“Fede e carità… anche noi dobbiamo dare la vita per i fratelli “

L’Enciclica Salvifici doloris a trent’anni dalla sua pubblicazione

    II tema della XXII Giornata Mondiale del malato «Fede e carità - "...anche noi dobbiamo dare la vita per i fratelli"» (Gv 3,16), che si celebrerà l’11 febbraio 2014, memoria della Madonna di Lourdes, sottolinea l'importanza di educare alla cultura del dono operatori pastorali e sanitari, persone ammalate e sofferenti, famiglie e tutta la comunità cristiana. La vita dell'uomo è un dono ricevuto che trova la sua pienezza e il suo completamento solo quando viene ridonata con generosità ai fratelli. Ma perché questo sia possibile, occorre che ci lasciamo for​mare dallo Spirito del Vangelo alla carità e alla misericordia, vera profezia in una società che conosce forti accenti di egocentrismo, e che talvolta è segnata forte​mente dalla cultura dell'avere, del consumare e dello sprecare. (Cfr. “Educati dal Vangelo alla cultura del dono”, scheda teologico- pastorale, Uff. Naz. Pastorale salute – CEI - 2014)
   L’11 febbraio di trent’anni fa, nell’Anno della Redenzione, venne pubblicata la Salvifici doloris, Lettera apostolica di Giovanni Paolo II sul significato della sofferenza. Scriveva il Papa “ Buon samaritano è, in definitiva colui che porta aiuto nella sofferenza, di qualsiasi natura essa sia. Aiuto in quanto possibile, efficace. In esso egli mette il suo cuore, ma non risparmia neanche i mezzi materiali. Si può dire che dà se stesso, il suo proprio “io”, aprendo quest’ “io” all’altro. Tocchiamo qui uno dei punti chiave di tutta l’antropologia cristiana. L’uomo non può “ritrovarsi pienamente se non attraverso un dono sincero di sé. Buon samaritano è l’uomo capace appunto di tale dono di sé” ( Salvifici doloris, n. 28). Nell’Enciclica il Pontefice volle fortemente richiamare l’attenzione sui profondi interrogativi che vengono posti alla coscienza dell’uomo dal mistero del male, del dolore e della morte. La Chiesa, fedele al mandato del suo Signore e proprio nell’esercizio della carità, nella sua azione pastorale è chiamata ad affrontare tali delicate ed ineludibili questioni, traendo dalla fede nel Cristo il conforto della speranza che non delude e vivendo in tal modo la “diaconia della carità”
  Giovanni Paolo II esorta ad una fede che, , lungi dal rinchiudersi negli angusti ambiti del privato, chiede al cristiano di impegnarsi anche nel vario e complesso mondo della salute, nel senso ampio del termine, facendo propria la dimensione quanto mai urgente di una “nuova evangelizzazione”.
   La Salvifici doloris ha allargato l’orizzonte della pastorale sanitaria, fino a trent’anni fa limitato alla cura pastorale dei malati in ospedale, estendendolo alla pastorale della salute, descritta come “la presenza e l’azione della Chiesa per recare la luce e la grazia del Signore a coloro che soffrono e a quanti ne prendono cura”. 
   In un mondo che cambia, anche la pastorale, pur non conformandosi al mondo, deve però confrontarsi con esso, mai smarrendo l’oggetto del suo esistere, e cioè il malato, colto nella sua pluridimensionalità di corpo, di anima e di spirito.

   Gli scenari, che in questi ultimi decenni si sono ampliati e costituiscono un mutato ambito di testimonianza e di annuncio del Vangelo, non possono lasciare indifferente il mondo della salute, incalzato soprattutto dalla ricerca scientifica e tecnologica, con il conseguente imporsi di problemi che investono, tra l’altro, il delicato rapporto tra bioetica e pastorale. Il compito classico e tradizionale della pastorale sanitaria viene pertanto arricchito e ampliato. Se da una parte bisogna assistere il malato, dall’altra non ci si può esimere dal formare le coscienze e dal promuovere la cultura della vita e dal salvaguardare, sempre e in ogni circostanza, l’inviolabile dignità della persona umana nella costante ricerca della giustizia nonché nel perseguimento del bene comune.
1. Il mondo della sofferenza, della fragilità

   Ogni condizione di sofferenza, di dolore, di disagio, di esclusione, in cui l’uomo è impotente a vincere la propria e altrui debolezza è fragile. Se la fragilità è indissolubilmente legata alla condizione umana, essa si mostra in modo particolarmente significativo in alcuni momenti dell’esistenza. Nella vita che nasce come nella vita che volge al termine, l’uomo è fragile, ma lo è anche e comunque in itinere, cioè nella malattia, nell’handicap, nella disabilità, nelle condizioni di povertà, nel disagio. E, dunque, in tutte le situazioni di fragilità viene meno la salute, intesa in senso qualitativo e personalistico come equilibrio dinamico, gerarchico e armonico tra il corpo, la psiche e lo spirito in sintonia con l’ambiente che consenta alla persona di esplicare la sua realizzazione.  Anche bambini, adolescenti, giovani, adulti, anziani oggigiorno manifestano una diffusa condizione di fragilità, come analizzeremo in seguito. 

   Ma la fragilità caratterizza anche le realtà istituzionali e informali nelle quali le persone si trovano a svolgere la loro esistenza. I coniugi, in preda alle problematiche emotive e pulsionali, si separano perché incapaci di gestire le incompatibilità. La famiglia viene meno al suo compito di essere "porto sicuro" nel quale riposare e riacquistare le energie per affrontare il mondo esterno. Gli enti pubblici aumentano la burocrazia nell'incapacità di discernere le questioni attraverso buone e sane relazioni, questo fa aumentare le liti e i processi ed anche in sanità si nota un aumento di ricorsi giudiziali. La scuola demanda alle famiglie il compito educativo e si riserva solo la trasmissione del sapere. Le parrocchie, specie nelle metropoli, si disaggregano e nascono movimenti trasversali. In nome della flessibilità, i luoghi di lavoro non sono più un punto di riferimento e se in passato veniva premiata la fedeltà all'azienda, oggi si viene apprezzati nella capacità di adattarsi ad una nuova situazione. Il mercato ha le sue regole e chiede grande capacità di cambiamento. Chi non si ricicla rimane fuori dal giro e a rischio povertà. Il mondo sanitario,  preoccupato delle questioni economico-finanziarie, tralascia la cura integrale dell'individuo, limitandosi - neI migliore dei casi - a guarire solo la parte malata. 

   L'uniforme distribuzione della fragilità, dunque,  oggigiorno attraversa ogni stagione vita. Non ci sono solo nuove forme di fragilità, ma siamo di fronte a forme antiche e nuove di disagio individuale e sociale, di precarietà, di disagio, di malattia: tutte caratterizzate da una crescente e maggiore fragilità, fonte di sofferenza Il termine, ancorché usato senza coscienza piena del significato, esprime molto bene la situazione di qualcosa che si può rompere da un momento all'altro, che va trasportato nel verso giusto e a cui prestare attenzione al fine di evitare eccessivi colpi e contraccolpi. 

   L'accompagnamento pastorale può risultare di enorme aiuto nelle situazioni in cui la persona si sente fragile, vulnerabile,con la  sua capacità di offrire un'occasione di ascolto e di aiuto nell'allargare l'orizzonte delle soluzioni. 

   Non ci sono situazioni di precarietà in cui non si possa intervenire col sostegno spirituale e/o religioso, come già preconizzava Giovanni Paolo II nella Salvifici doloris con queste espressioni: “ L’eloquenza della parabola del buon samaritano, come anche di tutto il Vangelo, è in particolare questa: l’uomo deve sentirsi come chiamato in prima persona a testimoniare l’amore nella sofferenza. Le istituzioni sono molto importanti e indispensabili; tuttavia, nessuna istituzione può da sola sostituire il cuore umano, la compassione umana, l’amore umano, l’iniziativa umana, quando si tratti di farsi incontro alla sofferenza dell’altro. Questo si riferisce alle sofferenze fisiche, ma vale ancora di più se si tratta delle molteplici sofferenze morali, e quando, prima di tutto, a soffrire è l’anima “ (Salvifici doloris, n. 29 )
2. Le nuove forme di fragilità

   Un’analisi di alcune situazioni che possono presentarsi nell'arco della vita, senza la presunzione di esaurire il panorama delle circostanze in cui si rintracciano elementi di fragilità, permetterà di individuare nuove modalità di presenza e di azione della Chiesa, più adeguate alle situazioni di maggior fragilità attuali e, dunque, di maggior sofferenza,  rispetto a trent’anni fa.
Bambini
Rispetto ai secoli precedenti i bambini sono enormemente tutelati. Nelle civiltà occidentali la mortalità infantile è ridotta ad una percentuale molto bassa. Se i piccoli sono garantiti nella salute fisica non altrettanto avviene dal punto di vista psicologico e spirituale. Un aspetto problematico è rap​presentato dalla quantità abbondante di messaggi che sollecitano la loro attenzione, tra i quali sono spesso assenti i nodi problematici dell'esistenza. L'ospedalizzazione della nascita, della malattia e della morte hanno allon​tanato dal quotidiano gli aspetti dolorosi del vivere. Mentre si va formando in loro la rappresentazione del mondo, la quantità eccessiva di messaggi, anziché rinforzarli, rischia di disorientarli. I modelli di riferimento sono fluidi, mutano e la composizione delle famiglie è molto variegata. La complessità sociale disorienta gli stessi genitori che spesso avvertono di non essere all'altezza del compito. La fragilità principale si rintraccia nella fatica di elaborare schemi di comprensione dell'ambiente. L'azione educativa e pastorale è chiaramente indirizzata principalmente ai genitori e a chi si prende carico dei bambini. Agendo su di loro è possibile aiutarli a fornire un modello da emulare e questa azione formativa assume anche una funzione preventiva rispetto ai possibili disagi e disordini sociali.
Adolescenti
II passaggio dall'infanzia all'adolescenza vede una nuova fase di co​noscenza. Non basta più l'ambito familiare, è necessario il confronto con il mondo. In questa fase il gruppo dei pari acquista un ruolo importan​te. Il rischio maggiore si presenta nel desiderio eccessivo di conoscere  e assaporare ogni cosa. Se questo comporta un aspetto positivo nell'invogliare a scoprire le bellezze del creato, della società, degli altri, corre però il pericolo di sconfinare su terreni pericolosi. L'adolescente che non ha interiorizzato il suo rapporto con le regole finisce per essere preda di avventure limite. È in questa fase che ci si avvicina all'uso di sostanze che promettono felicità: alcol, droghe. Il ricorso frequente è incentivato dalla facile reperibilità a prezzi molto contenuti. Il ragazzo che nutre poca fiducia nelle sue risorse può essere il risultato di uno scarso investimento di stima nei suoi confronti da parte dell'ambiente in cui vive. La fiducia e la stima, l'affetto e il calore possono sostituire il ricorso a sostanze dannose e permettere all'adolescente uno sviluppo meno fragile.
Giovani
Se non vi è stata alcuna scoperta delle proprie capacità e una corrispet​tiva inondazione di fiducia, il giovane avrà notevoli difficoltà ad affrontare il rapporto con gli altri, l'inserimento nel mondo del lavoro e la scelta della propria vocazione. Sono gli anni in cui la fragilità assume le forme della precaria condizione sociale dovuta a lavori saltuari, poco remunerati e non rispondenti al proprio livello di istruzione. Si consolidano in forma pato​logica i disturbi alimentari (anoressia, bulimia...), oggi in forte aumento, con una significativa rilevanza simbolica rispetto al rapporto con gli altri: il cibo consumato insieme è una delle forme in cui si crea maggiore intimità tra le persone. C'è chi non riesce a trovare una propria identità dal punto di vista lavorativo come pure affettivo. In quest'ultimo senso si possono notare marcati problemi sessuali. Molti di questi fattori di fragilità non consentono di operare una sana scelta vocazionale.
Adulti
I problemi che sono affiorati durante la prima fase (infanzia-adolescenza-giovinezza) possono proseguire per tutto il resto della vita, ma anche in persone socialmente realizzate si manifestano fragilità come risultato di questioni non risolte o per un influsso sociale che induce a comportamenti stereotipati. Sono evidenti alcune forme di atteggiamenti compulsivi come la dipendenza da gioco: carte, slot machine, cavalli... fino al punto che sparisce anche l'at​tesa di vincere e si gioca per quell'istante di emozione che può provocare. La dipendenza da shopping è un'altra manifestazione di compensazione che porta la persona ad acquistare lo stesso oggetto molte volte e a dilapidare il patrimonio in cose del tutto superflue. I comportamenti compulsivi riguarda​no anche l'area del sesso consumato senza alcuna relazione affettiva e nelle forme più smodate e, infine, nell'uso di sostanze. Spesso negli adulti emerge il desiderio di voler rimanere giovani, allontanandosi da quella sana coscien​za e consapevolezza che permette di vivere appieno la propria età. Vi è una sorta di sindrome giovanilistica che induce a comportarsi secondo modelli lontani dal proprio tempo anagrafico con un frequente ricorso, per esempio, all'estetica medica e chirurgica. Questo ha provocato quel passaggio da una medicina dei bisogni ad una medicina dei desideri.(1) Le fragilità degli adulti sono inoltre evidenti nell'incapacità di assumersi e perdurare negli impegni del matrimonio, piuttosto che della vita religiosa o sacerdotale. 
Gli adulti devono spesso farsi carico delle malattie e dei problemi familiari sia rispetto ai figli, sia in riferimento ai genitori e soccombono sotto il peso a volte enorme delle difficoltà. Non è semplice, infatti, affrontare il travaglio di un congiunto con una malattia psi​chiatrica oppure assumersi le responsabilità di curare i genitori anziani. Può essere devastante ritrovarsi con una figlia anoressica piuttosto che con un figlio autistico, per esempio in quest'ultimo caso una percentuale elevata di coniugi si separa, non solo per il carico assistenziale, ma per l'incapacità di dare un senso a ciò che è accaduto nella loro famiglia, soffocati da inclementi sensi di colpa. Il ruolo della famiglia risulta determinante in ogni forma di fragilità, anzi, possiamo dire che essa stessa è all'insegna della fragilità e non sono mai troppi gli investimenti che si possono fare su di essa in senso formativo, di sostegno, di aiuto, di solidarietà, di condivisione.
/1) Cfr. CEI, Predicate il Vangelo e curate i malati, Nota pastorale 2006

Anziani
   Quella degli anziani è una fragilità che nasce dall'evidenza clinica di un deperimento organico e per associazione e affinità viene trasferita ad ogni ambito, diventando così una fragilità multifattoriale che da origine a situazioni diverse con alcune note comuni fra le quali il decadimento, la solitudine, la depressione, l'isolamento, l'insicurezza e la confusione. Va chiarito che anzianità non è sinonimo di malattia e una buona educazione sociale porterebbe a considerare in maniera positiva questa età della vita. 
   Molto dipende dallo stile di vita della persona, dalla sua storia e da come si è abituata a pensare nel tempo, dagli interessi che ha nutrito, ma le ma​nifestazioni possono rapidamente passare da una condizione di apparente normalità, ad uno stato di dipendenza e di non autosufficienza. L'anziano si trova ad affrontare il dolore che nasce dalle maggiori difficoltà fisiche, ma anche una sorta di presentimento, quando avverte il pericolo delle possibili sofferenze a cui può andare incontro. Cambiano i ruoli sociali e le dinami​che relazionali; cambia lo stato fisico e di conseguenza quello spirituale. La persona sente di perdere gradualmente, a volte in modo molto rapido, le proprie capacità e diminuisce bruscamente la speranza nel futuro, dovendo confrontarsi sempre più di frequente con le problematiche della malattia e infine della morte. Questa situazione spinge gli anziani a ricorrere ad aiuti in famiglia oppure a rifugiarsi in comunità assistenziali, instaurando un processo che li porta a sentirsi inutili. La valorizzazione delle risorse per​sonali diventa punto centrale e qualificante di un buon accompagnamento degli anziani, così come è importante riannodare ogni possibile rapporto sociale per uscire dall'isolamento e superare la solitudine

     In tutte le situazioni di fragilità vecchie e nuove è pesantemente e dolorosamente coinvolta la famiglia, come in più punti è stato accennato, essendo essa il crocevia nel quale le relazioni umane più autentiche trovano la loro naturale confluenza, anch’essa richiede la massima attenzione.
3.  La fragilità come valore
La fragilità è dimensione della natura umana. È un uomo di vetro quello che si presenta al mondo, come direbbe Vittorino Andreoli. Come il vetro egli può rompersi facilmente ma al tempo stesso è proprio questa sua caratteristica che lo rende forte, lo rende capace di attraversare il mondo e le situazioni, cogliendone l'essenza più profonda. Nella sua trasparenza fa intravedere all'altro le immense meraviglie del presente e del futuro. L'uomo di vetro guarda in avanti e non ostacola il cammino di chi gli sta di fronte, permette alla luce di filtrare, anzi, riveste la natura degli infiniti colori della luce. Si può anche oscurare per garantire il riposo, ma conserva la sua identità. Certo va mantenuto pulito: non c'è nulla di più antipatico che vedere un vetro sporco in una giornata di sole.
«La fragilità è una visione del mondo, il mondo visto dalla condizione dell'uomo, del singolo uomo che certo la colorerà di tinte ora più scure ora meno drammatiche in funzione dell'umore, della paura che egli vive e del dolore che ha sopportato e che continua a patire. Una società fragile non è una società debole, semmai è una società saggia». (2)
Il principio di ogni cura è la consapevolezza che qualcosa non funziona per il verso giusto e che si ha bisogno di aiuto. Il malato riconosce il sinto​mo e si reca dal medico. Ci sono dei problemi quando non si riconoscono i segnali del corpo e questo avviene di frequente nelle patologie psicologiche e psichiatriche. Il riconoscersi fragili pone nella condizione di aver bisogno dell'aiuto altrui. Il fragile perciò non sarà mai presuntuoso, arrogante, super​bo, falso, non si rivestirà di quelle caratteristiche che allontanano gli altri, ma al contrario sarà comprensivo, accogliente, disponibile, premuroso, sincero. In questo senso la fragilità è dimensione importante soprattutto per chi svolge mansioni di assistenza e accompagnamento dei malati. 
   L'azione dell'ope​ratore sanitario sarà tanto più efficace quanto più egli saprà fare ricorso alla sua capacità di empatia e questo è possibile se egli riconosce anche in se stesso il valore della fragilità. Essa muove alla pietas, un sentimento che la società contemporanea rischia di cancellare, sostituendo la relazione umana, anche corporea, tra operatore e paziente con la strumentazione tecnologica, con la distanza terapeutica che rischia spesso di confinare con l'indifferenza.
Da tempo la cultura pastorale, nella pratica della relazione d'aiuto, co​nosce la metafora del "guaritore ferito"(3) proprio ad indicare la possibilità per l'aiutante di accedere alla sapienza della ferita di cui è portatore e della possibilità di utilizzare il proprio potere di guarigione per avvicinarsi al malato e portarlo a riconciliarsi con le sue ferite affinché possa trovare in se stesso l'energia sanante.
Per l'operatore pastorale la condivisione che fa scaturire una relazione di cura oltre a costituire un valore umano e terapeutico è anche un luogo teologico di rivelazione del divino, egli potrà dire con san Paolo: «quando sono debole è allora che sono forte» (2 Cor 12,10).
La fortezza sta nel sapere che la propria debolezza è come un vuoto che può essere riempito dalla solidarietà dei fratelli e dalla misericordia e provvidenza divine. San Paolo guarda il Crocifisso e legge la realtà at​traverso quella lente di ingrandimento. Il Crocifisso è l'"uomo di vetro", una trasparenza cristallina che permette di vedere l'amore della Trinità. Il crocifisso è ialino perché non blocca lo sguardo e fa in modo che si vada oltre; non invita a rimanere nel dolore, ciò che si vede. Infatti, tramite quella lente, l'amore vince la morte, la risurrezione è il destino finale dell'uomo. In questa luce nasce l'impegno per sollevare l'uomo sofferente dalle sue difficoltà, accompagnarlo lungo i sentieri della cura, sostenerlo nei momenti critici, assisterlo nei bisogni materiali che da solo non riesce a soddisfare e quando ogni tentativo umano di guarigione risulta inutile, prospettare la grande speranza escatologica.(4)
La fragilità facilita l'accostamento all'altro con rispetto umano e anche quando come credenti si è invitati a dare ragione della propria speranza, l'atteggiamento fondamentale è quello della testimonianza che si propone nella più ampia libertà, senza alcuna imposizione coercitiva soprattutto di tipo morale.
(1) V. Andreoli , L’uomo di vetro,  30, 2008

(2) Cfr. A. Brusco, Attraversare il guado insieme, 55-63

(3) Cfr. Benedetto XVI, Spe salvi, 35-40

4.  Accanto e dentro la fragilità. Prendersi cura della persona
   Chi si prende cura di una persona fragile deve essere ancora più solido di chi svolge il suo  accompagnamento in altre situazioni. Accade come quando si prende in braccio per la prima volta un neonato e si ha paura che si rompa: la presa deve essere forte e al tempo stesso delicata, in modo da supportare idoneamente il peso e la gracilità senza stringerlo troppo col rischio di provocare danni. Fermi e decisi nella propria posizione, ma sereni nel trasmettere una proposta che permetta alla persona in difficoltà di poter aderire senza sentirsi minacciata o violata nel suo essere libero.
   L'operatore deve anche fare i conti con le proprie fragilità, quelle che fanno parte della personalità e quelle che eredità dall'ambiente in cui lavo​ra. In questo campo, è consolidata l'idea in base alla quale chi svolge una professione di aiuto corre il rischio di esaurire le proprie risorse, come si dice in gergo di "bruciarsi". Il burn-out assume le forme di vera e propria patologia dell'aiutante. Però, prima di giungere a livelli di non ritorno, sono tanti i pericoli che insidiano il sanitario: l'abitudine, la routine, la scarsa motivazione, i conflitti, le preoccupazioni, sono tutte problematiche che lentamente consumano.
   Per far fronte a nuove forme di fragilità c'è bisogno di nuovi paradigmi, di smantellare gli schemi di assistenza consolidata per affrontare i problemi con una grande capacità di adattamento. Per questo anche la formazione deve essere innovativa. Edgar Morin(5) propone per la formazione del futuro sette saperi e tra queste nuove "discipline", necessarie per società multietniche come le nostre, si sofferma abbondantemente sulla "comprensione", dove intende con questo termine non solo la capacità intellettuale di capire l'interlocutore, specie nei suoi bisogni, ma anche la capacità di comprende​re con il cuore, con la dimensione emotiva, le sue esigenze, esattamente come preconizzava trent’anni fa la Salvifici doloris. Comprendere, rivestendo atteggiamenti di accudimento e al tempo stesso di incitamento. Per una buona comprensione, però, è necessario eliminare gli ostacoli che si frappongono nella comunicazione e di conseguenza nella relazione tra aiutante e aiutato. Gli ostacoli esterni (distanza, linguaggio, rumore...) sono facilmente rimovibili, più difficile è togliere gli ostacoli interni che sono sostanzialmente rappresentati dai pregiudizi dell'operatore, dai suoi difetti fondamentali, dai suoi vizi. E se un tempo all'ira si opponeva la mansue​tudine, all'indolenza la volontà, alla gola la temperanza, alla lussuria la castità, ecc., oggi bisogna fare i conti con i nuovi vizi del nostro tempo e proporre nuove virtù senza dimenticare che i vecchi vizi capitali restano sempre e vanno superati. Galimberti,(6) che molto si è occupato di fragilità, ha tracciato un elenco di nuovi vizi con cui bisogna confrontarsi. Sono problematiche che la società contemporanea spaccia per valori ma che in effetti nascondono insidie di autodistruzione. Si parla di consumismo e di conformismo; di spudoratezza e di sessomania; di sociopatia e di rimo​zione del reale che concludono in una sorta di vuoto come mancanza di senso. Sono tutti vizi che riguardano la dimensione sociale e coinvolgono l'aspetto individuale. L'autore non vede via d'uscita da questa situazione, ne descrive i tratti solo per una consapevolezza maggiore, è un destino ineluttabile a cui non si può contrapporre nulla di valido.
Al contrario, la fede cristiana spinge a credere che qualcosa si possa tentare. Figli del Dio che cambia la storia, i cristiani possono adoperarsi per una modifi​cazione dello stile di vita, sapendo che non sono soli a credere nel rispetto della natura e del mondo. La forza che viene dalla fede si concretizza nella formazione di una comunità di fratelli che riconoscono la presenza del Signore in mezzo a loro: questa è la vera forza, lo stare insieme che convoca una presenza divina illuminante.(7) Questa dimensione teologica si accompagna alla sana convinzione che nel campo sanitario e assistenziale è necessario il lavoro in équipe. La necessità di un approccio condiviso è prospettiva valida in ogni ambito e diventa ancora più urgente di fronte a nuove realtà a nuove forme di fragilità che richiedono un discernimento approfondito e composito. L'operatore pastorale, quindi, deve inserirsi nel gruppo di lavoro e dove questo fosse carente o assente, prodigarsi per una sensibilizzazione dei professionisti a partecipare ad una comune azione di cura.
(7) Cfr. Mt 18,20
5. La Pastorale della salute in Italia
   Sollecitata dalla Salvifici doloris, la Consulta nazionale della CEI nel 1989 pubblicava “La pastorale della salute nella Chiesa italiana”  in cui i temi e le problematiche tratteggiate nei precedenti paragrafi, allora non apparivano così evidenti e che quindi  non venivano sfiorate.

   Nel 2006 la Nota pastorale “Predicate il Vangelo e curate i malati” a cura della Commissione Episcopale della CEI, iniziava a prendere in considerazione qualcuna delle problematiche su accennate. Entrambi i documenti hanno avuto e continuano ad avere scarsa risonanza a livello periferico, sono cioè pressoché sconosciuti. Ignorato il Vademecum per l’applicazione pratica della Nota pastorale, pubblicato nel 2010 a cura dell’Ufficio nazionale (CEI)

   Alla luce delle considerazioni esposte, il  raggio d’azione della Pastorale della salute oggi si è enormemente dilatato, ma tale pastorale, forse ancora oggi, concepita ed esercitata in modo tradizionale, deve essere ripensata, cosicché in tutte le sue articolazioni – ammalati, famiglie, personale sanitario, cappellani, mondo del volontariato, esperti di politiche sanitarie -, da forma secondaria e ristretta all’ambito ospedaliero e, a volte, poco considerata nell’insieme delle attività delle Chiese locali, riscopra e dia concretezza ad una rinnovata ed urgente opera evangelizzatrice, nella quale non è possibile delegare la cura, il lenimento delle sofferenze e la guarigione soltanto alla comunità scientifica, in quanto essa investe ogni cristiano e la Chiesa nel suo insieme. Si tratta, quindi, di un dovere al quale, come cristiani, non possiamo sottrarci, tenuto conto che in Cristo ogni uomo diventa la via della Chiesa e, in modo speciale, quando nella sua vita entra la sofferenza (cfr. Salvifici doloris, n. 3)
   “Una fede che non diventa cultura, è una fede non pienamente accolta, non interamente pensata, non fedelmente vissuta”, ha rammentato il Patriarca di Venezia Francesco Moraglia, riecheggiando Giovanni Paolo II
   Soltanto in questa prospettiva, l’Anno della fede , appena concluso, potrà divenire un’occasione propizia per promuovere una rete di assistenza più prossima ai bisogni delle persone e, nel contempo, maggiormente orientata al bene comune, al riconoscimento della tutela della salute come diritto senza esclusione, come ha esortato Benedetto XVI durante la Sua visita nella “terre di Marco”. (cfr. Discorso nella Basilica di Aquileia 7.5.2010) e secondo le indicazioni emerse del Convegno ecclesiale  Aquileia 2.
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