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Introduzione

Il Capitolo Generale del 2001 il cui tema cen-
trale era “testimoni di Cristo misericordioso, pro-
motori di salute”, era concepito fondamentalmente
sul nostro ministero. Quelli del 1989 e del 1995
erano rispettivamente indirizzati principalmente al-
le missioni e alla formazione. 

L’ultimo Capitolo generale chiede, tramite le li-
nee operative n. III,1, alla Consulta generale:
- di promuovere un incontro nazionale o interre-

gionale di quanti operano nelle “Opere Nostre”,
a scopo formativo e informativo, con l’intento di
creare una mentalità camilliana, un modo d’es-
sere e d’operare, anche attraverso l’elaborazio-
ne di una “Magna Charta”, che raccolga i prin-
cipi e lo spirito che devono permeare le “Opere
Nostre”, per renderle luoghi di formazione tec-
nica, umana e camilliana, e sempre più rispon-
denti alle nuove necessità”,

- di trovare modi per trasmettere questa Magna
Charta a tutti i nostri religiosi e collaboratori laici,

- di sviluppare dei criteri per aiutare le Province
nel valutare le loro istituzioni in vista di una loro
riforma, riconversione o abbandono.

Ma che cosa intendiamo per Opere Nostre?

Quando parliamo delle Opere Nostre intendia-
mo solo le nostre case di cure o pensiamo alle
strutture nostre ove lavoriamo sviluppando diretta-
mente o indirettamente il nostro carisma? Sicura-
mente ci sono molti modi di definire ciò che inten-
diamo per opere nostre. Potrete più tardi, durante
questo incontro, dibattere con accuratezza su que-
sto tema. Per il momento, noi pensiamo che l’Isti-
tuto è come una famiglia che ha delle proprietà. I
membri di questa grande famiglia hanno una gran-
de varietà di attività. Abbiamo almeno tre tipi di
strutture in cui operano i nostri religiosi:

• Siamo cappellani negli ospedali civili (esempi:
ospedale San Bartolomeo di Lima in Perù; San
Camillo di Roma in Italia; Clinica Universitaria
di Freiburg in Germania; Kenyatta National 

Hospital di Nairobi in Kenya; Mater Misericor-
diae Hospital di Dublino in Irlanda; Clinica neu-
rologica di Salzburg in Austria, così via), questi
non ci appartengono e quindi non sono opere
nostre.

• Operiamo negli ospedali, cliniche, case di cura,
di assistenza di proprietà di Associazioni (esem-
pi: Maison d’Accueil le Gué in Francia; le opere
di Fratel Ettore Boschini, di Fratel Francesco
Zambotti, di Padre Albino Turcato, di Padre Ric-
cardo Ratti in Italia, ospedale “Cura D’Ars” a
Fortaleza in Brasile, Residencia di La Alnunia,
Zaragoza, Spagna così via), questi non ci ap-
partengono e quindi non sono opere nostre.

• Secondo lo spirito dell’articolo 123 della nostra
Costituzione, “l’Ordine, le singole province e le
case, come persone giuridiche, sono soggetti
capaci di acquistare, possedere, amministrare
ed alienare beni temporali a norma del diritto”,
secondo questo spirito, diciamo che tutte le
strutture nostre sono opere nostre. Esempi: Hô-
pital La Croix di Zinvié in Bénin; Casa di Cura
San Camillo di Milano in Italia, Clinica San Ca-
millo di Madrid in Spagna, Casa di ricovero per
anziani di Hutki in Pologna, St Mary’s Hospital
a Lotung in Taiwan, St Camillus Campus a
Wauwatosa agli Stati Uniti d’America, così via.
In questo senso di famiglia, chi lavora in una
nostra struttura di formazione, di educazione, di
assistenza socio-sanitaria o di cura, lavora si-
curamente nelle nostre opere ed è tenuto a se-
minare ed a promuovere lo spirito e la spiritua-
lità camilliano; senza di ciò, questa struttura
non sarebbe camilliana.

Secondo questa visione delle nostre opere, ab-
biamo:
- Opere di cura ed assistenza sanitaria, 
- Opere socio-sanitarie,
- Opere di cultura, di formazione, di educazione

e di pastorale sanitaria, 
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Dove stiamo? Stiamo in 34 paesi nel mondo e
operiamo in campi molti vari.

(Carta).
Svilupperemo in questa relazione tre punti:

I – Presentazione delle Nostre opere

A – Le Nostre Opere di cura 

B – Le Nostre Opere di assistenza socio-sanitarie,

C – Nostre opere di cultura, di formazione, di edu-
cazione e di pastorale sanitaria.

II – Statistiche delle Opere Nostre

A – Religiosi camilliani del 2002

B – Statistiche delle Opere Nostre di cura e di as-
sistenza socio-sanitaria:

C – Opere di cultura, di formazione, di educazione
e di teologia pastorale sanitaria

III – Sfide odierne delle Nostre opere di cura, di as-
sistenza e di cultura sanitaria 

I – PRESENTAZIONE DELLE NOSTRE OPERE 

A – Nostre Opere di cura e di assistenza socio-
sanitaria

San Camillo, nella sua famosa lettera del giugno
1594 ai Signori Deputati della Ca’ Granda di Milano
descriveva il treppiedi del carisma del suo Istituto:
a. Servizio completo dei malati nell’ospedale.
b. Servizio degli infermi e moribondi a domicilio.
c. Servizio ai colpiti da peste, calamità, carestie e

guerre.

I nostri hanno cercato non solo di sviluppare le
cappellanie ma hanno cercato di costruire centri
per presentare al mondo una cultura della sanità.

Nel mondo, abbiamo 114 strutture sanitarie. Tra
queste opere, abbiamo ospedali, case di cura, am-
bulatori, case di assistenze, maternità, Day hospi-
tal come: centri medici, centri sanitari, dispensari.

1 – Nei nostri ospedali e case di cura

Ma come sono nate le Opere Nostre? Gli eventi
che hanno spinto i religiosi a creare opere proprie:
- Con l’andare del tempo abbiamo la laicizazio-

ne: i fratelli non potevano più operare negli
ospedali pubblici;

- Infermerie delle comunità trasformate piano
piano in dispensari. All’inizio si trattava di am-

pliare, organizzare e istituzionalizzare dei pic-
coli nuclei di attività socio-assistenziale già esi-
stenti presso alcune case religiose, come una
farmacia per poveri o un modesto servizio am-
bulatoriale per iniezioni e medicazioni…

- Motivazioni ecclesiali: Vari istituti religiosi e sin-
gole diocesi nel ’900 avevano promosso o an-
davano istituendo “opere di Chiesa” in parecchi
settori della vita pubblica: nell’educazione come
nella sanità, nell’assistenza alle diverse catego-
rie di bisognosi come nell’area multiforme dei
disabili, nel mondo dell’emarginazione ecc., fi-
no alle più recenti iniziative per le cosiddette
“nuove malattie e nuove povertà”. 

- “Le nostre case di cura, di qualsiasi genere, ri-
spondano a vere necessità sociali e provveda-
no nel miglior modo possibile, con le strutture
tecniche, sanitarie e religiose, alla salute degli
infermi… Si può ricevere dagli infermi o da
qualsiasi istituto pubblico una congrua retta,
purché sia evitata ogni cupidigia di guadagno”
(DG 24).

Ovunque si cerca di gestire l’opera tenendo
conto delle leggi del luogo. Ma in più si cerca di
stare all’avanguardia nel servizio agli ammalati.
Abbiamo molti servizi: chirurgia, medicina, pedia-
tria, pronto soccorso, malattie infettive, cardiolo-
gia, urologia, pneumologia, ortopedia, dermatolo-
gia, radiologia, ecografie, TAC, farmacia, laborato-
rio d’analisi bio-mediche…

Esempi di ospedali: diapositive
Spesso abbiamo un numero di ospiti più ridotto

nelle nostre cliniche. Ogni casa di cura nostra è
specializzata in un settore ben definito della sani-
tà. Spesso abbiamo gli stessi servizi che nei nostri
ospedali: radiologia, ecografie, TAC, farmacia, la-
boratorio d’analisi bio-mediche, ma in più abbiamo
la FisioKinesi Terapia, la neuropsicologia, la riabili-
tazione, la logoterapia, cure palliative…

Esempi di case di cura: diapositive: 
“Con la promozione della salute, con la cura

della malattia e il lenimento del dolore, noi coope-
riamo all’opera di Dio creatore, glorifichiamo Dio
nel corpo umano” (Cost. 45).

2 – I centri socio-sanitari

Non dimentichiamo che se il cuore di san Ca-
millo pulsa ovunque viene curato un malato, esso
arde maggiormente dove si assistono gli ultimi.
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Scrutando i segni dei tempi i nostri hanno cer-
cato di dare risposte ai diversi problemi socio-sa-
nitari: Centri per i lebbrosi, handicappati, per mala-
ti psicologici, orfani, anziani, persone colpite dal-
l’AIDS, donne povere…

I camilliani si dedicano specialmente in questo
momento alla lotta contro la nuova peste, co-
struendo molti centri di accoglienza, di solidarietà,
di cura, di ricerca per le persone colpite
d’AIDS/HIV. Il nostro Ordine possiede una ventina
di centri per AIDS.

Esempi di ospedali: diapositive

B – Nostre opere di cultura sanitaria: formazio-
ne, educazione e pastorale

1 – Opere Nostre di cultura: la formazione

I nostri seminari, terreni su cui seminiamo il no-
stro carisma camilliano, le nostre case di noviziato
e di studentato, sono luoghi ideali di preparazione,
nel campo della cultura della carità per i giovani
che desiderano lanciarsi nella via della perfezione
abbracciando il carisma camilliano. “Gli alunni ven-
gono gradualmente a conoscere il valore e il signi-
ficato della vita religiosa camilliana, che è sequela
del Cristo misericordioso, fraternità, servizio al
prossimo sofferente, testimonianza e insieme se-
gno del Regno di Dio. Approfondendo sempre di
più il carisma e la missione dell’Ordine, compren-
dono che tutta la loro vita è votata al servizio degli
infermi e alla pratica della carità” (C 75). Senza de-
luderci sappiamo che tutti questi ragazzi che stu-
diano nei nostri seminari minori non diventeranno
religiosi; formiamo tutti perché noi speriamo che
quelli che usciranno rimarranno almeno buoni lai-
ci, i nostri collaboratori futuri nel campo dell’evan-
gelizzazione del mondo della salute.

Esempi di seminari: diapositive

2 – L’educazione

Nel senso dell’ articolo 10 della nostra Costitu-
zione, “in particolari circostanze di luogo e di tem-
po, e in risposta alle necessità più urgenti della
Chiesa e del prossimo, noi siamo aperti ad altre
opere, specialmente in favore dei bisognosi”. Nel
terzo mondo, nelle missioni, ove l’educazione sco-
lastica è ancora un lusso, non per tutti, cerchiamo
di risolvere questa carenza di formazione. In que-
sti luoghi di formazione laicale cerchiamo di colti-
vare il carisma camilliano, combattendo la cultura

della morte, seminando e promuovendo la cultura
della vita nelle nostre scuole di infermeria, di edu-
cazione, di alfabetizzazione, di formazione socio-
sanitaria. 

Esempi di strutture di educazione: diapositive

3 – Il Camillianum di Roma e gli altri Centri di
pastorale della salute

San Camillo, disse il Papa Pio XI, è apparso
quale eletto da Dio per servire gli infermi e per in-
segnare agli altri il modo di servirli.

Istituito nel 1987, il Centro Internazionale di
Teologia Pastorale Sanitaria, Camillianum ha già
formato più di 480 studenti. Nel decreto di appro-
vazione N.810/85/15 della Santa Sede sono pre-
sentate queste argomentazioni. “Con lo sviluppo
del progresso scientifico in campo sanitario e in
considerazione dei molteplici e gravi problemi che
ne derivano nell’apostolato verso gli infermi, risul-
ta urgente dare debita formazione a coloro che
esercitano il ministero pastorale negli istituti di cu-
ra della salute”. Con questo mezzo, prosegue il
decreto, sarà promossa e diffusa una più comple-
ta formazione etica e teologica dei cristiani ope-
ranti nel mondo della salute, si darà un più effica-
ce impulso all’accompagnamento dei malati e un
idoneo sviluppo all’evangelizzazione degli ambien-
ti di cura. Dopo 15 anni dell’istituzione del Camil-
lianum, esso ha seminato molta cultura sanitaria in
tutti i continenti e la Chiesa universale riconosce il
suo ben fatto. Il 15 ottobre 2002, durante l’inaugu-
razione ufficiale del nuovo anno accademico, la
Sua Ecc. Mons. Giuseppe Pittau lodava il Camil-
lianum per aver realizzato la nuova scuola di cari-
tà per la Chiesa universale. Per Lui, il Camillianum
è l’unico istituto nella Chiesa Cattolica che può
conferire gradi accademici della licenza e del dot-
torato in teologia pastorale sanitaria. Penso che
non solo i camilliani ma tutti i cristiani di buona vo-
lontà sono contenti che i servitori dei malati con il
consenso della Congregazione per l’Educazione
Cattolica, abbia realizzato questo Centro che è
unico nel mondo.

Dopo la loro formazione in questo Istituto di
Teologia pastorale sanitaria, molti ex-studenti ca-
milliani hanno realizzato nei loro paesi delle strut-
ture per formare i religiosi operando nel campo sa-
nitario, il personale medico e para-medico. Abbia-
mo 16 centri di pastorale sanitaria sparsi nel mon-
do. Sviluppano temi diversi che sono correlati
sempre alla cultura della vita.
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Esempi di Centri di promozione della cultura
della vita: diapositive

II - STATISTICHE SULLE NOSTRE OPERE DI
CURA, DI ASSISTENZA E DI CULTURA SANI-
TARIA

Non vediamo le numerose strutture che non so-
no nostre (Opere degli Stati, o di Associazioni) nei
quali i confratelli lavorano con cuore, come cap-
pellani o come assistenti socio-sanitari.

A – I religiosi Camilliani nell’anno 2002:

Età media dell’anno 2002: 48,59 anni

B – Statistiche delle Opere Nostre di cura e di
assistenza socio-sanitaria:

Il 24 dicembre 2001, il segretariato generale
per il ministero aveva mandato un questionario a
tutti i provinciali e delegati. Ecco i risultati:

Opere di cura e di assistenza socio-sanitaria:

- Proporzione religiosi: 20,53% dei religiosi lavo-
rano in questo settore.

- Totale personale Religiosi + Laici: 16826
- Religiosi/Laici: 224/16826 = 1,33% del perso-

nale è religioso camilliano e quindi avremo da
aprire vie nuove di collaborazione con i laici nel
nostro ministero camilliano.

- Con tutti i dati più di un milione di gente si rico-
verano nei nostri centri sanitari ogni anno. 

- Religiosi direttori amministrativi sono 50 ‡
50/114 = 43,86%

C – Opere di formazione, di educazione e di pa-
storale sanitaria

1 – Strutture di formazione e di cultura sani-
taria:

Il nostro Istituto dispone di:

Non mi è stato possibile avere il numero dei se-
minaristi, novizi e chierici studenti dell’Ordine. Si-
curamente il Consultore incaricato per la formazio-
ne si impegnerà nel futuro per fornirci questi dati.

2 – Strutture di educazione
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3 – Strutture per la teologia di pastorale
Sanitaria:

Abbiamo 17 Strutture: Il Camillianum di Roma e
16 centri di pastorale in vari paesi.

a – Il Camillianum di Roma:

IL CAMILLIANUM: dal 1987 – 2002

Gli Studenti: 487 Studenti di 54 nazionalità

Oltre il Camillianum di Roma, abbiamo questi centri di pastorale:
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delle istituzioni dell’Ordine

CAMILLIANI-CAMILLIANS 1/200414

Nell’area della cultura sanitaria, abbiamo:
- 26 strutture
- più di 30.000 alunni e studenti
- più di 3000 collaboratori laici

Totale Opere Nostre: 114 + 26 = 140
Totale Laici collaboratori: 19.602.

Certo, attraverso le Opere Nostre di cura, di as-
sistenza e di cultura cerchiamo di:
- alleviare la sofferenza nel mondo,
- seminare la cultura della vita con l’insegnamen-

to accademico,
- mantenere i nostri seminari e le nostre missioni, 
- operare il bene per i poveri. 

Si pongono delle domande:
- Come rendere le Opere Nostre luoghi di evan-

gelizzazione della salute? 
- Come definire la loro identità camilliana? E

quando possiamo dire che un’opera nostra è
veramente camilliana? Con quali criteri valutare
la loro fedeltà al carisma dell’Ordine? 

- Favoriscono un clima di libertà e di disponibilità
ministeriale, oppure legano le mani? 

- Le opere proprie sono un buono spazio per la
collaborazione con i laici e per la loro parteci-
pazione alla spiritualità dell’Ordine? 

Le sfide sono molteplici ma la nostra speranza
rimane salda.

III – SFIDE ODIERNE DELLE NOSTRE OPERE 

Le sfide sono molteplici. L’ultimo Capitolo Ge-
nerale enumera 3 tipi di sfide nel campo del nostro
ministero:

1 - Come coltivare buone relazioni e collabora-
zione con i laici?

2 - Come essere creativi ed attenti ai segni dei
tempi nell’esercizio del ministero?

3 - La prima sfida, non l’ultima: la vita spiritua-
le; l’esperienza di Dio. Come lavorare per integra-
re carisma - preghiera - azione?

Oltre queste sfide elencate dal Capitolo ci so-
no altre che si aggiungono: 

a – Sfide legate ai religiosi e alla loro prepara-
zione professionale:

- Il numero sempre più ridotto dei religiosi per
mancanza di nuove vocazioni (Fascia del mini-
stero 53,40%), 

- Quanti religiosi camilliani sono formati, prepara-
ti, competenti e capaci di gestire le opere no-
stre?

- Chi è il responsabile dell’Opera: il Superiore? Il
Direttore? La Comunità? Il Provinciale? La Pro-
vincia? O il Comitato di gestione?

- Visto il numero dei religiosi che si riduce di an-
no in anno e l’avanzamento delle età, come ri-
dimensionare le Opere delle province? 

- Solo 1,33% dei religiosi contro 98,77% dei laici
lavorano nelle opere nostre di sanità: come es-
sere lievito e non padroni in queste strutture?

b – Sfide sanitarie

- le leggi civili che cambiano di giorno in giorno e
diventano sempre più esigenti, 

- la competizione con le cliniche private a scopo
di lucro.

- l’etica civile: dinanzi a molti Stati che autorizza-
no che i loro cittadini possano fare l’aborto e
l’eutanasia negli ospedali, nelle maternità e nel-
le cliniche, che cosa diciamo? E che facciamo
nelle opere nostre? 

- Siamo sempre capaci di affermare la dottrina
della chiesa nelle nostre case di cure? 

In Italia è ancora più facile; il cristianesimo ha
ancora un gran peso nella vita sociale. Altrove
non è sempre evidente.

c – Sfide per i nostri centri di cultura: 

- Difficoltà per avere un numero importante di
studenti e professori per il Camillianum di Ro-
ma,

- Difficoltà finanziarie per il Camillianum di Roma
e gli altri centri di Pastorale sanitario,

- Come utilizzare i laici che i nostri centri forma-
no? Come stipendiarli quando essi operano nel
campo pastorale nelle nostre strutture?

“Il nostro Ordine dedica di preferenza le proprie
attività agli infermi più poveri e abbandonati, ed è
sollecito nel rispondere ai loro bisogni nelle nazio-
ni in via di sviluppo e nelle terre di missione”
(Cost. 51). 

Ma chi è il malato oggi? Di Quale tipo di strut-
ture favorire lo sviluppo: ospedali o opere di assi-
stenza socio-sanitarie? Camillianum accademico
o centri di pastorale sanitaria di massa? Certo, Ca-
millo ha rivoluzionato il mondo ospedaliero del suo
tempo. Egli non ha soltanto servito gli infermi ma
ha anche insegnato agli altri il modo di servirli. 
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Il nostro convegno al cui il tema centrale è:
“Quale identità per le Opere Nostre?” sarà come
molti convegni che passano senza lasciare tracce
nelle memorie, senza influire sulla cultura della vi-
ta se non riusciamo a chiarificare certe cose:

1 – Quale sono le caratteristiche di un’opera ca-
milliana?

2 – La responsabilità del superiore e del diret-
tore nell’opera;

3 – La formazione e la responsabilizzazione dei
laici nelle Opere Nostre;

4 – Dare le linee guide per l’elaborazione della
Magna Charta per le Opere Nostre dell’Ordine.

Tutto scorre; ma la storia si ripete diversamen-
te. Trentaquattro (34) anni fa, dal 9 gennaio al 5
marzo 1964, c’era il capitolo generale di Seiano in
questa casa. C’erano alcuni di noi (P. Gregotsch
per esempio). Quel Capitolo Generale speciale do-
veva elaborare la nuova costituzione che è stata
approvata definitivamente il 2 febbraio 1987. Pos-
sa San Camillo, i nostri confratelli beati, Luigi Tez-
za e Enrico Rebuschini, dal cielo, guardare verso
di noi per aiutarci a scoprire, in questo momento
solenne della nostra storia, la vera identità delle
Opere Nostre. 

Diapositive
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delle istituzioni dell’Ordine

CAMILLIANI-CAMILLIANS 1/200418



Presentazione della realtà
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