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Testimonianza, profezia ed educazione alla salute nel solco del Vangelo
SAGGIO DI TEOLOGIA E PASTORALE DELLA SALUTE

Maria Cappelletto

1. 11 dono della fedelta e la profezia della consacrazione femminile

Il Documento del Dicastero per la Vita Consacrata e le Societa di Vita Apostolica, Il dono della fedelta e la gioia
della perseveranza. Rimanete nel mio amore (Gv 15, 9), esprime con intensa profondita la gioia della fedelta nella
vita religiosa e approfondisce tematiche ineludibili inerenti 1’importanza dell’ascolto e della conoscenza di sé. Esso
mette in singolare evidenza I’indole profetica della vita consacrata. Questa gioia ¢ la medesima che sperimenta la
donna consacrata la quale, nel suo quotidiano e instancabile servizio apostolico, si fa concretamente carico

dell’uomo sofferente, incarnando la premura materna della Chiesa nei luoghi del dolore.

In questo solco di rinnovamento e valorizzazione, nel gennaio 2021 Papa Francesco, con la Lettera apostolica in
forma di Motu Proprio Spiritus Domini, ha aperto ulteriori e fecondi orizzonti di testimonianza per la vita consacrata
femminile. Mediante una storica modifica del Codice di Diritto Canonico (can. 230 §1), il Pontefice ha
istituzionalizzato 1’accesso della presenza femminile ai ministeri istituiti del Lettorato e dell’Accolitato. Tale
passaggio ecclesiologico riconosce e valorizza formalmente il servizio ecclesiale della donna, offrendo un

fondamento ancor pit solido al suo agire diaconale.

La gioia e la profezia della consacrazione religiosa nel vasto mondo della salute si ispira costantemente all'icona
evangelica di Cristo Buon Samaritano. Oggi non e facile reperire dati statistici perfettamente aggiornati circa tale
presenza religiosa, a causa dei frequenti e repentini mutamenti di scenari nei diversi ambiti sanitari, determinati
anche dai drammatici e complessi eventi storici causati dalla pandemia da Covid-19. Ciononostante, si stima che
circa 350.000 donne consacrate si dedichino quotidianamente alla professione sanitaria e alla pastorale della salute

diffuse nei cinque continenti, rappresentando una rete capillare di carita e cura spirituale.

Non ¢ possibile dimenticare la significativita e 1'impatto della testimonianza religiosa che, lungo il corso dei
secoli, ha profondamente ispirato la deontologia e la conformazione stessa del servizio della professione sanitaria. I
mondo del dolore e dell'infermita ha da sempre suscitato complessi problemi di natura etica relativi al nascere, alla
relazione interpersonale e terapeutica con i sofferenti, fino all'accompagnamento al morire. In questo orizzonte, la
vita consacrata si é fatta portatrice di una straordinaria ricchezza legata alle qualita intrinseche della condizione
femminile, contribuendo in modo decisivo all’evangelizzazione del mondo della salute e ponendosi come vera e

propria icona della tenerezza di Dio verso chi soffre.

2. Il Carisma della compassione e la diaconia della donna consacrata

Molte congregazioni religiose nel corso della storia hanno ricevuto dallo Spirito Santo lo specifico Carisma di vivere
la compassione nel mondo della sofferenza. Alle doti naturali personali si aggiunge la vocazione femminile orientata
all’attitudine all'altruismo, alla maternita spirituale, alla fortezza della fede e alla carita evangelica. Come ribadito
con insistenza da numerosi fondatori di congregazioni femminili, «angelo di consolazione», la religiosa infermiera
s’inserisce nel contesto sanitario moderno con la formazione professionale e scientifica necessaria, operando nel
pieno rispetto delle leggi attinenti la professione, aprendosi ad una proficua collaborazione d’equipe ed offrendo la

testimonianza radiosa dei consigli evangelici.
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Tali consigli divengono sorgente inesauribile di Grazia nella missione di salute e salvezza, facendosi strumento di
Dio per arginare il male fisico e spirituale. La consacrazione non annulla né mortifica la femminilita, ma tende a
portarne in pienezza tutti gli aspetti piu autentici. Infatti, la religiosa infermiera e operatrice sanitaria si caratterizza
per la sua costante sollecitudine, delicatezza, pazienza, gratitudine e profonda dedizione: doti essenziali che

scaturiscono da una vita interiore intensa e feconda, e che si comunicano visibilmente nella cura del prossimo?.

VALORI FONDANTI DELLA CONSACRAZIONE NELLA CURA

La testimonianza della religiosa nel mondo della salute unisce 1'alta competenza professionale alla profonda carica umana
e spirituale. Attraverso l'unita fraterna e l'ascolto, la consacrata trasforma il luogo di cura in uno spazio di incontro con la

misericordia divina, rimanendo presente anche dove I'ambiente professionale si fa ostile o secolarizzato.

Con spirito di sacrificio e abnegazione, la religiosa rinuncia alla mentalita edonistica ed efficientista del mondo e,
nell'unita fraterna dei cuori, offre una generosa testimonianza a chi soffre. Puo sentire a volte la forte tentazione di
ritirarsi o scoraggiarsi di fronte ad un ambiente sociosanitario talvolta ostile, burocratizzato o secolarizzato. E
fondamentale invece, nella missione sanitaria, rimanere saldi laddove altri rinuncerebbero; in tal modo la consacrata

diventa annuncio vivo dell’infinita ed incondizionata misericordia di Dio.

La specifica missione di guarire il corpo con le medicine e le scienze e, al contempo, anticipare il Regno di Dio ¢
opera primariamente dell'amore. E il frutto di una relazione interpersonale autentica nella quale passa la ricerca del
vero bene della persona integrale. Nella medicina odierna sono stati compiuti straordinari passi avanti sul piano
tecnologico e terapeutico, ma rimane cruciale condividere la missione in una fraternita e sororita ispirate dalla fede,
per cooperare efficacemente nella lotta umana contro tutte le forme di sofferenza. Con la mente e il cuore rivolti al
Vangelo, le persone consacrate sono chiamate a partecipare al grande progetto di manifestare la presenza salvatrice

del Signore e di desiderare per tutti la vita in abbondanza (cfr. Gv 10, 10).

3. Inculturazione del Carisma e trasformazione dei sistemi sanitari

Infondere il Carisma istituzionale nella realta concreta dei moderni ospedali e luoghi di cura é possibile unicamente
mantenendo un continuo desiderio di comunione suscitato dallo Spirito. Tale impulso spinge ad un dialogo
costruttivo e inter-congregazionale anche tra diverse Famiglie religiose, nel pieno rispetto della specifica identita e

tradizione di ciascuna.

Il contesto contemporaneo della globalizzazione esige oggi soprattutto uno sforzo eccezionale di fede creativa e
di audacia evangelica. L’ultimo Sinodo sulla Vita Consacrata ha messo chiaramente in risalto 1'identita profonda
della vita religiosa, la sua intima relazione con il Corpo mistico di Cristo e la necessaria saggezza spirituale per
comprendere cio che lo Spirito dice alla Chiesa universale, facendo luce sulle decisioni coraggiose da prendere
insieme verso il futuro. La credibilita e I'avvenire stesso della vita consacrata dipendono in larga misura dalla sua

capacita di inculturazione, vissuta in una fedelta dinamica al Carisma di fondazione di ogni singolo istituto.

Nel complesso ed eterogeneo mondo della salute, si tratta di assumere la cultura, la storia e il luogo geografico in
cui si opera, nascondendosi dentro come il lievito che fa fermentare tutta la pasta (cfr. Mt 13, 33). Occorre lavorare
dall'interno per trasformare gli elementi negativi dei sistemi sanitari talvolta disumanizzati e spersonalizzanti in una
realta nuova, realizzando segni concreti di salvezza nella condizione umana di sofferenza, sovente cruciale e carica
di Mistero. L’attenzione alla vita fragile é oramai divenuta uno slogan ripetuto in tutte le strutture, ma rischia di

rimanere una formula vuota senza un'anima spirituale.
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In questo scenario, urgenza primaria e rappresentata dal recupero della «cura dei curanti», ossia il prendersi cura dei
professionisti e degli operatori della salute, per aiutarli a sostenere il peso dell'usura emotiva e ad essere responsabili
di fronte ai notevoli mutamenti storici nel mondo della sanita. La vita consacrata sanitaria dovrebbe essere capace di
mettere in discussione e sconvolgere gli odierni paradigmi di puro efficientismo, affinché la cura torni a riportare

I'uvomo malato al centro, unendo indissolubilmente 1’amore per Dio e I'amore per il prossimo.

Le difficolta che le religiose incontrano nel mondo sanitario provengono non solo dalla complessita delle sfide
strutturali o dalla costante diminuzione del numero dei membri dei diversi istituti dediti all'assistenza dei malati,
quanto piuttosto da una strisciante crisi d'identita che tocca sia la vita religiosa sia la professione infermieristica e
medica. Per superare questa impasse, la Chiesa oggi invita a collaborare attivamente con i laici, valorizzando tutte le
competenze professionali a servizio del malato, interagendo con gruppi e associazioni per mobilitare le migliori

energie ecclesiali in una grande e rinnovata «alleanza terapeutica».

L’esercizio della diaconia della donna consacrata € strettamente collegato all'annuncio della Parola e alla
celebrazione dei sacramenti nel mondo della salute. Esso richiede una costante e appassionata ricerca della volonta di
Dio ed un esercizio permanente di discernimento spirituale, vissuto con autentico amore alla verita e fedelta
dinamica al Carisma dei fondatori. Tale fedelta creativa poggia solidamente su Dio piu che sui limitati mezzi umani.
La donna consacrata compie dunque tutti gli sforzi possibili per inculturare i valori evangelici negli ambienti sanitari
al fine di: umanizzare l'assistenza e la medicina, testimoniare il Vangelo della vita, intensificare la collaborazione con
i volontari, privilegiare nelle scelte operative gli ammalati pit poveri ed abbandonati (quali disabili,
emarginati, vittime delle dipendenze, anziani soli e malati terminali), dimostrando con il proprio curare che ogni

persona é figlio amato di Dio e divenendo memoria viva di una nuova Alleanza nella prospettiva del Regno.

4. L'impegno educativo e la dimensione antropologica della salute

La drammatica esperienza collettiva del contagio da Covid-19 ha messo in cruda evidenza la necessita inscindibile di
accompagnare I’uomo nei travagli pit oscuri della vita. La donna consacrata é chiamata espressamente ad esprimere
la sua identita ontologica e a vivere la propria maternita spirituale come vera e propria educazione alla fede. La
pandemia ha spalancato gli occhi sull’urgenza di creare una nuova mentalita ed una diversa visione della vita e delle

relazioni umane.

In questo contesto si aprono prospettive fondamentali per la donna consacrata. L’educazione ha a che fare con il
costituirsi dell’esperienza umana profonda e con i suoi interrogativi piu radicali. Il soggetto che si genera nella
relazione educativa € una persona dotata di consistenza interiore: un essere libero, ricco di risorse umane e spirituali
ma non ancora autosufficiente, aperto al bene e al male, capace di grandiosa crescita o esposto ai rischi della

regressione emotiva e morale?.

La prospettiva di servizio della religiosa nella collaborazione pastorale rappresenta lo strumento ideale per
un’educazione globale di costruzione della personalita e della visione religiosa cristiana nell’uomo. Accompagnare
nel suo difficile cammino chi soffre richiede sempre piu di sviluppare le risorse umane e le competenze tecniche
necessarie per rispondere adeguatamente ai bisogni profondi del cuore umano. Ogni forma di crisi, malattia o
disabilita suscita domande nuove, invoca orizzonti di senso, chiede prossimita ed indaga i valori fondamentali
dell’esistenza. Nella nostra epoca, educare & un compito che richiede coraggio e una particolare attitudine capace di
attraversare il travaglio di una cultura complessa. Il dolore, se accolto e accompagnato, puo generare vita, creando le
condizioni per riscoprire ’essenziale della fede e custodire 1’inestimabile valore dell’amore: la presenza della donna
consacrata nell’ambito della trasmissione della fede apporta un'incomparabile esperienza di umanita e di crescita

reciproca.
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Non vi e vera comunicazione della fede senza un autentico processo educativo. Educare significa aiutare la persona a
comprendere il dono originale che porta in sé e a farlo emergere fino alla sua piena realizzazione. Di fronte al diffuso
congedo odierno da ogni fondamento di verita sull'umano, non ¢ ammissibile una rassegnazione passiva. Ripartire
dalla concezione della vita propria della Tradizione ebraico-cristiana puo veramente aiutare 1’uomo contemporaneo a
recuperare lo slancio della sua relazione con 1’ Assoluto. Si profila urgente riguardare alla vita come valore originario
ed indisponibile, educando le giovani generazioni ad uno sguardo consapevole, razionale ed empatico nei confronti

del mondo e del futuro.

Il «tatto pedagogico» facilita I’avvicinamento e consente d’individuare per il singolo malato un itinerario
pedagogico-pastorale altamente personalizzato. Bisogna considerare che la crisi d’identita dell’'uomo post-moderno
ha prodotto una evidente crisi di senso, la quale appare con drammatica evidenza negli atteggiamenti relativi alla
salute e alla malattia. Un’inversione di tendenza permette di intraprendere la strada del recupero dei significati
profondi di tali esperienze, che rimandano ad una prospettiva metafisica: salute e malattia costituiscono interrogativi

radicali che interpellano la liberta e la responsabilita dell’essere umano.

«Dietro la domanda di salute é possibile cogliere un non detto, un interrogativo inespresso: addirittura si
puo dffermare che ogni richiesta di salute sia inseparabile da una domanda di salvezza. C’é sempre, dietro
il tentativo di vincere una malattia o di raggiungere il benessere, un desiderio di armonia e una volonta di

esorcizzare la morte: dunque una ricerca di immortalitd e un appello alla speranza»®.

La salute non equivale alla mera perfezione biologica, ma rappresenta la condizione favorevole per raggiungerla;
non ¢ il fine ultimo dell'uomo, ma é determinata dal significato che si attribuisce alla vita stessa. Il Documento della
CEI Educare alla vita buona del Vangelo. Orientamenti pastorali per il decennio 2010-2020 propone fondamentali
riflessioni su come educare alla salute, rivisitando la Lettera apostolica Salvifici doloris di San Giovanni Paolo II (n.
29), in cui si richiamava 1’enorme valore degli atteggiamenti educativi nel cercare di affinare la sensibilita verso la
sofferenza del prossimo. Educare alla salute significa educare al rispetto della dignita umana in ogni sua fase. La
nota definizione dell’OMS di salute come «stato di completo benessere fisico, mentale e sociale» appare oggi
insufficiente e merita di essere integrata: 1’esperienza della fragilita si manifesta in molti modi ed occorre superare la
falsa cultura del benessere consumistico, il passaggio dalla medicina dei bisogni a quella dei desideri, e la tendenza a

rimuovere la sofferenza per evitare le fatiche della vita*.

5. Counseling pastorale, stile di vita ed eco-giustizia nella cura

Oltre ai ministeri classici della predicazione, della catechesi e dell’insegnamento, il counseling pastorale emerge
oggi come un ministero specifico e qualificato attraverso cui si comunica I’amore redentivo di Cristo. Mediante il
processo di counseling, la religiosa consigliera pastorale mette a disposizione le proprie risorse umane e di fede,
coinvolgendosi attivamente con la persona bisognosa per aiutarla a dipanare i nodi critici e ritrovare la direzione nel
cammino di crescita umano-spirituale. Attraverso l'ascolto empatico e terapeutico, la relazione aiuta la persona a

compiere una lettura obiettiva della propria storia, risanando la memoria e curando il narrarsi°.

La teologia pastorale contemporanea richiede uno sguardo interdisciplinare in cui la preparazione acquisita
permette di leggere la realta sanitaria quale autentico «luogo teologico». Fondamento di questo agire é il principio
dell’Incarnazione: la cura materna della Chiesa si fa ascolto dello Spirito e presenza d'amore. Nell'agire di Gesu,
guarigione e annuncio non sono mai scissi; per questo, l'intervento di aiuto psicologico e pastorale offertoci dalla

religiosa costituisce gia un vivo annuncio del Vangelo e dell'affidamento a Dio.
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Il progetto educativo della Chiesa nella pastorale della salute punta al riconoscimento della salute come bene
penultimo, promuovendo uno stile di vita sobrio ed integrato. Educare alla salute significa promuovere ed incarnare

uno stile di vita sano ed armonioso su piu livelli:

« Primo livello (dimensioni naturali e fisiche): sana alimentazione, sonno adeguato, corretto equilibrio tra
lavoro e riposo, buona utilizzazione del tempo libero, rifiuto di ogni dipendenza, pratica sportiva e

contatto armonioso con la natura.

« Secondo livello (dimensioni morali e spirituali): dedizione alla preghiera costante, celebrazione feconda
delle festivita, purificazione dai vizi, distacco dalla sete di potere e dalle ansie eccessive.
. Terzo livello (dimensioni teologali ed ecologiche): desiderio di liberazione interiore, abbandono all’azione

dello Spirito per intessere relazioni di comunione, e custodia retta del creato attraverso I'attenzione all'ecologia e

alla prevenzione sanitaria quali doveri primari del cristiano e del cittadino’.

La Chiesa Maestra ha ricevuto il compito di servire la verita e promuovere il bene integrale della persona.
L’educazione integrale ¢ un servizio al Vangelo che si intreccia con tutto il suo agire®. Educare al femminile significa
far apprendere la forma stessa della generazione e della cura. La consacrata educatrice fa proprio il coraggio del

prendersi cura dell'altro come vera esperienza materna, fatta di vicinanza e rispetto della liberta dell'altro®.

In conclusione, risuonano emblematiche le parole di Papa Francesco nell'Enciclica Fratelli tutti: tutti siamo
chiamati ad una fraternita universale e ad un coinvolgimento attivo nei confronti di chi ci passa accanto (nn. 8; 22;
31). Prossimita significa farsi carico delle ferite dei fratelli in una comunione corresponsabile. Nel servizio pastorale
della salute non si curano idee o teorie, ma si curano persone reali; e la consacrata, consapevole dell'amore infinito
con cui Dio ama ogni creatura (nn. 80; 85; 96), attua quotidianamente la propria vocazione a formare una comunita di

fratelli e sorelle che si amano e si custodiscono reciprocamente.
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la personalita di qualcuno, sviluppandone le facolta intellettuali e le qualita morali».
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