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1. Els reptes de la pastoral de la salut

Els malalts en el context sanifari i sociosanitari, avui ........

Per Isabel Herrera, llicenciada en Ciéncies Religioses, i Joan
Vifias, metge. President del PROSAC, de la Conferéncia Epis-
copal Espanyola

La pastorat de la salut és una part molt important de I’activitat
evangelitzadora de ’Església, sobtetot si atenem a la importan-
cia que el propi Jestis déna a I'atencid als malalts. Per tant, la
parrdquia, entitat encarregada de "evangelitzacid del territori que
¢ encomanat, ha de prioritzar aquesta pastoral si vol ser més
acurada en el seguiment de Jesids. Els autors aborden des
d’aquesta perspectiva una detinguda i completa descripci6 del
context social i sanitari en qué vivim avui les nostres malalties,
aix{ com del concepte de malaltia, de malalt i de salut amb qué
funcionem. Es en aquest marc en el que també s ha de desenvo-
lupar aquesta pastoral sanitiria: la major part dels malalts estan
en els seus domicilis; les seves necessitats espirituals sén ina-
bastabies i, per tant, el camp de la tasca pastoral és inesgotable.
No hi ha parrdquia en la qual no hi hagi malalts necessitats
d’atencié humana, emocional 1 espiritual. La parrdquia ha de
descobrir-los i atendre’ls.

Responsabilitat i ministeri de la comunitat parrequial,
L'equip de la pastoral de a salut: iniciacié i acompanyament

Per Francesc Pardo [ Artigas, rector de Sant Esteve de Grano-
Hlers i director del CEP

L'activitat guaridora de Jestis que relaten els evangelis no és
quelcom de secundari, sind probablement una de les caracte-
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ristiques que millor defineix el Messies, I’enviat de Déu. La
salut que promou Jesds no és només una guaricid de caracter
médic, sind un procés integral que revela, ddéna a congixer i
fa present el Déu amic de la vida. La malaltia és el triomf de
la precarietat, de la feblesa, que manifesta la nostra condicié
humana sempre fragil. Partint d’aguestes consideracions
marc, I'autor aborda la praxi de la pastoral de la salut en
I"ambit de la parcdquia, més concretament en ’equip de per-
sones que anomena visitadors, pel sentit biblic que € aquesta
paraula, i desenvolupa un possible programa que repassa el
métode o manera d’exercir la missio i la celebracié dels sa-
graments amb els malalts,

La pastoral de la salut a 'arxiprestat i a la parroquia............
Per Joan Torra, vicari episcopal de Vic

En I’exercict de la pastoral de ia salut, P'església hi compro-
met tot el seu ésser. A partir d’aquest convenciment, I’ autor
posa I’accent en la fonamentacid teologica que té aquesta
acci6 guaridora de la pastoral de la salut, i desenvolupa no-
cions d’eclesiologia en parlar de la didcesi, Parxiprestat i la
parrdquia. Amb tot, la pastoral de 1a salut no és només una
dimensié de la pastoral ordinaria: 1a seva aportacié ha de do-
nar color a tota la pastoral, perqué tota ha de ser portadora de
salut i guaridora. Aixi mateix, la pastoral de la salut reclama,
per molts motius, {"aprofundiment de I’exercici dels anome-
nats ministeris lalcals,

1I. Miscel:lania

Breu aproximacio a la historia dels primers 50 anys de
P'ACISIF de Barcelona ...oo.oocooeereer e naenneseeeseearns

Per Mercé Porrera, directora general de VACISIF

Reproduim les paraules pronunciades per la directora general de
I’ Associacié Catdlica Internacional de Serveis a la Joventut Fe-
menina en ocasio de la celebracid dels cinquanta anys de la seva
existéncia documentada, per b€ que, com la mateixa autora as-
senyala, hi ha alguns textos que provarien 'existéncia d’un
grup de noies ploneres en aquestes tasques ¢’ orientacid 1 aco-
llida ja a I'any 1914, En aguestes paraules trobem un recorre-
gut per la identitat de I’ associacid i per atguns dels seus mo-
ments cinglants.
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Qué és una taula? Apunts per al debat sobre l'esséncia de
P'ésser BBME oo e e

Per Manuel de Tudias, Hicenciat en Historia | alumne de VISCREB
El text parteix del gitestionament sobre quina és 'esséncia de
I"huma, i, de fet, del propi qliestionament de I’existéncia

d’aquesta esséncia de l'animal symbolicus i religids. L'autor abor-
da algunes de les respostes gue s’han donat a aquest problema

des dels tres grans discursos integrals, Ja ciéncia, la filosofia i la

religié, per arribar a concloure que, tal vegada, alld que ens fa
humans $6n dues qualitats tan poc mesurables com la solidaritat
i la creativitat.

I11. Croniques de les dioceSiS ...






PORTIC

I..a pastoral de la salut ha de ser una part molt
important de I'activitat evangelitzadora de V'Església,
especialment si parem esment en la importancia que el
propi Jes(s déna a Patencié als malalts. El ndmero que
fa redaccio de Quaderns de Pastoral us fa a mans,
enllestit en plena canicula, centra la seva atencié en
aquests reptes de la pastoral de la salut, i vol ajudar a
repensar 'atencié als malalts, tant com el mateix
concepte de malaltia, en una societat obsessionada
amb les dietes i I'aparenca saludable. Una societat
poruga davant el dolor i el patiment, que amaga tot
sovint la certesa de la mort, i a la qual li cal sobretot la
certesa d'un cristianisme que ddna vida i que guareix
de forma integral.

En el primer dels articles centrats en aquest tema,
Isabel Herrera i Joan Vifas desenvolupen aquests
plantejaments tot esguardant el context social i sanitari
en el qual s’ha de dur a terme aquesta activitat pastoral.
La parrdquia, entitat encarregada de evangelitzacié
del territori que té encomanat, ha de prioritzar aquesta
pastoral. No hi ha parroquia en la qual no hi hagi
malalts necessitats d’atencié humana, emocional i
espiritual: la parroquia ha d’esmercar recursos i temps
en descobrir-los i atendre’ls. Precisament en la
concrecid d'aquesta activitat pastoral en la comunitat
parroquial a través de 'equip de pastoral de la salut se
centra el segon dels articles d’aquest nimero, escrit
per Francesc Pardo, que considera que la salut, que
promou Jes(ls no és només una guaricié de caracter
medic, sind un procés integral que revela, dona a
coneixer i fa present el Déu amic de la vida. Finalment,
joan Torra posa l'accent en el seu article en la
fonamentacid teologica que té aquesta acci6 guaridora



de la pastoral de la salut, i desenvolupa nocions
d’eclesiologia aplicada als conceptes de parrdquia i
arxiprestat, instancies des d’on ha d’escampar la seva
activitat una determinada concepcié de la pastoral de la
salut, que ha de donar color a tota la pastoral, ja que
tota ha de ser portadora de salut i guaridora,

Més enlla del primer aplec d’articles sobre pastoral de
la salut, en el present nimero trobareu una seccié de
Miscellania amb dues contribucions ben diferents.
D’una banda, la presidenta de 'Associacié Catolica
Internacional de Serveis a la Joventut Femenina ens
apropa algunes consideracions i algunes dades sobre
el naixement i la consolidacié d’aquest servet, que
enguany celebra el seu cinquanté aniversari. En segon
lloc, trobem una interessant reflexid sobre les
respostes a la pregunta sobre quin és 'essencial huma,
és a dir, els trets que conformen una mena de minim
com( denominador de I"espécie humana. Uarticle
examina algunes respostes abans d'oferir les propies
conclusions, que atorguen un paper central a dues
capacitats humanes com la solidaritat i 1a creativitat.

Amb les croniques de les didcesis concloem el
nimero, amb el desig que us sigui plaent la seva
lectura i profitosos els seus continguts.



1. Els reptes de la pastoral de la salut






Els malalts en el context sanitari i

sociosanitari, avui

ISABEL HERRERA, llicenciada en Cigncies Religioses, i JOAN VINAS, metge.
President del PROSAC, de la Conferéncia Episcopal Espanyola.

Introduccié

La pastoral de la salut és una part
molt important de ' activitat evangelit-
zadora de I'Església. Només cal llegir
I’Evangeli per adonar-se de la impor-
tancia que el mateix Jestds dona a
’atencio als malalts. Per tant, la parro-
quia, entitat encarregada de 'evan-
gelitzacid del territori que té encoma-
nat, ha de prioritzar aquesta pastoral si
vol ser més acurada en el seguiment
de Jesis.

Molts canvis cientifico-sociocul-
turals han succeit en ¢ls darrers anys,
i en la societat del canvi en qué ens
trobem, cal esperar molts més canvis.
Les mediacions que utilitzem per a
Pevangelitzacié han de ser, per tant,
canviables per tal de ser minimament
eficaces, i si no en traiem bons resul-
tats, almenys que nosaltres hi haguem
posat la millor voluntat i ciéncia, i no
haguem estat un destorb per a I'accid
de I’'Esperit.

Es evident que, per tal de repensar
la pastoral de la salut a la parrdquia, es
fa necessari conéixer el context sdcio-
sanitari en qué ens movem i vivim
avu,

Si creiem que la parroquia és 1a
comunitat de comunitats, el lioc de

trobada, el nucli familiar del cristia
catdlic, on viu, celebra i comparteix la
seva fe en Crist Jests, mort i Ressus-
citat, és també en ella mateixa on s’han
de donar les condicions adients per a
P'educaci6 en la fe, en la pastoral i en
la vivénciad’un ésser cristia en et mén
en gué ens ha tocat de viure.

La malaltia, el sofriment i la mort
s0n realitats existents que no les hem
deixat ancorades en el segle passat en
canviar de mil-lenni. Seguim emmalal-
tint, sofrint i morint, i pel gue sembla,
aix{ seguirem els mortals éssers hu-
mans, malgrat que els avengos cienti-
fics donin peu, de vegades, a pensar
el contrari, oferint algunes falses es-
perances, de les quals parlarem més
endavant.

Si volem seguir el missatge de Je-
sus, les seves epsenyances, el seu
exemple de vida i creiem que només
ell té paraules de Vida Eterna, que ell
ens ofereix el cami veritable que
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condueix ala felicitat i a la vida en ple-
nitud, i que només caminant aguest
cami podem assolir una vida felig,
amb sentit, que ompli les nostres as-
piracions interiors, llavors no podem
oblidar part del missatge i la vida de
Jeslis. No podem “agafar” només el
que ens agrada, el que no ens era in-
comode, i deixar de banda aquella
part del missatge que no ens agrada.

Com abans esmentaven, si Hegim
els evangelis hi trobem moltes referén-
cies als malalts, moltes accions de
Jesis envers ells. Per tant, tota accié
evangelitzadora passa necessariament
per tenir ben coberta la pastoral de la
salut. La comunitat parroquial ha de
tenir com una de les seves priorifats,
st vol ser fidel seguidora de Jests sen-
se alterar el missatge, ’atenci6 als
malalts.

Analitzarem el context sdciosanita-
ri en qué ens movem avui, que €s el
que es troba Ja comunitat pacroguial en
fer, de manera ordenada, coherent i
programada, i per tant amb certa efi-
ciicia, la pastoral de la salut.

Preguntar-se sobre el medi en qué
farem fa nostra accid, tractar de co-
ngixer-lo, i també les propies reali-
tats, els seus problemes, les seves
aspiracions i les seves necessitats,
esdevé essencial abans d’abocar-nos
al treball.

Tractarem els canvis socioecond-
mics dels darrers anys, que suposa
emmalaltir avui i com es viu aguesta
experiéncia, a més d’analitzar les ne-
cessitats dels malalts i Hurs families, i
també tractarem breument ¢l sistema

sanitari actual, per acabar amb unes
poques propostes.

Canvis socioecondomics de finals del
segle xx i inicis del xx1

La societat gue hem heretat del
segle xx €s molt diferent de com tots
"haviem somniada. La caiguda del mur
de Berlin que va suposar el final del
contrapoder al capitalisme ha ocasio-
nat una greu crisi en 'estat del benestar,
cosa que fa peritlar els seus éxits a fa-
vor de fa proteccid dels més desfavorits.

La societat del treball del segle xx1
és molt més inestable i menys localis-
ta que fa deu anys. Es demana als jo-
ves que es formin per treballar, perd
no per sempre en e mateix Hoc de tre-
batll, sind que tinguin capacitat de can-
viar. De la mateixa manera, ¢l tloc de
treball és també movible. Avui pots
treballar en una ciutat i dema en una
altra, del tot Hlunyana, fins i tot en un
ajtre Estat,

Aixd comporta que les parelles si-
guin més inestables. També vicen la
provisionalitat de tot el que €s actual,
tes coses s6n caduques ripidament
per augmentar el consum, i també els
compromisos. Tenir fills es deixa de
banda per quan la parella &s ja forga
gran. Es viu en pisos petits 1 es muda
freqiientment de domicili per la feina.
A més, cada membre de la patella pot
treballar en ciutats ben distants i pas-
sar fins 1 tot dies sense veure’s.

Evidentment que els pares se les
componen sense dependre dels seus
fills, més aviat sén aquests darrers els



Renda familiar disponible per habitant en milers d’euros
Font: Deparrament de Sanitat | Seguretat Social, IDESCAT
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Segans dades extretes del | Congrés Catala de P Associacionisme i el Voluntariat,
Catalunya, en relacio a les xifres macroeconomiques del PIB, respecte alaresta
de les 196 regions de fa Unié Europea, és situada en el floc nlmero 4, darrere de
Londres, {'lle de France i la Liombardia. En resum, els sis milions de catalans
produim més que la gran majoria de regions eurgpees,

CQuasi ires de cada quatre habitatges principals de Catalunya (gl 72,7%;} eren de
propietat 'any 1991, Aguesta situacio contrasta clarament amb la gue hi havia
Vany 1950, ja que en aquella data només un de cada quatre habitatges principals
{el 27,2%) eren de propietat.

La superficie més freqlent en els habitatges principals de Catalunya és la com-
presa entre 801 89 ¥ 4fils, ja que guasi la meitat dels habitatges principais (el
48,1%) se situen en aquest interval,

que depenen d’ells fins ben avancada
edat, cosa que no passava als anys
setanta, en qué els fills marxavem de
casa ben aviat. Avui es viu indepen-
dentment, perd a costa dels pares.

L’augment de la participacié labo-
ral fernenina €s una de les tendéncies

més consistents que ofereixen els es-
cenaris de poblacié activa elaborats
per I'Idescat. Aixi, 'any 1996 s hi van
registrar 66 dones per cada 100 ho-
mes; s'espera que aqguesta ratio aug-
menti fins a §2 dones de poblacié ac-
tiva per cada 100 homes de poblacid
activa I’any 2010.
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Segons ['estadistica de poblacié de
1996, la poblacid activa de 25 a 44
anys d’edat era d’1,5 milions.

S’espera que el transit de les gene-
racions plenes per aquest tram d’edat
permetra assolir un maxim historic de
la forga laboral de 25 2 44 anys d’edat
que podria situar-se en 1,8 milions
I’any 2005.

Els avis jubilats amb un bon estat
de salut es converteixen moltes vega-
des en els que atenen els fills dels seus
fills, que passen a dependre d’ells en
aspectes essencials. Perd quan a-
quests falten, de manera inesperada, 0
acaben malalts i sén ells els que reque-
reixen atencid 1 assisténcia per part de
la familia, llavors es produeix el caos i
representa un desastre famiiiat.

Projeccions de poblacié per edats a Catalunya 2030
Font: Institut d’Estadistica de Catalunya, IDESCAT

% Escenari Baix | Escenari central | Escenari Escenari alt
tendencial
De 9 a 15 anys 12,71 15,19 14,70 17,05
De 16 a 64 anys 61,30 62.43 61,14 61,99
65 i més 25,99 22,38 24,08 20,96
E£scenart Baix Escenar| central Escenari tendenclal Escenari aft

[ De 0a 15 anys BDe 16 a 64 anys [165 i mé;]

Els valors de la societat han can-
viat. En una enquesta recent publica-
da a Internet (any 2000, a un grup
d’edat comprés entre els 18 i els 35
anys, amb estudis mitjans o superiors,
amb un total de 6.784 persones), en la
qual es preguntava als internautes
quins eren els tres items principals que
regien la seva vida privada, es pot
veure com les relacions socials (s’hi
engloba la familia i la resta de rols
afectius) i la salut ocupen un tercer i

quarts llocs, darrere del “viure el mo-
ment” i del “ser sincer i auténtic amb
un mateix”. El valor de la provisionali-
tat i de ’extrem valor de Ia individua-
litat {0 individualisme) és palés en les
respostes dels usuaris. Malgrat tots
aquests canvis, és important destacar
que Caralunya esdevé una de les co-
munitats autdnomes de 'Estat espa-
nyol amb un nivell més alt d”activitats
en el temps de Heure i d’activitats de
caire voluntar.



Taxa associativa a Catalunya. 2001

Font: Departament de Cultura de la Generalitat de Caralunya
Institus d’Estadistica de Catalunya, IDESCAT

rPertinenga a almenys una associacié

%
Homes 36,70
Dones 2630
Total 31,30

%

Homes B Dones

Uany 1998 el 95% de la poblacié resident a Catalunya ha decfarat entendre el
catald; aixé suposa que només una persona de cada vint no 'entén.

L'any 2000 Catalunya disposa de 865 biblioteques, la qual cosa representa una
taxa d'1,4 biblioteques per cada 10.000 habitants. La taxa de libres per habitant

ésde 3,1 llibres.

Prictiques culturals: lectura i misica a Catalunya. 2001

Font: Departament de Cultura de la Generalitat de Catalunya.
Institut &’ Estadistica de Catalunya, IDESCAT

Homes Dones
Lectura de llibres 58,70 62,60
Lecwra de diaris 84.50 6940
Lectura de revistes 48,50 5360
Escriure 12,20 14,20
Audicid musical 8790 86,10
Assisténcia a concerts 34,50 29,80
Interpretacié 1160 650
Cant 280 330
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{3 Lectura de llibres

B Lectura de dlaris
Olectura de revistes

[ Escriure

W Audiclé Musical

DI Assisténcia a concerts
B interpretacié

CCant

El 31,3% de la poblacié de 15 anys i més pertany voluntariament a alguna entitat
o associacid cultural, social, esportiva o politica. La taxa associativa dels homes
és superior a la de les dones.

Entre un 34% 1 un 78% de la poblacic catalana ha fet o fara al arg de la seva vida
una activitat de caracter voluntari. Segons dades del i Congrés Catala de I'Asso-
ciacionisme i el Voluntariat, cal destacar que els valors fonamentals que ens diuen
per qué una persona fa una tasca voluntaria tenen moli & veure amb els valors
religiosos i ideoldgics del nostre pais. Uin 25% ho fan per motius refigiosos i prop
d'un 43% per motius de caracter étic | ideologic. Nomes un 20% en serien d'altres.
Una altra dada: de 58 hospitals enguestats el 2002, per part de 'INCAVOL, s’extreu
que tenen voluntariat sociosanitari un 71%. Quant a les tasques que fan, ens tro-
bem que la més comuna i la que més surt en totes les enquaestes ésla d'acom-
panyar el malalt, la segona és el suport a la familia, la tercera sdn els entreteniments
i fa que menys apareix és facilitar el moment de lingrés.

Activitats realitzades durant el temps lliure a Catalunya. 2001

Fonr: Departament de Cultura de la Generalitat de Catalunya.
Institut d’Estadistica de Catalunya, IDESCAT

N d’ Activitats Homes Dones
Dues 4440 43,40
Tres 2850 2730
Quatre 15,90 16,60
Cinc o més 1120 12,60

Homes Dones

‘Dﬂues B Tres [Qualre [I1Cine o més




Activitats realitzades durant el femps lliure a Catalunya. 2001

Font: Departament de Cultura de la Generalitat de Catalunya.

Institur d’Estadistica de Catalunya, IDESCAT

Tipus d’Activitats Homes Dones
Passejar 4710 47,70
Mirar la televisié 35,80 3390
Reunions o ipats socials 3160 40
Platja/Piscina/Prendre ¢l sol 28,70 2790
Llegir 23,30 2540
Feines de la llar { cuina 840 34,70
Dormir o Reposar 2120 18,00
Fer esport 2220 10,30
Sortida a bars 1220 8,10
Estudiar 8,50 10,10

Dins les practiques culturals relatives a les arts escéniques, la més freqlient és
Fassisténcia al cinema ami un 63,0%,; al teatre hi han anat un 29,8% de la pobla-

cié més gran de 15 anys.

Les practiques culturals de lectura i misica més comunes entre la poblacio cata-
lana son, segons 'enquesta de consum i practiques culturals de 2001, l'audicié de
musica en un 87,0%, ia lectura de diaris en un 76,7% i a lectura de llibres enun

61,2%.

L.es activitats en temps lfiure més esmentades sOn passejar enun 47,4%, mirar la
televisio en un 34,8% i reunir-se amb familia o amnics en un 33,0%.

Continuem amb [’enquesta sobre
els valors que manifesten els usuaris
d’Internet. Davant la pregunta de quins
s6n els motius principals d’accés a la
xarxa, entre altres dades, un 27, 45%
manifesten que ho fan per motius la-
borals ¢ d'estudis mentre que un 56,78
% per accedir a pagines de sexe, amis-
tat i entreteniment.

Des d’urn punt de vista deis valors
religiosos, segons un estudi publicat
por Reuters a Washington el 23.X11.01,

en contraposicio a P’enquesta esmen-
tada de 1'Estat espanyol, hi ha més
usuaris d’Internet als EUA (el tercer
pais del mén en nombre de catdlics,
només per darrere de Méxic i Brasil)
que utilitzen la xarxa per a propOsits
religiosos que per a jugar, ampliar re-
lacions, fer operacions bancaries o
invertir a ia borsa. El 25% dels usua-
ris busca informacié refigiosa. Un de
cada quatre adults usuaris d’Internet
als EUA —aproximadament 28 milions
d’internautes— ha buscat informacid
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religiosa o espiritual, segons estudi
publicat por Pew Internet and Ameri-
can Life Project.

La majoria indiquen haver cercat
material de tipus educatiu o de referén-
cia (69%), o investiguen d’altres cre-
dos (50%}), meatre que un 35% utilit-
za el correu electrdnic per a donar
consell espiritual. Sembla ser a més
gue els internautes que “naveguen”
per liocs religiosos sén també els
més responsables a 'hora de practi-
car les seves creences en la vida real.
El 86% assegura que prega o medita
diariament. :

Respecte als canvis de valors, i a
la vivéncia religiosa i espiritual de la
societat espanyola del segle xx1, una

estadistica extreta del Hibre Human
Values and Beliefs: A Cross. Cultural
Sourcebook. Political, Religious, Se-
xual, an Economic Norms in43 Socie-
ties, 1998, ens indica gque a 'Estat
espanyol, un 24,5 % de la poblacié ma-
nifesta tenir conviccions religioses o
politiques, el 67,5 % de la poblacié es
considera religiosa davant un 18,5 %
que es considera no religiosa. El per-
centatge d’agnostics 1 ateus oscil-fa
entreun 6,5 i un 7,5 %. Un 56 %
manifesta que prega habitualment o
algunes vegades.

Tornant a I’enquesta espanyola
sobre 1'is d’ Internet, un 64,89 % dels
enquestats manifesta dedicar entre 4 1
7 hores setmanals als xats. Aix{ podem
entendre, en una societat on Foci i el
gaudi immediat han guanyat terreny,
com els rols familiars han canviat.

Anteriorment Pancid tenia un Hoc
central en la familia, avui en dia es pot
convertir en un destorb, que de vega-
des alguns intenten “aparcar” a I’hos-
pital i poder marxar de vacances.

Percentatge de Hars amb algun membre de 65 anys i més de cada 100 llars.
Font: Institut d'Estadistica de Catalunya, IDESCAT

Ambit Comarques i Campde | Terresde | Ambitde | Comarques Catalunya
Metropolith | Gironines | Tarragona | 1'Ebre Ponent Centrals
1996 31.9 34.4 31.8 43.1 41.5 375 33.3
1991 30.1 333 310 41.2 40.9 356 31.6

Percentatge de Hlars amb algun membre de 86 anys i més de cada 100 llars.
Fong: Institwt d’Estadistica de Catalunya, IDESCAT

Ambit Comarques | Campde | Terresde | Ambitde | Comargues C
e - atalunya
Metropolita Gironines | Tarragona I'Ebre Ponent Centrals
1996 8.5 9.4 8.5 12.6 11.7 10,1 9.0
1991 7.7 8.6 7.6 1.5 10.3 9.0 8.1




Es valorava la familia estable com
el nucli de la societat. Avui esti idea-
litzada, es continua considerant un
ideal, perd inabastable. Les separacio-
ns i els divorcis son moit fregiients.
S’aguanta ben poc, jaque els Hagos que
uneixen les parelles sén majoritaria-
ment molt poc. consistents, basats
més en els aspectes lidics que en €l
propi amor amb majiscules, al qual no
s'estd entrenant el nostre jovent.

Per aix0, quan cau malalt algun
membre de 1a familia, es crea un proble-
ma de sobre qui recau la seva atencio.

Les expectatives de vida i de guali-
tat de vida de la poblacié del primer
moén son iklimitades, i al mateix temps
ha perdut certa capacitat d’acceptacid
de I"adversitat t del sofriment. Els
avencos cientificotecnologics que
constantment ens arriben i dels gue
podem gaudir, fins fa ben pocs anys
ens omplien de sorpresa i ¢’ admiracid,
i actualment fins estem perdent aques-
ta capacitat; els consideren “normals”
o fins i tot un "endarreriment” el fet
que no ens arribessin abans. Ens creen
el miratge que vencerem la malaltia i
la mort.

Esperanca de vida a Catalunya a diferents edats.

Font: Departament de Sanitat i Seguretar Social, IDESCAT

Anys 6 16 200 30 40 30 60 | 76 | 80 90
Homes | 75,74} 66221 56,51 14700 1 3770 2868 2027 | 1297 | 7251 376
Dones | 8257 73051 631715334 | 4366 3415 2488 | 16,18 | 874 | 403
Total | 79,15 69,64 59,85/50,191 40,72] 31,48, 22,69|14,75| 8,18| 3,94

Z-!—Homes

= Donasl

El nivel actual de 'esperanca de vida de la poblacié catalana se situa entre els més
favorables de ia Uni6é Europea: esperanca de vida fany 1997 era, ala Unié Eu-
ropea de 74,6 anys per als homes i 80,9 per a les dones.

La poblacid jove de menys de 16 anys creixera en el curs dels proxims anys | aix{
pot passar dels actuals 0,95 milions d'habitants fins a un maxim d'1,23 milions 'any

2010.

Els efectius de poblacié de 85 anys | més creixeran en el curs dels anys vinents
i passaran del milié actusl a 1,2 milions l'any 2010 i entre 1,41 1.8 milions o1 2030.

La poblacic en edat de ireballar, entre 16184 anys, es mantindra estable en aproxi-
madament 4 milions d'habitants, pers experimentara un envelliment de ['edat mit-

jana entre fany 1996 i i 2010.

19



20

La poblacié de Catalunya Pany 2010 es pot situar eatre 6,21 6,7 milions d’habitants
segons eis diferents escenaris previstos per les projeccions de poblacio elabo-
rades per Vinstitut d'Estadistica de Catalunya.

L'any 1996 hi havia a Catalunya untotal ¢'1.117.142 persones jubilades 0 pensio-
nistes, mentre que 'any 1991 eren 928.334. Aixd representa un increment del
20,3% encinc anys.

L'evelucio favorable de 'esperanga de vida de la poblacié de Catalunya (76,0
anys per als homes i 82,6 anys per a les dones 'any 1988} ha contribuit decisi-
vament a 'augment dels etectius de poblacié de 65 anys i més.

L'edat mitjana de |a poblacié de Catalunya Fany 2000 és de 40,8 anys, que repre-
senta un augment respecte a la xifra de 1998, que era de 38,6 anvs.

La poblacié vidua de Catalunya 'any 1996 és basicament ferenina, ja que fes
vidues s6n 345.149 (11,1% de les dones), mentre que els vidus sén 76,546 {2,6%

del conjunt dels homes).

Els filosofs dels dos darrers segles
quasi ho van predir. No és estrany que
amb el descobriment dels antibidtics
s’anunciés la fi de les infeccions en el
primer terg del segle xx, o que ara amb
la medicina genética ens comencin a
anunciar vides de més de 170 anys,
quasi sense envellir,

Tampoc és gens estrany, per altra
banda, que aguelles persones gue han
desarrelat de les seves vides qualsevol
referéncia a I’espiritualitat o la religié,
i que creuen només en el que poden
veure i palpar-positivisme—ara es tro-
bin enganyades i les malalties mentals
i les depressions augmentin tant que
'OMS arriba a anunciar que seran, en
15 anys, la primera causa de malaltia
del primer mén.

Les persones que viuen en els bar-
ris en qué s’ubica la parrdquia tenen
aquestes idees 1 aquesta mentalitat,
aquestes esperances en les seves vi-
des, dubtes, sofriments, interrogants,
Els malalts que estan a casa seva no
només tenen el dolor fisic propi de la
malaltia que pateixen, sind el sofriment
psiquic dels dubtes, les angoixes, la
pérdua de seguretats, elc.

La malaltia és considerada fins i tot
com una injusticia per a les persones,
ila salut, com un dret a exigir. La
societat dei confort no ens ajuda a tole-
rar el dolor i el sofriment. En els patsos
del Tercer Mén la tolerancia al dolor i a
la mort €s més gran, perd aixo no vol
dir que no ho sentin 0 giie no pateixin.
Ho fan-de la mateixa manera, perd el
grau de resisténcia és molt més alt.

-La_,__ alalt:a es veu
‘comuna lﬂjUSflCla
per-qui la pateix, i Ia
salut, com un dret
ques ex:ge:x

L'exigéncia com a dret de justicia
de no sofrir, de posseir maxima quali-
tat de vida al cost que sigui, 1a no-to-
lerancia del dolor i del sofriment, fa
que la nostra societat busqui que el
sistema sanitari 1i ofereixi la millor
assisténcia possible, i un estar at dia
des del punt de vista cientific i tecno-
logic més rigords. :

Es fuig cap endavant en loc d’a-



gafar el bou per les banyes i encarar la
vida en la seva globalitat, no parcial-
ment. La felicitat €s una manera de
viure que ens segueix, no la podem
anar & buscar de cara, és com Ila nos-
tra ombra. En realitat la gent cerca
tranquil-litat, pau, serenitat, equilibri
interior, seguretat. ..

Per aixd tenim moltes coses bones
per oferir a les persones. Tenim Jesis,
amb el seu estil de vida sa, amb la seva
manera de viure oberta i entregada
envers els altres, amb la seva coherén-
cia interna i externa que el va dur a
acceptar el dolor, el sofriment 1 fins i
tot la mort.

Perd mentre la societat no §'im-
pregni de valors cristians, el valor
creixent de Ja comoditat, la insolidaritat,
el consumisme, I'hedonisme i egoisme
poria a Pencariment creixent de la
despesa sanitaria, que no es tradueix
proporcionalment en la satisfaccid de
la poblacid. Urgeix un canvi de valors
per tornar a I'acceptacio d'alld que
esdevé inevitable: Ia limitacié humana,
la malaltia i la mort. Perd noemtocaa
mi tractar aquest aspecte, per altra
banda, molt més interessant.

En sortir de la parrdquia a buscar
els malalts, en el moment de planificar
la pastoral de la salut del barri, ens tro-
bem, doncs, amb aquestes mentali-
tats, aquest esquema filosdfic predo-
minant. L’hem de tenir present per tal
de no anar errats en els nostres objec-
tius evangelitzadors,

Esdevé, doncs, una exigéncia es-
sencial per a fer una pastoral de la sa-
lut que beneficii ¢ls nostres destinata-

ris, congixer el medi, saber qué pensa
la gent, quines son les seves inquie-
tuds, els seus raonaments, les seves
pors i les seves prioritats. Qué els déna
sentit a la vida i qué els angoixa o ¢ls
fa patir. En una enquesta del mes de
mar¢ de 2002 del CIS es preguntava
als espanyols quins eren els tres pro-
blemes principals que actualment exis-
teixen a I'Estat espanyol. Les respos-
tes assenyalaven !’atur (64.8%), el
terrorisme d'ETA (57.8%), les dro-
gues (24.8%), la inseguretat ciutada-
na (20.4%) i la immigracid (15.9%).
Cadascun d’aquests baremns d’opinié
amaga rere seu un bon feix de proble-
mes gue comporten mala salut i una
manera de pensar, viure { sentir que,
indubtablement, reclama una nova dp-
tica d’analisi i de pensament: I’dptica i
Pestii de viure que ens ofereix Jesus a
I"Evangeii.

Aspectes socials, laborals, econo-
mics i d’habitatge

Avui moltes families no poden
atendre un parent malalt encara que
vulguin. Comencem per analitzar els
espais fisics: la majoria de les cases no
assoleixen els objectius minims per
poder atendre un malalt. En el cas de
tenir espai digne, qui se’n fa carrec si
tots trebalien? Per tot aixd és freqiient
dur el malalt a un centre sanitari per tal
gue se’n facin carrec.

Quan es diagnostica una malaltia
aguda el problema és menor, tot i que
la convalescéncia sigui més conflicti-
va, pero el que ja desestabilitza moltes
families €s la malaltia crdnica amb un
alt grau de dependéncia.
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A casa hi viuen pacients amb cirro-
s1, malalts diabétics amputats, perso-
nes amb trastorns neuroldgics gue
necessiten ajuda i la inexisténcia de

barreres arquitectdniques, persones
amb trastorns mentals, ancians amb
pluripatologies, etc.

Taxa de poblacié de 5 a 64 anys amb disminuci6 reconeguda
de cada 1,080 habitants.

Font: Institur d'Estadistica de Catalunya, IDESCAT

Ambit Comarques | Campde | Terres de Ambitde | Comarques Cataluny
Metropolitd | Gironines | Tarragona | 1'Ebre Ponent Centrals Atalunya
2000 350 283 353 30.2 38.1 325 344
1999 327 26.8 344 29.3 37.5 30.5 324

Taxa de poblacié de 65 anys i més amb disminucié reconeguda
de cada 1.006 habitants,

Font: Institut &’ Estadistica de Catatunya, IDESCAT

Ambit Comarques | Cumpde | Terresde | Ambitde | Comarques c
Metropolita | Gironines | Farragona | 'Ebre Ponent Centrals atalunya
2000 76.3 472 64.8 503 98.1 76.1 73.6
1999 65.1 413 56.6 45.1 §9.1 64.9 633

Taxa de poblacié amb disminucié reconeguda segons el grau
per cada 100 habitants amb disminucid.

Font: Institut d'Estadistica de Catalunya, IDESCAT

Del 33% al 64%

del 65% al 74%

Del 75% i més

1999 354

265 182

2000 54.6

268 186

Als centres sociosanitaris ens arri-
ben actualment moltes families gue
volen ingressar-hi els familiars ma-
lalts cronics. Ha estat un bon aveng so-
cial 1a seva creacié i 1a seva major vin-
culaci6 al sistema sanitari. S”han creat
ajudes temporals a domicili, cuidado-
res familiars, centres de dia per aten-
dre els malalis cronics quan la resta de
la familia treballa, etc.

Coneixement de Uentorn

Es fa necessari condixer la realitat
social del barri, que és diferent segons
on estigui ubicat. No és el mateix una
ciutat que un pobie petit. Latenci6 de
la pastoral de la salut en les parroquies
ha de tenir molt en compte aquestes
anaiisis soctoldgiques del barri 1 de la
cultura dominant en fa nostra societat,



si vol fer una evangelitzacié adequada.
Una analisi de les condicions dels ma-
lalts en els seus domicilis, de les seves
necessitats, €s essencial a 'hora de
programar I’ activitat pastoral. No és el
mateix una parroquia rural que una del
centre d’una ciutat o de la periféria.

Segons el cens d’1 de gener de
2000, Catalunya té una poblacié de
6.261.999 milions d’habitants resi-
dents: un 75,63% a Barcelona, un
9.03% a Girona, 5,77% Lleida 1 9,55%
a Tarragona.

Els barris de les ciutats tenen dives-
ses variables segons la seva localitza-
cid. En general:

1. Cases antigues en zones céntri-
ques de ciutats. S’estan despoblant
per obrir comergos; a més, les viven-
des s6n cares i esdevenen practica-
ment inassequibles per als joves. Perd
en aquests barris queden persones
d’edat avangada, moltes de les guals
son llogaters de renda anfiga que viven
sols 0 acompanyats per una altra per-
sona de la seva mateixa edat, habitual-
ment amb rendes forga baixes 1 vincu-
lades al cobrament de les pensions de
jubilacid.

També és important indicar que en
aquestes zones de les grans ciutats hi

viuen una majoria important de pobla-
cié immigrada (podem constatar-ho
en ciutats con Vic, Manresa, Berga o
Barcelona, on la poblacié magrebina i
dels paisos de I’Est, especialment, ja
oscil-la entre un 63% i un 39 % res-
pecte al total dels residents). Aixd in-
dica també problemes importants
d’insalubritat, de mancances de tot ti-
pus a nivell econdmic, educatiu, labo-
ral, que poden ser un focus important
de cara a |’atencid pastoral de la par-
roquia del barri. Una dada curiosa en
aquest sentit ens diu que 'any 2000 els
noms més posats entre els nadons de
Catalunya foren Marc (1.518 nens) i
Maria (1.318 nenes) i el nom de Mo-
hameh ocupava la posicio 87 entre els
100 primers, per damunt de noms con
Josep, Teresa o Isabel.

Sera també en aquestes zones on
els indexs de religions ben diverses
seran importants de conéixer. El 1998
un 76 % de la poblacid de I'Estat es-
panyol pertanyia al catolicisme (el
criteri és haver estat o no batejat),
mentre un 19 % pertanyia a d’altres
religions.

En una enquesta del mes de marg
de 2002 del CIS, davantla pregunta de
rebre o no ensenyament d’altres reli-
gions en les escoles pGbliques, els en-
guestats van respondre: 46.2% “a fa-
vor”, 33.3% “en contra™, 14.0% “no
$¢”, 6.4% no va contestar, a diferén-
cia d’una enquesta de 1990 en qué el
percentatge de postures a favor era
només de 18,6% respecte a un 62,4%
en contra.

2. Els barris periférics és on viu
ta gent més jove. En aquests barris
el problema principal és la limitacio
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d’espai dels pisos, que tenen molt
pocs metres quadrats i no hi ha ha-
bitacid per al pare o la mare, malalts,
o s ha d’improvisar un Ilit al menja-
dor, que per a uns dies és accepta-
ble perd quan la situacié del malalt
esdevé cronica { s’allarga, el pro-
blema s’ agreuja en un grau impor-
tant.

A més els fills, en Pactualitat, solen
treballar els dos membres del matrimo-
ni | la casa queda sola sense que ningu
pugui cuidar deis malaits. Al contrani,
sieral’aviol’aviaia que s’encarregava
dels néts, de dur-los a Pescola, de fer
el dinar, etc., ara, davant la mataliia, a
la familia se i duplica el problema: fills
petits i avis queden amb falta d’atencié.

Familia. Llars monoparentals a Catalunya per cada 100 llars.

Font: Departament de Benestar Social de la Generalitat de Catalunya.
Institut &’ Estadistica de Caralunya, IDESCAT

Pares Mares
1991 14 68
1996 19 74

Les Nars unipersonals, és a dir, les #lars de persones que viuen soles, represen-
taven el 13,6% del total de llars 'any 1991, mentre que 'any 1996 sén el 17.3%,
amb un increment de les persones solitaries del 38,2%.

No és rar que la policia trobi avis morts en els seus domicilis en anar-hi després
de la trucada d'algun vei, ¢ fins per Folor que es nota al repla de l'escala. Quan un
avi cau malalt, si vivia sol, ara ja no pot seguir tent-ho. Eis seus familiars s'han
acostumat de no tenir-lo a casa, sovint és ell mateix que no desitia moltes vega-
des canviar de domicili i anar a casa d'aigun fill. Com es pot resoldre la situacié?
Les residéncies d'avis i els centres de dia i els cuidadors familiars a domicili han
representat canvis importants i millores en aquest terreny.

Percentage de llars amb parelles amb fills per cada 100 llars.
Font: Institut Catald d' Estadistica, IDESCAT

Sense alires persones Amb d’altres persones Total
1991 465 56 52.1
1996 427 44 471

La proporcio de naixements {ora del matrimoni és det 20,1% lany 2000. Aquests

naixernenis eren el 10,8% Pany 1990,

E152,3% de! total de naixements de Catalunya de I'any 2000 sén primers fills,

mentre que P'any 1975 ho eren el 41,9%.

3. En els pobles passa una cosa
similar al centre de les grans ciutats,
Solen quedar avis encarregats del
camp i col-laboradors dels seus fills si

aquests s han quedat en el poble per
seguir 'explotacid familiar. No fa gai-
re, vaig operar un senyor de 70 anys
que vivia sol en una casa del poble. Els



seus fiils residien fora de I’Estat i nin-
g no se’'n podia fer carrec. Aguesta
situacié és prou habitual.

Estat de salut del territori de la
parroguia

A més de cong€ixer fa realitat social
de les necessitats dels malalts per a
programar [’accié pastoral evangelit-
zadora vers ells, 1a pastoral de la salut
no és només pastoral de malalts. Hemn
de prendre’ns seriosament el canvi de
denominacio pel qual varem optar els
delegats diocesans ara fa més de deu
anys. De pastoral sanitaria a pastoral
de la salut.

Per aixd hem de fer medicina pre-
ventiva, fer nosaltres pastoral de la
salut, prevenir 1a malaltia del cos i
Pesperit dels ciutadans que viuenenel
territori que tenim encarregat per a
I"acci6 pastoral evangelitzadora de la
parrdquia, que ha de ser integral si vol
ser de veritat anunciadora de 1a bona
noticia de Jesds. E! Crist, el Salva-
dor, es va encarnar, es va fer home
com nosaltres, 1 a través de {a seva
predicacié i coheréncia de vida i
paraula, va anunciar la salvacié als
que pateixen, al génere huma. Va
patir per aquesta causa, per amor,
a la passi¢, mor{ en el patibul de la
Creu i després ressuscita glorids,
confirmant aixi en la fe la salvacid
i donant sentit a tot sofriment
humi 1 a tota vida humana, inclo-
ent-hi fa mort, que ja no t€ ia da-
rrera paraula.

Per tant, la pasrOquia no ha de ser
aliena als problemes de salwt del barri.

Hem d’estudiar si hi ha bosses de po-
bresa. Si existeix manca de sanitat, de
salut. Si hi ha droga, quins tipus de
droga, els locals de prostitucié que
existeixen, les discoteques, etc. Els
bars on es pot consumir alcohol en
excés, o llocs on es dirigeixen perso-
nes que no saben on anar per matar el
temps, moites vegades avorrits d'una
vida sense sentit.

Fent un mapa sanitari i de salat
ptblica del barri podrem planificar les
accions pastorals. Implicar-hi laics i
laiques, religiosos i religioses, dema-
nant ajuda i col-laboracid 1 assessora-
ment a les delegacions diocesanes; en
aquest cas, especialment a la de pas-
toral de la salut.

No es tracta només de conéixer els
centres sanitaris d’aguts, de cronics,
sdciosanitaris, de malalts mentals, mi-
nusvaiids, etc. gue existeixen en el
barri 0 que s’hi creen, sind també al-
fres centres i espais que poden ser
productors de mala salut, per a pro-
gramar activitats de prevencid, recu-
peraci6 i rehabilitacio.
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Taxa de discapacitacié a Catalunya,
Font: Departament de Sanitat | Seguretat Social, IDESCAT

f\mbitl Co.mar-ques Campde | Terresde | Ambitde | Comarques Catalunya
Metropolith | Gironines | Tarragona ! [Ebre Ponent Centrals
2000 40.7 305 38.7 33.6 49.2 39.7 399
1999 369 283 367 320 47.0 3640 36.5
1998 339 272 351 306 44.1 323 338

La comunitat parrogquial no pot
quedar-se tranquil'la una vegada ja
ha fet aquestes analisis. Han de re-
fer-se i reavaluar-se periddicament j
ha d'avangar-se als esdeveniments
sociosanitaris que s hagin de produir.
Els grups de pastoral de la salut, una
vegada detectades les necessitats, fins
i tot per fer estudis de camp, és bo que
impliqui altres grups de la parrdquia,
com Caritas o catequesis, i doni entra-
da als joves per fer tasques de desco-
berta del barri, etc.

Aixf, per exemple, en una parrdquia
de Lleida capital aquest any passat e
va obrir un centre sdciosanitari de més
de 100 Hits, L’equip de pastoral de la
salut d’aquesta parrdquia, posat en
contacte amb la delegacié diocesana
de pastoral de la salut 1 aquesta amb €l
bisbe, va programar unes activitats
d’accidé pastoral en aquest centre. Si
no hagués estat pet aquesta accié con-
junta i aquestes iniciatives de la par-
rdquia, que ara han canviat molt el

- perfil sanitari del barri, no s'haurien

descobert gran part de les necessitats
noves d’accié pastoral d’aquesta par-
roquia.

Evolucié del concepte i vivéncia de
Ia salut i de ia malaltia

La salut de la poblacié del primer
mon ha millorat moltfssim en els dar-
rers 30 anys; aixd ens ha dut a tenir
una esperanca de vida de 80 anys de
mitjana. Al metge s’hi va quan es te-
nen simptomes que alguna cosa no va
bé en el funcionament del cos o de la
ment o emocionalment, i se 1 demana
una rapida curacié i tornada a la situa-
cié de normalitat,

-_a salut de fa
‘poblacié del primer
mon ha m:llorat
noltissim en els ultfms
0 anys de wda

o e are

No es t€ temps per a fer cues, que
se suporten i fins es busquen per anar
al teatre o al cinema, o que indiquen
fins i tot la categoria si es va al metge
privat, perd es consideren injustes en
I’ambulatori o en la consulta externa
d’un hospital piblic. El metge ha
d’afinar el diagnostic per tal de no
equivocar-se i per aixd demana pro-
ves complementaries que |i assegu-
rin la sospita ciinica. La seva realitza-



cié és cara i requereix més demora,
mal tolerada.

Tanmateix, dins de I'esquema
mental del primer mén, extremament
tecnifical, una prova sofisticada psi-
coldgicament esdevé quasi mig guari-
dora: “m’han fet fer una ressonancia”,
“m’han passat per un aparell molt
gran”, etc,

El metge que prescriu pogues pro-
ves complementaries i a més recepta
medicaments barats deu ser dolent i
antiquat, pensen alguns. Si a més no
té un bon cotxe, ni va molt ben vestit,
Havors és que no es guanya bé la vida,
la qual cosa €s sindnim, per a molta
gent, gue és un mal metge.

Quan s’arriba a un diagndstic de
malaltia aguda i tractable, Havors el
problema €5 menor. Es pateix, ja que
e8 vol estar sa com més aviat millor;
no tenim temps per estar malalts. La
malaltia no s programa a I’agenda, no
ens hi cap.

Si es tracta d’ingressar en |’hos-
pital per a sotmetre’s a una interven-
cié quirirgica que et restituirta quasi al
complet la salut, el problema és menor
i queda reduit a un nombre limitat de
dies. Amb I’ajuda de familiars i amics,
se sol resoldre. A més, el malalt pot
després presumir de " operacid, sobre-
tot si ha estat dificil o amb tecnologia
moderna.

Quan la malaltia és incurable 1 el
pacient no pot tornar a la situacid de

salut anterior, Hlavors sorgeix un greu

trastorn personal i familiar. Pot passar
que el ritme de vida que duia abans,

obligat per la feina, ara ja no el pugut
seguir de la mateixa manera; un infart,
per exemple, i aixd pot dur a disminuir
els ingressos i fins a perdre el Hoc de
treball. Si havia adquirit hipoteques o
préstecs, quan compleixen els termi-
nis de devolucio peden quedar-se fins
1 tot sense la casa.

D estil de vida que portem és con-
tradictori: Volem estar sans perd duem
una vida malalta i malaltissa. Estrés a
la feina, sense temps per descansar, o
ho fem concentrats en uns dies des-
prés d’altres dies d’excés de feina,
cosa totalment insana.

Un gran avantatge és fer coopera-
ci6 en el Tercer MiOn per la gran quan-
titat de coses que aprens. Molt més del
que pots anar & oferir. Coneixes gent
molt diferent i, si parles amb aquestes
persones, aprofites moltes coses del
seu saber. Un belga rodamdn comen-
tava a Quelimane que quan regentava
una companyia de guardies de segu-
retat a Paraguai va intentar que li fes-
sin un mur en un cap de setmana.
Oferia el doble de sou. No ho va acon-
seguir. El cap dels treballadors B vadirn:
“Miri que sén estranys vostés els
europeus i nord-americans; treballen
comesclaus totes les setinanes, onze
mesos a I’ any per a poder gaudiren un
mes el que nosaltres gaudim tot I’ any.
No ens interessa guanyar més diners
a costa de perdre qualitat de vida real
O per tenir més coses per usar o con-
sumir.”

Aixi doncs, nosaltres conduim ra-
pidl per arribar abans, amb el risc de
perdre [a vida en un accident. Mengem
més del compte i patim de gota o
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d’obesitat o de malalties de la bona  atenir plaer immediat, fumen 1 beuen i
vida. Altres s6n incapacos de ser casts  pateixen cancer de pulmd i cirrosi he-
i avui pateixen la sida, altres s’endin-  patica. Tot aix0 és fruit de la manca
sen en ¢l mén de la drogoaddiccio per  d’ideals clars de vida.

Causa de mort, 1998, Estat Espanyol,

Font: CIS
Causes % Homes % Dones Yotal
Aparell circulatori 4548 5452 134512
Tumors ' 62,50 375 92.327
Aparell respiratori 60,56 3944 38.187
Aparell digestiu 54,70 45,30 18922
Transtorns del
mecanisme de 82,32 17,68 1.827
A inmunitat
SIDA 82.96 17,04 1779
Traumatismes i
enverinaments 221 PINE 16.863
Accidents de transit 7599 2401 6.154
10041

[ Aparelt circulator - ®Tumors

3 Apareli respiratori I Apare? digestiu

B Transtorns dei mecanisme de la inmunitat CI1SIDA

2 Traumatismes | enverinaments 1 Acclidents de fransit

El suicidi a Catalunya. 2002
Foni: El Periddico 04-10-02

Les xifres oficials no reflecteixen en absolut ta serietat del problema. Només {a
falta una comparacid per corroborar-ho: segons Institut Nacional o Estadistica
(iNE), el 1999 es van suicidar a la ciutat de Barcelona 75 persones, L'institut
Anatdmic Forense, no obstant, en va registrar ef dobte: 149.

ta mitjana espanyola que ofereix 'INE de 5,8 suicidis per 100.000 habitants és se-
gurament més etevada, perd no arriba ais 14,5 a niveli mundial.

Encara s6n més revetadores tes xifres sobre la gent jove: ef suicidi és la segona




causa de mori entre persones d'entre 15§ 30 anys, nomes superada pels acci-

dents de transit.

| tampoc g'han d oblidar les persones grans, ertre fes quals ef suicidi se situa entre

les deu causes de mort més habituals.

E1 19899, un grup d'especialistes va fer una estadistica a I'atzar, Durant deu dies
van anotar els ingressos per intents frustrats de suicidi als hospitals catalans: n'hi
havia una mitjana de 20 al dia. { tres suicidis consumats cada dos dies.

En els hospitals, ¢l malalt és atés i
cuidat pel personal, especialment d’in-
fermeria. Necessita els familiars per
suport moral 1 també per tenir un mi-
Hor servei, ja que el personal dels cen-
tres sol ser esclds i no poden dedicar
gaire temps a cada pacient. Perd si no
tenen el familiar, no sol passar res
greu. Se ’atén en la fase aguda de la
malaltia.

El problema atriba quan s apropa
el dia de ’alta. A molts no els va mai
bé marxar, especialment si es tracta de
passar la convalescéneia al seu domi-
cili. Les excuses, moltes d’elles reals,
s6n diverses: no hi ha condicions, es-
pai, no tinc ningt, els meus fills treba-
Hen, la meva dona és gran i no pot...
Pitjor és encara si €s I’home qui ha de
cuidar la seva dona. No és rar que el
fill, perd sobretot la filla (encara solen
ser més dones les acompanyants dels
malalts en un alt percentatge) tingui
una edat de jubilacié ja sobrepassada:
Als 75 anys cuiden les seves mares de
95 anys, i es passen dies i dies maldor-
mint, malmenjant, amb els peus inflats,
al costat del Hit de 1z seva mare o pare.

Moltes acaben malaltes en aquest pe-

riode.

Que es pot fer en aguestes situa-
cions? La pastoral de {a salut cal que
tingui previstes aquestes realitats, Les
parrdquies que tinguin en el seu terri-

tori centres sanitaris han de progra-
mar també I"activitat pastoral de ma-
nera coordinada amb Ia pastoral hos-
pitalaria.

El malalt que va a urgéneies és un
altre drama del nostre pais que persis-
teix encara al segle xx1. Els errors en
’organitzacio del sistema sanitari es-
panyol, que té, per altra banda, molts
aspectes positius, perd t€ errors tam-
bé, han provocat que Paccés a una
rapida assisténcia de qualitat técnica
percebuda com a suficient es doni
entrant a I’hospital per la porta d’ur-
géncies, de vegades 'inica manera
possible, davant listes d"espera inter-
minables.

Qué trobem en els serveis d’ur-
géncies de la majoria dels hospitals del
nostre pais? Aglomeracions, deshu-
manitzacid, manca d'intimitat, hores
d’espera, ete. El malalt sap que ho
passara malament perd al final li faran

29



30

proves i marxard a casa amb un infor-
me, un diagndstic 1 un tractament, o
es quedard ingressat. Aquest aspecte
tan nefast del nostre sistema sanitari
també cal que sigui tingut en compte
a ’hora de programar la pastoral de la
salut d’una parrdquia, evidentment de
forma coordinada amb I"hospitalaria.

Perfils dels malalts en els seus
domicilis

Caracteristiques dels malalts de
comengament del segle xx1:

- La majoria no han integrat la
seva fe en la seva vida. Vinen la seva
religié com una cosa més que pos-
seeixen.

—La malaltia no I"han assumida. La
consideren un accident injust.

— Perden el sentit a les seves vi-
des. Han de reelaborar tota 1z seva
existéncia i no estan preparats per a
fer-ho.

— La seva vida trontolla, pateixen
angoixa vital, Sofreixen una depressié
unida a la malaltia.

—La societat els abandona a laseva
sort. Fins ara eren qtils i valids, ara sén
un destorb i representen un cost afe-
git que impedeix un Optim desenvolu-
pament econdmic.

- Sofreixen una soledat profunda.

Sociosanitariament ens trobem
amb perfils diferents de pacients:

— Avis malalts que viuen sols en els
seus domicilis i no poden valer-se per
ells mateixos.

— Families que no poden atendre el
seu membre malalt en la propia llar.

— Families que la malaltia d’un dels
seus membres les ha desestabilitzat.

- Malalties agudes que requereixen
una atencié intensa perod de temps li-
imitat.

— Malalties croniques que reque-
reixen dependéncia de per vida d’altres
persones.

- Discapacitats que limiten les pos-
sibilitats d’independéncia.

— Malalts en centres sanitaris que
no tenen on dirigir-se en sortir-ne.

Tot aixo inserit en models fami-
liars ben diferents:

— Families joves que viuen inde-
pendents dels seus progenitors.

— Families joves que viuen depen-
dents dels seus progenitors,

— Families d'edats avancades amb
grans mancances de recursos de tot
tipus.

- Medi rural més personalitzat.

— Medi urba despersonalitzat.



Taxa general de nupcialitat per 1,009 habitants de 15 anys i més,
Font: Departament de Sanitat | Seguretat Social, IDESCAT

f\mbit. Cc.mar.ques Campde | Terresde | Ambitde ] Comarques Catalunya
Metropolitd | Gironines | Tarragona | 1'Ebre Ponent Centrals
1999 6.0 4.7 6.2 53 5.5 5.6 5.8
1998 6.2 S.1 6.3 5.1 52 59 6.0
1997 5.8 53 5.8 5.4 50 52 5.7

Lany 2000 es registren a Catalunya 31.685 matrimonis, dels quals 21.079 sénma-
trimonis canonics 1 10.423 s6n matrimonis exclusivament civils; aixd suposa el
32,9% del total de matrimonis,

L'any 1996, practicament [a meitat de la poblacié de Catalunya esté casada, situa-
cid que correspon a 2.980.587 persones, que equivalen at 48,9% de la poblacid.

L'edat mitfana al primer matrimoni ha augmentat en més detres anys entre 19751
2000, tant entre els homes com entre les dones. Uedat mitiana 'any 2000 és de
29,6 anys per als homes i 27,8 per a les donhes.

LU'any 1996 hi ha a Catalunya 810.476 dones ocupades en treballs rermunerats.
Aguesta dada suposa untincrement del 4,2% en relacié amb la xifra de 1991, que
erade 778.174 ocupades.

La poblacid de Catalunya de 16 anys | mes que 'any 1996 ha declarat dedicar-se
exclusivament a les feines de la llar propia és de 692.215 persones. Aixd suposa
una reduccio del 20,5% respecte & la xifra de 1991, que era de 870.364 perso-
nes.

L'any 1998 hi ha a Catalunya 103.576 fills que viuen amb 69.577 mares que no
entenen el catala. Tanmateix, el 45,6% d'aquests fills ja el saben escriure, el 61,7%
el saben parlar i el 88,3% ja lentenen.

Les dones empresaries o professionals que donen feina a personal sén 38.825
Fany 1996. Aixd suposa un increment del 25,1% respecte ala xifra de Fany 1991,
que era de 31.826.

Taxa general de fecunditat per 1.060 dones de 15 a 49 anys.
Font; Instinu Catala d'Estadistica, IDESCAT

Ambit N Co-mar_qucs Campde | Terresde ! Ambitde | Comargues Catalunya
Metropelits | Gironines | Tarragona ;| I"Ebre Ponent Centrals
1999 37.8 378 376 35.6 358 377 3.6
1998 35.4 379 37.3 344 34.6 355 357
1997 354 385 354 37.0 347 35.7 35.7

L'edat mitjana de les mares en néixer els fills supera els 30 anys. L'evolucid de
{'edat mijana de les mares ha passat entre 19911 2001 de 29,3 a 30,9 anys.
L'any 2000 es registra un increment det nombre de naixements. El 1998 neixen a

Catalunya 59.359 nadons i el 2000 ia xifra és de 63.489, amb un augment de 4.130
naixemenis,

LUany 2000 la poblacid de 65 anys i més (1.095.806 habitants amb un pes del
17,7%) és més nombrosa que fa de menys de 15 anys {855.468 joves que supo-
sen el 13,8% de la poblacid).
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Percentatge de parelles de fet de eada 100 parelles.
Fone: Instifut Catala d'Estadistica, IDESCAT

Ambil. ) Cqmarf;ucs Campde | Terresde | Ambitde | Comarques Catalunya
Metropoelitd | Gironines | Tarragona |  Ebre Ponent Centralg

1996 10.1 69 6.0 39 53 4.6 8.7
1991 42 4.2 35 2.0 2.9 26 39

Taxa especifica de fecunditat. Mitjapa anual.

Font: Instisut Catala d'Estadistica, IDESCAT

Finsa | De20a | De25a | De30a | Del5a| Demés

19anys | 24anys | 29anys  34anys | 39 anys de 40
1986-90 97 484 1087 684 250 30
1991.56 57 217 88.6 82.3 280 23

Sistema sanitari a 'Espanya del
segle xxi1

En comencgar el tercer mii-lenni,
els catalans ens qiiestionem el siste-
ma sanitari. Avui en dia I’ assisténcia
és transferida a les comunitats autd-
nomes i €s probable que aviat aug-
mentin les actuals diferéncies que

existeixen a I’Estat i que sempre han
existit, ja que algunes provincies sem-
pre han estat més privilegiades en re-
facié a d’altres, i unes regions sobre
d’altres.

El nostre sistera sanitari continua
essent un dels millors del mén, enve-
jat tant pel primer mén com pel tercer.

Recursos Sanitaris. Llits hospitalaris per cada 100 habitants,
Font: Instituz d'Estadistica de Catalunya, IDESCAT

Territoris 1599 19938 1997
Ambit Metropolita 54 53 52
Comarques Gironines 4.6 4.6 47
Camp de Tarragona 74 72 7.1
Terres de 'Ebre 44 44 42
Ambit de Ponent 4.1 42 4.1
Comarques Centrals 54 50 50
Catalunya 54 53 52




Recursos Sanitaris. Indicadors hospitalaris.

Foni: CIS
Hospitals per cada | Llits en funcionament | Percentatge
100.000 hab. cada 10,000 hab. d’ocupacid
Catalunya, 1996 290 4905 8397

Itlé-luspiwfs per cada 100,600 hab, BLEts en funcipnament per cada 13.000 hab, []Percentatge d‘écupacié l

Qualitats positives d’aquest sistema:

- Es tracta, en primer loc, d’un
sistema universal 1 gratuit quasi en la
seva totalitat. Ningd en tot I'Estat es-
panyol es queda sense assisténcia per
manca de recursos per una malaltia
greu o urgent. Els treballadors en
activ paguem un percentatge dels
medicaments que ens prescriu el met-
ge, tot i que en certs aspectes no ens
entra tota I’assisténcia, com la den-
tal, certes protesis, certa cirurgia,
etc.

— La qualitat de 1’assisténcia és
bona enla gran majoria. En els darrers
quinze anys s ha reformat I assistén-
cia primaria dotant-la de metges de
familia amb visié comunitaria de
’assisténcia, fet que ha influit en la

millora del nivell de salut de 1a po-
blacié,

— L'assisténcia hospitaliria és de
qualitat bona i bastant equitativa en tot
el territori nacional. Els hospitals fan
una medicina cientifica de qualitat,
molts d’ells amb docéncia i investiga-
¢i6 del més alt nivell.

~El cost de }’assisténeia sanitaria
a I’Estat espanyol es considera molt
eficient; és a dir, el barem qualitat/
recursos disponibles és molt bo. En
altres paraules: amb menys diners
s’arriba a donar moita qualitat. En
altres paisos es t€ un nivell sanitari
molt inferjor al nostre i es gasten
molts més diners en sanitat. Tot aixd

quan parlem a nivell de xifres macroe-

condmiques.

- Existeix un gistema social que
respon a les necessitats més basiques

_de la poblaci¢. Ningd no es queda sen-

se assisténcia, ni sense sostre quan
esta malait, ni sense una minima pen-
si6 de subsisténcia.
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— Existeixen residéncies d’avis i
residencies assistides, i ajudes fami-
liars per tractar els malalts i les fami-
lies que les necessiten.

Pel contrari el nostre sistema sanita-
ri té els defectes segiients:

— La reforma de 1"assisténcia pri-
maria no s ha universalitzat en tot el
territori nacional, ni ha arribat amb les
mateixes condicions ni recursos allh
on s'ha implantat.

— L’ assisténcia primaria en ¢ls po-
bles —zona rural- no és la mateixa que
en les ciutats i zones massificades. En
els darrers anys en molts centres pri-
maris de salut els metges de familia
estan sobresaturats de feina i ja no
paden fer la medicina preventiva i de
salut piblica necessaries, 1 les seves
consultes s’han massificat. $’ha cai-
gut en la mateixa rutina [ deshumanit-
zacio de "antic metge de capgalera de
la Seguretat Social. Hem retrocedit.
Exigeixen, com a minim!, deu minuts
per visita.

— L’accessibilitat al metge de cap-
¢alera suposa uns dies d’espera. S'ha
de demanar hora i dia, a diferéncia
d’abans, que et donaven un nimero i
podies anar-hi el mateix dia.

— L’accessibilitat al sistema espe-
cialitzat 1 hospitalari no és 1'adequada
en moltes parts del territort. Hi ha llis-
tes d’espera per a proves diagnosti-
gues [ per a intervencions quirGrgi-
ques no greus. Hi ha mesos, fins 1 tot
anys d’espera per a determinades in-
tervencions quirirgiques.

—No es pot escollir encara el cirur-
gia o especialista que t'ha de tractar;
tot 1 que hagi millorat aquest aspecte

en alguns centres, en la majoria el pa-
cient va al servei pertinent | ala és vi-
sitat pel metge de Pequip que toca i és
operat per un altre, i probabiement i
faci el seguiment un tercer, etc. Tot
aixd, evidentment, en la medicina pi-
blica gratuita, no en la privada. Aixd
ajuda a crear desconfianga en el pro-
fessional, resisténcies a acceptar una
seqilela de Ia malaltia, gueixes i exigén-
cies sobre el sistema sanitari | augment
de la patologia psicosomatica.

~ Existeixen zones de deficiéncia i
de despesa exagerada i incontrolable
de recursos en el nostre sistema sani-
tari. Alguns centres i alguns serveis
privilegiats estan molt ben dotals i no
se’ls exigeix, amb la insisténcia que
caldria, que demostrin I'ds dels recur-
50§ que tenen al seu abast , mentre que
altres serveis 1 alires centres sanitaris
semblen ser d’un pafs diferent, amb
mancances de recursos en alld més
elemental. L horari i el rendiment de
certs professionals és clarament mi-
Horable.

i

H _ha-fiun[ It mveil de
sp_rofess;onals
Jlcremats’, amb falta.
_de motivacié entre
els: professma!s
hosp:talans

- Existeix un important nivell de
burn out 1 manca de motivacié entre
el personal sanitari, especialment met-
ges i diplomats en infermeria. Els sous
que perceben no es corresponen amb
el grau d’exigencia social, sempre par-



lant comparativament en un mateix
pafs, és clar. Ara que ens trobem im-
mersos en VEuropa de I'euro aques-
tes diferéncies sén molt més notdries.
Es diu que el sistema sanitari espanyol
¢s baix en costos degut a aixd, és a dir,
que recau sobre els professionais.

— Les ajudes familiars i les pen-
sions minimes sén escandalosament
escasses i massa vegades permeten
només aixo: sobreviure.,

— Existeix un hospitalocentrisme,
especialment en {"atencié urgent amb
recursos diagnostics, que fa que hi
hagi una gran deshumanitzacié en els
serveis d’urgéncies de ia majoria
d’hospitals de referéncia.

- Existeix una manca de coordina-
cid, i no hi ha prou interrelacié, entre
Fassisténcia primaria i I’hospitalaria,
de manera que sembla que es tracti
d’empreses diferents.

Des de les parrdquies hem de co-
néixer aquests aspectes de ’assistén-
cia sanitaria i treballar per millorar-los,
com a organitzacio de ciutadans que
som. Hem de cercar I’equitat i |’ac-
cessibilitat al sistema i reclamar-la a
les autoritats. També hem d’organitzar
supléncies quan hi ha necessitats no
cobertes fins que es cobreixin, o cons-
tituir un voluntariat per donar suport
al dels hospitals i fer companyia als
malalts ingressats, acompanyar al

metge els que ho necessitin, suplir la_

familia en els casos de malalts cronics
perqué aquesta pugui descansar, etc.

Resum

Hem fet un repas de les caracteris-
tiques sociosanitaries de la poblacié
catalana de comengaments del segle
xx1, que és la receptora de la nostra
atencid pastoral des de la parrdquia i
directament des de la pastoral de la
salut.

La major part dels malalts estan als
seus domicilis. Les seves necessitats,
especialment les espiritnals, sén ina-
bastables; el camp de la tasca pastoral
¢€s inesgotable. No hi ha parrdquia en
la-qual no hi hagi malalts necessitats
d’atencié humana, emocional i espiri-
tual. La parroquia ha de descobrir-los
i atendre’ls.

Hem pogut constatar que no exis-
teixen dues parroquies iguals, que és
necessari i imprescindible condixer la
realitat sociosanitaria de la poblacid a
fa qual serveix la parrdquia i després
programar les activitats pastorals res-
ponent a les seves necessitats. Els
grups de pastoral de la salut parro-
quials sén un element molt important
per atendre els malalts i fer la tasca
pastoral de 1a salut que hemn esmentat.

Es bo posar-se en contacte amb
els centres ¢’ assisténcia primaria del
barri i amb els professionals que hi
treballen, i convidar-los a fer cursets
1 xerrades a la parrdguia i al grup per
tal de connectar-los, de conéixer mi-
llor la realitat I les necessitats sani-
taries del barri, fer treball en equipi, a
més, poder convidar-los a integrar-se
com a professionals de la salut cris-
tians & les tasques de pastoral de la
salut.
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Hem pogut comprovar que és molt
necessaria la formacio dels agents de
pastoral de la salut, tant en pastoral
com en aspectes d’atencid 1 acompa-
nyament als malalts, per fer front a les
seves necessitats. També la necessitat

de fer trebatl en conjunt, col-laborant
amb altres grups parroguials o bé en-
tre parrdquies, i sempre en connexid
amb la Delegacié Diocesana de Pasto-
ral de la Salut, a la qual se i ha de de-
manar |’ajuda que convingui.



Responsabilitat i ministeri de la comunitat
parroquial. L'equip de la pastoral de la
salut: iniciacié i acompanyament

FRANCESC PARDO, rector de Sant Esteve de Granotllers i director del CEP

1. La comunitat cristiana -la par-
roquia—- actualitza, ara i aqui,
I’obra de Crist, ¢l Salvador

Jesis va passar la seva vida sem-
brant salut. Els evangelistes resumeixen
Ia seva actuacid: “... recolria tots els
pobles i viles ensenyant a les sinago-
gues i proclamant el missatge joids del
Regne, i guarint totes les malalties j
xacres” (Mt 9,35).

Aquesta accid guaridora no és quel-
com secundari en activitat de Jesis,
sing la caracterfstica que millor defi-
neix el Messies, enviat de Déu. Quan
Joan Baptista pregunta per Jess, no-
més rep aquesta resposta: “... els cecs
i veuen, els coixos caminen, els lepro-
s0s sdn purificats, els sords hi senten,
els morts ressusciten, els desventu-
rats reben I’anunci del missatge joids”
(Mt 11, 5.6).

Aquesta “terapia messidnica’” és
presentada per Jesds com a revelacid

Nota d’aclariment: Fe { medicina

i signe eficag de la salvaci6 que Déun
ofereix a la persona humana.

2. La salut gue ofereix Jesis és una
accié guaridora integral de la
persona

La salut que promou Jesis no és
només una curacid de caracter medic,
siné un procés guaridor integral que
revela, dona a condixer i fa present el
Déu de ia Vida “amic de la vida”, que
ja en 'AT es manifesta com el “qui

guareix” (Ex 15,20). Ei signe clar que
Déu estd amb Jesds és precisament
que tota la seva actuacié s’orienta a

Cal aclarir un possible malentés. Cal evitar qualsevol interferéacia o confusid entre fe i
medicina. L'accié médica (medicina organica, psiquiatria, psicoterapia...) no pot, ni hade
substituir lareligid. Lareligi6 de cap manera no pot pretendre substituir ia cidéncia madi-
ca. No es tracta, doncs, d'utilitzar la religi6 per a obtenir alguns resultats psicohigignics,
ni de reduir la fe a la salut, sind de verificar er }'experiéncia que la fe promou un procés
de salut integral, oberta a la salvacid plena i transcendent a la que la persona és cridada.
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promoure vida 1 salut. Aquest fou el
record que va quedar gravat en ta me-
moria de la primera comunitat: “Ungit
per Déu amb a forga de " Esperit Sant,
va passar fent el bé i curant tots els qui
estaven oprimits pel diable” (Ac 10,38).

Hem de redescobrir i recuperar la
fe com a font de salut integral. Sén
molts els homes i dones, fins i tot cris-
tians, que no han descobert que la fe
és font de vida saludable i que ’evan-
geli viscut de manera coherent es tra-
dueix en un estil sa de vida.

Algunes giiestions

T¢€ la fe quelcom a veure amb la
salut de les persones? Pot ser font de
salut? On és la forga guaridora de lafe
cristiana?

Qué pot aportar, avui, la fe per
cuidar i promoure de manera humana
la cultura de la salut?

La maialt:a soc jO

2.1, Les grans giiestions que
planteja la manca de salut

La malaltia séc jo mateix quan no
puc actuar i realitzar-me en harmonia
i plenitud, sigui per la rad que sigui. La
vida de la persona és un procés que
queda alterat i bloguejat per una situacié
que anomenem “malaltia” (in-firmitas).

(Cada malalt té ja seva propia expe-
riéncia, ja que existeixen malalts i no
malalties, perd ens cal considerar al-
gunes vivéncies bastant comunes a
les persones quan s’enfronten a una
malaltia greu.

a) La ruptura de la seguretat

La malaltia és el triomf de la pre-
carietat, de la debilitat i flaquesa, que
ens manifesta la nostra condicid hu-
mana, sempre fragil i contingent.

b) Causa d’interrogants

En el cor del malalt normalment
sorgeixen tot tipus de gliestions: Per
qué em passa aixd? Quina n’és la cau-
sa? Em curaré? Com s acabara tot?
Encertaran els metges? Podré tornar a
la normalitat de la meva vida de sem-
pre? Qué em passard a mi, i ala meva
familia, i al meu treball?

I encara preguntes més radicals:
Ara em tocard deixar-ho tot i morir?
Per qué he viscut? Quin sentit té tot?
Qué em passara quan mori?

¢) Situacio d’atencid i d’alerta

El malalt, sobretot el greu, es con-
verteix en una persona atenta, obser-
vadora de tot i de tots. Mira, escolta,
recorda, copsa els gestos i els detalls,
les paraules i els silencis, les mirades,
tot el que succeeix al seu entorn. Pro-
cura esbrinar {a veritat d’alid que passa,

Normalment la mataltia afina la ca-
pacitat &’ intuicid i de reflexid de la
persona. Interioritza les coses. La in-
activitat, la solitud, les llargues hores



de silenci i de dolor el porten a penetrar
en el seu interior. El qui sofreix sempre
és una persona que pensa. Quasi sem-
pre alld que el malalt —greu—diu és quel-
com pensat i que fa pensar. S6n sovint
els qui I'envolten els qui promouen un
ambient més superficial i lleuger.

d} Experiéncia d’interioritzacid

La malaltia condueix a la persona
al recolliment i ala interioritat. El malalt
greu, en general, parla poc, i viu en
silenci amb ell mateix. El malalt és una
persona recollida en ella mateixa; nin-
gi 1i és tan proper com ell mateix. La
malaltia h porta a recollir dintre seu,
records, afectes, éxits, fracassos i
pecats. El malalt recorda 1 reviu i, en
el silenci, es retroba amb ell mateix
i amb la seva histdria. La malaltia ]
porta a fer sintesi i lectura de la seva
vida. Comenca a viure d’una manera
diferent en relacid a ell mateix, als al-
tres i a I'entorn.

Bl silenci del malalt pot ser el si-
lenci de la persona acabada, perd pot
ser, també, amb I’ajuda necesséria, el
silenci que fa possible la renovacié de
la persana.

e) Manifestacié d’allé que és essencial

Durant la malaltia cauen moltes
il-lusions buides, es veu clar la false-
dat de moltes actituds i comporta-
ments, es valora alld que s important,
perqueé la vida valgui la pena. El malalt
s’adona amb claredat especial alld que
mai no es pot perdre: I’amor i P'amistat
de les persones, la llibertat, la salut, la
pau, I'esperanca, la familia i els amics,
la fe esperangada en Jesds.

Cauen moltes il
_buides i-es veu clara.
Isedat de
_moltes actituds.

Podem parlar de la “saviesa” del
malalt que el fa discernir com ningth
el que val 1a pena 1 el que és secun-
dari.

f) Interpellacio a la persona

Des de la profunditat del seu cor,
el malalt se sent cridat a prendre una
postura davant la seva malaltia i davant
del seu futur.

Aquesta interpel-lacié és personal,
ja que se li demana guelcom gue no-
més ell tot sol pot fer. Es en aquestes
situacions “Hmit” guan més sol esta
I’ésser humi. Ningd no pot substituir
el malalt. Tindra persones molt estima-
des que I’ajudin, perd no podran ac-
tuar per ell. Es el malait que sofreix en
la seva propia carm, el qui té por, el qui,
potser, intueix la mort molt propera: ha
arribat per eli 'hora de la veritat.

Aquestes consideracions ens per-
meten deduir la importancia de Pex-
periéncia que és estar malalt. L.a malal-
tia pot destruir una persona, perd
també pot ser una experiéncia de
creixement personal, de renovacid,
“de salvacié”.

L’accid de Jesds ha de ser estimul,
consol, esperanca, que ajudi els ma-
lalts a viure la seva malaltia com a

“renovacid” i creixement personal.

lusions
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3. L.a pastoral de la salut respon
a una triple fidelitat: A Crist
i a ’Evangeli, a ’Església
i als malalts

La vocacié o crida ens ve de Je-
sds, de 1'Església i dels mateixos
malalts.

3.1. Fidelitat a Crist i a UEvangeli

Els evangelis insisteixen que Jesis,
en confiar als seus deixebles la missid
& anunciar el Regne de Dén, els enco-
mana |'accid guaridora com a contin-
gut essencial de "evangelitzacié. Aixi
ho expressa sant Lluc: “T a qualsevol
poblacid que entreu, i us rebin, men-
geu ¢l que us presentin, cureu els ma-
talts que hi hagi i digueu-los: “‘el Reg-
ne de Déu ja és a prop vostre” (Lc 10,
8.9).

Resum de la tasca evangelitzadora:
entrar 4 les ciutats i pobles, curar tot
alld que estigui malalt §, des d’aques-
ta accié guaridora, anunciar que ha
arribat a les seves vides un Déu Sal-
vador.

Promoure el Regnat de Déu entre
ies persones, tal com ho va fer Jesas,
exigeix latascad’alliberar les persones
de les forces del mal potenciant sem-
pre una vida saludable. Aquesta luita
per una persona més “sana” no és
quelcom accidental i secundari, siné
essencial en 'evangelitzacid. Predica-
cié de la Bona Novai fer veritat aques-
ta Bona Nova en la vida de les perso-
nes -—curar, salvar- sén parts de la
mateixa accid (Lc 9,2; Mt 10,7.8; Lc
10,9).

La comunitat de Jesis, si és de
Jesds, no pot proclamar la salvacid
de Déu descuidant la seva tasca gua-
ridora.

Per fidelitat a Jesds i a I’"Evangeli.

3.2, Per fidelitat a UEsglésia

El fet de no valorar, suficientment,
que Jests anuncia i ofereix {a salvacio
de Déu, no de qualsevol manera, sind
precisament oferint vida saludable, ha
portat I'Església a oblidar la seva mis-
sié goaridora.

['Església ha cuidat i desenvolupat
el manament d’ensenyar (“Aneu i en-
senyeu”). Pensem en el desplegarent
de la predicacio, de 'exercici del ma-
gisteri doctrinal, de la teologia, de les
innombrables accions catequetiques,
dels consells... L'Església ha cuidat el
manament de batejar (“Aneu i bate-
geu”). Només cal observar la prictica
sacramental, el desenvolupament de
I"activitat litdrgica o els diversos ri-
tuals. Perd no sempre s”ha sabut con-
cretar el manament de Jesds: “Aneu i
cureu”. 1 cal estar convenguts que

'Esglesia no
sempre ha sabut

neretar el- '
nanament d

ict

I"accid evangelitzadora de I’ Església
s’empobreix greument quan s oblida
el valor fonamental que es ddna a



“la curacié” de la persona com ex-
periéncia alliberadora des de la qual
es pot anunciar la salvacid plena de
Déu.

A la nostra parroquia, al nostre
poble, a la nostra ciutat, al nostre ar-
xiprestat, pedem constatar que els
malalts sOn poc presents i de manera
poc prioritdria en la nostra accié pas-
toral. Cal valorar i agrair el servei reli-
g18s i pastoral dels hospitals, dels seus
responsables, perd com a comunitat —
no a nivell de cada cristia individual-
ment- no fem tot alld que caldria.

L’ atencié pastoral als malalts, tots
n’estem convenguts, ha de ser una
tasca corresponsable de tota la parro-
quia, i no exclusivament de capellans,
religtosos i religioses.

Els responsables de la pastoral de
la salut reunits en equip, en una comu-
nitat, fan la seva tasca en nom de la
comunitat, i no només a titol indivi-
dual i, per tant, representen I’ Església
i s6n els seus enviats. La seva €s una
tasca plenament eclesial,

3.3. Per fidelitat als malalts

A I'Església, 1 semblantment en la
vida social, pot passar que el malalt
sigui privat d’iniclativa, se’l faci pas-
siu, se'l redueixi a ser un receptor.

El malalt, per a nosaltres, ;és no-
més aquell a qui dediguem atencid, a
qui aboquem la nostra misericordia, a
qui dediquemn unes hores, o bé €s una
persona de la comunitat que ddna, ens
déna i, alhora rep?

El malalt és evangelitzat, perqué
rep la visita de Crist i els seus dons, i
athora és evangelitzador i de quali-
tat- de la mateixa comunitat i del seu
mon. '

A VEsglésia el malalt no té simple-
ment el paper de “receptor”, sind de
promotor. Es subjecte de drets i de
deures. El seu dret més fonamental és
ser reconegut per la comunitat com a
membre sofrent de la mateixa, i sen-
tir-s"hi de manera efectiva en aquesta
comunitat, Alhora, ell ha de saber que
participa de la vida de la comunitat i de
la seva missid.

Els malalts han de tenir una parau-
la important en la propia comunitat
cristiana.

De segur que molts d’ells potser
estan pocs vinculats a la seva parrd-
guia, potser s han allunyat de la pric-
tica religiosa, potser no tenen clara la
fe i la doctrina; segur que molts estan
queixosos de Déu —almenys en els
primers moments— per no evitar la
seva malaltia, i passen per una crisi
profunda de fe... No oblidem que
s6n els més necessitats, els preferits
de Jesds, i que ens presenten ¢l seu
rostre més auténtic, el seu rostre
sofrent.

La pastoral de la comunitat té pre-
sents tots els malalts, no només els
més practicants o els qui es manifes-
ten creients, sind tots. 1 ha de partir
sempre de la seva situacid real, del seu
procés personal, de les seves inquie-
tuds 1 crisis.
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4. Els responsables de la pastoral de
la salut: "equip de visitadors
dels malalts

La responsabilitat pastoral de la
comunitat recau en un equip de per-
sones, que anomenarem visitadors pel
sentit biblic que té aquesta paraula.

4.1. El nom: visitadors

La seva tasca és fonamentalment
“visitar” els malalts, perd visitar en
sentit biblic, no només en ¢l sentit so-
cial de “fer-li una visita”,

La paraula grega que fa servir el
NT i que significa “visitar” és epis-
ceptomai o episcopé, que indica tant la
visita de Déu o de Crist, 0 la d'un
home.

Dos fragments de 'evangeli de
sant Lluc ens aclariran el sentit religids
de les paraules visitar i visita.

a) El Benedictus o cantic de Zaca-
ries (Lc 1,67-69).

— Zacaries ple de " Esperit beneeix
al Senyor (v. 68) perqué “ha visitat al
seu poble i I"ha redimit”.

—Enels v. 781 79: “Per 'amor
entranyable del nostre Déu, perqué ens
estima ens visitard un sol que ve del
cel, per il-luminar els qui viuen a les
fosques, a les ombres de la mort, i
guiard els nostres passos per camins
de pau’.

Zacaries, que coneix 1" AT, sap que
la historia de la Salvacid s presenta en
I’Escriptura com un seguit de visites
de Déu al seu poble. Aquestes visites

expressen "amor de Déu i alliberen,
porten felicitat i pau.

b) La paraula visita evoca també
I’altre passatge de 'evangeli, la visita-
cid de Maria a la seva cosina Elisabet.
El text se centra en el didleg entre les
dues dones. Una es meravella que la
mare del seu Senyor vingui a visitar-
la, i s"alegra de a fe de Maria. L'ailtra
es meravella que Déu i"hagi visitada a
ella a favor del seu poble; aquesta in-
tervencid de Déu és el desplegament
del seu brag a favor deis homils.

—Cada visita de Déu portael do de
la seva preséncia, de la seva bondat, i
sempre deixa petja. Els qui han rebut
la seva visita ja no s6n com abans.

-~ Aquests fragments evangélics
ens ofereixen uns preciosos ensenya-
ments sobre la visita als malalts:

* Visitar no és només “anar a veu-
re”, sind “veure | buscar”.

=

: sé bér buscar, Ia
asca de buscar es
o’bretot del malait

+ Si anar a veure és tasca sobretot
del visitador, veure 1 buscar ho 6s
també del malalt. '

« El visitador no va sol a veure ¢l
malalt, porta 1"Altre, Jesis, que es
manifesta en la seva Església.

+ Tota visita cristiana als malalts
s’inspira en la visita de Déu als seus,
en particular als qui sofreixen.



* Tota visita de Déu és una inter-
vencié gratuita.

* La visita il-lumina els qui s6n a fes
fosques i, sovint, el malalt €s a les fos-
ques i se sent indgtil.

* Maria es deixa “visitar” també per
Elisabet, que i recorda el do rebut de
Déu. El visitador es deixa visitar pel
malalt i tots dos per Déu.

* Maria sust de casa seva i traves-
sa una colla de dificultats per anar a
trobar a Elisabet; aix{ caldrd que ho
faci el visitador,

4.2. Formant equip eclesial i |
pastoral

— Som un equip de cristians i tre-
bailem en equip, com a grup d’esglé-
sta.

— Creiem en "accié¢ de Déu sobre
Ia vida de cada persona. La nostra fe
¢s P'acolliment del do que Déu ens fa
en la persona de Jesds. Ell ens ha es-
collit; EH €s el qui ens envia als ma-
lalts; Ell és el qui ens ha promeés quedar-
se amb nosaltres, dia rere dia fins ala fi
del mén (Mt 28,20; Jo 14,18-21).

~ Aquesta promesa, que ens déna
confianga i pau, la podem experimen-
tar en cadascuna de les nostres visites,

— La pastoral no és complicada. Es
tracta d’estar a 'escolta de Déu i del
malalt i ajudar-nos a fer-ho en equip.
Cal restar obert la crida de Déu que em
necessita per trobar-se amb “aquest”
malalt. I restar obert a la crida “silen-
ciosa”, sovint, del malalt i a alld que ara
viu,

— La pastoral no és senzillament
“fer coses”, sind “ser pastor”. L'im-

portant no €s fer coses pel malalt, sing
més aviat estar amb ell, acollir-lo,
acompanyar-io... i d’aqui vindra el
“fer coses amb ell”. Com diu el ritual
dels malalts “hem de ser preséncia
fraternal en el cami dels malalts”,

— Per a ’acci6 pastoral no hi ha
receptes, sind que cal acceptar el fer
cami en equip tenint un peu en el mis-
teri de Déu (Jesis) i Paltre en la vida
dels malaits.

- El comportament de Jesis és
modélic per a un visitador de malalts,
i fa que la seva missi6 es concreti en
una triple relacié:

* Relacié amb el Pare en 'oracid i
en la vida cristiana.

* Relacié amb els malalts de tots eis
ambients socials i de les opinions més
diverses.

* Relacié dels visitadors entre ells
mateixos, com a membres d’un ma-
teix equip,

— La fe també m’ensenya que no
sdc jo sol qui actua en la tasca pasto-
ral, sin6 que és Déu que actua a través
mey, revelant aix{ la seva preséncia.

4.3. Les dificultats per fer “equip” en
parroqities petites

Cal pensar, alhora, en les agrupa-
cions de parrdquies, en els equips a
escala de Iarxiprestat.

4.4. El prevere i Uequip de la pasto-
ral de la salut

~ l.a importancia de la persona i
missié del prevere a 'interior de I’e-

quip.
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~ El desig d’alguns malalts de
“veure” el mossén.

— Sense prevere no hi ha equip
complel.

4.5. Es la comunitat, per mitja del
Consell Pastoral i del rector, la
que crida persones a exercir la

© missio 1 a formar part de Uequip
de la pastoral de la solut

— La crida oberta sovint no déna
resultat,

— No tothom és apte per a aquest
ministeri concret.

5. Formacié

No cal fer propaganda de la neces-
sitat de formacid, ja que és unaexigén-
cia per a qualsevol que assumeix algu-
na responsabilitat pastoral. Perod ho és
encara molt més pel qui s"ha de fer
present al costat del malalt i de laseva
familia en nom del Senyor i de 1'Es-
glésia.

L-a- forma'c:o es

Formacié i aprofundiment en la
propia fe, en la missié de 'Església, en
les celebracions de la fe amb els ma-
lalts, en el descobriment dels malalts
i de les seves necessitats, nocions
meédiques precises per escoltar, parlar
i “callar” quan faci falta, psicologia de

tes relacions personals... 1 formacien
una espiritualitat que sigui sintesis
d’estar al costat de Jesds, al costat
dels malalts 1 lurs familiars, i al costat
dels germans cristians —especialment
dels visitadors.

I aquesta formacié no pot ser no-
més doctrinal, sindé que ha de ser
progressiva i a partir de la vida i de
’experiéncia dels visitadors.

Caldra certament una formacié
inicial i una formacid més permanent.

5.1. Formacio inicial

Per a tots els qui hagin d’assumir
la responsabilitat de ser visitadors dels
malalts.

Els cursets o cursos de formacio
de la pastoral de la salut.

Sessions de formacié complemen-
taria; diccionari de malalties (sessid
donada per un metge) i psicologia dels
malalts i de les seves families.

5.2, Formacio pernanent a escala
parroquial

— Compartir les experiéncies sen-
se fer-ne “xafarderia” i respectant “el
secret professional” amb relacié al
malaiti familia.

— Aprofundir algunes giiestions o
{emes.

— Transmetre informacions.
— Diistribuir les tasques.

— Pregar a partir de I'Evangeli i de
tot alld que ha emergit en la reunid.



Aquestes reunions de formacid a
escala parroquial caldria fer-les cada
mes.

5.3. Formacié¢ permanent o conti-
nuada en l’ambit de agrupacio
de parrdquies o arxiprestal

Aquestes reunions de formacié
sén importants per a treballar en I'am-
bit d’un grup de parroquies i d’arxi-
prestat, i de manera coordinada amb

“els responsables de la pastoral dels
hospitals (comarcals).

Hi han de participar, com a minim,
els responsables de cada equip par-
roquial, els rectors i altres capellans
responsables, i, si és possible, altres
membres dels equips.

Una pauta per a la sessié podria
ser:

- Lectura dels acords de la reunid
anterior,

— Revisié de Ia tasca dels equips
parroquials.

- Informacions.

~ Coordinacié amb la pastoral de
I’hospital corresponent.

— Qliestions per a reflexionar amb
els equips parroquials.

— Coordinacid amb la Delegacid
Diocesana de la Pastoral de la Salut.

- Altres...
- Pregaria.

6. Métode o manera d’exercir la
missié

6.1. La visita al malalt

Pautes per una accié evangelitza-
dora:

a) Cal ser transparents de la propia
experiéncia de salvacio.

b) Des de I"amor que guareix.
L amor inspira i estimula “la compas-
§i¢” davant del sofriment de les per-
sones. Compassid és una veritable
preocupacid pel malalt i una voluntat

decisiva de buscar el seu bé.

c) Des del servei gratuit.

Jesds actuava sempre gratuita-
ment, i aquesta actitud és, tal vegada,
el sagrament o signe més significativ
per anunciar Ia Bona Nova

6.2. La relacié amb la familia

a} El visitador sempre ha de tenir
molt present la familia de] malalt. La
norma general s que no pot interve-
nir prescindint dels familiars més di-
rectes.

by Sempre caldra buscar “el con-
sens” amb els familiars del malalt per
visitar-lo, portar-li la comunid, dema-
nar al mossén que el visiti,

c) Sovint el visitador del malalt
també es converteix en visitador de la
familia. Els familiars més directes
també necessiten qui els ajudi en
aquests moments, almenys per escol-
tar-1os.

d) Caldra assunﬁir el fet que els fa-
miliars rebutgin, d’entrada, la inter-
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vencié de la parrdquia, perqué no vo-
len que el malalt sofreixi en ser cons-
cient que la vida se li acaba. Algunes
farnilies, perd, desitgen aquesta visita
de ’Església.

e) La discrecid i el “secret” de tot
alid que el visitador descobreixi en la
familia €s condicid essencial per a la
missid. Moltes families s6n zeloses, i
fan bé, de la seva relacid i vida familiar.

f) Sera necessari donar una bona
informacié a les families d’aquest ser-
vei als malalts, establir contactes per
mitja de fidels coneguts o veins, i es-
perar que manifestin el desig de “la
visita”.

La majoria de malalts passen uns
dies a I"hospital i cal aprofitar-los per
donar a conéixer el servei pastoral a
Phospital, i animar les families a de-
manar-lo.

7. Les celebracions dels sagraments
amb els malalts

— Decret de la Sagrada Congrega-
cié del Culte Divide 7 de desembre de
1972 sobre el ritwal “de la uncié i de
la cura pastoral dels malalts”:

“L'Església, quan té cura dels ma-
lalts, serveix Crist mateix en els mem-

bres sofrents del Cos mistic, 1, tot se-
guint exemple de Jesds, el Senyor,
que passi fent el bé i donant a tots la
salut, obeeix el seu manament de gua-
rir els malaits.

”Aquesta sol-licitud I'Església la
manifesta no solament quan visita els
que sofreixen per Hlur mala salut, sind
també quan els conforta amb ¢l sagra-
ment de la uncié i els sosté amb el sa-
grament de eucaristia, tant durant la
malaltia, com quan es troben en perill
de mort, ¢ també¢ per fi, pregant per
ells i encomanant-los a Déu, en els
moments de }’agonia.”

— Orientacions doctrinals i pasto-
rals de I'Episcopat espanyol, presen-
tacié del ritual.

Tota la pastoral dels malalts troba
plena culminacié en la celebracid dels
sagraments. Convé subratllar que una
bona celebracid en la qual participin
activament el prevere, el malalt, la
familia i la comunitat cristiana, serh
sempre ia millor catequesi per al poble
de Déu i superari en eficicia qualse-
vol altra activitat en aquest camp.

Per aix6 caldri revisar una pasto-
ral exclusivament “sacramentalista”,
reduida a I’obsessié de fer acceptar
els sagraments, { una pastoral exclusi-
vament orientada “a morir bé”, que
només aconseguiria que els fidels
veiessin el sacerdot com a missaiger
de 12 mort.

7.1. Criteris generals

a) L'acompanyament cristia al
malait t€ el seu moment més significa-
tiu i profund en la celebracié dels sa-
graments.



malait té el seu -
moment mé:
significatiu.i
en la celebr

b) Els sagraments no han de ser ni
semblar actes aillats, Al contrari, s’han
d’integrar dintre del conjunt ¢’aten-
cions que s’ofereixen al malalt des de
perspectives complementaries. Con-
cretament s6n moments privilegiats i
significatius de 1’ajuda espiritual que
ofereix 1a comunitat cristiana.

c) Els veritables protagonistes dels
sagraments sén Crist i el malalt. A-
quest és el qui ha de demanar-los o
acceptar Hiurament I’ oferiment que se
li fa. D altra banda, s6n el seu nivell de
fe, el seu estat de salut, la seva situa-
cid emocional i psicoldgica... els que
han de marcar el ritme i Pestil de la
celebracid. Per aixo €s important dis-
cernir "actitud del malalt. No s’ha
d’oblidar, tanmateix, que els sagra-
ments tenen el seu ple sentit quan soén
celebrats conscientrnent.

d) El sagrament no ha de ser un
acte atllat, rapid i precipitat. En la
mesura del possible, i perqué sigui
significatiu, ha de ser una culminacié
d'un procés de fe, més 0 menys ex-
plicit, en el que Déu (la pau, el perdd,
la forga, I'esperanca...) és buscat i
acceptat pel malait. D’aqui la impor-
tancia de la relacié amb els fami-
liars, el visitador dels malalts, el ca-
peila, els amics creients, enmig de la
qual el malalt es va preparant i dis-

L acompanyam nt al

posant al trobament sacramental amb
Déu.

e) La celebracié cal fer-1a amb sen-
tit de Padaptacié. El marc és sovint
delicat i dificil: experiéncia de celebra-
cions de la fe que ha tingut el malalt,
estat fisic deteriorat, situacié animica
complexa, personal sanitari si és a
’hospital, familiars preocupats i amb
molta por per no fer sofrir el malalt,
inconsciéncia de Ja gravetat en alguns
casos. Tot cal tenir-ho molt present
per abreujar les lectures i els elements
complementaris, i per proclamar amb
fe i claredat les paraules essencials, i
donar expressivitat als gestos.

7.2. El sagrament de la reconciliacio

a) La malaltia, sobretot la incura-
ble, porta, normalment, a fer un cert
balang de la vida. Es aleshores quan
apareixen amb més claredat els errors
i els pecats, les grans omissions i la
mediocritat. Es poden despertar senti-
ments de culpa o de vergonya, la sensa-
¢16 d’una vida viscuda de forma buida
o sense sentit. El malalt es converteix
al mateix temps en jutge i acusat.

b) Es en aquests moments que ne-
cessita un acompanyament que " ajudi
a viure un procés de pacificacié inte-
rior. De manera més o menys cons-
cient, el malalt desitja posar ordre als
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seus sentiments i experiéncies del pas-
sat; sent necessitat de demanar perdé
i de veure’s acceptat i perdonat. Un
acompanyament respectuds i amarat
de compassié Pajudark a aconseguir
pau.

¢} En aquest context humi i espi-
ritual $"ha de situar e} sagrament de la
reconciliacid del malalt cristia. No sdn
suficients les estrategies facils per
tranquil-litzar-lo: “No té importancia,
no hi pensis”. El malalt necessita ex-
perimentar el perdd en el nivell més
profund de la seva consciéncia, i fins
i tot sentir-se perdonat d’alid que cap
persona no coneix i no el pot perdo-
nar. Bl trobament personal amb Déu
misericordios, 1a celebracid del seu
perdd, i I’acolliment dels seus dons, de
la seva gracia, pot ser experiéncia
privilegiada per reconciliar-se amb el
mateix, amb Déu t amb els altres.

d) Es cada vegada més nombrés el
nombre de cristians que s’apropen a
la mort després d’una vida marcada
per la indiferéncia i I”abséncia de pric-
tica religiosa. Poden sorgir els dubtes,
el temor, la incertesa. Han fet el recor-
regut de la seva vida prescindint de
Déu. Arriba el moment de la veritat.
Una celebracid senzilia, perd sincera,
del sagrament de la reconciliacié pot
ser el gest més auténtic en relacid a un
mateix davant de Déu. També aques-
tes persones han de tenir la possibili-
tat de consumar la seva vidaen un acte
&’ amor i d'abandé confiat en el perdé
de Déu.

e} La celebraci6 del sagrament de
la reconciliaci6 requereix en el capella
una actitud de comprensid, respecte |
discrecié. Caldra buscar el millors
moments i lloc per salvar la intimitat.

No s'ha d’insistir en la integritat de la
confessid, sobretot quan ¢l maialt estd
debil, les circumstancies sén poc dis-
cretes, i potser no sap confessar-se.
Alld que és decisiu és I'obertura a la
misericordia de Déu i al’acolliment del
seu perdd.

7.3. L’eucaristia i el malalt

a) Sense ser un sagrament especi-
fic per a {a malaltia, I'evcaristia té una
estreta relacié amb ella. El malalt gue,
des de la fe, viu la seva incorporacié a
la passié de Crist, en I’ eucaristia la pot
celebrar sacramentalment. El creient
s’'uneix a Crist, enforteix el seu espe-
rit i alimenta la seva esperanga en la
resurreccid.

Per 2ix0 és important que el malalt
pugui, en algun moment de la seva
malaltia, celebrar I’ eucaristia.

b} Sempre, encara que no sigui
possible la seva participacié en P euca-
ristia, el malalt t€ dret a rebre la comu-
nid. No oblidem que la primera finali-
tat de ia reserva eucarfstica és la
possibilitat de portar la comunid als
malaits que no han pogut participar en
la missa (RU64-b).



Aixd demana que, a les parrdquies
i hospitals, es realitzi aquest gest cris-
tid amb meolta cura, sense preses ni
rufina, en un clima d'acostament
huma i de pregaria.

Des de la parrdquia, quan ¢l malalt
és a casa, només és possible amb la
participacio ben organitzada de minis-
tres extraordinaris de la comunio.

¢) Moments propicis per a la co-
munié dels malalts.

Concretament es tracta que cada
dissabte o diumenge, o altres festes
solemnes, els malalts que ho desitgin
puguin rebre la comunié a casa seva.

~ Els visitadors i els qui porten la
comunid, després de combregar tot-
hom, s’acosten a P'altar, on el presi-
dent e¢ls hi posara les formes en el
Pixis 1 els enviard a portar la comunio
als malalts.

— Es podra fer a totes les misses;
dependra de I'hora escollida entre el
matlalt i el qui porta la comunié.

— La comunid s’ha d’anar a portar
amb diligéncia,

— A la casa caldra fer la celebracié
de fa comunid portada per laics, segons
ritual.

— Per portar la comuni6 abans cal
dir-ho als mossens i que aquests visi-
tin el malalt per animar-lo, i explicar-li
el significat de la comunid, i presentar
la persona que els la portara.

— Els visitadors i els qui hagin de
portar fa comunid seran designats pels
mossens d’acord amb I’equip de la
pastoral de Ia salut.

7.4. El sagrament de la santa uncié

a) La uncid no és ef sagrament a
celebrar en el moment de Ja mort. Es
el sagrament que se celebra durant fa
malaltia greu, i cal diferenciar-lo del
viatic que és el sagrament de} transit
d’aquesta vida. En el sagrament de la
uncid celebrem la preséncia salvadora
de Déu en la malaltia.

Des de la debilitat imposada per la
malaltia greu i des del profund desig de
curacid 1 salvacié, busca el trobament
amb Crist Salvador.

En aquest sagrament ¢l malalt tro-
ba forga per lluitar en Ia debilitat, i es-
peranga per confiar en la salvacié de
Déu.

b) La uncié s’ha d’oferir a aquells
creients que han entrat en un procés
de pérdua greu de la salut: els malalts
greus, els qui per I'edat estan sot-
mesos a diversos mals, els qui han de
sofrir una operacio peritlosa... La ce-
lebracié pot repetir-se tantes vegades
com calgui, perqué el malalt entri en
una situacid critica o bé perque, des-
prés d'un cert restabliment recaigui en
la malaltia. '

¢) La uncid cal celebrar-la en el
moment oportd, sense retardar-la fins
al punt d’estar en coma o en estat de
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semiinconsciéncia. Deixar-la per quan
el malalt no se n’adoni, pot ser una
solucié facil i d’enganyosa tranguil-
litat per als familiars, perd és impedir
al malalt de viure una ajuda molt im-
portant. D'aqui, la responsabilitat de
familiars, capellans, agenis de pasto-
ral sanitaria i de tota la comunitat.

d) La uncié normalment no ha de
ser un acte solitari entre capella i
malalt. Es molt important que estigui
envoltat dels seus familiars, de les per-
sones estimades i d’algun professional
que "estigui cuidant. Representen
I’Esgiésia que prega per ell i 'esforg
médic i huma per atendre i cuidar qui
esta sota el pes del dolor i ja mataltia.

e) Sovint "ambient en qué cal fer
la celebracié és problematic: no s’a-
caba de conéixer bé Vactitud del
malalt, hi ha una conspiraci6 de silen-
ci al seu voltant, la seva atencid estd
centrada en el seu dolor, la debilitat és
molt forta... Es aleshores quan el ca-
pella i els qui I’envolten han d’expres-
sar molt respectuosament i tendra-
ment amb la seva preséncia, la seva
preghria i els seus gestos, la fe, lacon-
fianga i la invocacid a Déu.

f) La uncid també cal fer-la quan
el malalt ha perdut la consciéncia, en
situacid de malalties fulminants, acci-
dents, ja que la falta de consciéneia no
€s, per ella mateixa, un obstacle per
acollir el do de Déu. No és pas resis-
t&ncia positiva a I'acci6 salvadora de
Déu, sind impossibilitat d’exercir la 1l
bertat de manera adequada. Abans de
caure en la inconsciéncia, es pot ha-
ver donat un desig sincer, i potser di-
fiis, de salvacid, una necessitat de per-

dd, un desig de fer les paus amb Déu
i els altres, una peticié d’ajuda a Déu ..
Es des d’aquestes actituds que arriba
la gracia sacramental.

g} En la situacio actual de “por i
temor” a la uncid, és important can-
viar la mentalitat a nivell comunitari.
Per aixd ajuda molt la celebracid co-
munitaria de la uncid a persones que
poden entrar i sortir de I’Església per
elles mateixes; i alhora dedicar un
temps per celebrar la uncié a tots els
malalts que resten a casa sevaique ho
demanin.

h} Caldra organitzar durant el
temps pasqual la celebracié comuni-
taria i la celebracid a les cases amb els
malalts que ho desitgin, perd és impor-
tant que aquestes celebracions siguin
conegudes i “habituals™.

7.5, El viatic

El viatic és el sagrament del triinsit
d’aquesta vida a Déu, 1 cal que sigui
rebut en les Gltimes hores conscients
del malalt. Marca I"iltima etapa de la
peregrinacio cristiana que ¢s va iniciar
en ¢l baptisme. Es una forma solemne
de rebre el Cos del Senyor que culmi-
na itinerari sacramental del malalt.

mala!t po fer algun
gest per onal: donar
- gracies, _demanar

perdo_..




El viatic assumeix tot el seu signi-
ficat si el moribund pot fer algun gest
personal: donar gracies als qui I’han
ajudat 2 viure, als qui el cuiden, dema-
nar i oferir el perdd, acomiadar-se de
les persones estimades, dir algunes
paraules als familiars més propers...

7.6. En el moment de la mort

En aquest moment el cristid no
gueda abandonat. La comunitat |'a-
companya amb la seva pregaria; per
aix6 algun cristia que hi sigui present
cal que faci una pregaria senzilla, aju-
dant a pregar als familiars i amics per
“encomanar a Déu i deixar en les se-
ves mans” aquell o aquella que acaba
de tenir I’dltim alé de vida humana.

8. Programacio6 concreta

— Presentar, aprofundir i dialogar
amb el Consell Pastoral el projecte de
la pastoral de la salut a la parrdquia,
escollir els fidels que han d’exercir
agquest ministeri.

~ Donar a conéixer el projecte a la
comunitat d’una manera entenedora i
senzilla, perqué el tinguin com a propi.

- Reunir I’ equip inicial responsable
de la Pastoral de la Salut i iniciar una
formacié que sera continuada

- Programar els dies del curset de
formacié per als “visitadors”, procu-
rant que hi participin totes aquelles
persones a qui s’encomanara aquest
ministeri.

- Conéixer els malalts que desitgin
ser visitals, a partir de les families,
amics, veins.

- Organitzar la visita i atencié als
malalts a partir de la coneixenga amb
el mateix malalt o la familia.

— Progressivament, aconseguir
que tots els qui ho desitgin puguin
combregar els diumenges i festes.

(Preparar 'esquema de celebracié
i els estris necessaris.)

— Presentar el projecte als mossens
de Parxiprestat per treballar més co-
ordinadament aquest dmbit de la pas-
toral de la salut.

-1 comengar....
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La pastoral de la salut a l'arxiprestat i

a la parroquia

JOAN TORRA, vicari episcopal de Vie,

1. L'accent d’aquesta aportacié

En aquesta Jornada Catalana de
Pastoral de a Salut que porta per ti-
tol “Els malalts de la parrdquia: una
prioritat” s"han fet ja diverses aporta-
cions que prenien com a objectiu el
malalt, els equips de pastoral de la sa-
lut, 1a realitat i els reptes de la pastoral
de la salut a la parrdquia.

Ara ens correspon de posar 1'ac-
cent en la fonamentacié teoldogica que
té aquesta accid guaridora de la pas-
toral de 1a salut. Estarem fent eclesio-
logia. I parlarem de les estructures
pastorals basiques.

Ens correspon, doncs, de parlar de
la didcesi, de Iarxiprestat, de la parrd-
quia i de la delegacié diocesana de
pastoral de la salut, per veure’'n, de
cadascun, la seva identitat, la seva rad
de ser, la missié que té encomanada i
I'encaix que ha de teniren el global de
la pastoral.

Ens caldra tenir en compte, d'una
manera particular, els directoris de a
parrdquia i de I'arxiprestat publicats
pets bisbes de Catalunya el 2001, en
compliment del Concili Provincial Tar-
raconense de 1995,

2. La didcesi, comunitat evangelit-
zadora completa

El directori de la parrdquia, per
definir la naturalesa de la parrdguia, es
veu obligat a comengar per la didcesi
(DP 1-4). No podia ser d’altra mane-
ra: la didcesi és una realitat teologica,
que es defineix pel bisbe, la Paraula,
Ieucaristia i el lloc. Es ella la que ha
de dur a terme ia triple missié d’en-
senyar, de santificar i de viure la co-
munié en caritat.

En aguest context, i en ef mateix
directori, és fonamental el text de la
Lumen Gentium, n. 111

“la didcesi €5 una porcid del Po-
bie de Déu, encomanada al bisbe per-
qué la pasturi amb la col-laboracié del
presbiteri, a fi que, adherida al seu pas-
tor i per ell aplegada en ’Esperit Sant
per mitia de 'Evangeli i de I'Eucaris-
tia, constituerxi una Església particu-
lar, en la qual és de debd present i ac-
tua 1'Església de Crist, Una, Santa,
Catdlicat Apostolica.

"Cada un dels bisbes a qui ha es-
tat encomanada la cura de I'Església
particular sota 1’autoritat del Summe
Pontifex, pastura les seves ovelles en
nom del Senyor, com a pastor propi,



ordinari | immediat, exercint envers
elles el minister: d’ensenyar, de santi-
ficar i de governar.” :

L’oracié col-lecta de 1a missa per
I’església local del missal roma, cons-
titueix un resum precids de I'eclesio-
logia que dimana del Concili Vatica II.
Diu aixi:

“Oh Déu, vds feu visible la vostra
Església com a una, santa, catodlica i
apostolica en cadascuna de les esglé-
sies gue fan camf{ per aquest moén.
Concediu als vostres fidels que, de tal
manera § apleguin al voltant del seu
pastor i, per I’evangeli i 'eucaristia es
congreguin en 1"Esperit Sant, que pu-
guin representar dignament la univer-
salitat del vostre poble i esdevinguin
instrument i signe de la preséncia de
Crist ¢n el moén. Per nostre Senyor Je-
sucrist.”

El bisbe encarna la missié de ’Es-
glésia, i és ell qui envia en missié. Diu
DP32:

“El rector de la parroquia és un
enviat del bisbe diocesd a qui d’alguna
manera representa {(cf. SC 42, ChL
26). La seva missio fonamental és ser
servidor de la comunid eclesial alla
‘d’on ha estat fet pastor propi i ha
d’assumir la complexitat dels distints
camps d’accio pastoral, supraparro-
quial, arxiprestal o diocesd.”

3. La parroquia, avui

El fet de comengar per la diocesi
ajuda a entendre que és una parroquia:
“Cal entendre la parrdquia, inicial-
ment, com ia part del territori de |'Es-

glésia diocesana on, pel ministeri del
pastor enviat pel bishe, es donen les
tres funcions gue corresponen a I'Es-
glésia (DP 3).7

I ajuda a comprendre bé la missié
del rector com a enviat del bisbe dio-
cesa de qui comparteix la missié apos-
tolica. No és estrany que s’exhorti a
qué el rector també comparteixi la seva
missié —a diferéncia del que passava
fins no fa pas gaire—, i que també
sigui capag de confiar-la en altres
persones, religiosos i religioses, faics
i laigues.

La parrdquia, finalment, a imatge i
semblanca del bisbat, és una realitat
teologica perqué es construeix a par-
tir de "eucaristia:

L'exhortaci6 apostolica Chrisnfi-
deles laici recorda que “és necessari
que tots tornem a descobriz, per ia fe,
el veritable rostre de la parrdquia; o
sigui, el ‘misteri’ mateix de I’"Església
present i operant en ella. (...) En defi-
nitiva, la parrdquia estd fundada sobre
una realitat teolodgica, per tal com és

~ ella una comunitat eucar{stica” [ChL

26] (DP 4).

Perd avui la parrdquia no pot ser
autosuficient:

La parroquia és tota ella pastoral,
perd no €s tota la pastoral. Cal tenir

53



54

present les aitres instancies diocesa-
nes. Avui, més que mai, cap parrdquia
no &s ni ha de sentir-se autosuficient.
“Es certament immensa la tasca que
ha de realitzar I'Església en ¢ls nostres
dies; i per tal de portar-la a terme, la
parrdguia tota sola no €s suficient”
[ChL 26] (DY 18).

S6n una colla de circumstancies
les que fan que avui sigui absoluta-
ment necessari tornar a pensar ia mis-
516 de la parrdguia: territorialitat, mo-
bilitat, estabilitat, comunitat. ..

No es pot oblidar que la parrdquia
es distingeix perque té un “pastor pro-
pi” que li assegura |’ eucaristia i pot fer
que la comunitat sigui “eacaristica”,
Les dades socioldgiques d’avui obli-
guen a reflexionar-ho.  mereix un bon
comentari i un gran aprofundiment.

Tot plegat indica que també des-
prés del Concili Vatica II ha estat im-
prescindibie cercar noves formes d’or-
ganitzaci6 de 'església diocesana per
tal de poder ser fidel a la seva missio.

4, Les delegacions diocesanes. La
cura pels sectors de la pastoral

Les parrdguies, avui, ni poden ni
han de fer tota fa tasca pastoral. Al
bisbe, responsable de 1a pastoral, cor-
respon ia responsabilitat de que tots
els sectors de ia pastoral guedin ate-
s0s de la millor manera possible dins
de la comunid diocesana, de manera
que la pastoral tingui unitat.

Es bo de veure quins sectors no
poden ser atesos per la pastoral ano-

menada “territorial”, o quins sectors
seran ateses amb més eficacia t amb
més unitat si es fa de manera conjun-
ta, en 1a comunié diocesana. Per aixd
aquesta dimensio de la pastoral §”ano-
mena “sectorial”.

No es pot perdre de vista que el
que fonamenta i visibilitza la comunié
és Peucaristia i el bisbe diocesa. Tota
altra fonamentacié no és fidel a ’ecle-
siologia “de comunid™,

Sense treure res de la missié con-
fiada als rectors, el bisbe pot “delegar”
a algy, per a tot {0 una part) el territori
diocesd un sector de la pastoral. El
bisbe estd donant missié pastoral ai
“delegat”. A aquest li correspon, a
més de a feina especifica de la propia
delegacid, una labor de coordinacid
diocesana, sempre per a fer que la
pastoral tingui més unitat i pugui ser
realitzada amb més unitat.

Normalment aquesta delegacié re-
cau en un prevere, per la participacio
que té en ia missié del bisbe rebuda
per Pordenacid. Perd el bisbe la pot
confiar a diaques, a religiosos i religio-
ses, i a laics i laigues, “especialistes”
en el camp pastoral que se’ts demana:

Els delegats gaudeixen, doncs, de
Pautoritat que ¢ls confereix la missid
confiada pel bisbe {vegi’s, per analo-
gia, DA 27). Hi ha exemples ben clars
de delegacions avui,

No hi ha d"haver mai interferéncies
entre |'anomenada pastoral “territo-
rial” (parrdquies, agrupacions de par-
rdquies, unitats pastorals, arxiprestats,
zones, demarcacions...) 1 aguesta pas-



toral “sectorial”. El Cenciit Provincial
Tarraconense s’hi ha referit forga ve-
gades, en especial parlant dels movi-
ments (cf. CPT 131).

5. L’arxiprestat: una estructura
funcional per a fer més eficag
la pastoral

La millor definicid de 'arxiprestat
és la de ser “la unitat base de pastoral
de conjunt” (DA 5-7). Pastoral de con-
junt vol dir que la pastoral, perqué
‘pugui ser considerada com a 1al, no-
més pot ser feta en comunio (de con-
junt), és a dir, ningt no la pot fer sol.
Deriva del ministeri de comunié del
bisbe.

Pastoral de conjunt vol dir, també,
el reconeixement que la fem amb els
altres (persones, parrdquies, movi-
ments, delegacions...), és a dir, que la
pastoral €s un conjunt, i que ningd no
la fa “tota” perque només hi és “tota”
quan hi ha la del conjunt. L.a didcesi
encarna aquesta comunid.

{’arxiprestat es defineix, doncs,
per la seva finalitat. | aquesta ja ve
donada pel concili Vatick IT. Aixi ho
recull DA 1:

“El decret sobre el ministeri pasto-

ra} dels bisbes en UEsglésia, Christus
Dominus, del Concili VaticaIl, enel n.
30, assenyala la necessitat que hi hag
col-laboracié entre tots els qui tenen
responsabilitat en "activitat pastoral en
un territori determinat, 1 n’apunta les
raons: en 'exercici d’aquesta cura
{pastoral], els rectors, amb llurs aju-
dants, practicaran el ministeri d’en-
senyar, santificar i governar, de tal
manera que els fidels i les comunitats
parroquiais se sentin de debo membres
tant de la didcesi com de tota I’Esglé-
sia universal, Per aix0, col-laboraran
amb els altres rectors { amb els sa-
cerdots que exerceixen el ministeri
pastoral en el territorl (com s6n, per
exemple, els arxiprestos, els degans),
o que sén destinats a obres de carac-
ter supraparroquial, a fi que la cura
pastoral en la dideesi no estigui man-
cada d’unitat 1 resulti més eficag.”

S’ha de tenir en compte aquest
esperit. L'arxiprestat hi és perqué “la
cura pastoral en la didcesi no estigui
mancada d'unitat i resulti més eficac™.

L’arxiprestat €s una agrupacié de
parrdquies, funcional, per ajudar les
parrOquies a qué puguin complir bé la
seva missio pastoral (els tres ministe-
ris). Per a fer-ho 'arxiprestat és el
“lloc” en el qual arriben les “ajudes”
imprescindibles des de la didcesi, pel
ministeri del bisbe, per a fer que no
quedi cap sector de la pastoral desatés.

Larxiprestat és el punt de trobada
de la pastoral territorial (parroquies)
amb la pastoral sectorial (delegacions,
moviments...), Aquesta integracio ha
d’arribar fins a la mateixa parrdquia.
DiuDP21L:
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“La parrdguia ha de tenir en comp-
te les aportacions dels organismes dio-
cesanes que cuiden sectors del conjunt
de la pastoral. A la parrdquia, per tant,
s’integren la pastoral sectorial amb la
pastoral territorial.”

1 es recull en Parxiprestat:

“A la llum de les orientacions doc-
trinals citades, P’arxiprestat esdevé
I'instrument idoni per a fonamentar bé
una pastoral de conjunt en la didcesi,
sota la direcci6 del bisbe. Es en 'ar-
xiprestat on s’integren i es comple-
menten totes les forces apostdliques,
sense que cap d’elles perdi per aixd la
seva propia naturalesa.” (DA 5)

A Tarxiprestat es preveuen “equips
pastorals que assumeixen responsabi-
litats en 1’ambit arxiprestal”, i es con-
creten aixi:

“Aguesta €s la llista no exhaustiva
d’ambits pastorals que solen treballar
coordinats en els arxiprestats: cateque-
si, pastoral de la salut, litirgia, joven-
tut, pastoral social-Caritas, preparacid
al matrimoni, pastoral familiar, En tots
ells s’ajuda al bon funcionament de les
parrdguies que soles potser no podrien
disposar d’aquests serveis, o potser
no tindrien tota la dimensié de comu-
nié pastoral amb les altres.” (DA 37)

Es corresponen als “grups d’accid
P

pastoral en la parroquia”, que es con-

creten aixi:

“Entenem per grups d’accid pas-
toral en la parrdquia, diferenciant-los
dels moviments o d'altres equips, a-
quells grups que tenen encomanada
una funcié al servei de qualsevol am-
bit pastoral en la parrdguia, com per

exemple la catequesi, ta litirgia, Cari-
tas, la preparacié al matrimoni, la pas-
toral de la salut, la pastoral de joven-
tut...” (DP 26)

En els dos directoris, el de la par-
roquia i el de Parxiprestat, es recull la
necessitat del respectiu Consel! Pasto-
ral, sigui el parroquial (DP 42-50) o
Varxiprestal (DA 47-56). Els consells
s6n els organismes que fan possible
'exercici de 1a corresponsabilitat i per-
meten visibilitzar la comunid en fun-
cionament.

En tots dos es paria a fons dels qui
exerceixen la cura pastoral, el rector i
I"arxiprest —preveres—, i a més totes
aqueiles persones que estan actives en
la pastoral, diaques, religiosos i religio-
ses, laics i laigues. El decret dels bis-
bes promulgant els directoris ho diu
d’una manera molt bonica:

“Desitgem que siguin una eina po-
sada al servei de les moltissimes per-
sones que se senten implicades, amb
plena corresponsabilitat, en el treball
pastoral en el ternitori dels nostres bis-
bats, comengant, no cal dir-ho, pels
preveres, ministres ordenats i enviats
pel bisbe com a ‘pastors propis’ del
terrifori que tenen encomanat. Sense
aguesta reflexid necessaria, feta per-
sonalment i feta en els grups, en els
equips, en les reunions de preveres, en
els consells pastorals... aquests direc-
toris no assoliran tota la seva finalitat.

"Els posem a les mans, també, de
tantes persones que des de la fe se
senten cridades a treballar pastoral-
ment i que tenen ganes i it-lusié de
donar futur 1 esperanga a aquestes es-
tructures pastorals que rebem de la



nostra tradicié mil-lenaria. Afirmem
que les parrdquies i els arxiprestats
continuen essent instancies que fan
més proxima I’Església a la realitat de
les persones dels nostres pobles i ciu-
tats, en les circumstincies noves que
ens toca viure i en comunid corespon-
sable amb totes les altres realitats pas-
torals de I'Església diocesana.”

L arx:prestat s una

Cal dir, a més, que Iarxiprestat &s
una estructura “funcional” i no pas
“teologica” com ho és la parrdquia.
Aixd permet gue amb molta facilitat es
pugui adaptar a les circumstancies
noves que vagin sortint. Al mateix
temps facilita [’aparicié de noves es-
tructures territerials que acostumen a
rebre el nom d’“agrupacions de parrd-
guies”, diferents de 'arxiprestat i que
continuen necessitant del suport de
Parxiprestat.

Finalment s’ha de remarcar que
una de les grans finalitats de I'arxi-
prestat és facilitar la formacié de tots
els agents de pastoral (DA 66-70),
comengant pels preveres i arribant a
tots els fidels. Diu DA 42:

“L’arxiprest ha de procurar per la
formacidé de tots els agents de pasto-
ral, més enllil de la que poden rebre a
partir dels propis movimenis o institu-
cions, en col-laboracid amb les insti-

tucions formatives diocesanes. A |'ar-
xiprestat li correspon més en particu-
lar 'arrelament i la vivéncia de "esglé-
sia Jocal.”

Per a la formacié més especifica,
tenint present la labor de coordina-
ci6 que s’haura de contempiar, diu a
DA 68:

“La formacié continuada de tots
els qui estan actius en la pastoral —sen-
se excloure eis preveres malgrat que
tinguin formacions especifiques a ni-
vell diocesd—, com també la prepara-
ci6 dels nous agents de pastoral, en
especial de cara a exercir ministeris
concrets, pot ser feta des de moltes
instancies. A |'arxiprestat correspon-
dra congixer aquestes instancies for-
matives i veure quines lfacunes poden
i deuen ser omplertes des del mateix
arxiprestat. Pot constituir-se un equip
arxiprestal que se’n faci responsable
tingui present, també, la formacid de
tots els fidels de les seves parrdquies.”

6. L’especificitat de la pastoral de
la salut

Es bo recordar la resolucid 24 del
Concili Provincial Tarraconense i fer
que ens serveixi de marc:

“Jestds passa fent el bé i guarint,

com a signe del Regne. El Concili Pro-
vincial Tarraconense, doncs, con-
vengut que ’Evangeli proclamat i vis-
cut és font d’una nova qualitat de vida,
tarmbé humanitzador i salvador, dema-
na que I’activitat de la nostra Església
i la de cada cristia manifestin aquesta
Bona Noticia ~talment com el bon sa-
maritid~ donant stport i ajuda als ado-
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lorits i als malalts de tota mena, espe-
cialment als més desatesos, 1 sense
oblidar els problemes especifics de la
gent gran. Si en algun moment cal gue
aparegui més clar I'amor de I'Església
per tot home i tota dona és en el del
dolor, aix{ com també en les situa-
cions al voltant de la mort.

"Les delegacions diocesanes de
pastoral de la salut tenen la funcid
d'animar i de coordinar en cada dio-
cesi tot el camp de la pastoral de 1a
salut a nivell parroquial, arxipres-
tal, hospitalari, etc. Bl Secretariat
Interdiocesa de Pastoral de la Salut
coordina i promou ¢ls aspectes ¢'a-
questa pastoral en I’ambit de la Tar-
raconense.

"Correspon a aquestes delega-
clons, entre altres, la tasca d’ajudar a
potenciar un voluntariat preparat i
generds al servei dels malalts en llur
domicili o dels que estan en els hos-
pitals.

“Cal també ajudar i servir les fra-
ternitats de malalts en la defensa de
Hurs legitimes reivindicacionsien a-
companyament gue puguin necessitar
en gualsevol cas.”

Les coses especifiques de la pas-
toral de la salut ja s’han tractat; ho
déiem al comengament: el maialt; els
equips de pastoral de ia salut; realitat i

-reptes de la pastoral de la saluta la

parréquia. Només ens cal una visié
eclesioldgica i potser estructural.

La pastoral de 1a salut no és només
una dimensi6 de a pastoral ordinaria.
La seva aportacid ha de donar “color”
a tota la pastoral, perque tota la pasto-
ral ha de ser portadora de salut (salva-

L'aportacié.de la
_pastoral de la salut
~ha de donar color a
tota la pastoral, -
perqué tota ella ha
‘de portar ‘salut’.

cif} i guaridora. Incideix en uns mem-
bres de la comunitat que corren el pe-
rifl de quedar al marge de lavidade la
comunitat; la pastoral de la salut els ha

d’integrar. I tots els membres de la

comunitat, en un moment o altre de la
seva vida, en sén directament prota-
gonistes.

La pastoral de la salut afecta totes
les dimensions de la pastoral, és a dir,
i correspon la missid d’anunci 1 apro-
fundiment de la Paraula, de la cele-
bracid de sagraments i de la vivéncia
de la comunié i de ia caritat. No és,
doncs, una dimensio pastoral cenyida
a un sol dels ministeris eclesials.

Per tot aixd afecta tots els nivells
de ’organitzacid eclesial (parroquia,
arxiprestat, moviments, delegacid,
didcesi). 1 arriba a ser fins 1 tot inter-
diocesana. Ateny tots els agents de la
pastoral: a més del bisbe, els preveres,
els diaques, els religiosos 1 religioses, i
els laics i laiques.

La pastoral de la salut reclama per
molts motius Pexercici dels anome-
nats ministeris faicals. Es un dels te-
mes que cal aprofundir.

Hi ha moltes realitats de Vida Re-



ligiosa que tenen incidéncia, a voltes
ben especifica, en el mén de la salut,
sigui en hospitals, o bé en residencies,
albergs, centre d’atencid... En tots
elis hi ha un carisma ben definit que
representa una aportacid preciosa a la
vida de ’Església. Aquesta aportacio
cal que es faci ben present en I'església
local; aixd ha de ser un esforg de co-
munid fet per part de tots.

Per tot aixd, el mén de la salut és
dels que representa un moment molt
singular de trobada de tots €ls prota-
gonistes eciesials.

La situacié especifica dels hospi-
tals avui fa que aquests transcendeixin
les fronteres establertes en la pastoral
territorial, parrdquies, arxiprestat, i
fins i tot les mateixes diocesis. En
aquest sentit, hospitals, residéncies. ..
representen una forma de preséncia de la
parroquia radicada en la corresponent
institucid. Tot plegat reclama, com
potser en cap més cas de la pastoral,
una exquisida coordinaci6; és la labor
de la delegacié diocesana de la pasto-
ral de la salut. A més, el mon de la salut
avui té una notable especialitzacié que
fa que depassi en molt [a preparacié de
qué gaudeixen molts agents de pasto-
ral. Per tot aixd és imprescindible que
la delegaci6 -especialitzada- vetlli per la
continua formacis, a més d’assegurar
una bona preparacio inicial d’aquells
que s’hi han de dedicar amb certa ex-
clusivitat.

Es ben coherent que el lema d’en-
guany reclami la categoria de priori-
tat per als malalts de Ja parroquia:
“Els malalts de la parrdquia: una prio-
ritat”,

7. L’eclesiologia de la Salut

Per acabar vull deixar constincia
de que en I'exercici de la pastoral de
la salut, ’Església hi esth comprome-
tent tot el scu ésser. No ho fa només
en aguest camp, ja ho sabem, perd
aquest €s especialment sensible.

La imatge de P'Església basada en
el cos 1 en la salut és de sant Pau i ha
tingut moltes repercussions fins arri-
bar a avui. Cal fer notar que sant Pau
acaba mostrant un cami més gran: el
de I'amor. Es la comunié que verte-
bra i déna vida a tot el cos. Diu 1Co
12,12-31:

“El Crist €s com el cos huma, que
és un, encara que tingui molts mem-
bres: tots els membres, ni que siguin
molts, formen un sol cos. Tots nosal-
tres, jueus i grecs, esclaus i liures,
hem estat batejats en un sol Esperit per
a formar un sol cos, i tots hem rebut
com a beguda un sol Esperit. Ara bé,
el cos no consta d’un sol membre,
siné de molts. Si el peu deia: ‘Com que
no s6c mi, no séc del cos’, no per aixd
deixaria de ser del cos. Isi I’ orelia deja:
‘Com que no séc ull, no séc del cos’,
no per aix0 deixaria de ser del cos. Si
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tot el cos fos ull, com podria sentir-
hi? Si tot el cos fos ofda, com podria
olorar? Perd Déu ha distribuit en e cos
cada un dels membres de la manera
que li ha semblat. Si tot el cos es re-
duis a un sol membre, on seria el cos?
Aixi, doncs, els membres sén molts,
perd el cos és un de sol. L'ull no pot
dir a la m&: ‘No em fas cap falta‘, ni
tarmpoc el cap als peus: ‘No em feu cap
falta’. Ben al contrari, els membres del
cos que semblen més febles sén eis
més necessaris; els que ens semblen
menyspreables, els cobrim amb més
honor; i els que tenim per menys de-

-cents, els tractem amb una decéncia

que no necessiten els membres més
decents. Déu ha disposat el cos de tal
manera que ha donat més honor als
membres que més en necessiten, per-
que en el cos no hi hagi divisions, sind

que tots els membres tinguin la ma-
teixa sol-licitud els uns pels altres. Per
aixd, quan un membre softeix, tots els
altres sofreixen amb ell, 1 quan un
membre €s honorat, tots els altres
s’alegren amb ell. Doncs bé, vosaltres
formeu el cos de Crist, i cadasci n’és
un membre. En "Església, Déu ha
posat, en primer Hoc, apdstols; en se-
gon Hoc, profetes; en tercer lloc, mes-

~tres; després, els qui tenen poder

d’obrar miracles; després, els qui te-
nen el do de guarir, d’ajudar els altres,
de guiar-los, de parlar en llengiies. Sén
tots apdstols? O tots profetes? O tots
mestres? Tots fan miracles? Tenen
tots el do de guarir? Tots parlen en
llengites? O tots les saben interpretar?
Anheleu, perd, els dons més grans! 1
ara us vull mostrar un cami incompa-
rablement més alt.”



11. Miscel-lania






Breu aproximacio a la historia dels
primers cinquanta anys de I'ACISJF

de Barcelona

MERCE PORRERA, directora general de I'ACISJF.

Agquestes paraules van ser pronunciades amb motiu de la cele-
bracid dels 50 anys de vida “formal” de UACISJIF (Associacié
Catdlica Internacional de Serveis a la Joventut Femenina), a
Uauditori Caixa Forum de la Fundacid la Caixa, en un acte
institucional del proppassat 30 de maig.

Tot i que avui celebrem els primers
50 anys de vidade I’ Associacié Catoli-
ca Internacional de Serveis a la Joven-
tut Femenina de Barcelona, als arxius
de 1’ Associacié Internacional, a Gine-
bra, seu del Secretariat Internacional,
s han trobat documents, datats el
1914, que parlen d’un grup de perso-
nes interessades a fer una residéncia
per acollir noies que es desplacaven
dels seus paisos tot cercant forma-
¢ié o un treball, moltes d’elles ale-
manyes que tenien dificultats en tor-
nar al seu pais, a causa de la primera
gran guerra.

Agquesta €s una etapa poc docu-
meniada, per¢ és part de la nostra, di-
guem-ne, prehistoria.

El primer Estatut de Barcelona data
del 1953, 1 és a partir d’aquesta data
que podem seguir la singladura de
I’ Associacié a Barcelona de forma do-
cumentada.

Al llarg d’aquests anys hem anat

recollint reconeixements a diversos
mvells: Estatut consultiu al Consell
d’Europa i a la UNESCO, d utilitat
publica i, aqui, la Placa President
Macid, que ens han esperonat en el
nostre treball, no sempre ben com-
prés.

Actualment trebaliem a més de 30
paisos, amb un objectiu comi i amb
formes diverses, com diversos sdn
els entorns i realitats socials i poli-
tiques.

To:w’.' celebrar el

geéperft /_ove"f
d;sposat al:-ser

Molts sén els serveis que histori-
cament s’ han ofert a les joves, alguns
més emblematics que d’altres. Serveis
que d’acord amb els temps han anat
evolucionant segons necessitats, o-
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portunitats i disponibilitat de volun-
taries i assalariats.

Recordem el treball immens que es
va fer, durant molt de temps, a I'Esta-
cid de Prancga, a la Missid d'Estacid,
acollint les noies, en el moment de les
grans migracions cap a Europa, cap
als anys seixanta.

Les companyes van treballar de
valent, pujant a dalt dels trens, oferint
punts de contacte fiables a les ciutals
d’Europa destf d’aquestes joves. Era
un servei d’acord amb la finalitat fun-
dacional de I’ ACISJF, la prevencié de
la prostitucid.

Després, el trebali es va fer a ’Es-
tacié de Sants, tot i que la poblaci6 ja
havia canviat. Hi va haver un gran es-
forg per oferir un punt d’orientacid,
d’acolliment a tota persona, home o
dona, jove i no tant, que s’atansés al
servei Sos Viatgers.

Una altra inquietud al ilarg d’a-
quests anys ha estat poder oferir un
sostre a aquelles noies joves que, de
pas per la nostra ciutat o en situacié
d’emergéncia, els calia un espai on
passar Ia nit en un temps més o0 menys
larg.

Donant resposta a aquesta neces-
sitat va néixer la Casa de la Jove, que
tot i ser un servel de I’ Associacid, una
residéncia, ha donat nom popular a
tota I’ Associacid, ja que €s aix{ com
ens coneixen moles persones.

Les circumstancies de les noies
han canviat, les seves necessitats han
evolucionat i la resposta actual, tot i

estar fonamentada en la mateixa filo-
sofia de respecte a la persona, és ben
diferent de la inicial.

Des de fa molt de temps, tots els
equips que treballem a I’ Associaci6 a
Barcelona tenim molt clar que per po-
der acompanyar les noies i altres per-
sones que 5" atansen als nostres ser-
veis cap al seu procés d’autonomia,
cal afavorir la seva inclusid tant a ni-
vell social com, molt particularment,
laboral.

Es per aixd que, ja en els inicis, la
borsa de treball ha estat i és un element
clau per oferir tot un ventall de res-
postes de suport personal, orienta-
cid, informacio i insercié a qui dema-
na treball.

Com &s natural, el servei ha anat
evolucionant al ltarg del temps perd no
"esperit.

En aquests darrers 30 anys, dels
quals he tingut la sort de ser-ne testi-
moni, I'evolucid de la borsa de treball
ha estat notable, la tipologia de les
noies t dones joves que demanaven
feina ha canviat, com ha canviat el
mercat laboral i les exigéncies de
Pentorn,

Ja en els seus inicis, quan algd ens
demanava feina, procurdvem acom-
panyar }'orientacié amb una proposta
de millora de la formacid basica de les
noies.

Es en aquest sentit que es van po-
sar en marxa accions formatives molt
i molt diverses i en funcid de les man-
cances de entorn.



Recorden els cursos de formacio
det PPO? Alguns es van crear al car-
rer de Valéncia, van agafar vida pro-
piaies van independitzar. Ens hem de
remuntar també als anys seixanta i se-
tanta.

Més tard 1 en aquesta mateixa li-
nia de promocié personal i laboral,
van néixer els cursos de I'INEM pri-
mer i de formacid ocupacional més
tard, que com és logic han anat can-
viant d’orientacio i de continguts,
Perd sempre per a col-lectius de jo-
ves amb dificultats d’insercid espe-
cials.

En aquests moments, el Centre de
Formacié Aurora Garriga (que va ser
una de les fundadores de I’ ACISIF de
Barcelona) estd certificat segons la
norma ISO de qualitat, cosa que ha
significat un gran esforg de tots els
nostres téenics per adequar, a 'esmen-
tada norma, tots els procediments, La
realitat és que fem alld que ja féiem
pero d’una manera documentada i de-
mostrable,

Historicament, sempre hem procu-
rat donar una resposta a qualsevol
emergéncia, donant serveis diversos
segons les necessitats (noies, joves,
adolescents...}, d'aqui que el nostre
telefon ha estat un ndmero que ha con-
testat les 24 hores del dia.

Es per aixd que quan se’ns va de-
manar gestionar el teléfon de la infan.
cia, telefon gratuit, que vol ser un punt
d’orientacid, informacid 1 acolliment
de les necessitats dels nostres menors,
1O ens va costar gens poder-lo orga-
mitzar.

Dins d’aquesta mateixa dindmica,
sempre haviem actuat com a media-
dores en els conflictes intergeneracio-
nals; per tant atendre un servei de me-
diacié familiar {pares i adolescents)
era el més logic,

I, per dltim, sempre hem donat
resposta a les peticions d’allotjament
d’emergéncies; per tant gestionar
I’allotjament de menors en situacid

d’urgéncia és dins de la Hnia de treball
habitual de I’ Associacio.

No vull acabar aquestes paraules
sense manifestar la nostra gratitud per
Ia confianga que ens han dipositat tant
els responsables de les administra-
cions pibliques com empresaris, colla-
boradors i tantes voluntaries 1 volun-
taris que amb una gran generositat han
donat el millor que tenien: elles ma-
teixes, ells mateixos. Algunes, alguns
no estan entre nosaklires per causes
diverses, perd totes nosaltres efs tenim
molt presents, ja que avui som aguf
gricies a ia seva tossuderia, perqué
contra el que el seu entorn opinava van
apostar fort per donar un alé d’espe-
ranga a les nostres joves d’arreu del
mon, sense planyer esforcos.

Gracies als técnics que amb H-lu-
sid renovada cada dia, i malgrat les
dificultats de tota mena, han fet una
aposta per servir aquests col-lectius.
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Finalment, gracies a les institu-
cions que ens han ajudat perqué la ce-
lebracié d’aquests primers 30 anys si-
gui Huida, discreta i entranyable. No
voldria oblidar-me de ningi, per tant

gracies a tots i a totes els que han
sintonitzat amb la nostra filosofia de tre-
batl ben fet, tespectuds, al servei de les
persones amb mancances de tota mena,
per la seva inclusié a la nostra societat.



Que és una taula? Una reflexidé oberta
sobre I'esséncia de I'home

MANUEL DE TUNAS MARTIN, llicenciat en Histdria i alumne de I'SCREB.

QQué €s una taula? La pregunta em
va venir al cap després d’asseure’m
davant el meu ordinador per escriure
aquest article. El motiu de I'article era,
és, fer una reflexid sobre 1’esséncia
humana, perd no sé com ni per que,
se’m va creuar aquesta pregunta.
Sens dubte la semblanga gramatical va
ajudar. La diferéncia es troba només en
"article in-determinat que fem servir
en una pregunta o altra. Perd, potser,

que ens. podnem fer:

la semblanca pot anar més enlld. Al cap
i a ia fi, no estem parlant del mateix?
No és el mateix que em pregunti qué
és una taula i qué és 1" home? Vaig
pensar en termes de diccionari i vaig
agafar el de casa meva. Vaig buscar
taula i alla era. Em deia que hi havia
tres significats, perd el que m'inte-
ressava era un: “Moble que consisteix
en una pega llisa i plana sostinguda en
posici6 horitzontal per tres o quatre
peus ¢ potes. Serveix per a menjar,
escriure, treballar o jugar. Hi ha tau-

6s si exrste:x realment“""‘

les que es poden estirar i es fan més
grans.”

I home, em vaig preguntar, també
hi era? La resposta era afirmativa, Un
home era * una persona del sexe mas-
culi”. Vaig buscar un terme menys
sexista: humd. També hi era : “De les
persones, dels éssers racionals.” Es a
dir, som al diccionari, ergo podem de-
finir-nos. Som objecte de definicid.
Som de-limitats, de-finits. De fet aixd
no €s res excepeional, des que Phome
és home, ja hi ha hagut homes qgue han
dit el que era “ser home”. Aixd no és
res de nou. Des que "home és home,
aix0 sempre ha passat. Els homes ens
hem dit ¢l que érem. Ja el mateix nom

d’home, etimoldgicament, ve del Hati

humus, és a dir, “terra”. L'home, se-
gons la concepei6 llatina, seria “el que
mira avall”, I’ésser que estableix rela-
ci6 amb la terra (que ddna fruit, que
ddéna vida). En grec seria antropos, és
a dir, “el que mira amunt”. La relacid
s’estableix amb els cels, perqué qui
coneix les estrelles es pot orientar (al
mar, a la vida). Aixi, I"home seria un
ésser que estableix relacié amb la ter-
ra o amb el cel, perd aixo, tot i que és
ttil, no em déna una resposta plena.
M’indica un factor, la relacid, que crec
que no he de perdre de vista.

Aixi, definicions del que és I'home
com a animal racional, animal que

67



68

menteix, animal que promet, ésser que
espera, simi que parla, $imi nu, simi
bipede, canya pensant, ésser que fa
preguntes, animal que sap que ha de
morir, animal simbblic... potser ens
podrien dir més dels que les han enun-
ciat que de ’home com a tal.

Totes i cadascuna d’aguestes de-
finicions, de fet, el que fan és posaren
relleu una qualitat de I"home per sobre
de les altres, Quelcomde 'home ésen
totes i cadascuna d’aquestes defini-
cions: I’home raona, menteix, promet,
espera, parla, es vesteix per evitar la
seva nuesa, camina bipedament, fa
preguntes, sap que ha de morir, fa ser-
vir simbols per representar la seva rea-
litat... Temptats estariem de fer una
suma de tot aixd i afirmar que aixé és
I'home. Pero, és veritat? Per qué no
afegir també que usa sabates i fal’ona
als camps de futbol? Bromes a part,
em continug preguntant si seria pos-
sible parlar de |’home en un sentit es-
sencial corn a tal home.

Existeix tal quimera? No seria més
realista parlar d’aquell home o d’a-
quest altre? O hi ha quelcom absolu-
tament huma prescindint de tots els
condicionants? Existencialisme versus
essencialisme? Protagores ja deia:
“L’home és la mesura de totes les co-
ses”. L’interpretacio més usual és dir
que Protagores defensa un relativis-
me, en qué les coses s6n bones o do-
lentes en funcié de cada home. 1 per
qué no dir que les coses sén bones o
dolentes en funcié de 'home com a
tal, en funcid del que és especifica-
ment huma? Protagores es convertiria
aixi en el profeta de 'essencialisme.
Perd, si fem valida aquesta perspecti-

va: on situem ['home? Qué és allod
especificament huma? Sigui com si-
gui, no hem d’obviar que tot, inclo-
ent-hi les nostres representacions de la
divinitat, esta fet a la nostra mida, la
mida humana, la de I"home. No po-
dem tenir-ne una altra.

La poma de Newton

La ciéncia em presenta un cos de
coneixements, perd també una mane-
ra de veure el mdn. En aixd la seva
pretensid iguala la filosofia o la religio.
En el cas que ens ocupa no és estrany
que molts cientifics elaborin una mena
de “fe cientifica”, de fe en la ciéncia.
Sobre I'home, la ciéncia ens déna una
série d’indicadors humans: "home és
bipede, té I"esquena dreta, les seves
extremitats superiors presenten una
pinga entre el dit polze i Pindex que li
permet manipular objectes i crear-ne
de nous, la seva capacitat cerebral ki
permet pensar i el seu aparell fonold-
gic emetre sorolls, que hem anomenat
paraules, que podiiem definir com a
sons arficulats carregats de significat.

Perd aquestes caracteristiques no
$0n innates. Quan neix, 'home és
I"ésser més desvalgut de tots els que
habiten la Terra. Ni parla, ni camina,
ni 8’ arrossega pel terra. Si no fos per
la cura dels seus progenitors 1 dels qui
Penvolten, no duraria ni un dia la seva
existéncia. Si 'home camina dret so-
bre les seves extremitats inferiors, és
perqué veu els altres éssers humans
que també ho fan i parla per la mateixa
ra0. Certament "home fa aix0, perqué
pot fer-ho. Els seus aparells cerebral,
locomotor i fonologic li permeten de



fer-ho. Estd capacitat per aixd. Un nen
es reconeix ell mateix 1 és capag d’as-
similar ia ltengua dels seus pares i, fins
i tot, de pintar una cara humana al
temps de néixer. El simi, per exemple,
no va més entld d’experiments que
demostren la capacitat limitada d’a-
quests animals per reconéixer-se ells
mateixos, 1 la d’utilitzar un nombre
determinat de signes per comunicar-
se amb els humans. L'home aprén i la
seva capacitat per aprendre dura tota
fa vida, El simi aprén al comencament
de la seva vida el que ha d’aprendre per
viure 1, després, ja no aprén res més.

Perd, aixd és tot? Sembla ser que
"home només és superior al simi en
gitestions intel-lectives o manipulado-
res. Més capacitat abstracta, que ens
permet tenir entre membres il -lustres
de la nostra espécie un Mozart, un
Shakespeare, un Einstein. I com expli-
quem {'existéncia d’un Nerd, un Tor-
quemada, un Hitler? La ciéncia em
presenta un moén on només existeix
allo que es pot pesar, mesurar, comp-
tar, experimentar en un laboratori.
Com a valid n'és, perd no respon els
meus dubtes. Posem per cas aquestes
histdries de nens als quals se'ls ha
negat la parla des del moment que van
néixer. Tot i que els han donat menjar
i beguda, han acabat morint. Per qué?
No sera que necessitem quelcom de
més? Aquests nens no eren homes,
no eren éssers humans? També es
parta de nens lop que, lluny d’altres
humans, eren adoptats per animals 1
assimilaven les caracteristiques propies
d’aquests éssers sense perdre la seva
aparenca humana. En aquests casos,
tan estranys com reals, on queda Pho-
me? Qué vol dir ser “home”, Havors?

De ia physis a Matrix

Els anomenats presccratics feien
girar el seu pensament sobre la idea de
la natura, de la phiysis. L'home no era
quiestié de pensament, perqué forma-
va part de la natura, del tot. Perd des
de i"aparicié filosofica de Socrates,
Platdi Aristdtil, enuna Atenes on s’al-
birava la democricia i el reconeixe-
ment dnic de cada home, Occident ha
pensat sobre I'ésser de les coses, del
mén, de Fhome. I ha preguntat sobre
aquestes gliestions, creient gue la res-
posta era la correcta. La diferéncia
amb el Henguatge mitic, religids po-
drfem dir, és abismal. Aquest aborda-
va la realitat com a misteri. El llenguat-
ge racional aborda la realitat com a
secret. A Qecident la realitat és cog-
noscible. Occident coneix la realitat
elaborant conceptes, idees sobre a-
questa reaiitat. La filosofia occidental,
la més coneguda a les nostres latituds,
ha estat durant segles sota I'influx dels
idealismes més diversos. S’han gene-
rat idees, imatges que ens hem fet so-

" bre les coses reals, sobre Phome. Tot

és una fabricacié de la ment humana.
Per contra, a Orient la realitat no s’ha
d’abordar, €s ella Ja que ’aborda a tu.
El silenci, no la paraula, et fa copsar-
la. Un silenci que no és callar, sind
contemplar {a realitat. Quelcom que
sembla sense sentit en el nostre soro-
Haés mon occidental actual.

Sécrates va perseguir excel-lén-
cia humana: {a bellesa, la bondat, la
veritat. EHl que deia que no en sabia
res, va assegurar que qui havia fet una
vegada el bé no podia fer mai el mal. |
que si aquest el féiem, era per ignoran-
cia no per maldat. Per al deixebie de
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Socrates, Platd, 'home era una anima
que tenia cos, und &nima immortal i un
cos mortal. Platd separa el mén de les
idees del mén de les realitats sensibles,
la perfeccié de ta imperfeccid. S'ha
dit, potser amb rad, que tota la filoso-
fia posterior s un comentari a les te-
sis platoniques.

Agquest idealisme {imatge que ens
fem de les coses reals) es coniraposa
al marcat materialisme d’ Aristotil. Per
a aquest autor 'home és cos i és ani-
ma. El cos és la matériai ’animaés la
forma que modela la matéria, el cos.
L'anima, per a ell, és la vida. Tot té
vida, tot és animal (d’dnima). Per a
Aristotil, I’home és un ésser que t€
capacitat intel-lectiva, és un zoon lo-
gikon, és a dir, un animal {un ésser
vivent) que té capacitat de parla. Més
tard, el logos s’ ampliari a “rad” i 'ho-
me passard a ser un “animal racional”
que s, possiblement, 1a resposta més
estesa arren sobre qué €s 'home. Per
a Aristotil, Phome és també un zoon
politikon, és a dir, un animal (un és-
ser vivent) que viu a la polis {la comu-
nifat politica grega) i sense ella no €
possible ser home. Per a Aristdtil, que
considerava que la vida comengava
qguan €s naixia i s’acabava quan es
moria, la vida contemplativa erala que
ens feia més semblants als déus i dife-
rents dels animals. Seria interessant
fer un seguiment del canvi de significat
que han tingut certs conceptes aristo-
télics (animal, logos, vida contempla-
tiva) en el transcurs de la histdna.

(Faig un paréntesi per apuntar quel-
com gue em resulta cada cop meés
evident fullejant la historia de la huma-
nitat. Plato § Aristdtil, Hegel i Marx: un

idealisme i un materialisme, un altre
idealisme i un altre materialisme. Es
un resum de la nostra historia, anar
d’un loc a [altre, d’extrem a extrem
en un etern péndol de Foucauld, a la
recerca del punt mitjd mai trobat. Perd
com a cristi també en faig un altre,
de paréntesi, i em pregunto: Cém és
que els cristians ens hem emmotliat
també a les tesis aristotéliques i enca-
ra ens costa reconéixer els encerts
marxistes? Necessitem un altre sant
Tomias &’ Aquino que reconverteixi el
missatge de Marx? Tanco el llarg pa-
réntesi i perdd per la interrupcié.)

Amb Descartes, "home es veu
de-finitivament separat del mén que
P’envoita. Si Platg havia separat I'home
del seu entorn, del tot natural dels pre-
socratics, podriem afirmar que Des-
cartes separard els homes entre si. Si
per a Socrates el didleg era basic per a
pensar, per Descartes el subjecte pen-
sa per ell mateix.

Per a Descartes hi ha un “subjec-
te” que pensa (ja no un animal que
parla com deia Aristotil, ni una perso-
na que estima com deia el ¢ristia-
nisme) i un “objecte” pensat. Per a
Descartes ¢l pensament €s igual que
I’amima, que el “j0”. Penso, doncs
existeixo. El pensament no pot fer al-
tra cosa gue pensar pensaments. Si
em separo de {'objecte, el coneixeré
millor. La ciéncia moderna neix aqui.
La distancia afavoreix la coneixenga.
Som al bell mig d’una revolucié cien-
tifica, d’un canvi de la concepcié de
les coses, del mon, de 'home.

Pensar bé, a partir d’aquest mo-
ment, no ég pensar en termes de justi-



cia 0 bondat, sind en termes matema-
tics, numérics, mecanics. Els rellotges
de sol, o de sorra, deixen pas als re-
Hotges mecanics. Bl temps, esséncia
de la vida contemplativa que ens feia
semblants als déus 1 ens distanciava
dels animals, era convertit en una me-
sura. L’home comengava a ser meca-
nic, ha de fer la seva feina en el temps
i en un temps concret. Ja ho deia
Protagores, "home és la mesura de
totes les coses: dels rellotges també.
D’aquest mecanicisme, que dura fins
als nostres dies, Descartes només en
salvark una part: el pensament &s {liu-
re, maxima estesa arreu i sentida més
d’un cop i més de dos. El cos és una
miaquina. L' home consta d’aparells
que el formen (respiratori, genital...) i
I’Univers és un gran rellotge, que fun-
ciona mitjangant unes ileis que son
comprensibles per la ment humana.
Som a la modernitat.

I després vindra Nietzsche i la cri-
tica ferotge de I'Església a les seves
tesis. Critica que té part de rad. Perd
potser I"hem de Hegir sense prejudicis
i reconéixer-ne els encerts. Potser tot
és massa recent encara, poiser ens
falta perspectiva filosdfica, potser ens
falta ung mica més d”humilitat (Nietzs-
che inclds).

La filosofia és el discurs de la rad.
Perd 1a rad tendeix a mirar-se al mirall
i trobar-se molt bufona. Un abds de
raé pot conduir a la bogeria explicita
o implicita. A la histdria de la filoso-
fia, hi ha hagut més d’un fildsof que
ha perdut el cap. La deessa Rad de la
Revoluctd francesa va conduir a la
guillotina. El moviment de 1a [l-ustra-
¢id va néixer amb la pretensié d’en-

derrocar la religié i la supersticié.
Benvingut sigui en tot aild que tenia
d’alliberador, perd hem de dir també
que [a Rad es pot convertir en una nova
Fe i quan es busquen superhomes,
com a I’ Alemanya hitleriana, o Bec-
kams de torn al sofisticat principi del
segle xx1, s accelera una banalitzacid
de les masses que pot conduir als
camps d’extermini o als grans magat-
zems.

L’'Holocaust jueu o els Gulags so-
vittics no es poden entendre sense
aquesta divinitzacid de la Rad: classi-
ficacid, ordenaci¢, numeracio, la ma-
nera mecanica en qué eren €mMpreso-
nats i exterminats, ’economia que
regia el pla de 1a solucid final... Tot
oblidant que eren persones, en benefl-
¢i d'una idea de 'home... Per desgra-
cia la historia n'és plena d’aquestes
deformacions de P'espécie humana...

Sense anar més tHuny, Ia forma de
vida occidental actual, no és una bo-
geria en si mateixa? Perque, aqui som,
al segie xxt, en una época que, ufana
de si mateixa, €s posa un nom tan poc
convincent com postmodernitat. Aguf
som, cofois del nostre aveng tecnold-
gic, perd perduts en la immensitat del
no-res existencial. El pensament huma
ha anat al larg de la histdria desvincu-
lant-se dels déus, de la natura, de larad
totalitaria, dels altres homes, Platé ens
va expulsar del Paradis {el tot natural),
Descartes va robar el foc als déus (el
temps cronoldgic)... On hem arribat?
Deoncs, a 'individu postmodern, en
mans de I'omnipotent Mercat, & in-
dividu sense vincles familiars, sense
referents culturals, sense patria, sen-
se memdria, sense futur, instal-lat en
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un etern present, un carpe diem roma
que consisteix a treballar, comprar i
divertir-se.

La filosofia racionalista, totemitza-
da, ens ha portat a I’albir de I’home
isolat... un contrasentit? La cultura, la
civilitzacié ens van fer humans. Sa-
biem d’on veniem. La raé ens va fer
éssers amb capacitat reflexiva. Sa-
biem qui érem. I ara? El nihilisme, la
pérdua del sentit de les coses, del
moén, de I’home, envaeix la nostra ci-
vilitzacié. Les persones se senten des-
orientades. Hem perdut el nord, perd
potser Fhem perdut perqué abans no
era cert gue tothom el tingués tan clar.
La situacié em recorda els dltims
temps de |'lmperi roma. Roma no va
caure per ’entrada furiosa de les tri-
bus germiniques, com ara tampoc el
problema és I’arribada d’immigrants.
Roma va caure pel seu propi pes, per-
qué ja no podia oferir res al mdn, per-
qué les seves estructures estaven bui-
des de contingut, perque el pa i el
circ (Mc¢Ponalds i futbol) acaben
per embrutar-ho tot. El nihilisme no
el va inventar Nietzsche, el nihilisme
és sempre present. Es una amenaga
constant.

Lapoma d’Adam i Eva

Per la seva mateixa estructura, la
religié afecta tot ’home. El seu mis-
satge €s el més integral i el més inte-
grador. També€ s'ha de dir que pot ser
el més desintegrador. Ofereix una vi-
5i6 de 'home, del mdn, de Déu, unifi-
cada i coherent. L' individu trobaen la
religio totes les respostes a les seves
inquietuds més profundes. El senti-

ment religids €s poderds en st mateix.
Vincula I"home a la realitat, al mén, als
altres homes, a la divinitat, i d"alguna
manera 'home religids veu amb pro-
funditat aquesta realitat, 1€ una pers-
pectiva que va més enlla de 'aparenga.
Els grans homes religiosos de {a hu-
manitat, penso en un Buda o el Crist,
han estat éssers que han trobat un
sentit a la seva existéncia. Es signifi-
catiu que aquest sentit és diffcitment
verbalitzabie. El Buda no déna mai una
rad emparaulada a per qué fael que fa
i diu el que diu. El Crist només respon
a la mateixa giiestié amb una paraula:
Abba. El Pare del Cel, una consciéncia
interna i interior, barreja de foc, calor
i Num il"lumina la vida del Natzarg.

Lareligid, ens diuen, d6na sentit a
la vida. Perod qué és el sentit de la vida?
El motiu que fa que no et suicidis,
com suggeria el psicoleg Victor Frankd
als seus pacients. I aquest motiu acos-
tuma a ser no un gran ideal, sind les
persones que t’envolten, les que real-
ment estimes. Els grans homes, els
grans pensadors, els homes que han
Hiurat Ia seva vida a 1a Ciéncia, a I” Art,
a la Filosofia, a una causa que ells con-
sideren justa i per la qual caldria dedi-
car-hi la vida, sén il-lustres represen-
tacions de I’espécie humana, perd
penso, posem per cas, en la mestres-
sa de casa que no ha tingut estudis,
que ha dedicat la seva vida al seu ma-
rit i als seus fills. Si li preguntéssim
quina €s larad de la seva existéncia, el
seu sentit de la vida, no faria grans
argumentacions, ni potser entendria la
pregunta. Potser ens diria que ella viu
pels seus. I aquesta dona no respondria
que Déu £s el sentit de la seva vida, al-
menys no explicitament, tot i gue hi



cregui. Es pot tenir sentit de la vida, al
marge del sentiment religids explicit.
Potser ens caldria revisar les nostres
‘idees sobre lareligié i si I'home és o
no és un ésser religiés en si mateix.

I’home: un gran potser?

Les definicions del diccionari del
principi d’aquest article, portades a
Pextrem, volen dir, com ja apuntavem,
gue som objecte de definicié. Qualsevol
huma podra definir una taula, una ca-
dira, un Hapis. No hi ha problema. Perd
demanem-li que ens digui qué és un
home, qué €s una dona, qué €s un és-
ser huma. La resposta sempre sera li-
mitada, sempre serd finita. Perque
I’home és més que tot aixd, més del
que podem dir d’ell. Les definicions
cientifiques anorteen 'home, el fiquen
dins d’un tub d’assaig. La filosofia el
transporta al mén de les idees, de les
imatges que ens fem del que és real-
ment 'home. La religi¢ 1i déna respos-
tes, el condueix per un cami marcat,
perd potser I resta capacitat de volada.

Eis grans dfscurs S
mz‘egrals sobre
"I’home comla’
%"Ciéncfaa; la f,.ffo‘fso

La ciéncia, la filosofia, ia religié
indiquen sentits diversos sobre una
mateixa direccid. El que identifica

I’home com a tal no és ia llibertat
{sempre reduida pels condicionants),
ni la paraula (qué fem amb els que no
poden parlar?), ni la rad (qué fem amb
els bojos?), ni el caminar dret (gue
fem amb els paralitics?). Isi I'esséncia
de ’home és fer cami? 1 si encara
estem per fer? I si encara no som
humans... del tot? I si I’ésser huma
encara estd per de-finir? I si no és
possibie de-finir-1o? I si només som
una gran possibilitat, un gran potser?

Perd, si aix0 és aixi, ;no hi ha res
que ens identifiqui com a homes, com
a dones, com a éssers humans? Jo
crec que sf, 1 en dir el que penso in-
tenitaré no ser convencional en els ter-
mes, pergué crec que la nostra €poca
pateix una inflacid de paraules, | tam-
poc vull rec6rrer al topic. El que ens
fa humans és "impuls incontenible de
portar-ho tot cap endavant, de fer, de
ser creatius. Aquest impuls, la crea-
tivitat, és tan poderds que quan no s
pot portar a terme [’home fa el con-
trari, la destruccié. I no és definible.
Qué és creativitat? 1.’ obra de Picasso,
de Leonardo, de Dali, d’Einstein, de
Hawking, de Cervantes, de Shakes-
peare... Aquesies persones han creat
mons, han donat vida a una tela, a
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un full, a I'Univers, han sortit de si
mateixes, s han transcendit a si ma-
teixes.

1 un altre impuls: la solidaritat.
M’estimo més aguest concepte que
d’altres més utilitzats com amor o fra-
ternitat. Penso que potser hi ha parau-
les que hauriem de declarar en quaran-
tena, donat I'ds exagerat d’aquests
vocables. Sigui com sigui, per als cris-
tians, la parabola del bon samarita de
Jesis és prou significativa. Sempre
se’ns ha posat en rellen la bondat del
samarit i la fredor del levita i el sacer-
dot que van passar de llarg. Perd crec
que ¢l levita i el sacerdot potser van
passar de llarg, en aquell moment,
perd també van fer ¢l bé en una altra
ocasid. Que llenci la primera pedra qui
no hagi passat mai de llarg en una oca-
sid que, potser, es podria haver fet al-
guna una altra cosa més solidaria.
L’home no pot deixar de sofrir quan
altres sofreixen, i de riure quan altres
riven. De fet, sabem prou que tant el

pior com la rialla s’encomanen facil-
ment. No cal recordar ¢l célebre text
del Mercader de Venécia de Shakes-
peare. Perd tot aixo és dins de 'home,
dins seu, com una possibilitat, com
quelcom gue €s possible de fer. No-
més necessita ser impulsat, ofert. Al
principi del nostre escrit, déiem que
’home era capag de parlar, de posar-
se dret... perqué dins seu hi havia
aquesta possibilitat. Igualment déiem
que €s la proximitat d’altres homes,
d’altres €ssers humans, la que ens fa
ser humans.

De 'etimologia del concepte home
déiem que, tant en el seu origen llatf
com grec, establia que ’home ¢és rela-
cié. En aquest sentit la creativitat i la
solidaritat, pel fet que estableixen vin-
cles amb la realitat 1 amb els altres
homes, sén sortides d’un mateix,
transcendéncia d’un mateix. Potser
aquf hi és Pesséncia de ’ésser huma.
Com deia Erasme: “No neixem ho-
mes, n'esdevenim”.



I11. Croniques de les diocesis






Lieida

X. BATISTE, corresponsal,

Celebracio de la missa crismal

El dimarts 15 d’abril, a les 19 ho-
res, tota la didcesi era convocada a
renovar el compromis baptismal i del
sagrament de I’orde en tot tipus de mi-
nisteris i carismes.

A la catedral, els bancs eren plens
de fidels. Gairebé tothom gent adulta,
ja jubilada. Alguns es preguntaven:
aquests sén els Gnics cristians que hi
ha avui a la nostra Església? Hi havia
gent jubilada i vella, €s veritat, perd no
és tota la veritat. Hi faltava la gent que
treballa fins a les 8 del vespre. Aques-
ta no era tinguda en compie!

Els batejats joves cristians que sén
cridats al ministeri de prevere i que fan
- serveis d’evangelitzacié no hi podien
assistir. Estaven treballant, Perd tam-
bé és veritat que tot aix0o dels sants olis
no és del domini priblic eclesial, només
d’alguns cristians que ara estudien
com a agents de pastoral.

Es simptomatic: continuem fent
coses automaticament com s han fet
sempre. Cal que canviem de xip. Els
horaris de les nostres celebracions,
sobretot aguelles a les quals som con-
vocats tots els batejats, cal que siguin
fora d’hores de feina. La missa cris-
mal €s una celebracié extraordinaria a
Ia qual som cridats els jubilats, és a dir,
els futurs malalts, és veritat. Perd so-
bretot hi som cridats els catecimens i

els confirmands, i els futurs ministres
del ministeri de |’ ordre que serem con-
sagrats un dia amb ei crisma,

Caldria, tal volta, fer aquesta mis-
sa a partir de les 8 del vespre, com ho
han fet moltes comunitats per a la
missa del Dijous Sant, ja que €s un
dia de wrebali. Aquesta missaes faa
partir de les 8 vespre, quan acaba la
feina, i1 déna molt bons resultats.
Per qué no fem el mateix amb la
missa crismal? La nostra Església
d'Europa viu en una societat de
diaspora o de missid, i per tant hem
d’adaptar-nos als horaris oficials de
la societat civil.

Era emocionant la renovacio del
servei ministerial en comunid amb ¢l
bisbe, perd encara no hem pres prou
consciéncia que hi ha molts batejats
que no hi podien participar.

Assemblea diocesana

Va tenir lloc el dia I de juny, al ltarg
de tot el dia. Hi va haver poca assis-
téncia, entre 130 i 150 persones. Els
mossens no hi podem participar, si no
és a partir de [’hora de dinar.

1) assemblea ara és una trobada
per congixer-nos. Per tant, no tindri,
sembla, el color d’una assemblea on,
amb actitud de corresponsabilitat, pre-
nem acords per al proxim curs gue el
bisbe ratifica..

Al matf hi hagué la ponéncia “Obrir
nous camins per promoure la corres-
ponsabilitat”, a carrec de Ramon Prat
i diversos grups de trebali,
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La sessid de la tarda fou plendria i
va incloure el resum del treball de
grups del mat{. 5’ informa de totes les
sessions i els acords que han tingut els
consells de presbiteri i1 de pastoral du-
rant I'any. Hi hagué tres torns d’ex-
posicions d’experiéncies d’obrir ca-
mins nous exposades en un temps
mil-Jimetrat, seguits de torn de peticid
de paraula per a aclarir dubtes o per
preguntar. Els participants en van que-
dar contents; es van adonar que es fan
moltes coses a ia didcesi durant I'any.

Alguns membres de consells arxi-
prestals no veieren e} seu problema
reflectit en el resum gque féu la secre-
taria. Penso que és impossible reflec-
tir tots els minims detalls, tan nom-
brosos, dels camins que es fan a la
didcesi.

Moviment de Vida Creixent

A la parrdquia 4’ Aitona es vanp re-
unir tots els grups de Vida Creixent de
la didcesi. Fou una diada joiosa de fi-
nal de curs. L’eucaristia va estar pre-
sidida pel senyor Bisbe, i es va feruna
visita a les cases natals de santa Tere-
sa Jornet i el beat Palau.

Després es va celebrar un dinar al
poliesportiu i, al sobretaula, es parta de
Pultim tema del mes, a camrec dei pre-
sident Ramon Roig, amb aportacions
dels membres participants.

Es van anunciar projectes de tot el
moviment a Catalunya i la trobada fi-
nal a Montserrat de 1’any vinent. A
continuacié hi hagué la visita turistica
a Avinganya, monestir trinitari des-

amortizat | ara centre per a praxis
d’arqueclogia. Tot seguit, en dos au-
tocars, vam anar a visitar la Cova del
Pare Palau,

Fou una jornada bonica que va
comptar amb la preséncia del senyor
Bishe, d’alguns consiliaris 1d’un cen-
tenar de persones. Fixeu-vos que sén
els adults que provenien de P AC d’una
eépoca i de la Federacio de Joves Cris-
tians i que avui animen la fe i la vida
de moltes tasques de les nostres parrd-
quies.

Fi de cars a VIREL

Va tenir Hoc el 29 de maig, i 8'inicia
amb una eucaristia amb el senyor
Bisbe.

Sessid académica:

~Entrega d’orles als dotze Hicenciats
en cigncies religioses.

- Entrega de la sintesi teoldgica als
catorze diplomats en teologia.

-~ Avaluacié del primer curs del De-
partament de Pastoral Aplicada. En
total 49 alumnes que han acabat el
primer dels dos cursos que s'hi
faran. El senyor Bisbe un dia els
donara la missio pastoral.

Es va anunciar el nou curs primer
del DPA, en el gual comengaran una
colia de nous membres.

A Lleida encetem una nova &poca
amb I'estacid de tren dissenyada per
nassos per un govern fort. Com que
jaera vella, ara, a causa dels nous rep-
tes de ' AVE, que és un tren dissenyat



radiaiment des de Madrid, s’ha posat
al dia amb alguna marquesina tmposa-
da des del centre del poder civil.

A I'Església de les terres de Lieida
també tenim una nova estacié espiri-
tual. Es nostra, perd en comunio ecle-
sial més enlla de Lleida.

Enguany $’estd preparant perqué
en surti el primer tren i la maquina és
formada per dotze Hicenciats, homes i
dones joves. Els proxims cursos se-
guiran els vagons al darrere. El gasoil
prové de la gricia del Senyor imparti-
da per I'IREL. Caldri fer un seguiment
de les vies els primers anys perqué el
tren no descarrili. Amb la humilitat de
cada un de nosaltres, convertirem en
eines d'evangelitzacid per a nous
temps en els diferents ambits pasto-
rals. Davant els nous temps i reptes,
noves respostes en comun:ié. Es pre-
ga a les comunitats i delegacions o
moviments que facin servir aquesta
plataforma nova per a ajuntar es-
forgos.

Tarragona

DIDAC BERTRAN, corresponsal.

Malgrat sovint tinguem la sensacié
que no es fa res, si volguéssim aple-
gar en un volum les coses que es duen
a terme a la nostra arxidiocesi en
sortiria un “totxo” de considerables
dimensions. De fet, hi ha activitats
per a tots els gustos. En triem, una
mica a "atzar, algunes de les més
destacades.

Assemblea Nacional de I’ Apostolat
del Mar

Del 24 al 27 d’abril es va ceiebrar,
a les instal-acions del Col-legi La Salie
de Tarragona, I’ Assemblea Nacional
de I’ Apostolat del Mar, que amb carac-
ter bianual es reuneix per tractar temes
relacionats amb els trebailadors de la
mar. Ara fa 2 anys va ser la didcesi de
Tenerife I'encarregada d’organitzar-la
i qui va encomanar a Tarragona ['orga-
nitzacié de la corresponent a Pany
2003.

Els participants en aquesta assem-
blea van ser els delegats i col-labora-
dors de les delegacions diocesanes de:
A Corunya, Tuy-Vigo, Vicedo (Lugo},

Cantabria, Santurce {Bilbac), Barcelo-

na, Tarragona, Alacant, Almeria, Te-
nerife, aixi com el bisbe promotor,
Mons. Luis Quinteiro Fiuza, 1 'arque-
bisbe metropolita de Tarragona, Mons.
Llufs Martinez Sistach. També hi va
ser present Ja secretaria de la Comis-
si6 Episcopal de Migracions de la Con-
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feréncia Episcopal Espanyola, Sra.
Pilar Samanes. En total, 30 persones
van debatre durant quatre dies els te-
mes relacionats amb la mar, els mari-
ners i totes les persones que d’una
manera o altra viuen de! seu treball en
I’ambit mariner. També es van revisar
les actuacions de les delegacions al
Harg dels dos dltims anys.

Trobada dels grups de Justicia i Pau
de Catalunya i Balears

Cada any, els diferents grups de
Justicia i Pau de Catalunya i-Balears
fan una trobada per mantenir contac-
tes 1 intercanviar experiéncies, 1 trac-
tar algun tema concret d’actualitat. Hi
ha hagut reunions d’aquestes a locs
tan diversos com Barcelona, Girona,
Cervera, Arbicies, Manresa, Badalo-
na, Terrassa, lgualada, Cornelia, Ciu-
tat de Palma o, naturalment, Tarrago-
na. Enguany la trobada es va fer el dia
17 de maig, amb una molt bona orga-
mtzacié del grup local de Justicia it Pau
de la Selva del Camp, amb actes a la
casa d’exercicis i a Permita de Paret
Delgada.

El tema escollit, sempre actual, fou
¢l de la pau, i concretament “La cons-
truccid de la pau. L'arrel phuridimensio-
nal”. L'assisténcia va ser molt nom-
brosa: més de 70 persones procedents
de practicament tot Catalunya i també
de Mallorca i de Menorca. Va ser una
manifestacié més de la voluntat dels
grups catalanobalears de Justicia i Pau
de treballar ben coordinats, com fa
molts anys que s’esta fent. L’ arquebisbe
de Tarragona, Dr. Martinez Sistach,
que va presidir un dels actes de la Jor-

nada, ens va encoratjar a seguir per
aquest cami.

L’acte central de la Jornada va ser
una conferéncia de Francesc Torral-
ba, de la Universitat Ramon Llull: una
magnifica exposicié sobre les arrels
de la pau en la triple dimensié interper-
sonal (pau amb un mateix), interper-
sonal (entre el jo i el tu) i col-lectiva
{entre nosaltres i els altres). A aques-
tes va afegir les dimensions natural
{home i natura), histdrica (identitat i
memoria), social, religiosa i mistica. ..
Un interessant col-logui va cloure
aquesta part del programa. A conti-
nuacid hi va haver una estona de con-
tacte entre els grups: informacions
{generals i particulars}, projectes...

Tarragona Missionera

El passat 13 de maig, Josep Caba-
vol Magrinya, prevere diocesa de " Ar-
quebisbat de Tarragona, que missiona
a Kampanga, didcesi de Ruhengeri, va
aprofundir en I’escoltar, acollir, dir,
pensar, pregar... d’un missioner.

Mn. Josep Pascual Palau, delegat -
diocesd de Missions, presenta Mn.
Josep Cabayol fent lectura d’un frag-
ment de {a carta de sant Pau als Ro-
mans, que fa referéncia a la comunié
del servent de Déu amb les comunitats
a les quals se sent enviat. De fet
I’apdstol és un enviat i ha de retornar
al gui ’envia, com Jesds. La Provi-
déncia continua: “Jo estaré amb vosal-
tres dia rere dia.”

Amb les paraules “Fidei donum” el
papa Pius xu1, designava els sacerdots



diocesans enviats a missié, com un
ressd dels Fets dels Apbstols, que ens
assenyala la responsabilitat d’una Es-
glésia que envia, déna suport i estd
atenta a ’accié dels seus missioners,
“pregoners de 'evangeli de Jesis”.

Es presentd també el llibre Prima-
vera de ['Església, realitat de casa
nostra oberta al mdn que ens recorda
els testimonis o realitats de la provi-
déncia de Déu que ens estimulen a
estar presents arreu.

Una tradicié que subsisteix

El passat dia 10 de maig va tenir
Hoc a Siurana la celebracié del tradi-
cional Jubileu. En aquesta ccasié es
van esdevenir diverses coincidéncies,
com ara el 30& aniversari de la coro-
nacié de la Mare de Déu de Siurana i
del 850& aniversari de la reconquesta
de la poblacid. A més, enguany la fes-
ta va coincidir amb 1I’Aplec de
Parxiprestat del Priorat.

El Jubileu, lluny de desapargixer,
és una jornada viva per a molta gent
de les nostres contrades que encara
avui pugen a Siurana a celebrar-lo. Es
una festa religiosa amb un gran ves-
sant popular: dia de festa, d’aplec, de
convivéncia, de menjar plegats, de
bon veinatge, de pelegrinatge. Els po-
bles que pugen al Jubileu tradicional-
ment sén: Cornudella de Montsant,
Albarca, Arboli, Poboleda, Ulldemo-
lins, Prades, la Morera de Montsant i
la Febré.

Laculminacid de les commemora-
cions va tenir loc el ja esmentat dia 10

de maig amb la solemne eucaristia pre-
sidida pel Senyor Arquebisbe, a la qual
va seguir una emotiva pregaria al peu
de la creu commemorativa del vil cen-
tenari. El mateix dia, a la tarda, es va
fer la visita espiritual 2 la Mare de Déu
i la processé eucaristica fins a les ru-
nes del castell, des d’on es va beneir
el terme amb el Santissim Sagra-
ment, i es va retornar a Pesglésia.
Alli, Mons. Lluis Martinez Sistach
va dirigir unes paraules als assistents
a aquest Jubileu.

Inici del procés de beatificacio de
Maria Mullerat Soldevila

El dia 9 de juliol, en el decurs d’un
acte veritablement histdric presidit pel
Senyor Arquebisbe, va tenir Hoc a la
sala del tron de la casa de I” Arquebis-
bat 1a constitucié del tribunal per a la
causa de beatificacid del testimoni de
la fe Maria Mullerat Soldevila.

Després d’una breu salutacid del
Senyor Arquebisbe a les persones que
omplien la sala del tron, entre les quals
s’hi trobaven les quatre filles del ser-
vent de Déu, s’entona et cant del Ve-
niw, Esperit Sant.

Tot seguit va fer ds de la paraula
Mn. Jaume Siurana, que havia estat
amic de Marix Mullerat, el qual va re-
cordar que va deixar el record d’una
vida “lliurada al proisme, de ser el
metge dels pobres i germé dels ma-
lalts, aixi com un testimoniatge ferm
de fe i d"amor”. Maria Mullerat Solde-
vila nasqué a Santa Coloma de Queralt
I’any 1887 i va morir, assassinat, Pany
1936 a Arbeca. Mulierat va viure a
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Santa Coloma de Queralt fins als 21
anys, i després es va traslladar a Ar-
beca, on va exercir la seva professid
de metge fins a la seva mort. Va arri-
bar a ser batlle de progrés d’aquella
poblacié des de 1924 fins a 1930.

A continuaci6, el postulador de la
causa, Sr. Carles Ferrer, en sol-licitar
la incoacid de la causa de beatificacié
va remarcar que “Maria Mullerat no
fou ni un caigut ni una victima de la
guerra civil, sind un martir de la fe
cristiana”, i va fer especial mencid del
seu amor envers la familia, els pobles
on va exercir la seva professié i els
malalts.

El secretari canceller, Mn. Joa-
quim Claver, va fer lectura de Fescrit
del Senyor Arquebisbe a la Santa Seu
en qué demanava el nihil obstat de la
Congregaci6 de la Causa dels Sants; la
resposta d’aquesta Congregacid, que
comunicava que no hi havia res que
impedis poder instruir el procés, i el
decret de constituci6 del tribunal, mit-
jangant el qual es nomena jutge de-
legat el P. Pere Cardona, o.f.m.c;
promotor de la justicia el P. Eduard
Canals, c.m.f., i notari secretari Mn.
Norbert Miracle, els quals van accep-
tar el chrrec.

El Senyor Arquebisbe va exhortar
els membres del tribunal a exercir amb
fidelitat la funcid que els acabava de
ser encomanada 1 va prendre el jura-
ment dels membres del tribuna! i del
postulador de la causa.

Seguidament van signar un docu-
ment per guardar-ne constancia. El
prelat va demanar al postulador la re-

lacid de testimonis, i després d’exa-
minar-1a i aprovar-ia ia va lliurar al jut-
ge delegat i al promotor de justicia. El
P. Pere Cardona, jutge delegat, va in-
dicar el iloc on els testimonis seran
citats per fer la seva declaracié, 1 Mn.
Claver va procedir a ia lectura de
I’acta mitjangant la qual es donava fe
de tot el que s’havia acomplert en la
solemne sessiod.

Després de la signatura de {'acte,
el Sr. Jesds Elies Capdevila, president
de 1’ Associacié d’ Amics de Maria
Mulierat, associacié privada creada
per mantenir el record de Maria Mu-
lierat 1 demanar a 1'Església el reco-
neixement del seu testimoniatge, va
adrecar unes parauies als presents,

Va cloure [acte Mons. Llufs Mar-
tinez Sistach remarcant alguns trets
fonamentals d’aquest procés que ara
§’inicia.

“E pur si muove”

No és la primera vegada que man-
Hevem aguesta frase a 'insigne Ga-
lileo Galilei —com ens demani drets
d’autor!- per a fer ai-lusi6 a I'activitat
d’una Església que si bé no és tot el
dinamica que voidriem, tampoc esta
tan ensopida com ens pensem. Mal-
grat 1o, es mou.



Tortosa

J. BLANC | BAHIMA, corresponsal.

Vacances d’ancians a Mont Caro

Per setena vegada la residéncia
diocesana de Sant Miquel ha organit-
zat una setmana de vacances al refugi
Mare de Déu del Masca Cardenal Car-
les. Setze avis i la resta com a servi-
dors, han fet de ’estada, des del 7 fins
al 13 de juliol, dies de joiosa convivén-
cia. La germana Lucia Igual, superio-
ra de la residéncia, ha programat acti-
vitats sota el lema Aprendre jugant.
Aix{ les dinamitzadores sdcio-culta-
rals, fisioterapeutes, cuineres, capeila,
etcétera, han estimulat neurones i ac-
tivat cames 1 bracos.

Perd I’ acte estrella de la celebracié
consisti en "ascensid del Mont Caro
(1.447 metres) on se celebra euca-
rista davant Ja Verge de la Cinta, en-
tronitzada des del 1956, La presidi el
capella resident, mossén Joan Mar-
torell.

A la tornada a Tortosa, els partici-
pants mostraven els seus trofeus, en
especial una samarreta personalitzada,
i tots recordaven la sessié de diaposi-
tives sobre els Pirineus, comentades
per mossén Rafael Prades i per mos-
sén Martin. El bisbe Salinas i mossén
Membrado van visitar els estiuejants.
Les veines cases de refugis ~Semina-
ti i Patronat— solen celebrar per a nois,
adolescents, joves i riatrimonis una
quarantena de torns durant el curs
pastoral.

Mons. Roma Casanova sera
ordenat el 14 de setembre

Continua sent noticia el bisbe electe
de Vic, mons. Romi Casanova, nat a
la Cava —Deltebre—, fa 47 anys. Pel
que fa a les anécclotes sabudes i publi-
cades a Tortosa, resulta significativ el
detall de ’escut episcopal. A la part
dreta hi figura un logotip-mapa de Del-
tebre, perque, segons ha manifestat, és
la terra on va néixer. A I'esquerra, el
perfil de les muntanyes de Montserrat,
lloc que ell ha visitat moltes vegades
acompanyant diversos grups. Aques-
ta segona part atribueix al fet que li
agrada molt caminar i conversar, i fer-
ne entrega de tot plegat a la Mare de
Déu. La inscripeid que figurara en
Pescut é€s: Amor meus crucifixus est,
amb les letres J.H.S., que reflecteixen
la seva mistica personal i a la vegada
el seu ideari, palés en Ia seva tesina de
llicenciatura de Teologia.

Quant al bacul, el bisbe de Torto-
sa, Xavier Salinas, ha escrit una carta
als capellans per tal que el signe de
comunid diocesi s’expressi pastoral-
ment. Cada prevere entregara 30 euros
per costejar el susdit bacul, senyal de
suport del clergat de tota la didcesi a
PPordenacié de mons. Casanova, se-
gons ha dit el mateix bisbe Salinas.

S’han celebrat a Tortosa i Deltebre
reunions amb mons. Casanova per
parlar, entre d’altres temes, de la pre-
paracié i celebracié de |’ ordenacid
episcopal. S han de superar les dificul-
tats de la capacitat de la catedral de
Vig, ja gue és ben bé la meitat de la
de Tortosa, i s’espera que a més del
centenar llarg de preveres tortosing
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s’hi afegeixin nombrosos grups de la
Cava-Deltebre, Tortosa, Flix, Riba-
roja d’Ebre, Vinebre, Cabacés, Vilella
Baixa 1 Jesus. Sembla que § haurd de
recorrer a grans pantalles instal-lades
fora de la catedral perqué tothom pu-
gui seguir la cerimonia.

La premsa 1 la radio li han fet en-
trevistes amb preguntes a vegades
compromeses, com la tan repetida so-
bre I’Església catalana. En aquesta i en
d’altres de dificils se n'ha sortit amb
bona nota,

Mons. Casanova ja ha decidit quins
seran ¢ls bisbes consagrants en la seva
ordenacié episcopal: el cardenal Car-
les, de Barcelona, i el bisbe emérit Jo-
sep Maria Guix, de Vic. Aix{ mateix ha
triat com a secretari particular al jove
mossén Ferran Palau, vicari seu en la
prioral de Flix.

Vic

JORDI CASTELLET, corresponsal.

Des del Mijac, la responsable
diecesana informa

Una mirada al moment actual

El compromis de ser membres
actius en el moviment comporta viure
el Mijac en el dia a dia, participar i
implicar-nos en la coordinacid catala-
nobalear (des d’ara CB). Per aixo, els
membres de la Comissié Diocesana
(des d’ara CD) hem participat en tots
els consells CB, intentant de transme-
tre el treball realitzat 1 assumint-hi les
nostres responsabilitats.

Enguany, en el Consell CB, ens
marcavem I’ objectiu de participar des
de les didcesis d’una manera activa,
portant el treball fet a les reunions i
interessant-nos pel treball dels altres i,
per aixd, els consellers haviem de pro-
moure la implicacid de tots 1 fer veure
la necessitat de treballar junts.

Per altra banda, hem de dir que les
diverses didcesis passem moments
mott diferents en la vida de moviment.
Esta clar que continuament poden
sorgir dificultats i petits entrebancs en
el cami que, acompanyats pels quiens
envolten, es poden fer més petits en-
cara!

La davallada del nombre d’infants
en els centres és forga general i aixd
ha quedat reflectit en la prioritat
d’infants, en la insisténcia en la con-



vocatdria i la preocupacié de com
arribar 2 més nens dels nostres pobles
1 barris. Perd per continuar endavant,
no ens pot mancar la il-lusid, paraula
molt utititzadaen I’ Assemblea CB. La
vivéncia de la il-lusié és poc avaluable
perd els animadors sempre hem de
viure-la i transmetre-1a, tant als in-
fants com a la resta d’animadors i,
fins i tot, a tots els qui tenim al nos-
tre voltant,

En els consells CB, a més de parti-
cipar en la vida dels centres on estem
acollits, compartim la vida de didcesis
i ens ajudem en les dificultats. A més,
dediquem un temps per saber i co-
néixer una mica més dels altres. Aixi,
aMallorca, vam poder palpar nosaltres
mateixos, encara que fos molt per so-
bre, la realitat del lloc i els seus conse-
llers ens varen poder comunicar el gue
eils mateixos vivien en directe.

Un dels reptes del Consell CB, des-
prés d’observar les dificultats per
transmetre el treball, la vivéncia 1 el
moviment en general, és apropar la
nostra tasca a les didcesis, Per aixo,
remarcavem la importancia d’assistir
més d’una persona de CD al Consell,
per tal que arribi la informacié direc-
tament a totes les zones. A més d’aixd,
hem preparat ¢l treball que haviem
d’aportar i n"hem fet un resum per
comentar a CD. Aix{, també a les reu-
nions de responsables podem conéixer
més de prop el dia a dia del Mijac.

La sessio d’estudis del setembre

Una de les tasques a les quals de-
diquem més temps és la preparacio de

la proxima Sessié d’Estudis 1 Assem-
btea CB del curs vinent, que ¢s fara els
dies 20 i 21 de setembre a Tarragona.
Partint del 258 aniversari del Mijac a
Catalunya i amb les conviccions com
a puntal del moviment, ens va semblar
interessant actualitzar les conviccions
i comprovar com continuen fent de
puntal per al treball amb els infants,
malgrat que {a societat no sigui la ma-
teixa avui que fa vint-i-cinc anys.

Per tant, hem preparat la sessié
d’estudis en forma de tallers en qué es
reconsiderin les conviccions perque
les puguem adequar al nostre entorn 1
moment actual. El treball que efectua-
rem promet ser molt interessant i per
aixd us hi convidem a tots.

Els rellens a UEquip Permanent CB

Una altra inquietud que sorgeix és
la de poder garantir els relleus de
P’Equip Permanent. Aquest curs, la
presidenta, la secretaria i el coordina-
dor acaben el seu servei en el movi-
ment. Cada vegada costa més trobar
persones amb ganes i disposicions per
comprometre’s i implicar-se en el ser-
vel del moviment. Les causes potser
caidria buscar-les en el desconeixe-
ment del carrec i del mateix funciona-
ment del moviment, la poca confianca
en la capacitat dels mateixos militants
o les dificultats per assumir un com-
promis i les minses ganes de viure
una experiéneia molt enriquidora per
a tots. Haurfem, doncs, de ser ca-
pagos de reflexionar sobre e nostre
compromis, la situacié actaal i €l plan-
tejament fet del Mijac i veure com hi
responem,
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Monografics en els consells CB

En la programacié dels consells
CB, a part de coordinar i compartir el
que anem fent, treballem també dife-
rents monografics. Us preguntareu
qué és aixd? Doncs els monografics
no $6n res més que |’aprofundiment
en un tema de Mijac o bé en el treball
d’un Equip CB o diocesa.

A Uinici de curs, partint de 1a revi-
516 de 1' Assemblea CB, dels consells
del curs anterior i1 dels temes propo-
sats des de les didcesis, ens marquem
uns temes concrets per reflexionar i,
si cal, treballar en les comissions. En-
guany, i ja arrossegant el tema del curs
passat, hem acabat de recopilar unes
revisions de vida sobre els infants i
adolescents de 12 a 14 anys, aixi com
acabarem de concretar el tema de la
pastoral infantil 1 la figura de ’ani-
mador de Mijac. A més, cada equip CB
—coordinadors, consiliaris, iniciadors-
formadors—, presenten també el treball
que estan fent durant el curs; a I'igual
que cada didcesi, que concreta el fun-
cionament del seu curs.

Tota aquesta feina és possible fer-
la gracies al bon ambient de treball i les
ganes que tots hi posem de la nostra
part. I és que, ja a principi de curs, te-
niem clar i véiem necessari cuidar les
relacions personals 1 el treball en equip,
afavorint els moments d’esbarjo i de
comparticié de la vida de moviment,
enfortint els ligams i I’amistat entre
nosaltres.

La meva experiéncia com a respon-
sable diocesana en el moviment

Ja per acabar, i en un to més testi-
monial, puc dir que participar en els
consells CB m’ha aportat una altra vi-
si6 del Mijac, una implicacié diferent,
una vivéncia molt intensa i compro-
mesa, un servei gratuit del qual et no-
dreixes i n’aprens moltissim, un mo-
ment més del camf que tots fem dins
el Mijac, on anem creixent i ajudant a
créixer els nostres infants a la llum del
que ens mostra en tot moment el nos-
tre amic Jesus.

Des de {a diocesi
El Reglament de régim intern

Ja us anuncidvem en el primer plec
els ohjectius que ens plantejivemn per
a aquest curs a CD i comentavem
també la intencié d’elaborar un docu-
ment que fos el marc de funciona-
ment per a tota la didcesi.

Els Estatuts CB sdn el marc gene-
ral dels centres de Mijac. Aquest do-
cument ens uneix i ens agrupa, alhora
que ens ajuda a situar-nos 1 a condixer
el funcionament general del movi-
ment. En aquests Estatuts es defi-
neixen ben clarament les funcions de
cadascun dels membres ~infants i ani-
madors, consiliaris i iniciadors-forma-
dors—, aixf com dels diferents equips
CB i el paper de les didcesis. Partint,
perd, de la realitat de la particularitat
de cada didcest, cal arribar a concre-
tar els aspectes de funcionament en un
Reglament de régim intern propi (des
d’ara RRI},



En el nosire cas, ens trobem arti-
culats en tres zones ~Anoia, Bages i
Osona-Ripollés—, funcionem autdno-
mament perd amb una coordinacid
conjunta i necessaria. Cal, per aixo,
que tots puguem recorrer i situar-nos
en un document per entendre el com i
el perqué de la nostra tasca com a did-
cesi de Vic. Per tani, des de la Comnis-
si6, ens va semblar interessant co-
mengar a treballar en un document
com aquest, on figuressin les gliestions
referents al’organitzacié i les gliestio-
ns del moviment, i poder dedicar més
temps a aprofundir en temes de fons
per tal d’avangar com a Mijac diocesa.

El primer pas fou que up equip de
treball de CD elaborés una proposta,
escrivint sobre el paper el que ja fem
ara mateix a la didcesi. A partir d’aqui,
calia recopilar algunes mancances que
notemn i que seria bo poder esmenar.
L'esbds es va presentar a laresta de la
Comissié Diocesana i els responsables
de zona ho feren arribar també a les
reunions de responsables. Seria inte-
ressant i positiu que ¢l RRI pogués
arribar a tots els animadors.

Podria ser que hi hagués aspectes
enunciats pel RRI que, per la trajec-
toria o la implicaci¢ de cadascit en el
Mijac, es poguessin descongixer, perd
aixd ens ajudari a entendre una mique-
ta més el que fem en el moviment. El
dialeg que pot sorgir d"aquest treball
serd interessant i molt enriquidor per
a tots, ja que ens permetra d’aprofun-
dir 1 d’intercanviar visions sobre as-
pectes i temes de fons del Mijac. Tam-
bé cal que aquest RRI arribn a tots els
equips de treball de la didcest i de les
zones. Els diversos equips haurien de

veure-hi reflectida la seva realitat i els
seus objectius com a equips.

La lectura d’aquest RRI no es pot
fer, perd, sense tenir al costat els Es-
tatuts CB. Com déiem al principi, sen-
se el marc general dels Estatuts que
ens aglutina a tots com a Mijac, aquest
reglament no tindria sentit, i no tindria
sentit, tampoc, contradir el gue vam

aprovar en el seu moment i que espe-

cifica aquest document CB.

El procés esta en parlar i debatre
les gliestions que ens puguin semblar
interessants i posar-les sobre la taula.
No es tracta d’eliminar alld que no ens
agrada 0 no trobem adient sind subrat-
llar i compartir les esmenes amb’equip
on estem trebailant. Si teniu dubtes o
no queda clar qué volem dir amb el que
hem escrit, només cal que ens ho feu
saber i intentarem explicar-nos, co-
mentar-vos la intencionalitat del que
es diu i compartir visions. Us animem
a participar en aquest debat que espe-
rem ens ajudi a avangar com a movi-

‘ment diocesa,

Aixi dones, des de CD també con-
tinuarem treballant-hi i establirem per
al curs vinent el pla de treball i la data
de la presentacié final del document
que, d’altra banda, estara supeditada a
la revisid dels Estatuts CB que dltima-
ment seran motiu d’un nou estudi i
d'una aproximacid per tal d’adequar-
los a la realitat diocesana.

Us animem a participar en aquesta
proposta i dir-hi la vostra, ja sigui a
través dels vostres equips © mitjangant
un correu electronic a Padreca de a
didcesi: mijacvic@eremas.com
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I una opinié: eduguem o entrete-
nim?

Educar: v. 1 a pedag Formar, ense-
nyar i instruir els infants, i també els
aduls, per tal d’aconseguir el des-
envolupament integra! de Hur perso-
nalitat.

Entretenir: 3 a tr Fer passar a algi
agradablement el temps. -

Partint de la definici6 formal dels
termes educar i entretenir podem
comprendre que al Mijac intentem que
els infants aprenguin a administrar el
seu temps Hiure d’una manera agrada-
ble; perd jo voldria creure’m que tots
volem anar més eniia!

Com a moviment, tenim uns pun-
tals molt clars que han de ser el nostre
punt de referéncia constant: les con-
viccions. Precisament, una d’aguestes
conviceions és I'opcid educativa. Ara
preguntaria: qué entenem per educar?
Entenem que és passar |’estona agra-
dablement 1 prou? Entenem que edu-
car voi dir transmetre uns valors hu-
mans i prou? Quins $6n els valors que
cal transmetre per ajudar a desenvo-
lupar integraiment la personalitat dels
nostres infants? Eduquem partint del
protagonisme de Pinfant i ’acom-
panyament cOm a amics i testimonis
dels animadors, com ens diuen les
conviccions?

Jo diria que fent i vivint el Mijac,
tots tenim intencid d’educar els in-
fants que vénen als nostres centres.
Cal, perd, pensar bé en com volem
educar els nostres infants. Si eduquem
instruint, o sigui només donant co-

neixements o informacions, és a dir
fent tallers preparats i pensats pels
animadors, descuidem el creixement
personal dels infants en I"dmbit del
protagonisme, de la creativitat, de
Pautocritica, de la reflexio...

Si eduquem formant, o sigui, aju-
dant a desenvolupar la personalitat
dels infants i joves, ens acostarem
més als nostres objectius com a mo-
viment, malgrat que no sigui gens fa-
cil, perque ens convé vetllar per totes
les dimensions de la persona.

Penso que sovint donem per fet
qué voi dir educar. Ens caldria apro-
fundir, compartir 1 reflexionar junts
com a equip, sobre el que fem, per qué
ho fem, com ho hem de fer... El Mijac
no és una estona a ta tarda dels dissab-
tes, €s una manera de fer 1 de viure la
vida que vas descobrint a poc a poc,
de ta qual et vas nodrint per continuar
comunicant el mateix estil de viure als
infants, joves i animadors que t’acom-
panyen en aquest procés educatiu.

I també xafarderies: dos nous
mijaquers

Des d’aquestes pagines, m’agra-
daria felicitar dues parelles de mija-
quers que han estat pares,

L Enric i 1a Nuria, del Mijac de
Gurb, s’han estrenat com a pares. El
petit Andreu és un tros de pa, us ho
ben asseguro! Almenys, a la Mijacada
d’Osona-Ripollés es va portar com tot
un mijaquer! Aguest menut ha batut el
récord d’edat dels participants a la
Mijacada: amb pocs mesos, ja pot dir



que ha estat i ha participat d’una tro-
bada d’infants! Felicitats!!!

I, per tercera vegada, en Pepe i la
Maria ' Igualada, han augmentat 1a
farnilial La Maria Mercé i en Pep han
tingut una petita germaneta —per cert,
morenassa com la mare!- que es diu
Niiria, Felicitats!

Mijacades d’Osona i del Ripollés, i
també del Bages

Els Mijacs de la didcesi varen ce-
- lebrar, respectivament a Taradell
(Osona 1 Ripoligs) 1 a Manresa-Mion
(Bages), les seves mijacades.

A Osona i al Ripolles s’aplegaren
els set centres, formant un grup d’uns
200 tnfanis i animadors, el diumenge
27 d&’abril, festivitat de la Mare de Déu
de Montserrat. La jornada se celebra
amb molta festa, jocs, Peucaristia i
diversié a dojo a Pentorn del lema ca-
talanobalear, per tots conegut: “Si fas
una cosa petita pero important, sem-
pre pots anar millorant”.

L’activitat gue cal destacar és la
dentincia de la guerra. Ei paral-lelisme
ens ensenyd com, amb el joc, edu-
quem els infants per ala pau i peraun
mén millor on Crist hi t€ una parauta
important a dir.

Al Bages, I'11 de maig, Ia trobada
reuni encara més infants i joves a les
instal-lacions de institut del Mion-
Puigberenguer, cap a 250. Enmig de [a
calor, d’unes vistes magnifigues de
Montserrat 1 d’un ambient immillora-
ble, es treballa sobre el lema CB, es

jugh molt i es gaudi encara més. La
jornada §’acab amb I'animacié infan-

til dels Pambxocolata que amenitzaren

la trobada amb festa a desdir.

Calendari imminent

14 de juny: Revisié de fi de curs
20-21 de setembre: Assemblea CB

4 d’octubre: Assemblea Diocesana

Esperem que tots els convocats se
sentin cridats a participar cada dia amb
mes forga i amb més fmpetu en la vida
del moviment, i que tots els qui vul-
gueu i combregueu amb el nostre
ideart educatiu i evangelitzador, pu-
guen tambeé afegir-vos al Mijac diocesa
de Vic. Quedem al vostre servei,

Isabel Saré,
responsable diocesana de Vic.

Més de 500 persones participen en
les activitats de Quaresma i Pasqua
de Sant Hipdlit de Voltrega

Campanya per ajudar la Llar Santa
Isabel, d’acollida de mares soles

- Chritas parroquial de Sant Hipblit
s ha proposat de poder col-laborar en
aquesta iniciativa portada a terme per
les religioses Serventes de Ia Passid,
fundades a Sant Hipalit. La seva vo-
cacio és la d’ajudar aquelles mares
que, per circumstancies de la vida,
s’han quedat soles en la gestacidé i edu-
cacid dels fills., Ara, la Har Santa Isa-
bel de Barcelona s’ha posat com a
objectiu de poder ajudar aquestes ma-
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res, 1a majoria d’origen estranger, en
els primers anys dels fills.

Per aconseguir-ho, les mares se-
gueixen un procés de regularitzacio de
papers, d’aprenentatge professional,
també de catequesi i de formacid cris-
tiana per, finalment, passar a trobar
una feina com a treballadores de la Har,
perqué és una ocupacid per a la qual
es busca molta ma d’obra ben prepa-
rada, i a la llar Santa Isabel assoleixen
aguest fi.

Aix{, doncs, cal muntar una aula
maternal-cangur, portada per les ma-
teixes mares, que $'alternen quan les
unes sén a treballar i les altres sénala
casa. Clritas parroquial de Sant Hipolit
de Voltrega vol ajudar a donar la pri-
mera empenia en ’engegada d’aguest
nou projecte que, a la llarga, sha de
poder autofinancar amb el treball de les
mateixes mares.

La presentaci¢ del projecte es va
dur a terme a la sala d’actes Sant Hi-
polit, de la Rectoria, el dimecres 19 de
marg, sota el patrocini de sant Josep,
espds de 1a mare de Déu i educador de
Jests. Hi participaren unes 30 persones,

Lainiciativa té lacomplicitat de les
entitats del Voitreganes, que hi col-la-
boraran amb actes propis i, especial-
ment, en la jornada del 18 de maig, en
queé se celebrard un festival de recolli-
da de fons —es necessiten 11.000
euros— al Teatre de La Catdlica,

Dues conferéncies

“El Triduum Pasqual i la Passié
segons Samt Joan”, un estudi &’ Evan-

geli pel Dr. Florenci Costa, amb 'as-
sisténcia de 20 persones que vingue-
ren a la xerrada el dimecres 26 de
marg, a les 9 h del vespre, a la sala
Sant Hipdlit de ia Rectoria.

“Les rejacions de parella i {"amor
cristid”, per la metgessa Frangoise
Soler, del centre Acodiplan de planifi-
caci6 familiar, Hi assistiren 40 perso-
nes, entre parelles gue preparaven el
seu matrimoni, adolescents que enfi-
len {a confirmacié | matrimonis.

El concert de la Coral Polifonica de
Puig-reig

Sota el patrocini de la Caixa de
Manllen, varem acollir aquesta excel-
lent actuacié d’una de les corals amb
més prestigi de Catalunya. Amb un
nou repertori que estrenaren en fa nos-
tra església, amb I’assisténcia d’unes
300 persones gue fruiren enormement
de ["art d’aguesta formacid. Torneu
guan vuigueu.

Trobada amb les parriquies de Ca-
noes i Toluges, de la Catalunya nord

Aprofitant Ja festivitat de Sant Jor-
di, tinguérem també el goig de rebre
entre nosalires una nodrida represen-
tacié d’aquestes parrdquies del bisbat
de Perpinya, encapcalades per Mn.
Joel Adoué, company del nostre rector.

Amb gran ategria i solemnitat unes
120 persones celebrarem la missa de
Sant Jordi, el dimecres 23 a la tarda,
per, seguidament, acudir al berenar
que s'oferia per a tothom a la Recto-
ria, recentment restaurada i que déna
servei a tanta gent i institucions de
casa nostra.
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Catalunya és un pais creatiu | mentalment obert,
immers en una modernitzacio constant, En un
mon cada cop mes globalitzat. Catalunya és
per molts paisos un referent que combina el
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