deslligada de la pastoral del sa, ens
trobem amb un gran handicap.

Hi deu haver una altra entrada: el cami del servei. Pero, si jo
entro a servir per a poder fer pastoral, potser no jugo prou net
i manipulo. Cert, I'amistat pot venir també del servei. Pero, una
amistat que sigui un instrument d’una altra cosa...! Jo, quan visi-
to terminals, no me'n faig amic per a ajudar-los, ni busco la seva
amistat com una finalitat. La meva finalitat és fer de metge i aju-
dar a conservar o a promoure la salut de la gent. Perd em trobo
amic d'aquella persona tot ras i tot curt: sense proposar-m'ho,
perqué si, sense haver-m'’ho rumiat...

Experimento en mi mateix que voler fer alhora de «metges i
d’«apostol» es presta a barrejar coses diferents i a manipular el
malalt des d'una situacioé de poder. Es el perill que amenaga aquell
sanitari que actua com a tal i que, a més, vol també fer una
tasca religiosa o apostolica. En canvi, quan estic deslligat de res-
ponsabilitats mediques i em puc sentir només amic «desinteres-
sat» d'aquell amic meu que esta malalt, la nostra relacié no es
tan asimetrica i em trobo molt més lliure com a cristia. Encara
que sempre he de vigilar de no passar-me... Vet aci tot el que
sabria dir.

Contingut de la pastoral dels malalts

Abans evocaves la situacio del malalt que no té amb qui par-
lar. Pero avui no sén només els malalts: molta gent no té amb qui
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parlar. I aquesta situacié s'agreuja a mesura que les persones es
fan grans i perden forces i vitalitat. Aleshores, quan un cristia o
un pastor s'acosta a un d'aquests malalts simplement escoltant i
fent companyia, ja ajuda a retrobar un sentit a la vida, ja fa un
evangeli en acte, esta essent ell una bona noticia, i possibilita a
aquella persona malalta que es retrobi ella mateixa, que se senti
estimada i acompanyada. Un company em deia, dies enrera, que
una de les coses que el feia més felic era perdre hores amb la
gent que tenen vida per poc temps: fer-los companyia, estar al seu
costat, servir-los, aportar-los una mica de felicitat aquestes darre-
res setmanes, aquests darrers dies.

En efecte, podem preguntar-nos quin ¢s el contingut de la pas-
toral dels malalts: ¢fer que rebin els sagraments, per exemple, o
que morin besant el sant Crist? Jo en tindria els meus dubtes.
Perque cada vegada se'm fa més present aquella parabola de l'e-
vangeli: «Veniu, beneits del meu Pare, rebeu en heréncia el Reg-
ne». Si no et coneixem, si no t'hem vist mai, diran els de la dreta.
Doncs si: Jo era aquell pobre que vas abrigar, aquell famolenc que
vas nodrir, aquell empresonat que vas visitar. Es a dir: Vindras
a la meva dreta perque has estimat. I, si no has estimat és que
—vull pensar i espero— no n’has sabut o que t'ha estat massa di-
ficil.

Segur, doncs, que fer pastoral deu ser estimar. I aix0o tambe¢
s'encomana: estimar ¢és ser estimat, és ajudar que el malalt estimi.
Ben segur que la pastoral passa per la reconciliacié: estimar els
que t'han fet mal o que te'n fan, aquells als quals tu també n’has
fet o en fas. Estimar és superar-ho, tot aixo; i els que ho superen
son els cridats a anar a la dreta.

M¢s que no pas predicar versets de la Biblia o capteniments
rituals, la pastoral dels malalts deu ser posar pau on no n'hi ha,
posar tendresa on en falta, posar somriure sota les llagrimes. Es
a dir ajudar a assumir la propia situacié i a tenir pau. En una
paraula: a estimar. Aquest ¢s el que jo veig com a paquet fona-
mental, naturalment sense menystenir els altres.

Ara, si aquest malalt coneix un Jesucrist que sigui una mica
Jesucrist, de segur que s’estableixen facilment referéncies. I ales-
hores vénen l'oli, la peniténcia, l'eucaristia. Espléndid! I no es
queden en simples ritus.

Perod encara vull dir una altra cosa. Fins ara he parlat des de
la meva perspectiva i en un context determinat. Perd si jo ha-
gués de fer pastoral en una perspectiva religiosa que no compar-
teixo, considero fonamental no trencar la canya esquerdada ni apa-
gar el ble que fumeja. No tinc, doncs, cap inconvenient de ser
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poc perfeccionista. Al contrari: em recordo de bons cristians «an-
cien régime» als quals he buscat un capella ben de l'«ancien ré-
gime», que els fes una uncié ben llatina. Aquella uncié, a mi no
m’hauria anat gens bé; pero per a aquella avia era perfecta. I era
ella, la que es moria, era ben bé la seva uncié, i no pas la meva.
El criteri continua essent, doncs, utilitzar els elements propis del
malalt i no els meus.

La comunitat cristiana i els malalts

La comunitat cristiana hauria de coneixer els malalts llargs,
greus, que hi estan vinculats. I hauria d’oferir-los companyia i ser-
veis: no parlo de serveis economics, sind humans; és a dir, basi-
cament, companyia. Com deia aquell amic teu: perdre hores, ma-
tar hores —que és guanyar-les— al costat dels malalts.

Tenim a les nostres comunitats persones grans que disposen
de temps i que de vegades s’avorreixen. ¢Per qué no mirar de re-
cuperar-les i de reciclar-les per a servir els malalts? En aquest con-
text d'un interes i un servei global si que adquireix sentit la pre-
séncia pastoral; altrament, deslligada de la companyia i el servei
huma, podria quedar com una cosa flotant, no ancorada enlloc.

De segur, doncs, que les comunitats cristianes haurien d’esta-
blir aquests serveis de companyia profunda als malalts. Si anaven
destinats a dir la veritat al moribund, suscitaren immenses re-
ticéncies, per bé que infundades. Perd si es tracta de debd d'una
companyia completa, la veritat apareix tota sola.

Perd un malalt molt avancat no es passa pas tot el sant dia
pensant en els objectius a llarg termini o en el dol que faran quan
es mori; basta que sapiga que aquests temes no li seran arrabas-
sats. Tampoc no es tracta de prendre iniciatives, sindé d'estar dis-
ponibles per a afrontar totes les situacions i contestar totes les
preguntes quan se susciten. Juntament amb la companyia hi ha,
doncs, I'esplai, la distraccié: jugar al domino o als escacs, passar
un video o unes diapositives, cantar una cangd. Sén, també ser-
veis de la comunitat.

Naturalment féra perillés barrejar tots aquests serveis amb
els aspectes socials i economics. De vegades aquests darrers sén
molt importants. Perd, en tot cas, caldria evitar malentesos entre
fer companyia i fer caritat en el sentit de beneficéncia.

I les institucions? Pot ser depriment assistir a una eucaristia
a Sancho Davila o bé contemplar els serveis pastorals d'una insti-
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tucio asilar, fins i tot si és religiosa: els conceptes dels profes-
sionals religiosos poden no tenir gran cosa a veure amb la sensi-
bilitat religiosa dels asilats. ¢I que passa al Clinic, a Bellvitge, a
la Vall d’Hebron, a I’Alianga? La sacramentalitzaci6 i els aspectes
de companyia potser es podrien cobrir amb voluntaris, tot i que
es dificil, en una societat molt individualista i introvertida i en
unes institucions molt tecnificades, que tenen ben poc en compte
les necessitats psicologiques o socials de les persones que acullen;
només cal dir que, en general, o no tenen assistents socials o bé
el seu paper esta molt per dessota del que hauria de ser.

La sensibilitat institucional per a aquests problemes ¢s insig-
nificant i caldria trencar barreres. Probablement es podria fer a
nivell de territori: arxiprestat, area pastoral, parroquia que tenen
un centre sanitari o asilar a la vora.

De vegades, en un asil de vells convé que hi vagin vailets pe-
tits. Als vells els pot anar bé rondinar i tot perque els nens no
saben estar-se quiets i fan xivarri. Sén coses a tenir en compte
de cara als malalts i els invalids que viuen en institucions i no
només per als que viuen a casa.

Un altre canvi de mentalitat, a]l qual les comunitats cristianes
haurien de ser sensibles ¢s la convivencia del malalt, el vellet,
I'invalid, entre les persones que es poden valer per elles mateixes:
aquell invalid que ha de ser traslladat amb un carro de rodes, que
queda bloquejat per culpa de dos graons de l'entrada, o que no
pot entrar a l'ascensor; aquell nen sord o invident que té difi-
cultats d’escolaritzacié o per participar en un agrupament de mi-
nyons de muntanya o en una catequesi... La sensibilitat social va
progressant. De segur que també hi deu tenir un paper la pastoral.

Reintroduir la mort en la nostra vida

¢l si parlavem d'afrontar la mort?

Davant la mort, hem passat d’aquells novenaris —t'atraparan
i et moriras en el moment de pecar— a deixar-la de banda. De
fet, si jo enyoro la preséncia de la mort en tots els mons, no és
pas perque sigui un necrofil —que no en séc gens—, siné perqué,
com que ha de venir algun dia, més val que vingui essent cone-
guda.

Per aixo estic ben convengut que hauriem de buscar la mane-
ra de reintroduir la mort en la nostra vida: no ens hauria de fer
por. I que hauriem de recuperar la «mort natural» d’abans.
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A un nivell ben practic i concret, crec que hauriem d'evitar
«Sancho Davila». A cada districte de la ciutat hi hauria d'haver
una «morgue» (si cal dir-ho aixi) construida, com els vells cemen-
tiris, al costat d’'una església, en la qual es pogués fer una cele-
bracié de la mort cristiana (o laica, o d’altres religions); perd amb
pau: sense presses, sense angunies, cabent-hi bé. Em sembla que
no som només davant un dret de la familia del difunt. Es el mo-
ribund qui té dret a la seva dignitat, a la seva imatge, al seu dol.
A més de deixar els seus quatre trastes a qui vulgui, té dret que
les persones que l'estimen puguin celebrar que se n'ha anat amb
una celebracié que entre nosaltres generalment sera cristiana.

¢S’ha de dir la veritat a una persona que es troba en una si-
tuacié apurada, com ¢és ara a un que no hi tornara a veure mai
més o a aquell que té una malaltia inguarible? Ningti no s’atreveix
a plantejar-ho amb claredat, perqué produeix angtnia.

Parlar al malalt de la seva mort no és ben bé la pastoral, na-
turalment. Pero si la pastoral és estimar, podem trobar-nos davant
una obra de misericordia. Perque ben sovint el malalt es troba
sense interlocutor per a aquestes paraules i aquestes preguntes
fortes: «Moriré?; aixd s’acaba?; estic sentenciat?». Hem d’apren-
dre a afrontar sense fugir-ne les qiiestions darreres, fonamentals.
De vegades ho fa el metge; de vegades tampoc no s’atreveix. Algun
cop algun malalt em pregunta: Que em moriré? I jo li dic: Si,
«quasi» segur, perque fins ara, pel que sembla, ha mort tothom;
probablement no es morira d'aixd que té, pero, morir-se, si; i si
ara ja pensa en la mort, no li fara cap nosa i ja té feina avencada.

La terminalitat

A la reuni6 de Mallorca abans aludida vaig dir una frase molt
dura, que es pot interpretar de moltes maneres: «m'estimo més
el malalt que la vida del malalt». Perque podem manipular la vida
del malalt fins a convertir-la en pura agonia i adhuc en una vida
que ja no ¢és la d’ell. Tal pot ésser el preu de l'allargassament de
la vida: un veritable atemptat al malalt.

En el tractament de les malalties croniques i evolutives hi ha
una etapa bona: aconseguim, avui, unes remissions, uns periodes
bons en la vida dels malalts, que poden ser molt llargs. Perd des-
prés de l'etapa bona ve l'etapa dolenta: el desconfort, el destort,
el sofriment, la invalidacié. En la prolongacié de la vida hi ha,
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doncs, un moment, potser impossible de precisar amb exactitud,
a partir del qual hem travessat un sostre i ja comencen a patir-
ne la dignitat del malalt i I'amor al malalt.

Naturalment la giiestio no s’ha de plantejar en termes de «ma-
tar el malalt» (l'eutanasia, paraula que vol dir «bona mort»), sino
que es tracta de plegar d'interferir-nos en el procés. Es un fet:
hem interferit el procés natural perqué aquesta interferéncia era
convenient al malalt. Ara, en canvi, deixa de convenir-li. Aixo vol
dir que, a partir d'un determinat moment, I'amor, la dignitat, 1'e-
tica demanen que la naturalesa segueixi el seu procés i que dei-
xem d’interferir-nos-hi amb mesures de prolongacié. Naturalment
si que hem de mantenir les mesures de confort, les quals no s’han
d’eliminar mai.

Els metges estem acostumats a prendre decisions urgents amb
una informacié molt sovint precaria: en aixd precisament consis-
teix la urgencia. Doncs bé, en aquest cas a que m’acabo de refe-
rir mai no hem de prendre decisions precipitades, sempre hauriem
de poder confessar: ja fa uns quants dies que era el moment de
plegar. Si no ho feiem aixi, no seriem veritables metges.

Naturalment aquesta decisié convé que sigui compartida per
tots els «advocats» del malalt sempre i quan no els resulti culpa-
bilitzadora.

Aquesta es la meva visi6é de la terminalitat, de 'acabament; re-
presenta una reaccié davant uns fets que avui ja comencen a es-
tar desacreditats perdo que, no fa pas gaire, eren considerats com
a optims,

Les unitats de cures intensives

I sobre les «Unitats de Cures Intensives (U.C.1.)», qué se n'ha de
dir?; no plantegen problemes?

Les vcr (Unitats de Cures Intensives) o les uvi (Unitats de Vi-
gilancia Intensiva), que ja comencen a evolucionar, han estat ge-
neralment llocs on s’ha considerat el malalt com un organisme.
Se I'ha farcit de tubs, d'aparells, de controls, de monitors, de gra-
fics; pero no hi ha hagut lloc per a aquell «aparell de reanimacio»
que podria ser el pare, la mare, la dona o el fill. E] personal de
la uvr, adelerat darrera dels parametres, de vegades ha oblidat
que tractava un malalt greu, una persona. I és que, pensar que
actues sobre una persona fa mal, mentre que no en fa heure-se-les
amb un organisme, que és poc més que un objecte.
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No ¢és, doncs, estrany que avui n'estiguem un xic de tornada.
I que ens adonem que haurien de comptar amb sanitaris d'una
gran maduresa humana o bé amb la preséncia del psicoleg i de
I'assistent social, que ajudessin a recentrar els objectius i a sen-
sibilitzar tothom.

Morir «a casa»

Perqué suposo que pensar a tornar a la mort a casa, a fer-ne
el darrer acte de la vida, com era abans, en companyia de les per-
sones que has estimat, deu ser practicament impensable, avui,
amb la situacio de la sanitat, amb els hospitals, les residéncies, les
cliniques...

Si, impensable en el nostre ambient. Per bé que jo veig morts
com les d’abans, a casa: 1"iltima era fa quatre dies, una mort ben
plena, ben satisfactoria.

Pero cal aconseguir que 1'hospital sigui «a casa» del moribund.
Perque el moribund ha de morir a casa; perd no sempre el seu
domicili pot ser a casa: de vegades el domicili del malalt no ¢s
a casa d'ell; de vegades se li ha fet forastera la seva casa, per
raons diverses.

Aqui ho tenim molt malament. Perd un pais admirable des del
punt de vista de la sanitat com és Anglaterra té fins i tot cases
de morir (com el St. Christopher Hospice) on el malalt terminal
pot passar una setmana o quinze dies. He vist una fotografia d'un
terminal quasi en l'agonia, amb els seus sis familiars i el gos, que
també formava part de la familia juntament amb els fills, els nets,
i la cunyada. Aquesta rehumanitzacié no ¢és un «revivals, siné una
reactualitzaciéo de la mort antiga en les condicions noves.

Perqué aixo hauria de ser el desitjable, no?

Si: quan no es pot tenir una mort confortable a casa s'ha de
buscar un lloc on el moribund pugui veure ateses les seves neces-
sitats de realitzacié humana, més enlla de la simple supervivéncia,
i pugui tenir una mort confortable.

I cal dir que aix0 es pot fer i que no és tan difcil. Pero els re-
cursos socials, economics, tecnics no s'utilitzen en aquest sentit,
perqueé no s’ha considerat que tingui cap prioritat i ni tan sols
gaire interés. Hi ha hagut una distorsi6 en el sistema sanitari. I
s'explica, perqué s’ha muntat amb mentalitat meédica i el metge
actual, fins ara —cosa que també comenca a presentar simpto-
mes de canvi—, pensava fonamentalment en termes de diagnostic



i tractament tecnics. Si tinguéssim un sistema sanitari muntat per
psicolegs, hi hauria un gran gruix de relacid; si el tinguessim mun-
tat amb mentalitat d'infermera, potser no hi hauria emfasi en el
diagnostic i el tractament técnic, perd els malalts serien molt més
ben curats, molt més ben cuidats. Si fos muntat per assistents
socials, tindria unes altres caracteristiques. Doncs bé, necessitem
un sistema sanitari, que no tenim, muntat interdisciplinariament,
amb una sintesi de totes aquestes perspectives; és una utopia, a
la qual segur que ens acostem, perd amb passos petits i incerts.

Els cristians i la dignitat de la vida

Déu n'hi do dels tombs que hem donat. Voldries afegir-hi res
mes?

Mira, la veu dels cristians hauria de parlar de la dignitat de
la vida, perd no només com es parla de la dignitat de la vida de
I'embrio abans del naixement: també de la dignitat de la vida de
la mare soltera, del fill natural, del que es mor, d'aquell que no
esta en el procés productiu, siné en involucid. I de la dignitat radi-
cal dels que viuen aquestes situacions. El cristia s’hauria d’asse-
nyalar per aixo. Deien dels primers cristians «mireu com s’esti-
men». Una de les seves traduccions al segle XX seria: Mireu com
fan un treball politic i social per amor: no I'amor de llagrimeta i
sospirs, I'amor dels afectes; siné 'amor dels fruits, també estruc-
turals i d'organitzacio... Potser si que faltava dir-ho explicitament
per a acabar.
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JESUS | ELS MALALTS

MIQUEL GALLART

Jesis, el guaridor

L’estampa és prou coneguda: Jesus guareix un lepros, Jesus gua-
reix el criat del centurié de Cafarnaiim, Jesus guareix la sogra de
Pere, Jestis perdona els pecats d'un paralitic i el guareix, Jests
guareix la dona que patia peérdues de sang feia dotze anys, Jesus
ressuscita la nena d'un cap de sinagoga, Jesus guareix dos cecs,
Jesus guareix un endimoniat mut...

I l'altra estampa, estereotipada, de guaricions multitudinaries:
«recorria tota la Galilea ensenyant a les sinagogues, proclamant
el missatge joids del Regne i guarint entre el poble tota mena de
malalties i de mals» (Mt 4,23).

La seva fama s'estén. Els miracles criden multituds de pertot
arreu. Admirades, temeroses. I interessades: Per que havien de
tenir a casa un malalt si se'ls oferia l'ocasié tan gratuita que es
posés bo? Valia la pena d’aprofitar-la. Bastava una paraula, un gest
de Jesus. «I li duien els qui estaven malalts, afligits de malalties
i sofrences diverses, endimoniats, llunatics i paralitics, i els gua-
ri» (Mt 4,24).

Jestis guareix, guareix, guareix...

Les multituds, preses d'admiracié i temor, glorificaven Déu,
el Déu d'Israel, «que havia donat tal potestat als homes» (Mt 9,8).
«Mai no s’havia vist cosa igual a Israel» (v. 33). (I fora, s’ha vist
mai?)

Ets tu el qui ve..?

L'estampa de Jesus guaridor és «reveladora».

«Ets tu el qui ve, o n'esperem un altre?» Que es responguin
ells mateixos davant d’alld que veuen: «els cecs hi veuen, els coi-
xo0s caminen, els leprosos son purificats, els sords hi senten, els
morts ressusciten i els pobres sén evangelitzats» (Mt 11,3-5). La
resposta €s clara. «No s’ha sentit dir mai que ningii hagi obert
els ulls d'un cec de naixement. Si aquest no fos de Déu, no po-
dria fer res» (Jo 9,32-33).
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Qui ¢s Jests? D'on ve? Mireu allo que fa, i jutgeu vosaltres
mateixos.

A la sinagoga es troba amb un home que té la ma seca. Que
fara Jestis? Es dissabte! Amb tot: «estén la mal!» I la va estendre,
i la ma li queda sana. «El Fill de I'home és senyor també del dis-
sabte» (Mc 2,28-3,5).

Els malalts al servei de la revelacio de Jesus?

Jesus, el guaridor, a més a més pot atorgar a d’altres el po-
der de guarir. Els apostols, en enviar-los Jesus, senten que els diu:
«cureu malalts, ressusciteu morts, purifiqueu leprosos, expulseu
dimonis» (Mt 10,8). Més tard, quan Jesus ja no hi sera, els apostols
continuaran guarint malalts (Ac 5,12-16). Després, la ratxa de gua-
ricions s'estroncara. Amb tot, aquest era, tanmateix, un dels se-
nyals que havien d'acompanyar els qui creuran: «imposaran les
mans sobre els malalts, i es posaran bons» (Mc 16,18).

Jesus i els malalts

L'estampa de Jesis guaridor. Es aquesta estampa la resposta
a la pregunta sobre Jesus i els malalts?

Jestis i els malalts. Un tema per a un malalt, per al més
malalt dels malalts. Que diria, aquest malalt, de Jestis? Que li
diu, a ell, el Jestis guaridor de malalts dels evangelis? Perd, ben
mirat, ¢qui tindria cor per demanar-li, al més malalt del mon,
que escrigués sobre Jesus i els malalts? Una imperdonable man-
ca de pudor, tanmateix. Qui sap si no ho és ja la idea mateixa
del tema.

Jesus i els malalts. Siguem precisos: Jesus i uns malalts, aquells
que va guarir. Perqué els evangelis només fan referéncia a ma-
lalts que Jesus va guarir. Ara bé: i els altres? Si, la multitud in-
nombrable de malalts del seu temps, d’abans i de després. Perque
Jesuis, a I'altim, se'n va anar. I els malalts es quedaren, malalts.
Jestis no havia vingut a guarir els malalts.

Jesus en el malalt

Jesus també es queda, diuen, i es fa present en els malalts.
«Perque era malalt i em visitareu... ¢Quan us vam veure ma-
lalt... i vinguérem a veure-us? Ja us dic jo que en la mesura en
qué ho vau fer a un d'aquests germans meus petits, a mi m’ho
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féreu» (Mt 25,31 ss). Jesus en els malalts (i en tots els homes).

Els malalts han esdevingut, de sempre, objecte privilegiat de la
caritat cristiana. Fins a quin punt les paraules de Jesis dels evan-
gelis no han anat alimentant el cabal de devoci6 abnegada vers els
malalts de la caritat cristiana. Si Jestis se n’ha anat, hi ha la caritat
dels creients suscitada per la seva paraula. El que s’ha esvait ha
estat el poder de fer miracles, de guarir amb una paraula o amb
un gest. Amb tot, per Jesus, el malalt és «lloc» preferent d'exer-
cici de la caritat.

Té sentit |'estar malalt?

La malaltia és una abstraccio. Malalt és 1'home concret. Hi ha
malalts. Té sentit l'estar malalt?

Sobre ¢l malalt es projecta la feblesa —la infirmitas— de Je-
sus: la seva passio i la seva mort a la creu. Pero, aixo, la passio
i la mort en creu de Jesus, té sentit? Potser el més assenyat féra
de quedar-nos amb la pregunta. I callar. Sense ni tan sols insinuar
un bri de resposta. Hi ha coses molt facils de rebregar. Si; des-
prés vindra la resurreccié. Pero, hi ha proporcié entre la creu i la
resurrecci6? Per que hi havia d’haver, abans, la passié?

Jestis no parla en concret del sentit d'estar malalt. Més aviat,
pel que sembla, refusa les connexions estranyes que s'atribueixen
a la malaltia. «Rabbi, ¢qui va pecar perqueé naixés cec, ell o els
seus pares?... No va pecar ni ell ni els seus pares; és perque es
manifestin en ell les obres de Déu» (Jo 9,2-3). (La malaltia podria
tenir com a finalitat la manifestacié de les obres de Déu? (L'evan-
geli no diu si el cec va sentir aquestes paraules de Jesus, ni, cas
d’haver-les sentides, quin efecte li produiren. Ens podem posar en
el seu lloc.)

Malalties ocultes

Als evangelis hi ha malalts i sans. Aquests presenten els ma-
lalts a Jesus. Qui sap si algun d'aquells fariseus perseguidors, d'a-
magat i dissimuladament, no n’hi va portar cap, de malalt a Jesus.

Malalts i sans. Aneu a saber! ¢Estan bons tots aquells que es
pensen que estan bons? Hi ha malalties i malalties. I malalties que
no s'anomenen aixi, tot i que els qui les pateixen no estan bons. La
rad pot mancar de salut.
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Un cas, només. L'home de la ma paralitzada d'abans (Mc, 2,23-
3,6). «L'espiaven a veure si el curaria en dissabte per poder-lo acu-
sar». I ell: «¢s licit en dissabte de treure un mal o de deixar-lo
estar? ¢De salvar una vida o de deixar-la perdre?» La qliestio ve
del dissabte. «Pero ells callaven».

No és una malaltia aquest silenci de la ra6? La rao raquitica, es-
canyolida, anémica: paralitzada. La rad sense coratge per a dir la
paraula que li surt de dins, corsecada per la paraula que se li ha
imposat. «I mirant-se'ls al voltant amb ira, entristit per l'enduri-
ment dels seus cors» («enduriment de cor»: el nom d'una ma-
laltia?).

«El dissabte ha estat fet per a I'home, i no pas I'home per
al dissabte.» El dissabte i la resta, no? Els principis han estat fets
per a I'home, i no pas I'home per als principis. Els evangelis
han estat fets per a I'home, i no pas I'home per als evangelis. El
missatge ha estat fet per a I'home, i no pas I'home per al mis-
satge...

Caldria pensar-ho: la qiiestio del dissabte, de la diferencia pri-
vilegiada de la paraula per damunt de I'home, imposant-se-li i sub-
jectant-lo, no ha pas perdut actualitat. Com una epidémia que
no s'ha reeixit a extirpar.

Que diria Jesus enfront de tanta paraula que emmalalteix la rag?
Potser allo que va dir al paralitic: aixeca't tu mateix, pren la Ili-
tera i posa’t a caminar sol (Jo 5,8). Pere ho veia molt clar. A Cor-
neli, que es deixa caure als seus peus, li diu, tot aixecant-lo: «al-
¢a't, que jo també¢ séc un home» (Ac 10,26). Una cura de llen-
guatge?

Els malalts i Jesis

Tornem al comengament.

Se'ns proposa un tema: Jests i els malalts.

Jesis no hi ¢és. De malalts, si que n’hi ha. Ple. ;Caldra, per
ventura, recordar els llocs on es congreguen? Hospital, cliniques,
sanatoris. ..

De Jests només tenim uns escrits: els evangelis, el Nou Testa-
ment. Alli es parla també de malalts. Els evangelis forneixen els
trets de l'estampa de Jesus i els malalts. Jesus és el guaridor. Tots
els malalts que es posen en contacte amb Jesus son guarits.

Pero Jests se'n va anar. I els malalts es quedaren. S’acabaren
fa segles, ja, les processons de gent portant els seus malalts a
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Jestis. Ben mirat, duraren poc temps, i només pocs, molt pocs,
se n'aprofitaren.

Avui, a segles de distancia, amb els evangelis a les mans, ens
proposem el tema de Jesis i els malalts. Els malalts d'avui, ¢s
clar. Els que coneixem i els que no coneixem. Aquest Jesus dels
evangelis té alguna cosa a dir encara als malalts d'avui?

No és possible de decidir per endavant l'efecte que poden pro-
duir en cada malalt les paraules dels evangelis. Consolacio, con-
fortament, conformitat, resignaci6... I fins efectes contraris. No
resulta pas massa comprensible, efectivament, que, si Jesis tenia
el poder que es diu sobre les malalties, no I'hagués fet servir per
matar d'una vegada per sempre les arrels mateixes de totes les
malalties. En aquest sentit, un amor als altres dosificat no és pas
facil d’entendre. Més aviat semblaria un amor a mitges, un mig-
amor.

El tema sobre Jesus i els malalts, el susciten no pas Jests, sind
els malalts. El malalt, la seva preséncia, €s el qui planteja la pre-
gunta, la qiiestid, el problema. El malalt és l'enigma, l'inexplicat,
¢l que no s'entén. Per quée esta malalt? I tots podem estar-ho.

Ara bé, Jesus, el dels evangelis, esclareix l'enigma? Al malalt,
li esclareixen els evangelis la seva situacié de malalt? Li diuen
per que esta malalt?

Ben mirat, la pregunta que planteja el malalt no se cenyeix al
malalt, siné6 que s’estén a la condici6 humana mateixa. ;Es que
els evangelis ens expliquen de veritat i ens en donen raé, de ma-
nera que ho puguem entendre, la infirmitas humana?

Potser féra més prudent i realista defugir temes com el pre-
sent sobre Jesus i els malalts. Jests ens ultrapassa, no sabem qui
¢s, d’ell només tenim uns textos que en parlen, i a partir d'aquests
textos construim i confegim el nostre llenguatge sobre Jestis. De
Jestis només disposem de la paraula que en parla. En realitat, Je-
sus no €s siné la pregunta que planteja aquesta paraula. En canvi,
el malalt és aqui, malalt abans de qualsevol paraula sobre ell,
abans de tot allo que se'n pugui dir. El malalt concret, sofrent,
amenacat de mort, és l'origen de tota pregunta i tota paraula que
se’'n pugui dir.

L'estampa evangelica de Jests guaridor ha esdevingut irrepro-
duible, avui. Al final, el tema sobre Jests i els malalts no ens dei-
xa sind amb dues preguntes: l'una sobre Jesus, i l'altra sobre
el malalt.

«De malalts, en tindreu sempre amb vosaltres...»
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Girona: dos fets diversos

El cas de la Bisbal

Suposo que no és res nou; ni
tampoc original, perd a Girona
ha causat un notable impacte. Els
capellans d'una parroquia han di-
mitit en bloc i han marxat do-
nant un cop de porta. Aixd ha pas-
sat a la Bisbal d’Emporda, una
preciosa vila d'uns vuit mil ha-
bitants, capital del Baix Empor-
da. Perd anem per passos.

Des de fa uns anys aquesta par-
roquia ha resultat ser la més con-
flictiva de tota la Diocesi. En pocs

g

anys ha canviat tres vegades de
capellans; i tots han sortit d'una
manera que no es pot considerar
ben normal. El primer rector de
la tongada es va retirar, «aconse-
llat» —segons diuen— per l'auto-
ritat diocesana. El segan va haver
de deixar la parroquia per ma-
laltia, malaltia provocada —pel
que sembla— per la mateixa di-
namica dels esdeveniments parro-
quials. 1 el tercer ha plantat els
feligresos d'avui per a dema. En
efecte: un diumenge es va aco-
miadar i el dilluns ja era fora.
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La gent a qui interessa el xa-
fardeig clerical es pregunta: que
carai passa a la Bisbal?

L'afer de la parroquia de la Bis-
bal, com tot en aquest mon, té
unes causes i un procés. 1 tam-
bé unes conseqiiencies.

Les causes son complexes; so-
bretot les causes darreres. Jo no
pretenc descobrir-les totes; sim-
plement em proposo analitzar uns
fets, a partir d'unes dades que
tinc.

A la Bisbal hi ha una especie
de Centre parroquial, anomenat
Foment, amb locals, sala de cine-
ma, bar i, sobretot, una Junta.
D’aquesta entitat també depén al-
guna altra propietat, com ¢és ara
uns terrenys que la gent anome-
na «el camp dels capellans». N'hi
ha que diuen que la mare dels
ous dels problemes de la parro-
quia de la Bisbal resideix en
aquesta Junta del Foment. Ja s’en-
tén que vol dir en els problemes
entre aquesta Junta i els cape-
llans. Aquesta Junta ha estat acu-
sada d'estar formada per gent car-
ca i de dretes, politicament i re-
ligiosament parlant. Aixdo és el
que diuen alguns, els d'un costat.
Els de l'altre costat diuen que la
Junta sempre ha estat a les ordres
del Rector. I els seus arguments
també convencen, puix normal-
ment els capellans han estat sem-
pre els qui han manipulat les
juntes parroquials.

Jo, personalment, no m’acabo
de creure que la causa dels pro-
blemes de la Parroquia de la Bis-

bal sigui aquesta Junta del Fo-
ment.

A la Bisbal hi ha hagut un Pla
d'Ordenacié Municipal que ha es-
devingut conflictiu, molt conflic-
tiu politicament. (I, quin pla d’or-
denacio no és conflictiu?). La
premsa n'ha parlat moltes vega-
des, puix la cosa ja ve d'uns
anys encga. Les forces politiques
de la vila es van enfrontar rabio-
sament a causa d'aquest pla. I
tot aquell qui, de prop o de lluny,
s’ha volgut acostar al pla, n'ha
sortit escaldat. Dic aixd perque
precisament un dels punts pole-
mics del pla passa pel mig del
«camp dels capellans». Toca fer-
ro! M'oblidava de dir que, dins
dels limits d’aquest famds camp,
una de les Juntes del Foment hi
va bastir unes pistes de tennis i
hi va crear un club de tennis. Pis-
tes i club que aviat van ser acu-
sats d’elitistes i classistes. Es una
altra dada a tenir en compte.

A la Bisbal hi ha un convent de
Franciscans. Els darrers anys,
hi han passat comunitats francis-
canes bastant variades. Suposo
que aixd ha fet que el convent
fos un focus d'unes determinades
activitats, d’acord amb uns mo-
ments determinats. Jo no tinc
res en contra dels frares francis-
cans; i menys en contra dels de
la Bisbal. N'he arribat a coneixer
algun, perd més aviat d'esgallim-
pantes. Es a dir, molt superfi-
cialment. Simplement voldria sub-
ratllar una cosa que tots ja sabeu
a bastament: els frares tenen in-
teres a fer-se la seva clientela, co-



sa molt natural, d'altra banda.
I, a causa d’aixo, la gent de mis-
sa se sol dividir entre clients dels
frares i clients de la parroquia.
Quan parlo de frares, vull dir
frares capellans; o sigui: que
diuen missa.

No tinc cap fonament per afir-
mar que el convent de la Bisbal
hagi intervingut directament en
la crisi parroquial. Tan sols apun-
to que és una altra dada que cal
tenir en compte a I'hora d’ana-
litzar el problema.

Sobre el procés que ha seguil
¢l cas de la parroquia de la Bis-
bal, ja n’he insinuat alguna cosa.
Cronologicament parlant, el pri-
mer rector va ser «aconsellat»
de retirar-se a temps, quan enca-
ra no tenia l'edat de retirar-se.
Alguna cosa no deu anar bé quan
un rector deixa una parroquia
important quan ja li falta poc
per a jubilar-se.

A I'hora de pensar en un subs-
titut d'aquest primer rector, cl
Bisbat va filar molt prim. T van
escollir un dels capellans amb
més personalitat de la nostra Dio
cesi. El van treure d'una parr’-
quia important, en la qual feia
un treball important, i el van col-
locar a la Bisbal. Aixo és el que
va apareixer en aquells moments,
Per sagnar-me en salut, afepeiv~
que és molt possible que 1a reali-
tat darrera de les coses no fos tal
com jo la descric. He aprés a
desconfiar del que apareix i del
que hom diu puablicament.

Permeteu-me aquesta digres-
sio, i deixeu que us expliqui un

fet del qual jo vaig ser testimoni
directe. Ja fa uns anys, en una
parroquia hi havia un vicari molt
estimat de tothom (aixi ho dic
perqué és aixi com es deia. Ja
s¢ que aixo d'estimat de tothom
és una manera de dir, que no
sol respondre a la realitat). Va
arribar un dia que es va saber
que la Curia canviava el vicari.
Una corrua d’amics van anar a
veure'l per informar-se de les
raons. Ell els deia que eren els
«de dalt» els qui el canviaven;
que ell ja estava bé; que, per res
del mén, no hauria marxat d'a-
quella parroquia; que es veia
obligat per l'autoritat; que havia
d'obeir... La corrua d'amics es
va organitzar i van crear una co-
missié per anar a veure el Bisbe
i dir-li que els deixés el vicari. T
aixi ho van fer. Van anar a veure
el Bisbe i li van manifestar que
no estaven d'acord amb aquella
mesura unilateral; que hi hauria
gent que es prendria malament,
molt malament, aixd del canvi
del vicari; que segurament
molts deixarien d’anar a l'esglé-
sia... El Bisbe va aguantar, com
va poder, el ruixat. I va procu-
rar, sense gaire éxit, convéncer la
comissié sobre el sentit pastoral
del canvi. Hi havia una cosa que
el Bisbe sabia i que no podia
dir: era que el mateix vicari li
havia demanat el canvi de parro-
quia, perqué ja estava cansat d'a-
quella. La comissié se’n va tornar
a casa amb la conviccié que el
Bisbe no els havia escoltat i que
se’ls havia tret de sobre amb ma-
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les maneres. 1 el pobre Bisbe va
restar sol a l'immens palau, en-
tristit per la complexitat de la
condicié humana, i per la dificul-
tat d'enteniment entre les perso-
nes.

Després d'aquest paréntesi, tor-
no al fil. El segon rector era un
home que prometia, pastoralment
parlant. No va durar massa l'espe-
ranca. Una rara malaltia el va
posar fora de combat al cap de
poc. Va haver de marxar, mentre
tothom es posava un interrogant:
quina classe de malaltia era aque-
lla, i quina relacié tenia amb la
situacié de la Bisbal?

L'autoritat diocesana havia
apres —aixi ho semblava— la 1li-
¢o0. Va trigar forca temps abans
no van trobar substitut. El Vicari
General de Pastoral d’aquells mo-
ments ho va treballar a fons. Al-
gu fins i tot va dir amb un xic de
malicia, a veure si no seria el Vi-
cari General el qui aniria de rec-
tor a la Bisbal; tantes eren les ho-
res que esmer¢ava en aquest afer,
i tants els viatges a la Bisbal que
feia.

Finalment van trobar el substi-
tut. Es tractava d'un rector jove.
El van treure d’una parrbquia de
la ciutat de Girona i el van en-
viar, ell i el seu vicari, a la Bisbal.
Tothom va respirar, pensant que
ja s’havia acabat el problema. Pe-
ro el problema no havia fet més
que comengar.

Al cap de poc comencen a pas-
sar coses a la parroquia de la Bis-
bal, algunes melt sonades. T, un
bon dia (o un mal dia; tot depén
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de com hom s’ho miri), rector i
vicari dimiteixen inexorablement
i se'n van de la parroquia.

I aqui si que va ser Troia. A la
Bisbal es van manifestar dos ban-
dols, en guerra encesa. Les diatri-
bes i exabruptes, carregats de foc
i de mala bava, saltaven d'un
grup a l'altre. Tothom en va sor-
tir escaldat i tacat: el Bisbe, els
capellans, els d’'un grup, els de
I'altre grup... A hores d'ara (pri-
mers d'abril) la situacid és aques-
ta. Ningti no sap com se resoldra.
Es una mala papereta per al Bis-
be trobar una persona que vulgui
anar a fer de rector a la Bisbal.

Aquesta podria ser la primera
conseqiiencia: la dificultar de
trobar algi que vulgui acceptar
el carrec de rector de la Bisbal.
El qui hi vagi es trobara amb una
feligresia dividida, i es passara un
temps rebent plantofades, sense
saber d'on vénen. Fixeu-vos que
parlo de feligresia dividida. N'hi
ha que parlen de poble dividit.
Jo crec que és extrapolar la cosa
dir que la causa de la divisié del
poble és aquest afer eclesiastic.
Els pobles es divideixen per unes
altres causes; o bé la religio
¢s una més entre moltes cau-
ses. Per altra part, estic conven-
c¢ut que la majoria de eent de
la Bisbal passen d’aquestes tri-
fulgues capellanesques. Em vaig
curar d'espants, ja fa temps,
sobre aquest punt. Em trobava
en una parroquia, des de feia més
de tres anys. Un dia va comparéi-
xer un home, dient-me que volia
parlar amb el rector, ja que era



molt amic d'ell. Al cap d'una es-
tona, després d’haver-me situat, i
per no ferir aquell bon home,
vaig comprendre que parlava del
rector anterior que ja feia quatre
anys que era fora de la parroquia.
Li vaig fer comprendre, com vaig
poder, que amb el qui havia de
parlar, era amb mi. La cosa es
va arranjar amigablement, puix
venia per a la primera comunio
d'un fill.

Explico aquesta anécdota perso-
nal per recalcar el que he dit
abans sobre el poble i els cape-
llans. Sovint, les divisions popu-
lars sobre I'Església es pasten, es
cuinen i es mengen entre dos gra-
pats de feligresos. Vull dir que la
majoria de gent en resta al marge
i, sovint, com aquell home de I'a-
necdota que he explicat, ni s'assa-
benta de la marxa del rector.

Els capellans encara no hem
apres que la societat passa de nos-
altres, i que només ens necessita
en vns moments molt concrets de
la vida que tots ja sabem. Dit
d’'una manera molt grafica —en-
cara que la manllevi—, la nostra
societat €s la societat de les tres
partides: la de baptisme, la de
matrimoni i la de defuncié. T,
darrerament, ja comenga a posar-
se en quarantena la de matrimo-
ni.

Encara no hem apres que ja ha
quedat molt enrera aquell temps
en qué érem centre d'atenci6. O,
potser si que ho hem aprés, pe-
ro sentim nostalgia d’aquell temps
en que aixecavem un dit i teniem
tots els joves del poble a les nos-

tres ordres. (Entre paréntesis,
em diverteixo molt llegint el dar-
rer llibre d’en Candel, sobre les
aventures d'uns parroquians per
mirar d'evitar que el Bisbe els
tregui el vicari.) Encara somiem
en masses que ens segueixin, em-
badalides per l'anunci de la bona
nova. Ens costa acceptar que aixo
ja s’ha acabat. I que, sovint, els
pocs que ens segueixen ho fan
per raons molt diverses, sovint
forca lluny de l'afany de rebre i
acceptar la bona nova dels nos-
tres llavis. Quan aprendrem tots
plegats a ser una mica més rea-
listes?

Una altra conseqiiéncia ¢s que,
a partir de coses com aquestes,
el personal practicant sens dubte
minvara. Aquestes coses, en lloc
de reforcar la fe de la feligresia,
acaben de llevar la poca aue té.
Si aixd fos una purificacié... Pero,
no. Seguint per aquest cami, arri-
bard un moment en qué ens cos-
tara de trobar fe a les nostres
parroquies. I més, quan els laics
compten tan poc en l'estructura
eclesiastica.

El cas de la Bisbal resta obert
a moltes interpretacions. Les nom-
broses cartes al director aparegu-
des al diari de Girona (el diari
en catala, ja que n'hi ha un altre
en castella) aixi ho deixen entre-
veure. Hi ha uns protagonistes
directes que s’han cremat, jo crec
que inutilment. Com sera la sego-
na part de l'afer? De moment, hi
ha rancors, males cares, persones
cremades, companys capellans re-
botits, jerarquia posada en entre-
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dit. L'arranjador que ho arrangi,
bon arranjador sera. Es trist que
una Església en descredit es pas-
si el temps en «batallites» (i per-
doneu l'expressio tan poc ortodo-
xa) que jo anomeno de sagristia,
en lloc de plantejar-se seriosa-
ment la seva presencia en el mén
d'avui, preséncia cada dia més
marginal.

N'hi ha que acusen el Papa de
la situacié actual de 1'Església
Catolica. 1 aix0 és fals! El Papa
no té res a veure amb coses com
les de la Bisbal. La culpa, la tenen
aquells que s'emparen en el Papa
—o ens hi emparem— per no ha-
ver de donar resposta als greus
desafiaments que ens presenta el
mén d’avui.

Una veu de Nicaragua a Girona

Convidat pel Secretariat dioce-
sa de Justicia i Pau, ha estat una
setmana a Girona Mn. Ramon
Gonzalez Paléncia, capella lleida-
ta, que fa dos anys que treballa
pastoralment a Nicaragua. Abans
havia treballat uns deu anys a
Santo Domingo, enviat per I'TE-
ME, linstitut missioner de Bur-
gos. Dotze anys a 1'America Cen-
tral, fan que sigui un bon coneixe-
dor de la seva problematica. El
motiu del seu viatge a Europa
era el segiient: les comunitats
cristianes camperoles del seu de-
partament de Nicaragua (el de-
partament de Jalapa, lloc conflic-
tiu, fronterer amb Hondures) el
van enviar a Ginebra, a una ses-
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sié de I'ONU sobre els Drets Hu-
mans, per llegir-hi un comunicat
sobre les agressions a pagesos del
seu departament, agressions du-
tes a terme, des d'Hondures, per
ex-guardies somozistes. El tema
¢és de rabiosa actualitat aquests
dies (visita del Papa, missa con-
flictiva a Managua, invasié par-
cial de] pais per part de tropes
somozistes amb suport dels USA,
expectacié per veure quina direc-
cié prendra la revolucié sandinis-
ta, poléemica sobre els conflictes
est-oest i nord-sud, ¢és possible
una revolucio socialista al Tercer
Moén, sense que hagi de passar for-
cosament per les mans de la
URSS i de Cuba?).

Em sembla que la meva tasca
de cronista no és la de detallar
el que va dir Mn. Ramon Gonza-
lez, tot i que va dir coses molt
interessants i que, per a mi per-
sonalment, van suposar una 1l
en la comprensié de la probler.

tica centreamericana i llatino-
americana en general.
Diverses parroquies i movi-

ments cristians van organitzar
conferéncies i coloquis amb Mn.
Ramon. La premsa i la radio se'n
van fer resso. El Colegi Univer-
sitari i I'Escola del Magisteri el
van convidar a parlar als estu-
diants. Dues comunitats religio-
ses, les Benedictines de Sant Da-
niel i els monjos del Cister de
Solius, el van cridar per passar
una estona de coHoqui sobre Ni-
caragua; coHoqui que va resultar
interessantissim, per [l'interés
d'ambdues comunitats a conei-



xer bé aquest problema.

Perd la resposta de les parro-
quies i els moviments cristians vo
resultar més aviat minsa. O bé ¢’
problema no els interessa, co-
que em semblaria greu; o bé
tenen molt poca capacitat de con-
vocatoria, cosa que també fa pen-
sar. Per exemple, a Olot, dubto
que arribéssim a una vintena de
perscnes, la majoria més aviat
grans. I, a Figueres, no arriba-
vem a una dotzena. Parlo de dues
ciutats de més de vint-i-cinc mil
habitants. En canvi, a Arbiicies
(quatre mil habitants), a l'acte
organitzat per I'’Ajuntament, es
van aplegar una seixantena de
persones. I era el dia de Sant
Josep, a quarts de dotze del mati.
I, al final de l'acte, el batlle d’Ar-
biicies va lliurar a un represen-
tant de Justicia i Pau de Girona
un talé per valor de quaranta mil
pessetes, contribucié del 0'3 % del
pressupost municipal arbucienc
al Tercer Mén, en la linia de la
passada campanya de Justicia i
Pau, de demanar que I'Estat Es-

panyol contribueixi amb el 0'7 %
del Producte Interior Brut a aju-
dar ¢l Tercer Moén, segons les
recomanacions de I'ONU als pai-
sos rics o desenvolupats.

Cito aquest cas d’Arbticies per-
gqué em sembla modelic. I, a més,
crec que es tracta del primer
Ajuntament de tot I'Estat que
pren una aital mesura. També
faig esment del fet que, a Arbu-
cies, un 20 % de la poblaci6 es va
adherir a la campanya del 0'7 %.
Fou un cas unic. El president de
Justicia i Pau, el Sr. Joan Gomis,
va apar a agrair personalment als
arbuciencs l'exit de la campanva
en aquesta coratjosa vila gironi-
na del Montseny.

A la vista de tot aixd, jo em
pregunto qué és el que interessa
els cristians de les nostres parro-
quies, i que és el que interessa
els rectors de les nostres parro-
quies, i si llur interés eclesial es
troba en la linia bona.

I, com que la cosa m'ha resul-
tat un xic llarga, plego i deixo
aqui la meva cronica gironina.

Joaquim Pla



Des de la Terra Ferma

Després de la Quaresma, que
ens ha preparat per al gran regal
de la Pasqua, també a la Terra
Ferma vivim cada dia el nostre
compromis cristia com a homes
plens d'esperanca amb voluntat
renovadora. Com ho fem? No és
facil d'explicar-ho ja que cada
intent constitueix un cimul d'his-
toria.

Tot esbrinant pel bisbat, trobo
que el Colegi episcopal, que ara
compleix el vint-i-cinqué aniver-
sari, té molta historia, i encara en
tindra molta més dins i fora de
casa nostra.

El que en un altre temps es veia
com una aventura és avui una
realitat que omple de joia. Sén
milers els nois que han passat pel
CoHegi episcopal i hi han rebut
una educacié humana fonamen-
talment cristiana. Si un dia es va
veure convenient construir un
nou colegi per a l'educacié cris-
tiana dels nois, avui es veu neces-
sari que aquest centre continui
la seva tasca, com a expressio
d'un dret que exigeix una societat
democratica i plural, i que cal
defensar i promoure.

Aquest aniversari sera comme-
morat mitjancant conferéncies i
altres actes. Com cada any, 'Ex-
potécnia posa de manifest la vo-
luntat creadora d’un treball d’e-
ducacié cristiana també en diver-
ses branques professionals. El po-
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lisportiu, el club de nois, 'APA
i I’Associacié d'antics alumnes,
amb milers de membres, sén el
millor aval del colegi. Es pensava
que el coHegi hauria estat un plan-
ter de vocacions per al seminari,
pero...

Familia i pastoral

D’un temps enca hi ha molt de
moviment intern en qiiestions de
pastoral familiar, perd encara no
ha donat resultats visibles. Es-
perem poder comptar aviat amb
un Secretariat de Pastoral Fami-
liar. La importancia i les necessi-
de la pastoral familiar sén tan
amplies que mereixen la coordi-
nacio i l'impuls de la vicaria de
Pastoral i no sols la mediaci6 dels
moviments especialitzats, per bo-
na que sigui. S'ha anat prenent
consciéncia del fet a partir del
moment en qué hom ha pres cu-
ra més seriosament de les pare-
lles de nuvis mitjangant els cur-
sets pre-matrimonials, que logica-
ment demanen un procés de se-
guiment. Els matrimonis de la
noves generacions sén exigents en
el plantejament de les giiestions
de vida i fe. Volen respostes efec-
tives i clares. No defugen el com-
promis, perd volen ser realment
protagonistes de I'Església do-
mestica.



Religiosos i pastoral

Pas a pas anem endavant en el
procés d'integracié dels religiosos
i les religioses en la pastoral dio-
cesana. Primer s'encomanaren
parroquies als religiosos i des-
prés s'han fet intents de coordi-
nacidé de l'accié pastoral dels col-
legis dits de I'Església. Actual-
ment a Lleida es fan reunions a
nivell arxiprestal i de tota la ciu-
tat, de cara a la incorporacio de
les comunitats religioses com a
coHaboradores en les tasques pas-
torals de la parroquia. No és sols
el temps de desvetllar en 1'Esglé-
sia els ministeris laicals, sino
que a més cal reconeixer als re-
ligiosos no preveres i a les reli-
gioses el lloc que els és propi en
la comunitat eclesial: el de tes-
timonis qualificats de fe, prega-
ria i caritat en 'Església a la qual
s’han lliurat mitjancant la profes-
sio religiosa. A la didcesi només
pot haver-hi un presbiteri, en
que preveres diocesans i religio-
s0s siguin una sola cosa. Com
també¢ només hi ha una Església
local que compta amb els religio-
sos i les religioses, per tal de dur
a terme la missié encomanada

per Crist a I'Església, i que do-
na acolliment i camins de res-
posta a llur vida de consagrats.

Festa jubilar

Aviat celebrarem les noces d'or
i d’argent d'alguns mossens i re-
ligiosos. Joia que queda, perd,
afectada per la mort del canonge
Mn. Jaume Bertran, que fou sa-
cerdot i home de bé (com corres-
pon a un lleidata de soca-rel),
evangelitzador de la Paraula i al-
hora promotor i defensor de les
tradicions populars locals i de
tot Catalunya. Certament neces-
sitem més seminaristes per tal
de poder tenir nous capellans. Es-
perem fer una bona collita; la
mort de Mn. Jaume és com un ar-
bre de bona llavor. Que Déu ens
en faci el do.

El tema de I'Any sant, el dei-
xem per a una altra cronica. Per
ara tan sols s’han fet sentir els
tocs de corn anunciant el jubileu.

Més coses hi ha a la historia,
mes no s'escriuen per al lector.
Des de la Terra Ferma, bona
Pasqual!

Jaume Montana
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Cronica de Mallorca

L'autonomia, a la fi!

No ¢s que, amb aquesta ex-
pressio, vulgui dir que cal re-
picar totes les campanes, des
de N’Aloi de la Seu fins a la dar-
rera campaneta de monges, no:
en el darrer tren, amb un Esta-
tut que qualcti ha qualificat «de
la renuncia», i amb un parla-
ment ja constituit el proppassat
31 de maig, d’estranya configu-
racio, ja tenim autonomia. En al-
tres croniques ja he remarcat el
greuge que se'ns ha fet en I'Espa-
nya democratica de fer-nos anar
a la coa de les autonomies, i
adhuc molts aqui deuen pensar
que mai n'haviem tinguda, d'au-
tonomia. Clar que no era l'auto-
nomia d'un Estat democratic, pe-
ro cal afirmar que sempre Mallor-
ca i les altres illes menors gaudi-
ren d’autonomia des de la Carta
de Franquesa del Rei En Jaume I,
tot just conquistada Mallorca
(1230). fins al blasmat decret de
«Nueva Planta». La nostra auto-
nomia, per vergonya nostra, ha
sortit juntament amb la de Ma-
drid i Castilla-Leén...

A les eleccions autondmiques
del dia 8 de maig, Mallorca i les
Illes quedaren crucificades entre
dos... (que el lector suplesqui
amb imaginacié els punts suspen-
sius). M'explic una mica més: la
bipolaritzacié gairebé no podia
quedar més clara: en el total de
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les Illes AP en sorti guanvadora,
si bé a Mallorca per molts pocs
vots, —uns 300— i a Menorca ven-
cé el PSOE; Eivissa féu inclinar
la balanca a favor del partit de
Fraga i Matutes. La tercera for-
¢a politica és Unié Mallorquina,
de Jeroni Alberti, formada per
molts d'escindits de la desapare-
guda UCD, que es diu simple-
ment «regionalista» i que s'ha
embarcat en l'operacié Roca. UM
es presenta amb coalicié amb els
liberals de Garrigues.

Segons els resultats electorals
del 8 de maig, el parlament de
les Illes quedava repartit aixi:
21 escons AP, 21 també pel PSOE,
Unié Mallorquina en té 6, 2 pel
Partit Socialista de Mallorca i al-
tres 2 pel de Menorca, 1 indepen-
dent de Menorca i un PDL
(Eivissa). Es clar, doncs, que Je-
roni Alberti podia decidir qui ha-
via de presidir el parlament, qui
havia de governar. AP des d'un
primer moment i després el PSOE
entaularen converses amb Uni6
Mallorquina, perd heu de creure
i pensar i pensar i creure (com
deia Mn. Alcover a ses rondaies), i
per més vergonya nostra, que tot
s’hagué d'arreglar a Madrid el ves-
pre de dia 30 de maig, la vigilia de
la constitucié del Parlament auto-
nom. I va ser, com és natural en
aquests casos, el senyor Fraga
qui anuncia l'acord.

Fet i fet, doncs, el 31 ja estre-



narem Parlament amb el bene-
placit de Madrid i en sorti elegit
primer president provisional An-
toni Cirerol, ex-regidor de I'A-
juntament franquista de Ciutat.
Tot l'acte es féu en catala (en
mallorqui, menorqui, eivissenc i
formenterenc per als senyors
d’AP), una llengua sovint mal em-
prada, amb abundoses faltes. El
discurs de Cirerol no va dir res
de nou, i 'enumeracio de perso-
natges fou més tost desgraciada
amb un accent inoporti turme-
da (el llinatge de fra Anselm!),
i sense fer esment de cap perso-
natge de la Renaixenca i de les
nostres lletres (com que aquests
eren i son catalanistes...).

Encara no sabem prou bé quins
son els termes de l'acord d’AP,
aqui presidida per Gabriel Ca-
nellas, i els d'UM. Certament el
Consell insular de Mallorca sera
presidit per Jeroni Alberti, i I'In-
terincular per Gabriel Canellas.
Cal tenir present que, a mesura
que es facin les transferéncies,
qui gaudira de major poder a
I'Illa major sera sens dubte el
Consell Insular.

Hi ha dos punts que particu-
larment desperten suspicacies so-
bre el pacte insular fet a Madrid:
la qiiesti6 lingiiistica i 'ecologia i,
en general, 'ordenaci6é del terri-
tori. No cal precipitar-se en judi-
cis, esperem el bon seny d'UM
—que ¢és ara que 'ha de demos-
trar—, Déu faci que s'allunyi el
fantasma del «gonellisme» o de la
valencianitzacié de les Tlles, que
els aliancistes ho facin tot —perd

bé, s’entén— fora d’endossar-nos
una gramatica (que segurament
serien almenys quatre o vint-i-
quatre: una per cada comarque-
ta), i que la nostra bella natu-
ralesa no sigui depredada encara
més per les divises devoradores,
és a dir, que no continuem allo
que ja arreu se'n diu «balearitza-
cié» quan es tracta de la destruc-
ci6 del paisatge pel ciment.

Per ara, doncs, massa boires en
el nostre panorama autonomic

I les municipals?

També els ajuntaments s'han re-
novat. A Ciutat només tres partits,
amb majoria absoluta del PSOE:
I'oposicio és AP i UM (aquesta no-
meés amb dos regidors). A la part
forana predomina la dreta o el
centre-dreta. Tanmateix, i no es
cansen de repetir-ho els aliancis-
tes, Mallorca és conservadora. De
fet, si no fos pels immigrats, el
triomf d’AP hauria estat aclapa-
rador, també a Ciutat.

Als pobles, les eleccions ana-
ren precedides de les breguetes
personals, de les convidades a so-
pars (arros brut a voler a Sa Po-
bla, per part de les dues coope-
ratives d'exportacié de papates
que es disputaven ’Ajuntament).
Bé, aixd d'arros brut és una men-
ja ben mallorquina i bona, que de
«bruta» no en té res: és arros amb
brou i moltes tallades. Preneu-ne
nota els gastronoms.

Després de les eleccions, baralla
sonada a Calvia, l'ajuntament
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més ric de Mallorca per la seva
ampla zona turistica. A Il'’hora
d’ara hi ha dos batles, el passat
i el que fou elegit, del PSOE,
amb un vot secret d'un regidor
d'UM, que va trencar el pacte per
elegir un batle de dretes.

Sobre les eleccions cal dir que
UM queda satisfeta dels seus re-
sultats al Parlament; no hi que-
da a Ciutat, on només tragué dos
regidors; li ana bastant bé als
pobles. El Partit socialista de Ma-
llorca hagué de lamentar el seu
fracas gairebé general. Les altres
forces restaren agranades, entre
clles el PCE.

Vull acabar dient que dos ca-
pellans es presentaren a les elec
cions passades: en Jaume San-
tandreu pel PSM al Parlament,
que féu un miting de dotze ho-
res (1) a la plaga major de Ciu-
tat i que no resulta elegit, i en
Paco Obrador, dirigent d'UGT,
que és el batle electe i contro-
vertit de Calvia pel PSOE.

Qiiestions pastorals

Dia 7 d’abril el bisbe ens envia
una carta amb una enquesta. El
tema era la continuitat o no del
Vicari General (que porta sis
anys en el carrec, i que pot con-
tinuar), i la proposta d’un vicari
episcopal per a la IV zona (Ma-
nacor). Hi havia una pregunta
oberta sobre suggeriments per-
qué funcioni millor el Consell
episcopal.

En l'esmentada carta es déna
per suposat que els tres restants

78

vicaris episcopals continuaran en
el carrec, si bé ara compleixen
tres anys del seu nomenament i
podrien ser substituits. El bisbe
diu que l'assemblea de setembre
fara la revisi6 de tota la diocesi
i dels seus organismes. «En el
marc d’aquesta revisié general
s'incloura també la del consell
episcopals.

Amb carta de dia 19 dc maig
el bisbe convida els preveres, re-
ligiosos i laics de Mallorca a 'as-
semblea de setembre i a la seva
preparacié en el mes de juny.
Enguany ens toca «assemblea
llarga», segons que determina el
Consell de Pastoral, i es fara una
revisié d'anteriors conclusions a
assemblees amb una perspectiva
de futur.

Per cert que l'homilia de la
Missa crismal, del darrer dime-
cres sant, ja la dedica el bisbe a
revisar les actituds pastorals de
la nostra Església.

A Mallorca l'any sant de la Re-
dempcié comenca el divendres
després del tradicional «Davalla-
ment» a la Seu. Es una deixa del
nostre teatre medieval en que
s'escenifica el davallament de Je-
sus crucificat de la creu. El bis-
be encrivi una carta sobre cl sen-
tit de I’Any Sant i assenyala com
a llocs de celebracié la Seu, el
santuari de Lluc i el sepulcre del
Beat Ramon Llull, a la Basilica
de Sant Francesc, de Ciutat, pre-
cisament pel mestratge que el
nostre Mestre ens aporta sobre
la contemplacié del misteri de
la Redempcié.



Enguany, dia 10 d’agost, co-
mengara a Lluc el centenari de la
coronacié pontificia de la Mare
de Déu. Ja hi ha diverses comis-
sions nomenades i ha comencat
a funcionar I'animaci6é pastoral i
ampliament humana, mallorqui-
na, d'aquest primer centenari.

Per acabar aquest repas pasto-
ral, i connectant amb el primer
tema que he tractat, el de les
eleccions, convé indicar que dia
26 d’abril la Delegacié diocesana
d'Accié Social reuni els partits
que s'havien de presentar a les
eleccions autonomiques i a I'A-
juntament de Ciutat per fer un
debat sobre els punts minims i
de maxima prioritat en el camp
dels serveis socials. Hi assistiren
candidats d’AP, PSOE, UM, PSM,
PCE, PCOE, CDS. Hi havia repre-
sentants de diferents entitats de-
dicades a accié social: Caritas,
Justicia i Pau, Drets Humans, Ca-
sa de Familia, Minyones, Sapién-
cia...

Es tractaren els segiients
punts: droga, dona marginada
profunda, pla general de preven-
ci6 de la inadapcié infantil i ju-
venil, atur-cooperativisme, viven-
da, llocs escolars, menjadors so-
cials, poble gitano.

La controvérsia sobre
I'avortament

Certament no ha tingut el gruix
d'altres indrets de I’'Estat espa-
nvol. Perd ha tingut el seu movi-
ment pro o anti.

En el si de la vida eclesial, cal
destacar la publicacié al B.O. del
bisbat del document de la per-
manent de I'episcopat espanyol
amb unes notes introductories
del nostre bisbe (prevenint con-
tra tota casta de guerra religio-
sa), una entrevista de Mn. Barto-
meu Bennassar a «Ultima Hora»,
amb uns conceptes que repeti a
la revista «Lluc» (marg 83), el ni-
mero de febrer de «Comunitats
cristianes de Mallorca», un arti-
cle andnim (ja que fins ara, que
jo sapiga, ningi ha sabut aclarir-
ne l'autor) contra les opinions
d’en Bennassar, publicat al cada
dia més conservador «Diario de
Mallorca», i la carta del bisbe a
les dites comunitats cristianes i
la resposta d'aquestes, reprodui-
des al nimero de maig del dit
bolleti de les Comunitats.

Els arguments, o l'argumenta-
ci6 i la dialéctica, sén prou co-
neguts. Tal volta ens ha faltat
contixer bé la realitat avortista
de Mallorca i de les altres Illes.

Al bolleti de febrer de les di-
tes «Comunitats cristianes de
Mallorca» s'hi reprodunien arti-
cles de José M." Diez-Alegria, Fe-
lix Pons (ara cap de l'oposicié
pel PSOE al parlament de les
Illes), i «La Madre Iglesia dixit»,
és a dir, la declaracié de la per-
manent de l'episcopal espanvol,
amb uns comentaris i acudits al
marge prou impertinents... El
bisbe ha respost, tal com he dit,
amb carta datada el 20 de marg.
i puntualitza aixo: la postura ge-
neral del bolleti de febrer discre-
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pa greument de la postura del
Magisteri de I'Església; hi ha un
tractament sectari i injust del te-
ma i especialment de la Declara-
cio de I'episcopat. Diu que escriu
aquesta carta amb una mica de
dolor i amb amor i amb desig de
profunda comunié. Dia 20 d'abril
les «comunitats cristianes» res-
ponen al bisbe. Diuen que accep-
ten amb gratitud tota exhortacié
i critica; que el viure quotidia
implica sovint una postura criti-
ca d'alguns dogmatismes «puix
constatam que no son assequi-
bles ni alliberadors per als nos-
tres germans menys afavorits».
Se senten fills de I'Església «que
ens ha engendrat en Jestis» pero
que de vegades, en les seves re-
nyades, veim que es torna vella
i que tendeix a la involuci6.

Endemés de tot aixd hi ha ha-
gut la campanya, acceptada amb
benvolengca per alguns sectors i
parroquies, dels grups «Pro-Vi-
da».

Algunes coses més...

El darrer diumenge de gener
s'inicia amb gran pompa i so-
lemnitat el procés oficial de bea-
tificacié6 de Mn. Miquel Costa i
Llobera. Es féu a la Seu amb un
discurs ben abrandat del nostre
bisbe, la constitucié del Tribunal
i lectura de poemes novells de-
dicats a l'insigne sacerdot poeta.
També s'interpreta el cant del
gran poema de la seva joventut
«E] pi de Formentors».
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A mitjan maig han comengat
les obres de restauracié del vell
edifici de La Sapiencia, l'antic
CoHegi major fundat per Mn. Bar-
tomeu Llull el 1633, anterior per
tant al Seminari Conciliar, i que
fou abandonat per manca de vo-
cacions fa alguns anys. Passa des-
prés a ser refugi de marginats i
ara es restaura perque sigui la
seu dels seminaristes teolegs de
Mallorca.

I ja que parlam de La Sapic¢n-
cia, nom que darrerament s'ha
apropiat la tasca per als mes
marginats a Mallorca, podem al-
ludir a un programa de TVE de
la serie «Vivir cada dia», emes
dia 17 de maig. En Jaume Sant-
andreu, capella mallorqui que
visqué al Perti i que, retornat a
I'illa nadiua, va fer una tasca efi-
cient i cridanera, sovint, entre els
més marginats, poeta i noveHis-
ta, era el protagonista del progra-
ma televisat. Bé, hi hagué opi-
nions per a tots els gusts, com
podeu suposar els qui el véreu,
De tot I'enrenou, la darrera dada
ens la presenta avui el «Diario de
Mallorca» (3 de juny) amb una
carta del nostre bisbe: «El bien
comiin eclesial». El bisbe, per les
aHusions rebudes, queda profun-
dament dolgut pel programa.
Contesta amb forga i seny. Apel-
la primerament a la correccié
fraterna: ha arribat el moment
de dir-ho a la comunitat. El si-
lenci no pot durar més perque
seria consentiment. Recorda que
ell mai no ha donat a En Joume
un servei ministerial a cap co-



munitat. Ha confirmat, si, la seva
dedicaci6 a la marginacié. Li pro-
met la seva ajuda perque es re-
situi personalment i envers I'Es-
glésia: «estic plenament conven-
¢ut que sols per aquest cami de
conversié aconseguiras realitzar-
te cn el millor dels teus valorss.
No accepta de cap manera que
contraposi Església a Evangeli.
Té por que aixi acabi per quedar-
se sense cap dels dos. Acaba de-
sitjant que l'amor de Jesus, que
ambdés comparteixen, els ajudi
a mantenir I'amistat i la comunié
eclesial.

Que aixi sia, i bon estiu, que
aqui sempre és mogudet!

Pere Llabrés

Nota de la Redaccio:

Mossén Llabrés, premiat

No hi fa res que els nostres
lectors ja ho sapiguen pels dia-
ris: Mossén Pere Llabrés i Mar-
torell, catala de Mallorca (com
diria el seu admirat Ramon Llull)
va rebre al Salé de Cent de l'a-
juntament de Barcelona, el 26 de
maig, un dels premis Jaume I
d'actuacio civica catalana per la
seva tasca en pro de la llengua
catalana a les esglésies de les
Illes.

Especialista en liturgia, que va

estudiar a Roma, el nostre cro-
nista mallorqui ha estat i és un
activista tenag¢. Els qui I'han se-
guit en les seves habituals cro-
niques de Mallorca saben prou
bé com esta al corrent de tot a-
116 que s'hi cou, i no unicament
en el pla eclesiastic: la d'aquest
numero n'és una bella mostra.
El que potser no sabien era la
seva tasca incansable: a la comis-
sio interdiocesana de versions li-
targiques al catala; en l'adapta-
cio del text oficial catala dels di-
versos llibres litargics per a 1'us
de les diocesis de les illes; en
I'esfor¢ diari perque la llengua
del poble arribi a ocupar el lloc
que li toca en la vida publica de
I'Església de Mallorca, i en tan-
tes altres coses. 1 potser també
no estaran prou al cas que Mos-
sén Pere Llabrés és no només
un treballador acharné: és tam-
bé un wviatger incansable i un
gran causeur. 1 que assegura una
veu, inequivocament catalana, de
la seva estimada Mallorca a QUA-
DERNS DE PASTORAL, a Pha-
se, al Centre de Pastoral Litiir-
gica de Barcelona i a la Comis-
si6 episcopal litargica de I'Estat
espanyol. A part d’ensenvar li-
turgia i catala al Centre d'Estu-
dis Teologics de Mallorca, vin-
culat a la Facultat de Teologia
de Barcelona, que usa com a
llengua normal el catala.

Molta i bona feina. 1 per molts
anys!
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Des de Tarragona

Benvingut!

Des del dimarts 12 d’'abril, al
migdia, monsenyor Ramon Torre-
lla és l'arquebisbe de Tarragona.
E!l Dr. Pont el presenta com a

home de tracte senzill i amable,

que ha prestat serveis especials i
benemerits a 1'Església: com a
prevere de Barcelona, consiliari
de la JOC, bisbe auxiliar de Bar-
celona, primer president de la
Facultat de Teologia, en la crea-
ci6 de la qual tingué una inter-
vencié decisiva, i membre del Se-
cretariat per la unié dels cris-
tians. Un home de casa, amb una
solida experiéncia d'Església.

La seva experiencia com a con-
siliari de la JOC, en uns moments
dificils per als moviments espe-
cialitzats, el podra ajudar a rea-
litzar un acompanyament sere i
radical, que, tot partint de la nos-
tra realitat, ens ajudi a ser una
Església afermada en els vincles
de la comunid, a revisar constant-
ment el nostre procés i a marcar
fites reals i possibles que expres-
sin la nostra fidelitat a I'Evangeli.

Només dir-vos que estem iHu-
sionats, que mirem el futur amb
esperanca i que el nostre acom-
panyament en aquest vostre re-
torn a Catalunya i a 'Església ca-
talana és ple de record, pregaria,
fidelitat i compromis. Que la Pas-
qua del Crist ens esperoni a tre-
ballar perqué la Paraula de Je-
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sts sigui dita amb forga des d’a-
questa seu metropolitana. Fins
aviat!

Pasqua 83

El Moviment Cristia de Comar-
ques i el MUEC varen celebrar
junts la Pasqua al Pont d'Ar-
mentera. Hi participaren més de
seixanta joves (Déu n'hi do!). El
tema de la trobada fou «ens en
sortirem en Crist», per tal de fer
front al desmenjament i al des-
encis. La reflexi6 va anar se-
guint el ritme del triduum pas-
qual. Al treball per grups es va
posar de manifest la situacié ac-
tual dels joves, sobre la qual es
va aprofundir en la posada en co-
mi1; també es posaren en relleu
les actituds de Jesus per les
quals va lliurar la seva vida. La
trobada fou un exponent de la
tasca que tots dos moviments
porten a terme d'una manera
programada, d'acord amb els
plantejaments de la Delegacié de
joves,

La comunitat cristiana del Pont
d’'Armentera va acollir aquests
joves a les celebracions aixi com
a les llars del poble. Tots varen
sortir-ne enriquits, tal com féu
notar el rector de la parrdquia a
I'hora del comiat. També s’hi va
llegir una carta de felicitacié del
Dr. Pont, tot animant els joves
a treballar amb coratge i rigor



en aquesta linia, per tal d'esde-
venir signes de la Pasqua del
Crist.

Bon viatge!

Josep Ramon Pasqual va al Zai-
re a treballar amb l'equip dioce-
sa, format per una metgessa, una
infermera i Mn. Josep Cabayol.
Des d’'aqui li adrecem aquestes
paraules:

«Josep Ramon, el teu comiat
¢és un repte. Quan el dia 19 iniciis
el teu viatge, tots, encara mig
sorpresos per la teva marxa, hau-
rem de demanar al bon Déu fer-
mesa en la fe, que ens ajudi
a comprendre com ens necessiten
aquells que ni tan sols coneixem,
o com els necessitem nosaltres
per tal de descobrir Jestis i el
que ell ens diu a través d'ell-

»No et diré que ets rialler, que
traspues esperanga o que en tu
la vida és joia. Ja t'ho deu haver
dit molta gent! El que demano
¢s que des del Zaire, per aquesta
vida donada, Déu ens envii la se-
va rialla, l'esperanca i la joia;
que els capellans visquem el mi-
nisteri amb coratge i engrescats
en la tasca que ens ha estat en-
comanada; que el seminari sigui
la casa de tots i que les voca-
cions, poques o moltes, hi trobin
acollida; que els laics trobin el

seu paper en l'Església; que si-
guem tots una familia; que els
joves se sentin acollits i siguin
encoratjats a viure el que Jesus
anuncia; que siguem una Església
amb sensibilitat missionera per
a donar testimoni aqui i al Zai-
re, sense els equilibris que allu-
nyen |'Evangeli, potser més po-
bres, potser menys nombrosos...
qui sap si més felicos, més autén-
tics, més germans.

»Tu saps per que dic tot aixo.
Tu saps que ho necessitem i que
ara és un “bon moment”. Tu ens
ho vas dir a uns quants, al Pont
d’Armentera, el divendres sant,
tot remarcant el rétol: amb Crist
ens en sortirem.»

El 17 d'abril hi hagué una tro-
bada de catequistes a l'ermita de
Loreto de Brafim, amb un bon
ambient. E] dilluns sant hi hagué
una nombrosa participacié a la
missa crismal, com també a la
xerrada del P. Cebria Pifarré...
petits detalls que anaven vivint.

Us dic l'adéu-siau, tot donant
la benvinguda a la III Escola
d’estiu per a catequistes, que se
celebrara del 18 al 23 de juliol a
I'antiga Universitat Laboral.

Joan-Anton Cedo
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