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Editoriale

don Edoardo Parisotto

uante volte ci sara capitato di dire (o di sentir dire) o di pensare:

“Quando c'é la salute, ¢’é tuttol”.

Cosa vuol dire? Cosa intendiamo per salute?

| piu direbbero non aver malattie, non soffrire di disturbi di vario gene-
re, insomma star bene, sentirsi bene, godere di un certo benessere del corpo e
dello spirito.. Secondo la definizione dell'Organizzazione Mondiale della Sanita
la salute & “uno stato di completo benessere fisico, psichico e sociale e non una
mera assenza di malattia o infermita”. Tale definizione fu coniata all'atto della
costituzione del’O.M.8. nel luglio del 1946 ed entrd in vigore il 7 aprile 1948,
data in cui 'OMS entro nell'orbita delle Nazioni Unite.
Una definizione ampia e generale, che rimosse il dualismo concettuale “salu-
te-malattia” e offri una visione dello “stato di benessere” non limitato al corpo e
non unicamente correlato con lintervento sanitario. Tale concetto fu poi confer-
mato e ampliato in uno dei piu importanti documenti del’OMS, la Dichiarazione
di Ama Ata (URSS, 6-12 settembre 1978), che in un passo cosi recita:
“La Conferenza riafferma con forza che la salute, come stato di completo benes-
sere fisico, mentale e sociale e non solo come assenza di malattia o infermita, &
un diritto fondamentale dell'uomo e I'accesso ad un livello pil alto di salute & un
obiettivo sociale estremamente importante, d'interesse mondiale e presuppone
la partecipazione di numerosi settori socio-economici oltre che di quelli sanitari”.
Possiamo dunque considerare la salute come il prodotto complessivo e coordi-
hato di una serie di condizioni e azioni che fanno capo a vari settori della vita civi-
le e sociale di un paese e di una comunita. E in tal senso che anche la religione,
e nel nostro caso specifico, la fede cristiana e la Chiesa hanno qualcosa da dire,
sul tema della salute, in guanto implicano il bene di ogni uomo e di ogni donna
su questo pianeta, durante la loro esistenza terrena, aprendo ad un bene supe-
riore e duraturo. Ecco allora che il termine salute rimanda a quello di salvezza,
superando il limite stesso di una concezione assoluta, irraggiungibile, di salute.
La fede ci aiuta a comprendere che se la salute non & mai, soprattutto nelle sue
componenti fisiche e psichiche, un dono essenziale, la salvezza invece lo &, per-
che & cid a cui 'uomo tende nella sua domanda di salute, soprattutto quando
si scontra con la precarieta e fragilita della natura umana. Lo dimostrano i vari
episodi di guarigione miracolosa operati da Gesu e riportati nei vangeli!
La salvezza concerne |'aspirazione a qualcosa di piti grande della salute stessa:
e la nostalgia di infinito che il Padre ha messo nel cuore dell’'uomo. Questa visio-
ne consente quindi di evitare il rischio di considerare la salute come qualcosa
di irrealistico e irrealizzabile, perché il “completo benessere” non esiste; invita
poi ad accettare la malattia non considerandola come uno “stato di incompleto
benessere fisico, psichico /o sociale”, con le conseguenti e immaginabili attese
e pretese, quelle ad es. che alimentano il pericoloso passaggio da una medicina
dei bisogni a una medicina dei desideri!
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di don Damiano Barichello

ato certo del Vangelo: Gesu

guariva. Non solo parlava

della misericordia e dell’a-

more di Dio, ma lo traduce-
va in azione attraverso le guarigioni e i
miracoli. Gesu infatti cercava di aiutare
gli uomini a godere di una vita pit sana e
libera dal potere del male (At 10,38: Unto
da Dio con la forza dello Spirito Santo,
passo facendo il bene e curando tutti
gli oppressi dal diavolo, perché Dio era
con Lui). Lo storico Giuseppe Flavio nel-
le Antichita giudaiche 18,3,3 ci informa
che durante il governo di Ponzio Pilato
come prefetto della Giudea comparve
Gesu, un uomo sapiente, che fu autore
di fatti stupefacenti. Tenendo presente
che ogni cultura ha il suo modo di con-
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cepire la malattia, ovvero la interpreta e
la vive secondo i propri modelli culturali,
va detto che i malati di quel tempo non
solo erano disarmonici fisicamente ma
per questo motivo venivano anche esclusi
dalla societa. Il cieco non era solo cieco
ma incapace di vedere la realta, il sordo-
muto non era solo incapace di comunica-
re con gli altri, ma anche chiuso nel suo
isolamento, il paralitico non poteva lavo-
rare, muoversi, andare in pellegrinaggio a
Gerusalemme, il lebbroso era reietto, non
poteva sposarsi, avere figli, partecipare alle
feste.. Anche allora ci si chiedeva: Perché?
Perché adesso? Cosa significa? E la rispo-
sta suonava pill 0 meno cosi: “Sei amma-
lato perché tu o qualcuno prima di te ha
peccato. La malattia & il segno del castigo
di Dio perché hai fatto qualcosa di male”.
Insomma per la mentalita semitica i mala-
ti erano esclusi dalla benedizione e dall’a-
more di Dio, per cui non potevano entrare
nel tempio e nei centri abitati (cfr. Lv 13,45-
46). Gesu guarendoli comunica invece
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che sono proprio loro ad essere nel Suo cuore:
la guarigione & la prova della misericordia di Dio
verso i pit deboll.

Per guanto riguarda la terapia Gesl, come
lopocrate, fondatore dellars medica antigua,
si serve di tre strumenti terapeutici; il tocco,
attraverso mposizione delle mani (Lc 4,40),
un sospiro sul malato, una carezza (cfr. Mc 7,
31-37, Mc 8,22-26. ), la Parola di Dio e, come
rimedio, la compassione (spesso le melat-
tie dipendono da una mancata compassicne
donata o ricevuta). Ed & proprio nella compas-
sione, dove Gesu manifesta 'amore guaritore
e gratuito di Dio, che risiede la Sua forza tera-
peutica. Diventa cosi decisivo l'incontro con la
persona e con la forza risanatrice di Gesu: gua-
rire & un modo di amare che permette al mala-
to-amato di recuperare la sua dignita. Questo lo
porta non solo a riconciliarsi con Dio, ma anche
ad essere reintegrato nella comunita (Mc 1,44;
2,11, 5,19..). Ecco come Dio si fa presente con
il suo Regno. Gesu & lo strumento di Dio: sola-
mente 'abbandono del paziente a questa Forza
crea la guarigione. Attraverso il contatto awvie-
ne il trasferimento di un'energia miracolosa dal
faumaturgo Gest sul malato. In questo medo
in lui sl riattiva la forza sanante anche senza che
Gesl se ne accorga (Mc 5,25-34). Lincontro
con GesU desta nel malato energie nuove e
sconosciute capaci di creare la condizione per
rendere possibile la guarigione. Nel malato sono
presenti delle potenzialita nascoste, inespresse,
mai immaginate che Gesu fa venire alla luce.

E Gesl desidera dal malato fede nella bonta di
Dio, che porta nella vita dello stesso perdono
(Mc 2,5), tipico del suo modo di curare, pace
e benedizione. Gesu cosli opera nel suo cuore;
lo libera dai pensieri oscuri creati dalla malattia,
che lo fanno sentire colpevole e abbandonato
da Dio. E il malato attraverso la fiducia scopre
la possibilita di vivere in maniera "altra” la vita.
Attenzione, GeslU non cura per destare la fede
in una dottring, ma chiede al paziente la fede per
la guarigione. Cosl diventa centrale la fede del
malato: “la tua fede ti ha salvato’, ovvero la forza

del desiderio, la voglia di guarigione del pazien-
te. Senza fede Gesu non pud operare.

Mc 8,5-8: “Non poté compiere fi (& Nazareth)
alcun miracolo. Soltanto curd pochi ammalat,
imponendo loro le mani. Ed era sorpreso dela
lcro mancanza di fede”.

L'ammalato si sente allora chiamato a crede-
re in qualcosa che sembra superare i limitl del
possibile: la fede in Gesu (abbandonarsi a Lui)
con la fede che cib sia possibile per lui, nel
superamento di una barriera personale (Gv 5,6:
Desideri essere generato nella vita?). Pit che la
guarigione conta la nuova fiducia - forza - desi-
derio che'nasce nel paziente (Mt 15,28), grazie
alla guale vengono superati angoscia & disagio
di vivere. Quando c'&, il miracolato arriva al pen-
timento, al cambiamento di vita o al discepolato.
Non esiste miracolo senza cambiamento della
personalita! | miracoli non avwengono per pro-
durre la fede, ma perché lincontro con Gesu
suscita una fiducia la cui forza supera il potere
delle malattie. Miracolo non & la caduta dall'al-
to di qualcosa d non-nostro, ma l'emergere
dal nostro profondo di qualcosa che sembrava
inaccessibile (Mt 8,13).

Gesu riconduce sempre le persone lontane dal-
le aspettative che hanno nei suci confronti come
guaritore € le riconduce a se stesse, alla loro for-
za, alla loro dinamica, alla loro fede. Gesu non
vucle seguaci dipendenti attaccati a Iui, vuole
che le persone ritrovino da sé la loro strada per
sviluppare le proprie risorse. Alla fine guarisce
chi ritrova Dio (la fede) e fiducia in sé stesso:
il rapporto & causa-effetto. In questo senso la
guarigione & un evento che coinvolge la tota-
lita della persona, per cui non sl pud scindere
la guarigione fisica dalla guarigione dell'anima
(Mc 2,1-12): la guarigione fisica & solo la con-
seguenza del cambiamento dellanima (cambia
psichel). A Dio interessa la nostra guarigione
completa, interiore & fisica, la salvezza integrale,
per questo si occupa in primis della dimensione
spirituale della persona. Insomma per il Vangelo
la guarigione prevede sempre un profondo
mutamento interiore.. se manca si torna indietro!
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altro valore. La v cristiana dell'uomo con-
frasta con una nozione di salute ridotta a pura
vitalita esuberante, soddisfatta della propria
efficienza fisica ed assolutamente preclusa ad
ogm considerazione positiva della sofferenza.
Tale visione, trascurando le dimensioni spirituali
& sociali dslla persona, finisce per pregiudicar-

ne il vero bene. Proprio perché la salute non
si imita alla perfezione biologica, anche la vita

vissuta nella sofferenza offre spazi di crescita e
di autorealizzazione ed apre la strada verso la
scoperta di nuovi valori

Questa visione della salute, fondata in una
antropologia rispettosa della persona nella sua
integralita, lungi dall'identificarsi con la sempli-
ce assenza di malattie, si pone come tensio-
ne verso una pil piena armonia ed un sano
equilbrio a livello fisico, psichico, spirituale
e soclale. In guesta prospetiiva, la persona
stessa & chiamata a mobilitare tutte le energie
disponibili per realizzare la propria vocazione e |l
bene altrui”. Questo in sostanza il pensiero della
Chiesa, che troviamo anche esplicitato in altri
documenti, che non hanno lo scopo - come
Spesso si pensa - di giustificare la malattia e di
accettarla in un guadro negativo, riduttivo, della
vita, ma di innalzarla ad una visione piu alta! La

salute & una tensicne: la salute non & mai un
dato acquisito una volta per sempre, ma & un
camming verso un'armonia e un equilibrio tra le
dimensioni fisica, psichica, spirituale e socia-
le delluomo; un andare avanti che va di pari
passo con la virtl cristiana della speranza, tra
gli scarti che la vita comporta, sempre comun-
gue puntando vnr:;o la realizzazione della pro-
pria vocazione e il bene altrul. Per guesto abbia-
mo riportato le parcle del papa polacco, che
in tal senso & stato un esempio significativo, il
cul insegnamento & stato confermato dalla sua
esperienza, soprattutto negll ultimi anni della
sua vita. Un uomo di Die, ora anche riconosciu-
to santo, tenace nel compimento della propria
missione, segnato dalla fragilita del proprio cor-
po, ma sostenuto nelle sue facolta psichiche e
spirituali dall'amore di Dio e ai fratelli,

Anche un malato inguaribile, un disabile, un
anziano acclaccato - scrive il camiliano padre
Lucio Sandrn - “possono essere ‘in salute),
capaci cioé di trovare una propria identita *
un ‘ben-essere’ con se stessi e con gl
non risponde tanto a un modello socis
imposto, ma si fonda piuttosto sul valore pe

nale e risponde a un progetio d 3 in cui tutte
le esperienze, le gioie come le ferite, vengono



integrate e fanno parte a pieno dirtto della pro-
pria storia personale” (Premessa all'ediz. ital. del
testo di Comelius J. Van der Poel, La sofferenza
come ben-essere. Una sfida che si pud vince-
re, Milano 1998},

A livello di riflessione rimandiamo in particolare
alla Lettera di Giovanni Paolo Il "sul senso cri-
stiano della sofferenza umana” (Salvifici dolo-
fis, 1984) e vi proponiamo alcune indicazioni
del Catechismo della Chiesa Cattolica, circa |l
rispetio della salute. “La vita e la salute fisica
sono beni preziosi donati da Dio. Dobbiamo
aveme ragionevolmente cura, tenendo conto
delle necessita altrui e del bene comune. La
cura della salute dei cittadini richiede I'appor-
o dela societa perché si abbiano condizioni
d'esistenza che permettano di crescere e di
raggiungere la maturita: cibo e indumenti, abi-
tazione, assistenza sanitaria, Insegnamento di
base, lavoro, previdenza sociale” (n. 2288). "Se
la morale richiama al rigpetto della vita corporea,
non ne fa tuttavia un valore assoluto. Essa si
oppone ad una concezione nec-pagana, che
tende a promuovere il culto del corpo, a sacri-
ficargli tutto, a idolatrare la perfezione fisica e |l
successo sportivo. A motive della scelta seletti-
va che tale concezione opera tra i forti & | deboall,

Papa Giovanni Paolo 11
prega durante la
cerimonia che segna
l'apertura dell'anno
eucaristico 2004
nell‘aula Paolo V1

in Vaticano.

essa puo portare alla perversione dei rapporti
umani® (n. 2289). Impariamo quindi a conside-
rare la salute non come la ricerca di un bene
solo individuale o del'apparenza ad ogni costo
(pensiamo a quanto si spende per la cosmesi
0 la prevenzione e per le malattie depressive!),
ma come armenia con se stessi (nel vari livelll,
psicologico, biologico, spirtuale), quindi amo-
nia con Dio, con dli ltri, con la natural E I'es-
sere creature che non ci fa pensare di esse-
re noi i creatori; per non cadere in un “nuovo
peccato originale”, che ci fa cercare invano (e
con l'inganno) la salute e ci fa perdere la salvez-
za! Sempre san Giovanni Paclo |l scriveva nella
Evangelium Vitae (Lettera Enciclica sul valore e
linviolabilita della vita umana, 1995, n. 47): ‘La
vita del corpo nella sua condizione terrena non
& un assoluto per il credente, tanto che gli pud
essere richiesto di abbandonarla per un bene
Superiore; come dice Gesu, «chi vorra salva-
re la propria vita, la perdera; ma chi perdera la
propria vita per causa mia e del Vangelo, la sal-
vera» (Mc 8,38), (...) Nessun uomo pud sce-
dliere arbitrariamente di vivere o di morire; di
tale scelta, infatti, & padrone assoluto soltanto I
Creatore, colui nel quale «viviamo, ¢l muoviamo
ed esistiamo» (At 17,28)"
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LA MISSIONE

MEDICINA

¥ no stato di completo benes-
| sere fisico, psichico e socia-
/ le" Dove ho trovato queste
/' parole? Forse nela pubbli-
cita di un resort affacciato nel pancrama della
Costiera Amalfitana o di un centro benessere
incastonato tra le verdi coline della Toscana?
Oppure nel sito internet di una SPA termale in
Alto Adige dove da una piscina di acqua calda
puol vedere il rosato tramonto invernale sulle
Dolomiti innevate? In realta con queste parole
I'Crganizzazione Mondiale della Sanita (OMS,
WHO in lingua inglese) definisce la salute. Ma
se le cose stanno cosl, chi & dungue in salu-
te? Chi di nol pud dire di godere di uno stato
di COMPLETO BENESSERE fisico psichico e
sociale?

Cos'e dungue la salute? Da medico intemista
spesso mi trovo a dire alle persone, al termi-
ne di una visita: “La trovo bene!”. Ho visto che
quelle parole hanno sempre un effetto rassicu-
rante. |l realismo, il rapporto di fiducia tra medi-
CO e paziente e la consapevolezza che ognuno
di noi ha di se stesso aiutano ad inguadrare
guelle parole nella giusta corice. "La trovo
bene!l" non vuocle dire “Lei & perfetto/a’ “non
ha nulla che non va"; vuol dire semplicemen-
te che la situazione & nel complesso in equili-
brio nonostante magari I'eta avanzata o le cin-
Que compresse che si devono assumere tutti
i giomi © la pressione alta, Il diabete, I'osteo-
porosi 0 qualche altro "acciacco” da soppor-
tare e tenere sotto controllo. Un eguilibrio rag-
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di Marco Colotto

giunto senz'altro con l'aiuto del medico e della
Medicina, ma soprattutto grazie al paziente che
ha saputo trovare "un accordo”, “dei compro-
messi” con questi acclacchi, a volte queste
malattie, inevitabili per tutti, Questo equllibrio si
pud realizzare, con pil difficolta, anche in situa-
zioni ¢i maggior gravita, come malattie croniche
pitl 0 meno invalidanti. La medicina, diciamolo
chiaramente, nella maggior parte dei casi non
sa guarire; sono molto peche la malattie da
cui si guarisce, per lo piu di origine infettiva; si
contrae una polmonite, si prende un antibioti-
o, la polmonite scompare senza lasciare, nella
maggior parte dei casi, alcuna traccia o, come
si dice in medicina, alcun religuato. Anche
alcuni tumori, se diagnosticati in fase preco-
ce possono essere rimossi chirurgicamente
e cosl risolvere alla radice il problema. Ma per
tutte le altre malattie non € cosi: pensiamo a
guelle cardiovascolari (infarto, ictus) che sono
la prima causa di morte in tutto il mondo o la
maggior parte dei tumori o le malattie neurclo-
giche {demenza, Parkinson, etc.) o psichiatri-
che (nevrosi varie, depressione, schizofrenia)
o reumatologiche/immunitarie (artrite reuma-
toide, Lupus, Malattie infiammatorie croniche
intestinali). Non si guariscono queste malattie,
piuttosto si possono “curare”, ciog tenere sot-
to controllo, a volte in modo cosi efficace e
duraturo che, in qualche mede, si sembra, e
n un certo senso si &, guarti, E vero dall'infar-
to si pud guarire, un ictus si pud superare, ma
una “cicatrice” piccola o grande, apparente



0 meno, nel nostro corpo rimane. Fatte que-
ste premesse si comprende come chiedere
alla Medicina, cosl come alla Scienza tutte le
risposte alle domande che, come malati, fami-
liai o medici abbiamo nella testa & un'ope-
razione destinata quasi sempre a lasciare un
parziale senso di insoddisfazione. Rimango
spesso perplesso nel vedere medici e profes-
sori che affollano programmi televisivi dove |
messaggi riguardo le malattie sono per lo piu
oftimistici, “Da guesto tipo di tumore ormal si
guarisce nell'80% dei casl... quasto nuoveo tico
di angioplastica € moito miglore della prece-
dente.. questi farmaci nuovi sono potentissimi,
etc”. Non sono messaggl totaimente falsi, ma
offrone la visione solo di una faccia della meda-
glia, generando false aspettative nei pazienti ¢
a volte confusione.

Siamo stati creati come un "sistema’ estrema-
mente complesso e guesto sistema & anco-
ra sconosciuto in molti aspetti, La Scienza,
anche quella medica, offre chiavi interpretative
della realtd, che a volte si awicinano molto al
vero, a volte ne sono ancora lontanissime, mai
la comprendono al 100% e in modo definitivo.
La medicina non ha tutte le risposte, semplice-
mente perché non le ha la Scienza e perché
non le ha 'uomo. Se le avesse I'uomo sareb-
be Onnisciente, ma sappiamo che questo &
un attributo di Dio solo. Affidare alla Medicina
la “risoluzione” dei nodi della propria vita e del
proprio benessere rischia quindi di essere un
processo idolaticoc e di snaturarla nela sua

essenza e missione. E vero, la medicina offre
risposte ed ha fatto nel tempo enormi pas-
si avanti ma & anche essa, come ogni sforzo
umano sia esso scientifico che tecnologico che
artistico, in divenire, in miglicrarento, incom-
pleto. I "completc benessere” descritto nella
definizione che 'OMS da di salute, se da un
lato ci fa tutti in qualche misura malati, dal'altro,
nella sua multidimensionalita, ci aiuta a riflettere
in modo critico su cosa sia lo stare bene e che
le dmensioni da considerare in questo senso
sono diverse; probabilmente le tre evidenzia-
te dallOMS, guella fisica, psicologica socia-
le, non sono neanche tutte. Consideriamo un
paradosso evangelico: dietro uomini ricchi in
salute, aftanti fisicamente e con un notevole
"benessere sociale” si celanc spesso depres-
sl, infantili o dipendenti da sostanze chimiche
che li fanno sentire meno infelici,

D'altra parte uomini totalmente deprivati di ogni
forma di benessere sociale, fisico e psicologi-
co, prigionieri in un campo di concentramento
come il santo frate Massimiliano Kolbe, sono
stati liberi interiormente fino all'ultimo momen-
to della loro vita godendo di un "benessere
interiore” che li ha resi padroni del loro spirito
nonostante la situazione di estrema avversita
in cui erano immersi; donne senza benessere
fisico come Benedetta Bianchi Porro o Chiara
Corbella, hanno scelto come spendere la loro
mancanza di salute, amando e donando la
propria vita, ricolme di un “esssere nel bene”
segno misterioso della Grazia di Dio.

|
|
|
]
|



ei tempi recenti conosciamo diverse per-
sonalita che, ispirate dalla loro fede, si
sono dedicate alla cura dei malati, assi-
stendoli nel corpo & nello spirito proprio
perche riconosciuti come frateli e sorelle in Cristo.
La pit nota & senza dubbio Madre Teresa di Calcutta
(1810-1997), fondatrice delle suore 'Missionarie dal-
la caritd', dichiarata Beata nel 2003, Molti altri hanno
abbracciato la cura dei malati come la missione della
loro vita. Ad esempio: Albert Schweitzer (1875-1965),
Raoul Follereau (1903-1877), Marcello Candia (1916-
1983), Carlo Urbani (1956-2003), Annalena Tonell
(1943-2003).
Ma prendiamo dall'inizio la storia che ci interessa:
essa infatti comincia con lo stesso mandato di Cristo,
che invia | discepoli per 'annunciare il vangelo e curare
i malati’ (cfr Luca 9, 6). Fin dagli inizi le comunita cri-
stiane si sono occupate dell'accoglienza di forestier
e viandanti, opere che includevano di fatto la cura del
malati ospitati, cosicché il termine 'hospitalitas’ & pas-
sato a significare l'ospedale, nel senso che conoscia-
mo oggi. Lo spirito con cui la Chiesa intera & invitata
a svolgere guesto compito, nel Mediocevo trova in S.
Francesco un interprete d'eccezione: il suo incontro
con il lebbroso, che ha un ruolo determinante nella
genesi della sua vocazione, contiene un' ‘esemplaritay’
che mantiene la sua efficacia nel tempo. Tra le prime
istituzioni di una certa importanza, troviamo | Canonici
Regolari di S. Antonic Abate di Vienne (Francia), detti
Antoniani, che nei loro ospedali curavano soprattutto
le persone colpite dal "fuoce di Sant'Antonio”; 'Ordi-
ne del Crocigeri (Canonici Regolari della Santa Croce
della stella rossa, di Praga), che fondd pil di 200
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di don Ercole Turoldo



conventi-ospedali; 'Ordine di Santo Spirito, al quale
sl deve la costruzione dellospedale di Santo Spirito
in Sassia la cui storia & arivata fino ai nostri giorni.
Nel XVl e XVIl secolo awiene una svolta significativa
per opera di quelll che sono stati definiti | tre grandi
“riformatori” dell'assistenza sanitaria. Il primo di questi,
lo spagnolo di origine portoghese San Giovanni di Dio
(1495-1550), & stato giustamente chiamato "l'inven-
tore” dell'ospedale moderno. L'Ordine Ospedaliero da
lui fondato & conosciuto in Italia con il nome popolare
di Fatebenefratelli: ai tre consueti voti della vita religio-
sa ne aggiunge un quarto di “ospitalitd”. Negli stes-
sl anni nasce in italia 'opera di San Camillo de Leliis
(15650-1614). | religiosi da lui costituiti, comunemente
noti come Camilliani, sono propriamente detti ‘Ministri
degli Infermi', sottolineando pienamente la dimensione
di servizio integrale al malato che vogliono incamare.
Accanto a questi viene in genere accostata la figura
del francese San Vincenzo de' Paoli (1581-1660) che,
pur non avendo fatto dei malati I'ambito esclusivo del-
la sua attenzione caritativa e pastorale, da un contri-
buto innovativo all'assistenza sanitaria, promuovendo
una diversa cultura dell'assistenza. Proprio per guesto
ha un'intuizione audace rispetio ai tempi, guando la
vita religiosa fernminile & prevalentements di clausura
istituisce, assieme a Santa Luisa di Marilac (1591-
1680), le ‘Dame della Caritd, divenute poi Figlie della
Carita, perché si dedichino soprattutio all'assistenza
domiciliare del poveri e dei malati,
Possiamo ricordare inoltre molte altre figure che, a vario
fitolo, hanno svolto un ruolo significativo nella realizza-
zione di istituzioni sanitarie (tra di essi diversi fondatori di
ordini religiosi maschili & femminili): Virginia Centurione
Bracelli (1587-1651), Giovanna Antida Thouret (1765-
1828), Bartolomea Capitanio (1807-1833) e Vincenza
Gerosa (1784-1847), Antonia Maria Verna (1773-
1838), Gluseppe Cottolengo (1786-1842), Paocla di
Rosa {1813-1855), Carlo Stesb (1773-1865), Luigi
Maria Monti (1825-1900), Giuseppina Vannini (1859-
1911), Luigi Guanella (1842-1915), Don Oricne
(1872-1940), Giovanni Calabria (1873-1954), Luigi
Moniza (1898-1954), Carlo Gnocchi (1902-1956).
[cfr. CEl, Consulta nazionale per la pastorale della
sanita (2000) - Le istituzioni sanitarie cattoliche in Italia.
Identita e ruolo]
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CAPPELLANO
OSPEDALIERO

di don Franco Nardin*

opo alcuni anni di esperienza
nell'assistenza spirituale ai malati
e al sofferenti che si trovano in
ospedale, ho potuto constatare
che l'ascolto e soprattutto la preghiera per-
sonale con il malato cambia, non solo Iui e |
famigliari ma anche il personale sanitario che
lo assiste,
Il degente, impravvisamente, per un inciden-
te stradale, per l'aggravarsi di una patologia
o per vecchiaia si trova ad entrare in quella
che chiamo la “nuova famiglia”, una famiglia
eterogenea composta da gente sconosciuta
che si trova forse per la prima volta ad affron-
tare il mistero del senso della vita, Quel che
campia in modo particolare nel malato &€ una
maggiore sensibilita all'ascolto della Voce di
Dio, a cid che san Basllio cefinisce come |l
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manifestarsi di una “conversiong”. Spesso con
medici e infermieri, siamo testimoni del mira-
colo morale, e di esperienze mistiche, che si
manifestano in alcuni malati in fin di vita, grazie
alla preghiera & ai sacramenti. “Sto vedendo le
porte aperte del paradiso e i miel genitori sulla
soglia che mi aspettano”. Cosl dicono alcuni
di colore che ci lascianc. Lo dicono sponta-
neamente e consapevolmente, con un tono di
voce dolce e delicato ed uno sguardo sereno
e profondo pieno di una grazia e di una luce
particolare. Hanno aperto la porta al Signore.
Hanno raggiunto la consolazione, quella che
Papa Francesco definisce “la presenza di Dio
nel nostro cuore”. Ci lasciano con un sormiso,
d'improwiso tutti i mali fisici e psicologici che
solo qualche ora prima sembravano ostaco-
i insormontabili sono superati, Contemplare



I'umanita di Gesu e 'umanita sofferente, I'es-
sere entrati nella logica della compassione ci
awvicina al cuore e alla misericordia di Cristo
motivando e incentivando il nostro senvizio.
Continui ritorni di conversione si manifestano
con la visita giomaliera dei volontari laici ben
motivati & preparati che integrano caon 1a ric-
chezza della loro diversita spirituale ma anche
mediante un linguaggio comune con il mala-
1o, la visita del sacerdote talvolta meno gradi-
ta per pregiudizi o per difidenza nei confronti
della Chiesa.

Cosl, guella dei volontari & una funzione inso-
stituibile perché prepara la strada al ritomo
all'ascolto della Parola di Dio Padre, che apre
ad un dialogo che prospetta la speranza e
la fiducia in un Dio non piU percepito come
“Padre padrone” ma come una persona, un

papa amorevole a cul rivolgersi personalmen-
te, e a vedere la Chiesa come & realmente,
una madre accogliente e premurosa con tutt.
In guesto senso le meditazioni di Papa
Francesco, particolarmente seguite da un
sempre maggior numero di persone, contri-
buiscono significativamente a preparare e a
favorire la conversione.

Non meno importante ai fini della “cura” &
limmagine della struttura ospedaliera che
accoglie pazienti e malati. Nel nostro caso |l
complesso sanitario e universitario del poli-
clinico santAndrea costruito in un'area della
campagna romana & immerso nel verde, con
prati aiuole ed alberi di ogni genere. Vi & una
cappella aperta 24 ore su 24 dove all'estermno,
in prossimita dell'ingresso della cappella si &
creato un “percorso” religioso-spirituale con
una statua della Madonna istallata su di una
colinetta con intome delle panchine & con
una grande Croce che segnala la presenza di
un luogo di culto,

Spazi e luoghi cosl ben distribuiti & organizzati
facilitano la relazione personale non solo tra e
per i malati ma anche tra famigliari ed operato-
ri sanitari. Una sorta di piccola comunita non
dissimile o diversa da quela cittadina, dove
- dlla santa Messa domenicale ma anche nei
giomi feriali - si riscontra la presenza di nuovi
ed ex degenti che si rivolgono ai cappellani
per proseguire un cammino spirituale o per
offrire un servizio di volontariato. Cosi quel
concetto di "nuova famiglia” eterogenea com-
posta da malati, medicl, infermieri, professori,
studenti, volontari, sacerdoti prende realmen-
te corpo, in una dimensione connotata spiri-
tualmente & in cui & possibile sperimentare la
Risurrezione della carne salvata dal "tocco” di
Cristo nella malattia.

*Cappellanc presso l'azienda ospedaliera
Sant’Andrea - Roma




a locuzione latina “mens sana in

corpore sano” di Glovenale rive-

la che sin dall'antichita era nota la

stretta relazione esistente tra mente
e corpo. Da un punto di vista psicologico si pud
guardare all'uomo come un tutto unitario dove
la malattia si manifesta a livello organico come
sintomo e a livello psicologico come disagio.
Corpo e mente non sono due mondi separati,
ma sonc due parti, in continua influenza reci-
proca, di un tutt'uno, l'uomo nella sua unita
somato-psichica. La percezione di noi stessi a
tutti i nostri livelli varia da momento a momean-
to ed e un processo estremamente comples-
so che dipende da presupposti biologici, dal-
lo sviluppo, dall'esperienza, da fattori di natura
storica e da influenze culturali. In un'ottica di
benessere e salute, ognuno di noi dowrebbe
promuovere e attuare lo sviluppo e l'integrazio-
ne di tutti gli aspetti della vita umana. Noi esseri
umani siamo un insieme di elementi molteplici
e complessi in continuo cambiamento a tutti i
livelli: emotivo, mentale e spirituale. Tuttavia I'e-
lemento essenziale del nostro eguilibrio e del
nostro benessere & il risultato delle relazioni che
ognuno di noi instaura con gli altrl, Oggi, senza
alcuna distinzione di ruolo, sesso, eta, c'é un
diffuso senso di malessere, generato dalla per-
cezione di incapacita e di inadeguatezza che
molti vivono nella gestione del proprio equillibrio
e delle relazioni interpersonali. L'eqguilibrio del-
la persona indica un rapporto misurato tra la
cura di sé, del corpo, della psiche e delle rela-
zioni (creare & mantenere legami). L'equilibrio
mentale e il benessere sono un amalgama di
elementi interiori (le nostre risorse e caratteristi-
che), di elementi ambientali (il luogo dove vivia-
mo e lavoriamo), di elementi relazionali (legami
affettivi, familiari, amicali). La carenza di interiori-
ta favorisce psicologie pil ansiogene, pit pron-
te a rispondere agli stadi primari della pulsione
che ad impegnarsi nella formazione interiore.

Molti hanno un modo di pensare narcisistico,
in cui ciascuno deve ripcr:are *:-r:,- a ss sies-

S0, secondo la moda del " o*ogico"

quale fa credere che sia possibile farsi da s8,
ispirandosi alle proprie emozioni 2 sensazom
piuttosto che ad una parcla che si rifa alla fede
e ai valori della vita, La dimsnsione cristiana
contribuisce all'edificazione dei legami socia-
Il e alla costituzione della vita interiore degli

L’EQUILIBRIO
menleCORPO

di Rossella Barzotti

individui. La crisi dell'interiorita contemporanea
comincia proprio con guesta carenza d'inizia-
zione per poi perdersi nel’individualismo e nel
soggettivismo psicologico. L'educazione alla
preghiera, la catechesi, possono fare molto per
aiutare chiunque ad appropriarsi della propria
interiorita e del proprio spazio psichico e fisico.
Sicuramente nel mondo in cui viviamao, caratte-
rizzato da competitivita a tutti livelll per raggiun-
gere traguardi e obiettivi sSpesso troppo ambi-
ziosi, | ritmi di vita e di lavoro diventano sempre
piU insostenibili, esponendosi a forti tensioni
emotive. Studi hanno dimostrato come la fede
religiosa sia connessa ad un maggior benes-
sere psicologico in guanto rappresentersbbe
un valido ausilio per fronteggiare con costrutti-
vita eventi traumatici o stressanti. La fede e un
sistema di valori religiosi consentirebbe di dare
un senso alla nostra vita e di condividere un'ap-
partenenza ad una comunita in grado di fomire
supporto sociale e conforto emotivo.
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GAROFANIe Y ose

di Claudio e Claudia Galeazzi

a vita scorre come qualcosa di molto vicino a guello che credi sia ™
“perfezione”: hal vicino a te la persona giusta che ami e che ti ama
come piace a te, due figh che solo a guardarli ti riempiono di soddi-
sfazione, tanti amici con cui condividere le cose che ti piace fare, un
lavoro in cui mettere a frutto le tue capacita, una bella casa.. Sei talmente convinto
che tutto debba inesorabilmente andare come hai previsto che non ti agpetti sor-
prese; sei talmente sicuro della tua granitica fede, della tua buona stella, delle tue
capacita di far fronte a tutto, da essere fiero di aver scelto di non fare l'amniocen-
tesi, tanto.. ed ecco invece che, inaspettatamente, ti trovi a tenere tra le braccia
"lincamazione dell'imperfezione”. Un minuscolo cromosoma in piti scombina la
perfetta simmetria della catena del DNA e cos ti scompiglia la vita. Sommerso
dallimprevisto, annaspi tentando di capire perché ti & successo e cosa succedera
ora. E scopri che "non eri pronto”, preghi “che non sia cosl”, che ti sia “allontana-
to guesto calice”; che la famiglia del Mulino Bianco era in realtd una tua finzione,
* che la “perfezione” della vita era “tranquillita’ nella quale ti eri morbidamente cullato
allontanandoti dalla realta.
Allora usi la mentalita scientifica di cui sel impregnato; ricorri a domande, pensier,
discorsi con altri genitori un po’ smaniti; senti | genetista, vai dal pediatra, consulti
il neuropsichiatra; parli con gli amici, ti domandi ancora e ancora giri. E piu cerchi
di capire il “non previsto-non perfetto”, pill ti accorgl che, forse, accettare passa
semplicemente attraverso il chiudere gli occhi, aprire il cuore e ricominciare dall'a-
mare. Impari che finché cerchi le risposte dentro di te non ne puoi trovare e rischi e
solo di affogare; & quando ti affidi, guando dici “Signore, un senso ci deve essere,
anche se ora non lo vedo: mi fido di te" che ri-emergi e respiri di nuovo, anche
se affannando. Vai all'anagrafe, detti all'impiegato il nome “‘Emanuele’, "Dio-con-
nof’, e capisci finalmente che avevi due rose e ne attendevi una terza, e invece &
arrivato un garofano: diversi, si, ma pur sempre fiori da coltivare perché possano
sbocciare, profumare ed abbelliire il giardino del mondo. Cosa & successo poi?
Semplicemente, la nostra vita & cambiata, imparando che dietro I'inatteso ed il
conseguente pianto, c'e I'opportunita o, come la chiamiamo noi cristiani: Iz Grazia.
E' stata I'opportunita di riconsiderare sul serio le priorita della vita, per cambiare
marcia, per vivere la differenza come ricchezza, e capire finamente che la perfe-
zZione non & assenza di difetti ma plenezza di relazione. Certo che anche | garofani
hanno le loro spine, a volte ben pit acuminate di quelle delle rose: soprattutto ora,
con Emanuele che entra nell'adolescenza, si aprono nuove sfide che induca
nuovi imori. Ma d'altro canto ogni traguardo raggiunto ci riempie di una giois
che ci sostiene nel vivere il presente e guardare con speranza al futuro. Megli
di cosl non riusciamo a spiegario, ma vi auguriamo di scoprire che, seppu
nella loro diversita, in tutt gli “inattes!” ¢'& germoglio di trasformazione e che
una volta passato lo smarrimento iniziale e attenuato il dolore che ti scheggi
'anima, alla fine sulle ferite spunta il fiore della speranza. "Beati quelll che s@
nel pianto, perché saranno consolat” ed & questa “consolazione”, questa Grazi
dataci da Dio Padre, che rende la vita di ciascuno dawvero speciale! )




STORIE DI VITA

QUELLE
SEMPLICI
(ocoleGIOIE

di Antonio Trapani Lombardo

, importante & la salute,
Quante volte abbiamo sentito e
ripetuto questa affermazione, che

certamente non si pud contesta-
re, ma altrettanto certamente, si dovrebbe ret-
tificare, aggiungendo una piccola considera-
zione: piu importante della salute & la Fede e
la capacita di accettare i disegni del Signore,
anche se talvolta ¢i sembrano ingiusti e quin-
di non comprensibili per le nostre menti. Ho
voluto iniziare cosi questo breve articolo, per-
ché ritengo che guesto sia |l pili grande inse-
gnamento che ho ricevuto dalla mia piccola
esperienza di volontariato vicino a persone, di
ogni eta e condizione sociale, che soffrono per
melattie spesso anche molto gravi ed invalidanti
e, quasl sempre, con scarsissime prospettive
di guarigione, Ho iniziato a conoscere queste
realta molto tempo fa, guando sedicenne, ho
seguito mia madre nei suol viaggl a Lourdes
con il Treno Biance dell'Unitalsi. Poi per divers|
anni non ho pil potuto (o voluto) continuare
guell'esperienza, che ho ripreso una ventina di
anni fa con una certa costanza. Oggi invece
sono dispiaciuto se costretto a saltare per un
anno il pellegrinaggio a Lourdes. Quella setti-
mana passata vicino a persone di tutte le eta
che soffrono e che a volte non sono neanche
in condizione di poter mangiare da soli, mi ha
fatto capire quanto siamo fortunati noi tutti che
possiameo condurre una vita "normale”. Quanto
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& importante ringraziare sempre il Signora per |l
privilegio che ci da della salute. Un'altra consi-
derazione importante & guella di rendersi conto
come questi nostri amici pit sfortunati, molto
spesso siano cosl bravi da accettare il loro sta-
to ed anzi, abbiano la forza e la determinazione
di ringraziare noi volontari per il piccolo aiuto
che riusciamo a dar loro in quel pochi giomi
che li assistiamo. Negli ultimi due anni ho avu-
to la fortuna di condividere questa esperienza
con mia moglie Lavinia, ed ho potuto consta-
tare direttamente la sua capacita di voler bene
e farsi volere bene da tutti. Ricordo con amo-
re una signora particolarmente bisognosa che
guando vedeva Lavinia, non potendo neanche
a parlare, esprimeva la sua gioia con un sor-
riso che colpiva chiungue la vedesse: Ie vere
gicie della vita sono gqueste, le pill semplici e
quindi le piu sincere. Altro aspetto davverc edi-
ficante di questa mia esperienza con | malati
& la constatazione di quanti ragazzi e ragaz-
Ze dedicano una settimana ed anche di pil
del loro tempo per prodigarsi nei confronti dei
fratelli piti sfortunati. E un vero peccato che i
mass-media fanno conoscere solo gl aspet-
ti pil disfatiisti della vita, tralasciando cid che
di meraviglioso c'&! Mi piacerebbe suggerirvi
di fare anche voi un'esperienza da volontario:
& un arricchimento per chi lo fa, decisamente
superiore al semplice valore del gesto che si
compie e del tempo che vi si dedica.



di Pierpaolo Colombo

sperienze di pellegrinaggl non ne
ho, e in questo viaggio neanche
attese, piuttosto fiducia in una
buona guida ed in una bussola
che tento di affinare, per imparare a riorientarmi
approdato ovunque il mare mi portl, E la bussola
mi spinge, alle soglie del Santuario della Rosa
Mistica anziché ad entrare, a seguire il corso
d'acqua adiacente. Siedo sul ciglio del canale, |
piedi penzeloni sull'acqua, un campo davanti, e
cerco, gualcosa, assorbito. Non & facile coniu-
gare il tempo intemo con quello del'orologio, &
un entrare ed uscire rappresentativo di questo
percorso, in cui dentro e fuori sono ancora trop-
po dissonanti; cosi sussulto al suono della sve-
glia che avevo puntato, e mi awio alla struttura.
Trovo indicazioni d'uso, che avverto subito com:-
pressive, e cosi poco convinto inizio dalla Scala
Santa, come suggerito. Cosi poco convinto
che presto interrompo e mi allontano, distratto.
Ricominciamo da capo,
Dalla preghiera.
Bastano alcuni minuti, mi ritrovo, e immergo
piedi e gambe nella vasca antistante la statua
della Madonna. Si, ¢'¢ qualcosa, ma & una
ricerca attiva, quasi dettata dal posto, devo
muovere verso qualcosa, e nella propulsio-
ne non riesco ad ascoltare. Mi torna indistro
quel che metto, e mentre dubito della busso-
la, calamitata dai miei limiti, arriva il soccorso
della guida: ¢i si unisce, nella Messa, ed ecco
le sue parole, dirette, rivolte a tutti ma ritagliate
cosi personali da scendere su misura, a piom-

bo attraverso il cuore arrivare fin nella pancia,
agganciare qualcosa laggit e tirarml su, a
librare fino ad un punto che riconosco allo-
ra cosl owio e semplice e profondo e giusto,
che a turbarti & il non esserci arrivato prima,
ed il desiderio di potervi indugiare.

Tra allegre camerate, tavolate e daini, I'indoma-
ni imoocchiamo un sentiero che scende tra gli
alberi, ed, alla base, la meraviglia del Santuario
della Madonna della Corona. La passeggiata, |l
bosco, il panorama che si apre senza limiti, tutto
& imponente, e mi ammutolisce. Volgo verso la
sala delle confessioni. Mi incuriosisce una porti-
cina, avanzo: una Scala Santa. Nessun pensie-
ro, Nnessuna parola, nessuna attenzione a chi ho
intomo, né alle istruzioni: in un istante, sono In
ginocchio sul primo gradino.

Cosa si fa? Si recita? Si chiede? Si ringrazia?
Domande che non mi appartengono.
Semplicemente, & ouello I'esatio luogo in cui
80no in quel momento, e non c'¢ altro. Tengo
un ritmo mio, sono in me, non c'é esitazione;
a meta scala alzo il capo, e guardo davanti, in
alto. Un sorriso lieve e leggero sento formarsi
in viso. In cima alla Scala, & un punto di fuga,
il punto di fuga. L'andare verso, la giusta mira.
Una mano ti chiama, ti aiuta; 'altra mano ti indi-
ca. Iradia luce, precisa nettezza. Due tracce mi
affiorano verticali da dentro. Non ¢' & confusione
né dubbio. E cosl. Il resto, che metterd, sono
scuse, tentennamenti, chiacchiere,

Ma non potrd dire di non aver sentito,
Celebriamo la Messa.




'BETZADI

di Simone di Fazio

=

& guarigioni di Gesu hanno sempre susci
tato in me un grands ’,e-ease Quando nel
Vangelo leggo o 10 uno del tanti epi-
sodi di guarigione o volta la curiosita mi
spinge finc ad immagin esuere i in mezzo alle fol-
le immense che cercavano, nel disperato tentativo di
guarire da una malattia, uno sguardo, una parola o una
carezza del Signore.,
Gesu, infatti, per guarire accarezzava, imponeva le
mani, a volte impastava del fango con polvere e saliva,
altre volte Gli era sufficiente la frequenza della sua voce
0 uno sguardo; addirittura nelle situazion pil concita-
te, quando le rive dei fiumi o le piazze si riempivano e
restava solo un piccolo accessao delimitato dalle ali della
folla per il suo passaggio, per essere guariti “bastava’”
soltanto riuscire a toccare il suo mantello. Meraviglioso,
ma al tempo stesso difficile da capire ed anzi, per alcu-
ni, impensabile.
La base di partenza di ogni singolo week end & stata
la lettura di un brano del Vangelo, in particolare i pas-
si dedicati alle guarigioni del paralitico, dell'emoroissa
e dell'uomo dalla mano inaridita; tre diversi brani del
Vangelo, legati da unico filo conduttore, la malattia.
Altraverso la lettura meditata di questi passi ho acquisito
una consapevolezza nuova: anche nella societ attuale,
purtroppo, sempre piu caratterizzata dalla presenza del-
le piu svariate forme di malattia, il Vangelo pud diventare
un vero e proprio “protocollo” di guarigione e di preven-
zione delle malattie, con procedure ed azioni concrete,
Gesu nel Vangelo, definendo | malati “echontes kakos”
che tradotto letteralmente significa “coloro che tratten-
gono malamente con il pensierc” dona a tutta 'umanita

18]

w

Noi siamo

l'unica bibbia
chei popol: leggono
ancora, siamo
l'unico messaggio
di Dio scritto

in opere ,
e parole

Raoul Follereau

Nell’‘anno 2014 sono stati
svolti quattro incontri
ati al tema della

alla hm’ d.'t'c'm rrrrf:u?:mm
di Gesu, il Maestro, per
imparare ad acceltare e a
guardare la malattia con
occhi mmz!i

—hqﬂm di L
santuari Rosa Mistica di
Montichiari e Madonna

completare ed interio
al meglio I'intero perco
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una incredibile possibilita di guarigione: libe-
rare o spirito dai pensiefi negativi di paura,
rapbia, vendetta, dal pensieri rivolti al pas-
sato ed al futuro e non al presente, perché
tali pensieri, molto spesso, con il tempo, cosi
come recita un antico proverbio (pensare
intensamente ad una cosa da farla diventare
una malattia), si trasformano in una malattia
della mente o del corpo.

Ma non & semplice liberarsi da tali pensieri, &
necessario il coraggio di chi non ha piu nulla
da perdere; ed & il Signore stesso, in tutte le
guarigioni compiute, ad insegnarci il coraggio
imprescindibile per poter affrontare e guarire
una malattia: il coraggio di chi si spinge fino
alla “cisobbedienza "(si pensi, per esempio,
al'emorroissa, che trasgredisce tutte le leggi
del tempo pur di sfiorare il mantello di Gesu,
leggl che impedivano ad una donna “impu-
ra” di poter girare liberamente, figuriamoci di
poter toccare un uomo in pubblico) verso
tutto cid che non genera vita in abbondan-
za, cosl come Egli ha annunciato (“io sono
venuto perché abbiano la vita e I'abbiano in
abbondanza’).Pear tale motivo Gesu riceno-
sce sempre il coraggio di chi desidera arden-
temente la guarigione; Egli, infatti, & il solo a
riconoscere Il coraggio del paralitico ed il suo
desiderio di movimento, il coraggio dell'smor-
roissa, alla disperata ricerca di sentirsi final-

mente viva ed accettata, ed infine il coraggio
*silenzioso” dell'uomo dalla mano inaridita di
alzarsi davanti a tutti nel Tempio e mettersi
nel *mezzo” come non aveva mai osato nella
sua vita, In tutti e tre brani analizzati cid che
piu mi ha colpito & stato proprio il coraggio
di colero che hanno beneficiato dell'incontro
con il Signore e della guarigione: & questo |l
disperato coraggio di chi desidera a tal pun-
to la guarigione da essere disposto a tutto,
di chi ha cambiato gia mentalita (metanoéite)
ed ha creduto nell'impossibile, perché “nuila
e impossibile a chi crede”

Ed & stato fantastico scoprire che Gesi
risponde sempre al coraggio di chi, mala-
to, ha fede nella vita, ama incessantemen-
te, chiede perdonoc e perdona gli altri, coltiva
i desideri di Dio e, grazie alle proposte dei
week end "in guarigione”, ho constatato di
persona le risposte del Signore, da un lato
visitando | Santuari della Rosa Mistica e del-
la Madonna della Corona, luoghi di elevata e
coinvolgente spiritualith ove sono molteplici le
testimonianze di guarigione, e dall'altro ascol-
tando, durante uno dei week end, la sorpren-
dente esperienza della ricercatrice Cristina
Fabbris, donna umile e straordinaria, che ha
deciso di mettere al servizio delle persone le
innumereveli conoscenze acquisite durante |l
suo affascinante percorso di guarigione.
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di Antonello Cantatore
ome & consuetudine, I'esperienza
di convivenza riserva molti aspetti
interessanti e piacevoli come il con-
dividere particolari momenti della
giornata, i momenti di preghiera, il conoscere
nuove persone o conescere meglio altre. Ma
sarebbe riduttivo considerare solo questo.
Liniziativa infatti richiama il concetto di
Comunita, che non & il punto di inizio di un
percorso di fede: una Comunita cristiana non
si "fonda" e non sl “auto-proclama’, ma & la
naturale evoluzione di un gruppo di persone
che vivono prima individuaimente e guindi in
modo collettivo, le procedure del Vangelo;
ovvero sono la Spiritualita e la Fede a dar vita
ad una Comunita e non i viceversa. Allora I'E-
sperienza di Comunita permette a chi lo vuole,
di assaporare questo clima, come opportuni-
ta di poter ‘risintonizzare” sé stessi e la pro-
pria vita quotidiana: si lavora seguendo i pro-
pri ritmi provando perd a cambiare il proprio
dialogo interiore con l'aiuto delle riflessioni pro-
poste da Betzadl, tralasciando tutto il super-
fluo della giornata e mantenendo l'essenziale.
L'esempio di Francesco in tal senso diventa il
miglior modo per provare a sperimentare una
dimensione spirituale nella vita di tutti i giomi;
la sua grandezza infatti sta nell'essere immagi-
ne del suo Maestro Gesu, avendo coerenza e
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di Comunita
La vita e le preghiere di San
Francesco sono state il leitmotiv

della settimana di giugno “Strumenti

di Pace”. Esperienza di comunita

& l'opportunita concreta che

Betzadi propone per provare a

vivere e realizzare concretamente le
indicazioni, procedure e avvertenze,
offerte dal Vangelo della Gioia. Le
giornate sono strutturate in modo

da creare armonia tra i vari impegni
(lavorativi, di studio o attivita..) di ogni
persona e il ritmo della vita interna
della comunita della Casa San Vittore.

coincidenza tra cid che insegna e cid che vive.
Vedo nel suo Absorbeat (‘Rapisca, ti prego, o
Signore,'ardente e dolce forza del tuo amore
la mente mia da tutte le cose che sono sotto |l
cielo [..]") I'origine di ogni rinnovamento: il desi-
derio di distacco e di rottura con tutto cid che
& effimero. Non ¢& facile, ma & necessario, Si
provera inizialmente una sensazione di diso-
rientamento e perdita di equilibrio ma saran-
no il primo passo verso il cambiamento, Non
una semplice variazione del propric status, ma
piuttosto I'nizio di un radicale cambio di men-
talit: Francesco nel lasciare tutti | suoi averi,
non diventa solo povero, ma diventa soprattut-
to libero. E allora la mancanza di attaccamento
che puod rendere capace di scoprire il senso
della vita e, come awiene per Francesco, di
vivere secondo le procedure delle Beatitudini
per raggiungere la Pace. Una Pace intesa
come equilibrio del proprio essere e delle rela-
zioni, che Francesco desidera fortemente nel-
la Preghiera Semplice e che arrivera a perva-
dere la sua esistenza. || Cantico di Frate Sole
& infatti la straordinaria manifestazione di una
pace interiore raggiunta, perché I'amore per il
Creato, Il vivere in armonia con la Natura e con
I'Uomo, non possono che partire dal didentro.
E, in sintes, la Perfetta Letizia, owero un modo di
essere e di vivere che nascone dalla pacificazio-
ne e l'armonia con sé stessi; t amo, se mi amo.
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RICERCATRICE

di Cristina Fabbris

n tempo, in Cina, era d'uso pagare
il medico per ogni giomo di salu-
e e sospendere il pagamento in
caso di malattia. In questa tradizio-
ne c'era Il reale concetto di prevenzione! Lo
scopo della medicina, infatti, non & quello di
curare il malato o di “lottare contro la morte”
(non solo) bensi guello di conservare la salute
e il benessere di chi "malato non &",
Oggi, in occidente, | medici, per lo pit, fareb-
bero la fame visto | pochi sani e i tanti, troppi,
sempre malati! Purtroppo I'attuale medicina &
talmente impegnata a “tentare di curare” un
numero impressionante di sintomi e malat-
tie, che ha dimenticato, o mai preso in con-
siderazione, cosa vuol dire "Salute” e come
fare a conservarla.. in modo semplice. Sano,
non vuol dire non malato. Malato, non vuol
dire non sano, Purtroppo “Paziente” & colui
Che sopporta con spirto di rassegnazione
le pit grandi vessazioni (lo dice il vocabola-
rio). Pazienza & attesa. Perseveranza & creare
attimo per attimo. Che bello sarebbe sostitu-
Ire "Paziente” con "Perseverante.” Il primo, |l
Paziente, vive sempre da malato, il secondo,
il Perseverante, pud vivere da sano. Inoltre |l
medico cinese, era in anticipo, mentre il medi-
€O occidentale & sempre in ritardo (per questo
spesso anche lui € malato). Ippocrate diceva:
“Ricordiamoci che la malattia altro non & che
la leva per manifestare la propria capacita di
evolvere” e: "ll buon medico & un aiuto e, pri-
ma di tutto, non deve nuocere”. Lo specialista
di oggi &, troppo spesso, talmente concen-
trato nella sua costosa specializzazione che
dimentica di “ascoltare”, di “vederg” e di “sen-
tire” in modo da non nuocere, cltre che capi-

re e sopratutto, far capire dove quella malattia
sta conducendo quel Perseverante.

E' il “sentito” della persona da ascoltare in
modo da capire dove il suo iter sano si & inter-
rotto e dove ha dovuto intervenire la malattia,
La malattia & sempre un grande sforzo dell'or-
ganismo, per questo richiama molta energia
e lascia spossati., Non siamo masochisti]
Creiamo la malattia per imparare ed essere
pi forti @ capaci nel futuro. Il tempo per capi-
re si chiama convalescenzal

Avere cura di sé significa ascoltare e avvertire
I'armonia in se stessi e con I'ambiente e con
| propri pensieri. Significa modificare il proprio
ambiente per essere “controllor” verso cid
che ci circonda e capire quando si diventa
‘controllat”. Significa sapere, per certo, che il
corpo tende sempre a tornare in salute (legge
del'omeostasi) basta dargli il tempo e | mezz.
Significa scacciare la paura con la fiducia in
S6, oltre che con la “certezza”. Tutto ¢id, pur-
troppo, va contro quella che, in occidente, &
ormai diventata una verita incontrovertibile:
il paziente non pud In alcun modo criticare
0 valutare |'operato del medico & intralciarlo
(articolo della deontologia medica). Cid signi-
fica che solo la cultura del medico & vera e
scientifica mentre quella del paziente & falsa:
se Il malato volesse fare da solo intralciando
Il medico, peggio per Iui, se non guarisce &
solo colpa sual

In realté ognuno di noi & il vero medico di se
stesso! E' perd vero che un bravo dottore in
medicina, poiché & fuori dal problema, pud
condurre per mano quel Perseverante verso
la via della salute. E quando egli avra ottenuto
di nuovo la salute.. iniziera a pagario ancora,
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Rincoviendo
LAVITA..

di Ilaria Politi

come essere catapultati in un
ottovolante. \elocemente s
scende in abissi sconosciuti,
di cui mal si sarebbe immagi-
nata la profondita, e poi lentamente si risale
verso vette che "prima” sarebbero sembrate
iraggiungibili, guando senti rinascere la spe-
ranza. Prima e dopo.
La vita di un malato oncologico si descrive
cos!: la diagnosi fa da spartiacque alla tua esi-
stenza e, se sel fortunata, una chirurgia ti con-
sente di tornare ad una vita normale. In senso
stretto fo non sono stata tanto fortunata, e da
otto anni, ogni anno passo sei mesi in che-
mioterapia. In un senso pil ampio sonec stata
fortunata: prima di tutto sono viva, e ho potuto
vedere le mie figlie crescere.
La cosa piu bella, perd, & avers a mia dispo-
sizione un pozzo inesauribile dove sempre ho
trovato e continuo a trovare la risorsa senza
la quale tutto guesto affannarsi per vivere un
altro anno non avrebbe nessun significato;
LA FEDE,
L'ho cercata, in tempi “non sospetti’. Ho
incontrato persone pazienti e sensate, sacer-
doti che mi hanno accompagnata e guidata.
La fede & li, non ti abbandona, ti aspetta, ti
sorprende, ti sostiene, ti accomuna a delle
persone meravigliose. Non saprei immaginare
la mia vita, malattia o no, senza guesta dol-
cissima compagna. E quando penso di aver
raschiato il fondo del mio pozzo.. eccola |
pronta a crescere ancora una volta,

/’e)CAMBIARE
aaero

di Stefano Pantano

vevo poco pil di 33 anni quan-
do il 17 novembre del 2010,
dopo aver eseguito una scin-
tigrafia ossea e una TAC, mi fu
diagnosticato un tumore ai polmoni con meta-
stasi ossee. Scopplai a piangere e, da quel
momento, la paura di morire inizid ad abitare
dentro di me. Le mie giomate trascorrevano in
maniera monotona e ripetitiva.
Ogni minimo dolore che avvertivo, mi faceva
pensare al peggio. Una sensazione mai pro-
vata prima: buio totale! Al mio fianco, la pre-
senza costante guanto dolcissima di Renato,
il mio migliore amico. Fu Iui che mi fece riav-
vicinare al Signore, dopo tanti di lontananza
&, superando malte mie resistenze, ritornai in
chiesa. Mi regald il Vangelo di cui ogni gioro
mi leggeva un passo. Inizial a pregare quoti-
dianamente e questo mi trasmetteva un sen-
so di pace e serenitd. Nei momenti di mag-
gior dolore e sofferenza sentivo che il Signore
era al mio fianco a sostenermi. Iniziai, cosl, a
rivedere la luce. Durante questo cammino ho
incontrato tante persone, oggi amici, con cui
ho condiviso esperienze nuove che mi hanno
arricchito umanamente e spiritualmente.
Oggi mi sento cambiato, pil forte, desidero-
so di crescere ancora, pronto ad accogliere
& accettare cid che la vita mi presenta, con
uno spirito & una consapevolezza nuovi: di
non essere mai soli e che da ogni caduta ci
si pud sempre rialzare.
Buon cammino a tutti,




Repubblica Centro Africana
..e a Safa

La Salute nella M ISSI§N
aja

di d. Sandro Canton

a situazione sanitaria della popolazione centrafrica-
na e preoccupante, Essa si ¢ deteriorata negli ulti-
mi anni e tutti gli indicatori sono in regresso, come
testimonia un ultimo rapporto dell'lstituto dello
Sviluppo Umano che classifica la Repubblica Centrafricana al
159 posto su 163 dei paesi presi in esame. L'analisi dei princi-
pall indicatori evidenzia che:
- Ia speranza di vita alla nascita & regredita a meno di 40 anni
(49 nel 1998);
- la mortalita infantile (0-1) & di 132/1000 (97 nel 1995);
- la mortalita dei bambini da 0-5 anni & di 220/1000 (157 nel 1995);
- lamortalita delle donne che partoriscono & la pitl alta al mondo:
1355 decessi/100.000 (683 nel 1988);
- i malati di VIH/AIDS sono attutalmente del 11% (6,2 nel 2007).
La RCA ha un sistema sanitario a dir poco disastroso: in un
paese di 633.000 km? si contano 0ggi 699 strutture pubbli-
che di accoglienza malati: 4 ospedali centrali, tutti a Bangui,
la capitale, 5 centri ospdalieri universitari regionali, 11 ospedali
prefettorali, 235 centri di salute (ambulator)) e 330 centri di
assistenza sanitaria. Il personale, per lo pit insufficientemen-
te qualificato, comprende 3.394 unita: 137 medici di cui sol-
tanto 10 specializzati, 203 ostetriche, 61 tecnici, 238 infer-
mieri diplomati di stato, 42 tecnici di laboratorio. Molti medici,
paramedici e infermieri attendono I'integrazione nel settore
sanitario pubblico. Le strutture sono vetuste, i laboratori e le
attrezzature sono insufficienti, Conviene precisare che diverse
degradazioni e saccheggi si sono verificate durante i molteplici
conflitti degli ultimi 50 anni (5 colpi di stato, tre ammutinamenti
dell'esercito). La pulizia e I'igiene sono insufficienti. ['accesso
ai medicinali & soddisfacente nella capitale, ma insufficiente
nelle province. Linsieme presenta una qualitha mediocre delle
cure. L'accesso finanziario alle cure & la questione primaria,
La poverta generale limita gravemente ['utilizzo delle medici-
ne e rappresenta il fattore principale dello stato di salute della
popolazione.
Esiste anche un settore privato di assitenza medica, per lo pit
confessionale, in particolare quello delle chiese (115 struttu-
re in tutto il paese). Qui la qualita delle cure sono nettamen-
te superiori a quello che si trova altrove nel settore pubblico.




| | MISSIONE SAFA

Il settore pubblico, in grave crisi, & appoggia-
1o e sostenuto quasi sempre dalle ONG inter-
nazionali (FMS: Fondo mendiale per la salute,
Caritas, Medici senza frontiere, etc.): senza il
loro intervento la popolazione sarebbe guasi
totalmente privata di cure. Non dimentichiamo
poi un fattore molto importante che spesso ha
contribuito ad infossare la sanita pubblica: la
corruzione. | principali finanziamenti esterni per
la sanita provengono da: Il Fondo Mondiale
per L'AIDS, la Tubercolosi e il paludiamo (mala-
rig); nel 2004-2010: 61 milioni di $, nel 2009-
2014; 44 milioni di $ provengono dall ONU:
2008-2011; 40 milioni di dollari dall’UE: 2008-
2012; 9,5 milioni di euro dall’Agenzia Francese
per lo Sviluppe: 2007-2011; 6 milioni di euro
dalla Banca Mondiale: 2007-2010; 7 milioni
di $ i finanziamenti delle ONG internazionali,
non sempre comunicati in modo chiaro. Le
malattie piu ricorrenti cause spesso di morta-
lita sono infettive e trasmissibili come L'AIDS
€ la tubercolosi. Le malattie spesso causa
del decesso della gran parte della popolazio-
ne infantile sono diarree, infezioni respiratorie
acute, malnutrizione. A seguire: la malattia del
sonne, bilariosi, filariosi, lebbra, ulcere, diabe-
te, malattie mentali, ipertensione.. Su tutte,
guella che provoca pill mortalita & la malaria.

e aSafa?

La missione di Safa si avwale di tre strutture
sanitarie.

Un ospedale/maternita che & stato costruito
tre anni fa per accogliere unicamente le donne
partorienti. Poi necessita ha voluto che diven-
tasse un vero centro ospedaliero per tanti mala-
ti che non trovavano altre strutture di acco-
glienza e cura. L'ospedale & in grado di curare
le patologie piti ricorrenti. | casi di urgenza o
gravi debbono essere condotti nell'ospedale
prefettorale di M'Baiki dove ¢'é un medico chi-
rurgo (unico in tutta la regione Lobaye, grande
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come il Piemonte) o negli ospedali della capi-
tale. Sono i missionati stessi che si fanno cari-
CO del trasporto e spesso anche delle spese di
eventuali operazioni; molti pazienti infatti non
possono far fronte ai diversi costi. L'ex cen-
tro di rieducazione per portatori di handicap si
é trasformato da due anni in un centro per le
persone malnutrite. Ogni giomo, | malnutriti di
diversi villaggi, a turno vengono per un pranzo
e ricevono farmaci o prodotti vitaminici, cibo
da portare nelle loro case. Si vorrebbe fare di
pill ma per cra dobbiamo far | conti con i fondi
disponibili, anche in un momento cosi diffici-
le del Paese, dove gravanc enormi difficolta di
reperibilita del cibo.

Da dodici anni, a Safa, funziona anche un cen-
tro di depistaggio per i malati di AIDS, ormai
conosciuto in tutto la regione e punto di riferi-
mento per tanti malati che vengono anche da
villaggi lontanissimi, Regolarmente si compio-
no test e si offrono medicinali e cure gratuite.
Ogni sabato | malati pill gravi possono ricevere
del cibo. Il centro ormai funziona in stretta col-
laborazione con I'ospedale/maternita.

Un laboratorio per analisi & attivo tutti i giorni
proprio a sostegno dei diversi centri di cura.
Possiamo in un certo qual modo dirci abba-
stanza soddisfatti del lavoro che si compie in
Questo settore, un servizio di cura continuo
grazie allimpegno delle suore, ma soprattut-
to del grande lavoro svolto da Suor Therése
che ci ha lasciato un anno fa per rientrare in
Francia dopo 34 anni di missione. Il suo impe-
gno per la formazione del personale e la sua
dedizione totale ai malati & stata unica.

Il progetto di telemedicina che vorremmo rea-
lizzare al piti presto se le condizioni politiche ce
lo permetteranno, & l'installazione di strumen-
ti per esami (ecografie, elettrocardiogrammi..)
che grazie alla connessione internet trasmet-
terebbero i risultati a medici di ospedali romani
che ci sosterebbero nelle diagnosi e nelle cure
piu diverse. Un grande e utilissimo progetto!
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MIRACOLATI

da/SIGNORE

di Federica Pennesi

iracolo, dal latino miracu-

lum (cosa meravigliosa), ha

la sua radice in mirari, ossia

meravigliarsi. E dunque dal
latino che tralamo ['origine della parola che
0ggi usiamo per definire un fenomeno stra-
ordinario nella vita dell'uomo, che non trova
altra spiegazione se non nell'intervento del-
la mano di Dio. Eppure la coscienza umana
della propria finitezza rispetto a eventi inspie-
gabili & piu antica del latino, finanche del-
la capacitad dell'uomo di scrivere, Affonda le
sue radicl in un tempo in cui la vita, la morts,
il soprannaturale erano legati in modo mol-

to pit diretto alle vicende della vita umana,
e verso cui 'uomo si poneva con maggior
umilta e gratitudine. Capacita che ha finito
per perdersi nella nostra epoca, a causa dsl-
a pretesa dell'uomo modemo di dominare
ogni cosa. Oggi la procedura che la Chiesa
adotta per il iconoscimento di una guarigio-
ne fisica mediante miracolo, & assai lunga e
cavillosa.

Si tratta di una procedura stabilita nel 1983,
che consta di sette passaggi, costituiti da
un'attenta analisi dei fatti, ad opera di una
consulta medica - di credenti e non - nomi-
nata dalla Congregazione per le cause del
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Santi, la quale verifica se il caso soddisfa i
sette criteri definiti da papa Benedetio XIV
nel 1734. Fondamentale ¢ il settimo punto!
la guarigione deve dimostrarsi permanente e
cio richiede un notevole periodo d'osserva-
zZione, dai 20 ai 25 anni.

Se, terminato questo tempo, il responso si
rivela positivo, va aggiunta una valutazione
sulle circostanze che devono riscontrar-
si compatibili con un intervento divino, ad
esempio se la persona fosse in preghisra
o in un pellegrinaggio in un santuario o se
gualcunoc avesse fatto queste cose per lei.
In caso contrario la guarigione, pur avendo
tutte le caratteristiche positive per essere
dichiarata miracolosa, viene archiviata come
remissione spontanea. Inoltre, sono soven-
te considerati miracoli, anche eventi non
prettamente fisici ma | cosi detti “miraco-
li spirituali” o “interior!”, come I'improwvisa e
completa conversione alla fede di persone
incredule, atee e fortemente ostili alla fede.
Chiaramente per guesto tipo di miracoli non
& possibile la sottoposizione a verifiche da
parte di commissioni mediche. Il miracolo, in
guanto evento straordinario, nella storia pas-
sata cosi come nei tempi odiemi, ha avuto
ripercussioni e sfaccettature infinite.

Per orientarci in questo sacro mondo sconfi-
nato, un aiutc & quello fornito da Gesu stes-
so nei Vangeli. Interessante notare che la pri-
ma richiesta di miracclo rivolta a Gesl & da
parte del diavolo (Mt 4,1-11; Mc 1,12-13),
guando lo sfida invitandolo a tramutare una
pietra in pane.

La risposta di Gesu - “Sta scritto: non di solo
pane vivra l'uomo, ma di ogni parcla che
esce dalla bocca di Dio" - & significativa non
solo per la tenacia di GesU a non cedere alla
tentazione, ma anche perché ci spiega che
persino una situazione di evidente difficolta,
non ftrova nella sua cancellazione miracolo-
sa la chiave di volta del cristiano, piuttosto
nella sua accettazione: nel riconoscimento
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che anche nella sofferenza, ¢'é un Dio che ¢l
ama. | miracoli che compie Gesu nei guattro
Vangeli, sono una quantita davvero genero-
sa e, volendo trovare delle linee guida, se ne
possono schematizzare | punti salienti.

La frase che piu ricorre da parte di Gesu
verso il miracolato, a seguito di un compiu-
to miracolo &: "Va', la tua fede ti ha salvato”
(Mt 8,15-13; 9,20-22; 15,21-28; Mc 5,25-
34; 10,46-52; Lc 7,1-10; 7,36-50; 8,40-48;
17,11-19; 18,35-43), a testimonianza che
il miracolo cade laddove trova un terreno
propizio di grande fede da parte dell'uomo,
spesso di richiesta instancabile e di preghie-
ra, non quindi rabbia o rassegnazions, ma
appunto accettazione, fede e speranza nel
Signore. Altri miracoli Gesu li compie, per
intervento, per preghiera di terze persone
che, nella fede, chiedono per qualcun altro.
Come nel caso delle Nozze di Cana (Gv
2,1-11), o nella moltiplicazione dei pani, (Mt
14,13-21; Mc 6,30-44; Lc 8,10-17; Gv B, 1-
13). O ancora nella guarigione del servo del
centurione (Mt 8,5-13; Lc 7,1-10).

E la compassione che muove Gesl e che lo
porta a sciogliere con un miracolo situazioni
di particolare sofferenza.

Accade con la vedova di Nain (Lc 7,11-17),
o nella seconda moltiplicazione dei pani (Mt
16,32-39; Mc 8,1-11). In gueste occasio-
ni GesU agisce in via del tutto autonoma e
genercsa, segno d'amore incondizionato
verso i figli del Signore.

Queste e molte altre sono le indicazioni che
il Signore ci da per affrontare un tema cosi
grande e delicato come quello del miracolo.
Ci ricorda che il miracolo & in fondo un pas-
saggio da un malessere ad una situazione di
normalita. Il confortante monito & il seguente:
ogni piccola cosa che consideriamo normale
nella nostra vita - sia la salute, il gesto d'af-
fetto di un caro, o gli occhi che ad ogni alba
schiudiamo - & un miracolo che il Signore ci
ha donato gia.




ILBUON
SAMARITANO

lineent (/an 6—0 9/3

dalle “Lettere al fratello Theo” di Van Gogh

Saint-Remy, settembre 18889.

"Posso assicurarti che m'interessa enorme-
mente eseguire delle copie. (..) Copierd anche
I buon samaritanc di Delacroix. (..) Be! dato
soprattutto che adesso sono ammaiato, cerco

di fare qualcosa per consolarmi, per mio piace-
re personale. lo mi ci Sono messo per caso e
trovo che |l farlc insegna e soprattutto conso-
la, a volte. Cosi il pennello mi comre fra le dita,
allora, come un archetfo sul violino, e assolu-
tamente per il mio piacere. (..) E lo studio della
figura che Insegna a cogliere 'essenziale e a
semplificare,

Ma involontariamente sono sempre portato
a credere che i miglior modo per conoscere
Dio & queilo di amare mofto. Ama il tale ami-
o, la tale persona, la tale cosa, quel che vuoi
e sarai sulla via del sapere, ecco cio che mi
fipeto. Ma occome amare con simpatia seria
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e intima, con volonta, con intelligenza e biso-
gna sempre cercare di saperne di piu 0 meglio,
questo conduce a Dio, alla fede incrollabie.”

Il buon Samaritano & una tela, eseguita dopo
un parziale recupero della malattia, nel maggio
del 1890, qualche mese prima del suo suici-
dio. Van Gogh si identifica con i protagonisti
del'opera, la somiglianza tra il samaritano e lo
stesso artista, sembra quasi indicare la pittura
come una cura alla malattia.

Lungo una strada sterrata in pieno sole, un
uomo sta cercando di caricare un altro uomo
sul suo cavallo. II samaritano in primo piano, &
teso nello sforzo di sollevare il corpo del ferito,
inarca la schiena fa leva con la gamba, pun-
ta il piede a terra e solleva il tallone. Si & rim-
boccato le maniche per poter lavorare meglio;
deve aver soccorso il malcapitato e curate le
sue ferite, perché questi porta sulla testa una
vistosa benda. Luomo non ha la forza di salire
da solo sul cavallo e cerca di aiutarsi aggrap-
pandosi disperatamente a colui che lo sostiene
in un abbraccio quasi scomposto. Guardando
si nota come ci sia un equilibrio instabile delle
figure, Il samaritano fa ogni sforzo per sollevare
il peso inerte del ferito, per metterlo sopra la
sella. |l ferito, in posizione instabile, fa una forte
pressione laterale sull'animale, che, per contra-
stare la spinta, sembra muoversi sulle zampe;
forte & anche la forma inarcata della schiena
dell'uome, che dice lo sforzo per mantenere un
poco l'equilibrio. Colpisce lmpressione visiva
che il soccomitore, pili che caricare lo sventu-
rato sul cavallo, lo stia tirando giU, vale a dire
se lo stia caricando sulle spalle. Quest'ultimo
aspetto sembra voler trasmettere lidea che
per aiutare davwero Il prossimo, & necessario
addossarsene il dolore e le difficolta, sensazio-
ne rafforzata dal contrasto con le due piccole
figure, Il sacerdote e il levita, che si allontanano
sullo sfondo dopo aver rifiutato di prestare soc-
corso al ferito. C'& qualcuno che & chiamato
a farsi carico di quel dolore, di quella sofferen-
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zaingiusta, a farsene carico affinché nulla vada
perdute. Ci vuole gualcuno che raccolga cid
che l'indifferenza e la superficialita lasciano per
strada. Mettersl sulla strada a raccoglier il colore
dell'altro per fargl posto, per portarlo nella vita.,
La scena ci rivela che I'uomo & stato assalito,
derubato e malmenato, ma ci racconta anche
cosa & accaduto subito dopo: due uomini era-
no passat di i e non lo avevano soccorse, uno
lo vediamo camminare su per il sentiero all'al-
tezza della valigia, dell'altro intravediamo solo la
sagoma evanescente che sl perde sulla strada
fin dove I'occhio pud guardare, per svanire pol
all'orizzonte in mezzo alle nuvele bianche che
sl addensano sullo sfondo e che si confondo-
no con le pendici dei monti visitate da qualche
ciuffo d'erba.

Tutto & reso vibratile dai molteplici segni di pen-

I miglior modo
di conoscere
Dio é amare

nello che caratterizzano lo stile pitterico di Van
Gogh. In primo piano guesta carica del segno
si fa viva e dinamica in quel'abbraccio fisico,
materiale. Egli si carica di lui reputando in quell’-
stante essere ['unica cosa possibile da fare. E
I'uomo che incama 'unico umanesimo possi-
bile, quello della compassione e della pieta. |
prossimo di cui si chiedeva a Gesu, quest'uo-
mo che scendeva da Gerusalemme, viene
soccorso dal samaritano che non ha tempo,
non ha impegni urgenti, che non demanda,
che non chiede e che si fa carico, gli si fa pros-
simo, fondendosi in quell'abbraccio che nella
tela di Van Gogh & portatore di una carica emo-
tiva che coinvolge, perché non ¢'e altro da fare:
va' e anche tu fa lo stesso. Diversamente ['uo-
mo nen si salva, né tu né Iul.




/loPIANTE
NEL GIARDINO

della Chiesa

a cura di don Maurizio Pellizzari

Nei giorni 24-26 aprile si e svolto a Bologna il
terzo incontro dei ministranti CRL, Ecco alcu-
ne testimonianze del ragazzi e dei loro accom-
pagnatori provenient! dalle due pamrocchie di
Bologna, da S. Floriano (TV) e da S. Agnese-
Roma.

‘ ‘ Durante questi tre giorni vi sono stati
sia momenti di rifiessione e di pre-
ghiera quali la Messa e le interes-

santi riflessioni di don Maurizio sulle Catechesi
mistagogiche di Cirllo di Gerusalemme, sia
momenti divertenti come la caccia al tesoro
e la visita alla citta di Bologna. La parte che
Ci & piaciuta di pil & stata proprio guella della
visita a Bologna, oltre ad aver appreso nozio-
ni sulla citta, abbiamo avuto I'occasione di

VOCAZIONI

conoscere meglio gli aliri ragazzi e di instau-
rare con loro un rapporto di amicizia pit for-
te. E stata un'esperienza pit bela di guanto
cl potessimo aspettare. Al nostri giorni non &
facile trovare coetanel attenti alla fede, Anche
se provenienti da tre regioni diverse, ci siamo
trovati tutti qui a Bologna per lo stesso motivo
e riteniamo sia stato istruttivo | confronto e Ia
condivisione di emozioni scaturite dallo stare
assieme. Vogliamo ringraziare | ministranti del-
le altre parrocchie e i loro accompagnatori per
la loro simpatia e per aver reso questi tre giomi
interessanti e pieni di allegria. Un particolare
pensiero e ringraziamento va a don Maurizio
che si & fatto carico, assleme ai suoi confratell
dellintera organizzazione. Aspettiamo

con entusiasmo il prossimo incontro. ,,
Luca Tonelli e Edoardo Ventura

(Bologna)

Dal diario di bordo di San Floriano:

‘ ‘ Sono stati tre giomi intensi all'inse-
gna della gioia. Il tema dellincon-
fro riguardava il mistero pasqua-
le nelle Procatechesi e Catechesi di Cirlllo di
Gerusalemme. Sono stati spiegati molti segni
& simboli della liturgia. Oggi come allora essi
conservano il medesime significato ed effetto.
Mi & piaciuto il paragone: la Chiesa vista come
un giardino dove ogni battezzato & una nuova
planta che si aggiunge per abbelido e comple-
tarlo. Nella visita alla citta di Bologna mi sono
soffermata a pensare allo stretto rapporto che
c'e tra la fede e |a bellezza delle chisse, credo
che dove c¢'& I'una, inevitabilmente c'& altra.
Tomo a casa con il cucre colmo di giola e ringra-
zio Dio per ognuno di questi fiori stupendi che
crescono nel giardino della Chiesa. Morena

Quante risate, quante strette di mano, passag-
gi con il pallone, parole, preghiere, riflession,
giochi @ momenti di condivisione abbiamo
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vissuto a Bologna. Nella pamocchia di
Santi Monica e Agostino e in quella di San
Giuseppe Lavoratore ci siamo sentiti coceolati
dalle signore della cucina e dall'accoglienza
di don Maurizio e dedli altri sacerdoti. Andrea

occa a me il viaggio di ritorno.. Voglio soffer-
marmi sui bagagli, non quelli che si portano a
mano, ma quelli che ci rimangono nel cuore
e che non appassiscono, anzi ti fanno volare.
Una volta che finisci nella “rete di Pietro” e in
gquella dei ministranti scopri che daweroc per
tutto c’e un disegno. Ce n'é uno per chi dave

ALUNNI DI S.FLORIANO

L neontho h

FRATELLI

di Mario Scrocca

sono 29, si sono 29 anni che ci incon-
triamo ogni anno, nella stessa giorna-
ta seppure in luoghi diversi. Abbiamo
cominciato questa esperienza che eravamo
pressoché ragazzi e siamo arrivati ad avere
tutti i capelli bianchi e quasi tutti pensionati.

Bologna ci ha accolto a braccia aperte. No,
non & vero: don Pietro Benozzi a Bologna ci ha
accolto a braccia aperte. Davvero ogni anno &
una esperienza nuova e sempre pil entusia-
smante: i Canonici che ci accolgono (sia se i
avessimo conosciuti negli anni del seminario,
sia che non li avessimo mai conosciuti) sembra
facciano a gara ad accoglierci ogni anno nel
modo migliore. Dopo I’eccezionalita dell’an-
no scorso a Napoli con chi non conoscem-
mo negli anni passati siamo stati quest’anno
ospiti di don Pietro Benozzi che conoscem-
mo gia negli anni di gioventt a San Floriano.
Quest’anno si & voluto rimarcare che il nostro
non e un incontro tra amici, in allegria e sere-
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esserci & per chi devi incontrare, Anche per
la visione di un'icona o per una cena a base
di tagliatelle.. tutto & passato per la “penna
maestra” di Dio. Quello che scopro & che ogni
risata, ogni battuta, ogni volta che fra comuni-
ta diverse ci siamo strette le mani, passato un
pallone o scambiato opinioni e pensieri, per
ognuno di guesti momenti non ci & rimasto I'a-
maro del momento passato, ma la gicia gran-
de della luce di Cristo, | Signore intreccia le

storie di tutti perché ognunec possa tro-
vare cio di cui ha bisogno. Grazie a tutti,

Giulia

nita, ma un vero e proprio incontro fra fratelli
che ogni anno (come succede nelle famiglie
a Natale) si incontrano e vivono insieme una
giornata allegra, felice e in grazia di Dio. Ma
questo & anche il motivo di una sottile vena
di tristezza che comunque ci pervade in quel
giorno per la mancanza, forse voluta, di alcuni
di noi, di coloro che erano affezionati a questo
incontro e che da qualche anno fanno sentire
la loro mancanza. Al di la di questa nota nega-
tiva, come sempre, l'incontro ci ha regalato
ancora una giornata importante, una giornata
in compagnia di un don Pietro euforico e felice
della nostra “invasione” nei suoi locali parroc-
chiali. E qui vogliamo pubblicamente ringrazia-
re le donne della parrocchia che ci hanno fatto
immergere nei sapori dell’Emilia Romagna con
un pranzo veramente eccezionale. Abbiamo
cantato, come sempre, le nostre canzoni.
Qualche lacrima ho visto spuntare da qual-
che volto, qualche brivido ha pervaso le
nostre schiene. lo stesso ho avuto un attimo di
commozione nel saluto di benvenuto. Anche
Bologna ci ha regalato una giornata di sole che
ha fatto da cornice a questo nostro appunta-
mento annuale. Ci vediamo il prossimo anno, a
San Floriano. Si torna alle origini. Speriamo di
ritornare anche alle “origini” dei nostri incontri
con un: “io ci saro”. Fratello, si, questo invito &
rivolto anche a te, ti aspettiamo!




di Anna Maria Caminata

ra le parrocchie che sono sta-

te o sono tuttcra affidate al

Canonici Regolari, la genovese

S. Teodoro & guella in cui la pre-
senza canonicale & plu antica: risale, infatti
alla fine del secolo XI. Ai Canonici Mortariensi,
arrivati nel 1097, succedettero i Lateranensi
nel 1458, infine la nuova Congregazione
Lateranense (nata nel 1823 dallunione dei
Canonici Renani con gli antichi Lateranensi)
ha retto la parrocchia dal 1825 fino all'ago-
sto del 2013, guando la mancanza di sacer-
doti la costrinse a riconsegnarla alla dioce-
sl. Di questa presenza durata nove secoli
ci sono testimonianze importanti, non solo
nelle opere d'arte (pitture, sculture, decora-
zioni e arredi) della chiesa e nei documen-
ti d'archivio, ma anche e soprattutto nella
vita & nella storia del quartiere e della citta.
Tuttavia la traccia pit importante e significa-
tiva & quella lasciata dal servizio pastorale
prestato dai canonici, parroci e non, che nel
corso dei secoli si sono succeduti nella cura
della parrocchia, dove sono ricordati con
affetto e gratitudine. Fra tutti, negli ultimi ses-
sant'anni del secolo scorso, emerge la figura
di don Bruno Venturelli, che arrivato qui nel

1938 a ventitre anni, dopo solo due mesi
dall'ordinazione, ha speso a S. Teodoro tutti
i sessantacingue anni della sua vita di sacer-
dote, Oggi, a undici anni dalla sua morte,
nel quartiere e nella citta & ancora vivo il suo
ricordo, & non solo fra le persone abituate
a frequentare la chiesa. Don Bruno, infatti,
oltre che pastore zelante ed efficace, parro-
GO operoso e determinato, & stato un punto
di riferimento sicuro, per quanti si rivolgeva-
no a Iui per chiedere aiuto, consiglio o con-
forto; fu sempre disponibile chiungue fosse
linterlocutore, la sua provenienza e la sua
ideclogia.

Per lui contava l'uomo. Ha vissuto sempre
fra la gente, in chiesa e fuorl, nei momenti tri-
sti del bisogno e della sofferenza, ma anche
in quelli giciosi della festa. Ecco perché un
gruppo di parrocchiani che ricordanc con
affetto e gratitudine il don, ha ottenuto che
i Comune di Genova gli intitolasse la piazza
antistante la chiesa, in modo che don Bruno
continuasse ad essere fra la sua gente, non
solo in chiesa, dove & sepolto, ma anche
fuori, E cosl la piazza antistante la chiesa di
S. Teodoro, dal 30 marzo scorso, si chiama
Piazzetta don Bruno Venturalli,
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RICORRENZE

Testa dl
Sl

SANTAGOSTINO

di don Giuseppe Ganassin

a oltre 30 anni, festeggiamo

insieme la Festa del nostro Padre

Sant’Agostino.,

Mercoledi 27 agosto, Festa di
Santa Monica, mamma di Sant’Agostino, si
parte per Gubbio, Siamo in 12, provenien-
ti da alcune nostre Comunita & don Hernani
Romero, sacerdote diocesano del Brasile e
ospite per studi a Sant'/Agnese. Presenti I'A-
pate Gensrale don Giuseppe Cipolioni e il
Padre Visitatore don Ercole Turcldo.
Giovedi 28: giornata bellissimal Dopo le
Lodi solenni, si parte per Camaldoli. Lasciato
Gubbio ci addentriamo nel bellissimo Parco
Nazionale del Casentino in mezzo a monta-
gne e boschi ricchi di pini, faggi, castagni..
e attraverso piccoli paesi di montagna, rag-
giungiamo dopo circa due ore Camaldoli.
Da un millennio, Camaldoli vuol dire mona-
ci. E' lAnno del Signore 1025, quando San
Romualdo, un monaco di Ravenna, fonda
in questa bellissima foresta di faggio bian-
co del Casentino, I'Eremo e il Monastero di
Camaldoli, che da la denominazione alla
‘Congregazione Camaldolese dell'Ordine di
San Benedetio”. Detta Congregazione conta
nove fondazioni per un totale di 120 monadi.
Ancora oggi, lo scopo della Congregazione
€ guella della vita monastica secondo la
Regola di San Benedstto, Camaldoli & 'soli-
tuding', ‘comunione’, ‘ospitalitd’. La preghiera
e |l lavoro scandiscono la giornata dell'Eremo
e del Monastero., che diventano cosi il frutto
di quell'equilibrio e di quella unita intericre che
dovrebbero caratterizzare la vita del mona-
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co. A questi tempi di preghiera sono invitati
appunto gli ospiti. Particolarmente importan-
te per questi luoghi e la conservazione delle
Foreste, sono stati gli insediamenti monasti-
ci di San Romualdo a Camaldoli fin dal 1012
e di San Francesco d'Assisi a La Verna nel
1213. Siamo accaolti al Sacro Eremo da Padre
Ubaldo, eugubino doc. Alle 11.30 la solen-
ne concelebrazione presieduta dal nostro
Abate Generale don Giuseppe Cipolloni, nel-
la chiesa centrale dellEremo, con la parte-
cipazione della Comunitd monastica e di un
folto gruppo di visitatori, giunti come nol, per
visitare I'Eremo. Terminata I'Eucaristia, Padre
Ubaldo ci accompagna all'interno dellEremo
dove vige la clausura. Visitiamo la bellissima
Biblioteca ricca di storia e di volumi prezio-
sissimi. Continuiamo poi la visita lungo il via-
le dove sorgono le varie “casette” o celle dei
moenaci, soffermandoci per un momento di
preghiera al piccolo cimitero e poi a vedere
l'interno della "Cella di San Romualda". Pranzo
a Badia Prataglia. Pol tomiamo per visitare |
Monastero. Ci accoglie Padre Giuseppe |l
Priore. Visitiamo I'Antica Farmacia del Monaci
Camaldolesi con annesso museo. Second
Vespri nel coro della Cappella intema del
Monastero. Si riparte per Gubbio. La mattina
seguente, dopo le Lodi e la colazione.. si con-
clude guesto 'festoso’ incontro di famiglia.















