LA PASTORALE DELLA SALUTE
Sollecitato dagli amici di Frosolone, rispondo volentieri alle loro domande sulla “Pastorale Sanitaria” dicendo che, per prima cosa, dobbiamo aggiornare il termine: il nuovo termine da tener presente è “Pastorale della Salute”. Il vecchio termine, mandato in soffitta con l’ultimo documento della CEI sull’intera problematica, e che è la “nuova carta costituzionale” di questo ambito”, “Predicate il Vangelo e curate i malati”, esprimeva un qualcosa di legato strettamente al mondo sanitario, agli ammalati negli ospedali, ai medici, agli infermieri, ai volontari, al solo personale specializzato, quasi fosse “Pastorale della Medicina”.  
Oggi, da poco tempo, la Chiesa Italiana ha inteso mettere sotto i riflettori questo ambito pastorale, e  ciò a causa dei “mutamenti in atto in ambito socio-culturale, nel mondo sanitario e nella pastorale. L’occasione per dare attuazione a tale intendimento è stata l’Assemblea Generale della Conferenza Episcopale Italiana, che si è svolta in Assisi nel novembre 2005. La riflessione sviluppata dai vescovi sul tema della cura pastorale delle situazioni di sofferenza suscitate dalla malattia ha fatto emergere proposte significative”(Presentazione). 
Da qui, il termine “Pastorale della Salute” viene ad assumere una valenza globale : strettamente legato a tutta la vita dell’uomo, esso viene ricondotto al concetto di “Salvezza”, che esprime la redenzione totale dell’uomo in Cristo Risorto. Cioè la Salute è un concetto sia legato a tutta la situazione esistenziale che spirituale dell’uomo, che lega malattia nel suo senso più ampio (sociale, psichica, interiore, spirituale, fisica) con il concetto di peccato e afferma l’unione tra la Salvezza portata dal Cristo con la Salvezza esistenziale, unendo guarigione fisica a guarigione spirituale, psichica, sociale, interiore, ecc… A questo concetto va strettamente collegato quello di redenzione e vita eterna: la lotta contro il male non ha l’assoluto della difesa della vita umana a tutti i costi, ma riconosce che l’uomo è creatura, quindi ha una sofferenza che deriva dal suo stato proprio di creatura, pur se creato ad immagine e somiglianza di Dio, che è proprio del suo essere un essere finito, limitato, chiuso nel tempo, e che vive il dramma del suo voler essere infinito, eterno, come il suo Creatore. Questa sofferenza interiore, spirituale, ed esistenziale può trovare solo in Dio la sua risposta ultima, che non può essere una risposta terrena, ma solo quella che l’incarnazione di Cristo, che ha assunto su di sé tutta la realtà umana, compresa la situazione più drammatica dell’esistenza, che è quella della morte e della fine, discendendo agli inferi della condizione umana, e cioè facendosi peccato egli stesso per condividere l’atrocità più profonda dell’uomo separato da Dio, per poi, con la Resurrezione e l’Ascensione, portare questa realtà nel fianco stesso di Dio, divenendo per noi il ponte, la strada per la vita eterna in Dio, in cui è il nostro compimento. Ciò significa allora che “Salute” per noi significa due cose da non tener separate mai, per non cadere in una visione immanente o in una visione puramente trascendente e disincarnata:

1. Lotta alla malattia (nel senso globale) e al peccato (in senso globale) e dichiarazione che la sofferenza non è cosa buona e santa, per recuperare la “Salute” nel senso pieno del suo significato.

2.  Accettazione del dolore e della sofferenza, dando ad essi significato nel senso dell’ offerta della propria esistenza unita alla Croce di Cristo, e della morte come passaggio in Cristo alla Vita eterna di Dio.
Da qui, nel nostro concetto di salute, seguono 2 conseguenze: 

1. Lotta alla malattia, con ogni mezzo.

2. Accettazione del momento della morte.

O meglio, per capirci, pensando alla situazione di Welby, che tanto ci sta sconvolgendo:

1. No all’Eutanasia (intesa come soppressione diretta della vita, qualificabile come omicidio o suicidio), No all’Accanimento Terapeutico (inteso come inutile prolungamento di una vita già finita, qualificabile come eresia che la vita terrena sia tutto e quindi offesa alla dignità dell’uomo).

2. Sì alla terapia di controllo del dolore, sì ad assicurare la migliore qualità di vita possibile relativamente alle condizioni del malato, sì alle cure palliative per difendere la dignità di persona anche se queste dovessero determinare un accorciamento della vita stessa.

Questo esempio, che vi ho fatto, fa capire l’ampiezza del concetto di Pastorale della Salute, che, per capirci, da un piccolo “assessorato” è divenuto un “grande ministero” per la Chiesa Italiana, che si innesta nella Pastorale ordinaria.

Alcuni fondamenti :

“La pastorale della salute trova il fondamento nella contemplazione del volto dolente e glorioso di Gesù Cristo, in cui il credente riconosce umilmente il suo Signore
. La Chiesa, contemplando il mistero della sua passione, morte e risurrezione, apprezza la specifica valenza evangelizzatrice della pastorale della salute e la sua necessaria integrazione nella pastorale d’insieme della comunità cristiana. Gesù, infatti, ha annunciato il regno di Dio come dono di salute e di salvezza per tutti gli uomini soprattutto attraverso l’incontro con i poveri, i malati e i sofferenti. Egli si presenta come promotore di salute e agisce come Buon Samaritano. Manifestando l’amore misericordioso del Padre, si fa vicino e si prende cura delle persone malate e sofferenti, le guarisce, le restituisce alla speranza e al senso pieno della vita” (n.20)
“Riscrivendo la parabola del Buon Samaritano (cfr Lc 10,29-37), la Chiesa rende presente la speranza, dono della Pasqua di Cristo, attraverso l’annuncio della parola, la celebrazione dei sacramenti e la preghiera, i segni della comunione fraterna e del servizio amorevole e competente verso quanti soffrono. Del dono della speranza la Chiesa vuol rendere partecipe quanti – credenti e uomini di buona volontà – sono impegnati nella cura dei malati e nella promozione della salute”(n.21).

“Alla società che si impegna per garantire la tutela dei diritti dei cittadini alla salute, la Chiesa con la parola che viene da Dio e con la testimonianza propone l’ideale di una comunità che si prende cura, difendendo e promovendo la persona nella sua globalità e coinvolgendo la famiglia, gli operatori sanitari e pastorali” (n.22)
“In tale prospettiva, si può individuare nell’ospitalità la dimensione antropologica che riassume e collega le diverse forme della prevenzione, della cura e della riabilitazione. Celebrando la prossimità dell’atto curativo, l’ospitalità evoca i significati antichi, per cui al luogo della cura è stato dato il nome di “ospedale”: 

· è volto, voce, gesto e parola, capace di generare cura e insieme di prendersi cura, soprattutto quando la malattia si annuncia come degenerativa, cronica, irreversibile, terminale; 

· assume, quale criterio prioritario delle proprie scelte, la promozione della vita in tutti i suoi momenti e in tutte le sue dimensioni e la tutela della vita di ciascuno, privilegiando, all’interno dei processi formativi degli operatori sanitari, la cura della “relazione”, quale modalità di ascolto, accoglienza e riconoscimento dell’altro, inteso come prossimo e mai come estraneo, anche quando proviene da contesti sociali e da appartenenze etniche e culturali diverse; 

· si fa carico di accompagnare anche le malattie inguaribili nelle scansioni di un tempo, che, per quanto faticoso o doloroso, può restituire significato all’esistenza intera; 

· abilita all’accoglienza compiuta di tutta l’esistenza, propiziando e promuovendo condizioni di vivibilità e appartenenza a chiunque chieda assistenza, cura e riabilitazione, in quanto riconosce nella malattia un evento della vita carico di significati, messaggi e annunci, seppure non sempre immediatamente decifrabili; 

· sa accogliere il malato nella sua unicità e irripetibilità” (n.23)
“La Chiesa ritiene che l’umanizzazione del mondo sanitario sia un compito urgente e perciò la include nell’ambito dell’azione pastorale, convinta della valenza evangelizzatrice di ogni iniziativa volta a imprimere un volto più umano all’assistenza e cura dei malati” (n.26).
“Mentre incoraggia gli uomini della scienza e dell’arte medica a riconoscere e a difendere la grandezza dell’uomo, la Chiesa li invita anche a recuperare, accettare e rispettare la debolezza creaturale della persona umana, caratteristica che non ne mortifica la dignità ontologica ma carica di misterioso significato l’impedimento corporeo, spingendo il nostro sguardo oltre l’orizzonte dell’effimero... (n.29) Proprio il riconoscimento delle conseguenze della condizione finita dell’essere umano stimola a sviluppare le risorse, umane e tecniche, necessarie per rispondere ai bisogni di quanti vivono la difficile stagione della sofferenza… (n.30). 

“L’esperienza della sofferenza e di ogni altra forma di disabilità suscita domande sempre nuove, invoca un orizzonte di senso, chiede prossimità e rispettosa attenzione, richiama ai valori fondamentali del vivere. Per aiutare a rispondere ai persistenti interrogativi che sorgono dal cuore della persona inferma e che riguardano il senso del vivere e del morire, il significato del dolore, della malattia e della morte, la vita presente e futura e il loro mutuo rapporto, la comunità cristiana offre la luce della parola di Dio e il conforto della solidarietà cristiana. Per questo non solo si allea con quanti, nella società, sono impegnati nella lotta contro la sofferenza, rigettando ogni forma di dolorismo, ma anche vuole illuminare di speranza cristiana l’oscurità della sofferenza e della morte e sottolineare il valore della solidarietà, della prossimità e del servizio
. Per la persona umana che cerca ed è destinata alla gioia e alla vita eterna, il soffrire e il morire sono un mistero che solo la croce e la risurrezione di Cristo possono illuminare e trasformare in esperienza di salvezza” (n.31)

“Nel proporre il proprio messaggio sulla sofferenza, la Chiesa è consapevole di scontrarsi con una diffusa mentalità materialista, efficientistica ed edonista, che coltiva una concezione riduttiva della salute, rifugge il dolore, rimuove la morte, tende a idolatrare il corpo. Questi ostacoli, però, non le impediscono di proclamare la buona notizia del Signore morto e risorto, fonte di speranza per i malati e per coloro che se ne prendono cura, invitandoli a trovare nel mistero della Pasqua di cui sono partecipi la luce, la forza, la speranza, la gioia del dono e dell’amore” (n.32).
“Nella prospettiva evangelica, la promozione della salute psico-fisica e del benessere possono diventare segni del regno instaurato da Cristo, apertura all’accoglienza della salvezza, indicatori di una condizione che troverà la sua piena realizzazione al termine della storia. Fa quindi parte del progetto divino mettere in atto tutto ciò che è legittimo per assicurare condizioni sempre migliori di vita a tutti gli esseri umani. Questo impegno, che costituisce una precisa responsabilità per ciascuno, deve mirare alla crescita della persona a livello di tutte le sue dimensioni, aprendosi anche a quell’appello alla trascendenza insito in ogni essere umano (n.33-34). 
“Anche l’approccio globale nella cura del malato e nei programmi di crescita della persona umana – tema oggi di costante considerazione nel mondo della salute e nella società in generale – trova una spinta a essere più completo nell’insegnamento di Cristo. Non si tratta solo di prendere coscienza delle diverse dimensioni della persona, ma di saperle porre in relazione tra loro, ordinandole secondo quella scala di valori che trova nell’insegnamento evangelico la sua più alta espressione e che aiuta a compiere scelte e anche a fare rinunce necessarie per rispettare la vita, difendere la dignità della persona propria e altrui, mantenere viva la tensione verso il trascendente” (n.35). 

“Nel mondo della salute, la Chiesa deve manifestarsi e agire come “madre e maestra” di vita, laboratorio di esperienze dove fede e scienza si coniugano a servizio della cura integrale e permanente della persona umana. Allora la carità vissuta e testimoniata nel servizio dei malati e dei sofferenti, diventerà «necessariamente servizio alla cultura, alla politica, all’economia, alla famiglia, perché dappertutto vengano rispettati i principi fondamentali dai quali dipende il destino dell’essere umano e il futuro della civiltà»
”(n.37).
“La presenza e l’azione della Chiesa nel mondo della salute trovano la loro realizzazione concreta nelle comunità particolari in cui si articola la sua presenza. È al loro interno che i fedeli sono chiamati a porre attenzione alle situazioni di sofferenza presenti nel territorio e a conoscere le molteplici strutture che, in esso, promuovono la salute e attuano la cura dei malati
”(n.48)

“La prima attenzione della cura pastorale nelle comunità cristiane è la visita al mondo della salute. Si tratta in primo luogo di conoscere la reale situazione della sanità del proprio ambito territoriale, consolidando e intensificando le attività che già si attuano mediante la visita ai malati nelle strutture sanitarie o a domicilio da parte dei sacerdoti e dei religiosi, l’attività dei ministri straordinari della Comunione, l’azione dei volontari delle associazioni, il conforto e il sostegno ai familiari dei malati”(n.49)

“Il primo progetto da realizzare è la costruzione di una comunità guarita e sanante. Gesù, infatti, non solo ha curato e guarito i malati, ma è stato anche instancabile promotore della salute… Ne deriva che nella trasmissione della fede – insegnamento, catechesi, incontri di studio, ritiri e esercizi spirituali, ecc. – non va solo instillata l’attenzione a tutte le categorie di malati, ma va anche compiuta un’azione preventiva, aiutando i giovani a un sano sviluppo umano e spirituale, accompagnando gli adulti nel superare con equilibrio le crisi della loro età, offrendo agli anziani risorse che li aiutino a vivere serenamente la vecchiaia. Si tratta d’introdurre all’arte della vita interiore, stimolando la capacità di gestire la propria sessualità, affettività ed emotività, educando al discernimento del bene e male, al controllo delle situazioni, all’apprendimento della misura dei propri limiti, allo sviluppo di modalità comunicative e relazionali significative. Tale attività educativa di prevenzione libera dal mito dell’onnipotenza, difende dalla depressione, induce a trovare un senso alla vita e favorisce lo stabilirsi di rapporti interpersonali caratterizzati da collaborazione e fraternità. La promozione della salute intesa nella sua integralità apre alla comprensione dei valori della vita, esperienza da amare e rispettare in tutte le situazioni e i momenti, anche in quelli della vulnerabilità e della morte” (n.51).

“È, poi, compito importante della comunità ecclesiale la promozione della persona sofferente. Si tratta di rendere operativa l’affermazione di Giovanni Paolo II, secondo cui l’uomo sofferente è «soggetto attivo e responsabile dell’opera di evangelizzazione e di salvezza»
. Tale affermazione implica il riconoscimento del carisma dei sofferenti, dei valori che essi richiamano, del loro apporto creativo alla Chiesa e al mondo: «anche gli infermi sono inviati [dal Signore] come lavoratori nella sua vigna»
… La valorizzazione della presenza dei malati, della loro testimonianza nella Chiesa e dell’apporto specifico che essi possono dare alla salvezza del mondo, richiede un lavoro di educazione amorosa da realizzarsi non solo nelle istituzioni sanitarie attraverso un accompagnamento appropriato, ma anche e in modo tutto speciale nelle comunità parrocchiali” (n.52).

“Per questo la comunità parrocchiale deve aprirsi all’accoglienza, impegnandosi a far sì che il sofferente non sia solo nella prova: gli è vicino Cristo che perdona, santifica e salva, unitamente alla Chiesa che, con i gesti della “presenza”, partecipa alla sua situazione di debolezza e prega con lui. Sono segni della misericordia divina il conforto di una fraterna presenza, la qualità di una comunicazione sincera, la proposta della parola di Dio, la preghiera, la grazia dei sacramenti, l’aiuto materiale” (n.53)

Queste le linee fondamentali, della “nuova Carta Costituzionale” : la Pastorale della Salute è chiamata a divenire ambito della pastorale parrocchiale, i cui malati sono, in pratica, tutti coloro segnati dal dolore e dal peccato, dalla malattia e dalla sofferenza, a cui la Chiesa, per la Croce di Cristo, deve dare una risposta. Per cui, ogni parrocchia è chiamata ad interrogarsi sulla qualità di questa attenzione ai casi concreti presenti nel suo territorio, e ad attrezzarsi per dare delle risposte.

Una prima, essenziale e immediata risposta è quella educativa : il ripensare le strutture di catechesi, di educazione dei piccoli e dei giovani curando non solo la loro preparazione culturale, ma la loro “salute interiore, umana e cristiana” e quindi favorire all’apertura al volontariato: apertura al dono, perché mi sento salvato, redento da Cristo e vivo nella Speranza. La sfida educativa è il primo atto di pastorale della salute, che chiama, ciascuno di noi, a guarire le relazioni, ad essere comunità sanante perché sanata, che è capace di far maturare nei nostri giovani e ragazzi un’affettività serena, uno stile di dialogo, incontro e relazione, che vince la logica dell’individualismo, della solitudine, dell’incomunicabilità. 

Un secondo aspetto è quello dell’accoglienza : se dal sentirsi sanati e salvati la parrocchia non è capace di accogliere tutte le situazioni di dolore e sofferenza (e qui includo i divorziati e i divorziati risposati, i depressi, gli ammalati psichici, i disabili, i minori in difficoltà, gli emarginati, tutti quanti vivono un disagio, i giovani che hanno perso il senso della vita, coloro che si rifugiano nell’evasione della droga) con la caratteristica principale che è quella dell’amore, dell’ascolto e della vicinanza concreta, che rifugge la categoria del giudizio, essa non può essere la comunità sanante voluta da Gesù.

Il terzo aspetto, che è conseguenza del primo e del secondo, è quello di rendere i malati soggetti attivi della vita della comunità attraverso il sentirsi buoni samaritani perché guariti da Cristo. Solo chi si sente guarito da Cristo e ha sperimentato la malattia e la sofferenza, sia essa fisica, psichica o spirituale, può capire la necessità e l’importanza che la sua vita diventi un dono per gli altri fatta di relazioni autentiche e sananti: da qui nasce il vero volontariato, cosa sulla quale, oggi, siamo un po’ scarsini. Credo che voi, a Frosolone, avete la bella esperienza degli Scaut d’Europa, che è una fiaccola accesa in comunità. Penso che da loro, attraverso un cammino di salute e di discernimento, si possa iniziare questo aspetto.

Per adesso, questa è la teoria di base. Occorre meditarla, farla propria, per poi passare ad indicazioni concrete che, appena avrò tempo, vi invierò. Un fraterno saluto ed abbraccio e… Buon Natale fatto!
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