DALLE SUE PIAGHE SIETE STATI GUARITI ( 1 Pietro 2-24 )
Convegno di riflessione sul tema della XIX Giornata Mondiale del Malato

Policlinico San Matteo – sabato 12 febbraio 2011

PREMESSA
Il dolore fisico e la malattia sono esperienze umane che collocano le persone in una situazione che in qualche misura possiamo descrivere, anche se la condizione reale del soffrire ha caratteristiche misteriose, perché attengono a quella ricchezza insondabile che è la persona umana.
1- Chi soffre si trova su di un’isola. La condizione del sofferente lo separa dagli altri. Il continente ‘dolore’ sembra a chi vi si trova, lontano dalla condizione di chi non è sofferente. Anche se da parte del sano vi è attenzione e volontà di condivisione, la distanza tra il dolore e la consolazione rimane incolmabile.

2- L’ammalato avverte l’insicurezza del suo futuro. Non sa se e quando rientrerà nel mondo nel quale i parametri del tempo valgono pienamente: “Domani farò, dopodomani vedrò…”.

3- Chi è segnato nel suo corpo dalla sofferenza e dal limite della malattia, soprattutto se si tratta di malattia inguaribile, mette in discussione il significato della sua vita. “A che cosa serve il mio tempo, il mio dolore, la mia volontà e coraggio, le caratteristiche personali che mi consentivano di scambiare con i miei amici, conoscenti?”

Da sempre l’umanità ha cercato una via d’uscita dalla condizione di malattia. Proviamo a mettere in elenco le scelte fatte.

A – La cura del malato che è sottoposto alle separazioni di cui sopra abbiamo parlato.

a) La cura medica. La medicina come scienza e come intervento risanante o riabilitante.

b) Il prendersi cura del malato. Curare non basta; occorre assumere su di sé – ecco l’espressione tipica della lingua italiana – le condizioni della persona. La sua debolezza che va sostenuta, l’isolamento che va combattuto, l’insensatezza della malattia che va attutita – è possibile superarla? -  con la presenza, l’interessamento, l’offerta di partecipazione alla vita delle persone amate.  

c) La presenza accanto al sofferente di persone che non sono immediatamente a lui legate da vincoli di parentela. Il volontario mostra che l’amore è più forte della separatezza e della morte.

B – L’appello cristiano.

La fede cristiana entra nella vicenda umana con l’ambizione di continuare a testimoniare il messaggio di Cristo e di dare continuità alla sua vita che è stata donata per la vita degli uomini.

Gesù è stato attento ad ogni movimento di bene presente nella vicenda umana. Almeno due volte, nel Vangelo, richiama con chiarezza la possibilità che uomini e donne di buona volontà, oppure religiosi -i samaritani- religiosi anche se ritenuti peccatori dagli altri, possano e sappiano prendersi cura del malati e dei sofferenti.

Il samaritano buono è mosso da misericordia; i ‘benedetti’ riconosciuti da Dio alla fine della storia non sanno di averlo fatto per Dio, per il Signore.

Tuttavia la proposta che Gesù rivolge ai suoi discepoli riguarda la vicinanza del Regno, la misericordiosa presenza di Dio. Ed Egli fornisce segni tali che dichiarano la vittoria di Dio sul male. Guarigioni, consolazione, confronto vincente con la morte.

Ci domandiamo:

· Che cosa aggiunge la fede alla buona volontà dell’uomo che cura/si prende cura dell’altro?

· Quali conseguenze ha la scoperta e l’accettazione della novità della fede?

Per cercare di rispondere a questa domanda, proviamo a fare un percorso di ricerca della rivelazione di Cristo.
a) La frase scelta come immagine di questa Giornata del Malato.

Si fa riferimento ad un passaggio della lettera di Pietro ( 1 Pt 2,24)

Il contesto è particolarmente drammatico: si tratta della condizione di schiavitù nella quale si trovano alcuni fratelli cristiani.

Come possono sopportare la propria assoluta mancanza di diritti, le angherie dei padroni che hanno possibilità di decidere sulla vita e sulla morte loro?

La frase fa riferimento ad un brano di Isaia (53,5). Con una piccola variazione, dal ‘voi’ al ‘noi’ si fa riferimento a un avvenimento: la guarigione avvenuta in modo sconcertante, al di là di ogni logica. Non si è trattato di farmaci, di terapie o di formule magiche, bensì delle ferite di un uomo solidale che si è fatto carico dei dolori di tutti, delle sofferenze di ciascuno. Le sue ferite sono terapeutiche.

Nell’annuncio paradossale di Pietro, la sofferenza degli schiavi è la riproposta della sofferenza di Cristo, e come Cristo ha operato la salvezza del mondo, altrettanto le piaghe degli schiavi di padroni brutali e violenti, sono salvezza per i loro padroni. Tale è la forza della sofferenza di Cristo, che libera da ogni malattia che ammorba il mondo. Il mistero del dolore Gesù lo lascia, ma assumendolo ci garantisce che si tratta di una realtà penultima.

Gesù ci dice che la malattia è qualcosa da guarire, da togliere; il nostro compito, pertanto, è quello di vincerla. La liberazione dal male -come si vede nei miracoli che Gesù ha fatto- è segno che il Regno di Dio è già in mezzo a noi. Tuttavia, se Gesù non ha guarito tutti gli ammalati, ciò significa che non solo la vittoria sulla malattia è segno del Regno, ma anche la sofferenza.

b) Come è stata la sofferenza di Cristo? Come la si può descrivere?

Vi è in Gesù la sofferenza per la durezza del cuore di chi lo ascolta e per l’incomprensione dei capi del popolo.

Egli soffre per l’incomprensione dei discepoli. Fino alla fine, fino all’ultimo quando compie un gesto di comunione nei loro confronti, durante la Pasqua giudaica. Sulla via verso Gerusalemme capiscono poco, seguono Gesù distratti da altre questioni personali. Non si accorgono della lotta finale del Maestro.
Gesù soffre al Getsèmani al punto tale da cercare consolazione e conforto, dagli amici, prima, senza trovarne, e poi dal Padre.

La sofferenza di Gesù sulla via dolorosa e sulla croce. Indebolito, invecchiato dal supplizio, dalla fame e dalla sete, entra nell’oscurità. Dio tace, gli uomini lo insultano, i discepoli lo abbandonano.

Secondo il vangelo di Marco, Gesù gridò. Ed è un urlo così significativo il suo, che Marco lo riporta nella sua formula aramaica, quasi a dire: “Questo lo si deve ricordare così come è stato detto, per sempre…”. Il dolore di Gesù non è il sospetto che Dio non esiste, ma il non capire perché Dio, sia per il salmista nel Tempio che ha scritto quel rigo del salmo, sia per Gesù sulla croce, rimanga distante dal morente che soffre. E’ allora questa straordinaria partecipazione, libera e dunque motivata dall’amore, che conduce il cristiano a riconoscere quanto Gesù si è fatto vicino alla vicenda del dolore umano.
Con Cristo il dolore umano trova solidarietà nella sofferenza del Figlio di Dio, e trova riscatto. Gesù, con il grido ricordato da Marco, si pone dalla parte dell’uomo di fronte a Dio. Come ogni uomo sente lo spaesamento dovuto alla apparente lontananza dal Dio che ha imparato e insegnato a chiamare ‘Padre’. Tuttavia sa abbracciare liberamente la sua condizione e così mostra come possa essere, anche la malattia e il dolore, momento di crescita nella solidarietà con i fratelli e di amore. 

Gesù infatti, negli avvenimenti della sua vita che precedono la crocifissione e la morte, mostra lo stile della sua vicinanza a chi soffre. Il modello evangelico ritorna dunque anche ora nel suo modo di farsi presente al malato, al sofferente.
c) La presenza di Gesù al dolore dell’uomo.

Consideriamo con attenzione il messaggio di Gesù. Lo identifichiamo come la buona novella predicata sul Monte delle Beatitudini, secondo la redazione di Matteo. Egli viene a mostrare la via della pace. Dopo aver annunciato il suo Vangelo,
· Gesù scende dal monte e compie dieci miracoli. Le loro caratteristiche sono tali da poter considerare che si tratta di tre gradini, mediante i quali Gesù si porta nella profonda oscurità della sofferenza umana. (Matteo 8,1-9,35). Egli infatti guarisce un lebbroso, un pagano, una donna: notiamo che sono tre diverse categorie di persone che subiscono una emarginazione. Raccogliamo in questa luce il commento in Matteo 8,17 alla drammatica vicenda che Gesù sta vivendo. Più in particolare si ritorna sul tema delle piaghe che guariscono con la lunga citazione contenuta in Matteo 12,15-21.
· Riflettiamo almeno su di un miracolo. La guarigione della suocera di Simone (Matteo 8,14-15). Qui Gesù interviene di sua iniziativa senza che nessuno gli chieda niente. In due soli versetti ci è dato un disegno di intenso rapporto tra Gesù e questa donna. Tre verbi: entrato, vide, toccò la mano. E tre verbi ritraggono la donna: giaceva, si alzò, serviva…
La conseguenza di questo incontro è dunque il fatto che la donna entra nella stessa logica del Signore. La salute le è data ed essa la accoglie per servire.

RIPRESA E CONCLUSIONE

a) Tutta la comunità cristiana è interpellata.

i. Per l’annuncio della fede.

ii. Per educare al volontariato.

b) Per promuovere l’attenzione agli ammalati nella comunità, alcune proposte formulate dal Consiglio Pastorale Diocesano. Esse vengono raccolte dal Vescovo e rilanciate sia oggi, nella nostra pubblica riunione, sia attraverso una esplicita chiamata in questo senso rivolta agli Uffici Diocesani e a tutti gli operatori pastorali. 
Proposte

1) A livello diocesano

· valorizzazione della consulta diocesana di pastorale della salute cui affidare i seguenti compiti:

· formazione di base e quindi specifica di tutti gli operatori sanitari

· coordinamento dei volontari

· coordinamento degli assistenti  spirituali delle case di cura

· collaborazione con l’ufficio pastorale per la formulazione e la verifica in itinere del progetto condiviso

2) A livello parrocchiale

· acquisizione del progetto diocesano e utilizzo attivo dei consigli pastorali in ordine alle specifiche attività.

· inserimento sistematico del tema della salute nei cammini di catechesi

· celebrazione del sacramento dell’Unzione degli Infermi nella forma comunitaria, perché abbia nuovamente cittadinanza nella comunità cristiana; badare però che i partecipanti siano adeguatamente preparati. 
· attenzione a rendere la comunità partecipe della condizione di malattia in cui si trovano taluni dei suoi membri. 

· Affidando a un gruppo di preghiera

· Ricordando le case di cura o di accoglienza di disabilità che eventualmente sono presenti nei confini parrocchiali.

· Coinvolgendo il malato con la visita del parroco e poi degli incaricati. Questa attenzione sia vissuta sia facendo partecipare, come è possibile, il malato alle attività parrocchiali, sia rendendo la comunità partecipe della condizione del malato. Un gesto molto significativo in questo senso è la partenza, dopo la Comunione della messa domenicale, degli incaricati che recano il Pane Eucaristico ai malati. 
· formazione organica dei volontari parrocchiali

3) A livello di istituti di cura

· incontri sistematici con gli assistenti religiosi per renderli soggetti attivi della pastorale sanitaria diocesana

· sollecito agli stessi affinché promuovano il consiglio pastorale ospedaliero, animino le presenze cristiane degli istituti di cura e accompagnino la formazione dei volontari.
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