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unzione infermi – spesso i parenti non vogliono «spaventare» il malato

Vincere la paura
delle famiglie
Indicazioni pastorali dall’esperienza dei cappellani alle Molinette
Sono cappellano all’Ospe-
dale Molinette di Torino da 
dieci anni, insieme ad altri 
tre preti e a due diaconi, tutti 
a tempo pieno, più un terzo 
diacono volontario. Ci sono 
di valido e prezioso aiuto tre 
suore ed alcuni ministri della 
comunione.
Quando Gesù camminava 
qui sulla terra, uno dei modi 
più frequenti con cui annun-
ciava la venuta del Regno di 
Dio era la guarigione dei ma-
lati e in tal modo annunciava 
l’amore di Dio e la sua poten-
za salvifica. Gesù poi coman-
dò ai suoi discepoli di andare 
ad annunciare il Regno e a 
guarire i malati.
La Chiesa, dunque, fin dall’i-
nizio si è impegnata nel 
ministero verso i malati e i 
morenti. Lungo il corso dei 
secoli la comunità cristiana 
si è sempre presa cura dei ma-
lati, sia mediante la preghiera 
liturgica, sia con atti concre-
ti di servizio, fondando tra 
l’altro innumerevoli ospedali 
ed ospizi. Ne è emblema per 
Torino, e non solo, il «Cot-
tolengo», segno tangibile e 

sempre fecondo della carità 
provvidente di Cristo. 
Il sacramento dell’Unzio-
ne degli infermi costituisce 
una parte di questo ministe-
ro a vasto raggio verso chi 
è colpito da varie forme di 
malattia. Tuttavia, nel corso 
della storia, l’uso di questo 
sacramento ha conosciu-
to mutamenti significativi. 
Per secoli fu considerato il 
sacramento dei morenti e 
ancora oggi viene chiamato 
dalla gente (erroneamente 
ed ostinatamente) «Estrema 
Unzione», nonostante che 
da oltre quarant’anni non 
lo si chiami più così, perché 
non è destinato solo ai mo-
renti, ma a tutti quelli che 
sono gravemente ammalati 
o indeboliti dal peso dell’età. 
Non solo la gente, ma forse 
anche e prima di tutto molti 
preti e religiosi dovrebbero 
riscoprire ed approfondire il 
significato e la forza di que-
sto sacramento di cui, prima 
o poi, tutti avremo modo di 
sperimentarne la forza e la 
consolazione.
Siamo consapevoli che nella 
mente della gente non è l’Un-

zione in sé che fa problema e 
fa paura. L’atto di ungere con 
olio, come atto religioso, av-
viene pure nel rito del Batte-
simo e della Confermazione, 
ma lì sono «atti iniziali». È la 
parola «estrema», con la real-
tà a cui rimanda, che spaven-
ta e inquieta; tanto più oggi, 
in un’era ipertecnologica in 
cui nulla sembra impossibi-
le, le parole «morte» e «mo-
rire» sono bandite; si tende 
ad esorcizzare tutto ciò che 
può richiamare quel limite 
ultimo con cui tutti dobbia-
mo misurarci… unti o no! 
Nella nostra esperienza ab-
biamo rilevato che coloro 
che più sono preoccupati, 
incerti o restii a celebrare il 
rito dell’Unzione per i loro 
congiunti malati o anziani, 
sono i parenti. La paura è che 
l’ammalato «capisca, possa 
spaventarsi, possa pensare 
che deve morire», etc. E scat-
ta la congiura del silenzio, si 
dicono bugie, si assumono 
atteggiamenti dannosi.
È molto importante ed effi-
cace che il cappellano sappia 
comunicare la propria sin-

cera vicinanza e poi spiega-
re al malato, ai parenti con 
semplicità e con delicatezza 
il significato e il valore del 
sacramento dell’Unzione. Di 
solito si rasserenano e… la-
sciano fare. A questo punto 
è fondamentale che il cap-
pellano celebri bene, coin-
volgendo quando e come si 
può i parenti, altri ammalati, 
qualcuno del personale ospe-
daliero, per esprimere un 
senso più ampio di Chiesa, 
di una comunità che celebra 
e in cui si celebra. 
È fondamentale «ascoltare», 
essere liberi da pregiudizi, 
cercare di capire in profon-
dità ogni situazione e sapersi 
adattare con elasticità. E tut-
to ciò va richiesto allo Spiri-
to come grazia! Molte volte 
si è chiamati «in extremis», 
in situazioni drammatiche e 
delicate: al Pronto Soccorso, 
in sala di rianimazione, con i 
congiunti agitati, spaventati, 
a volte disperati e arrabbiati 
con Dio…, con medici ed in-
fermieri in fibrillazione. 
Dovendo noi cappellani 
compiere a piedi lunghi tra-
gitti per raggiungere i vari re-

parti, abbiamo modo di «ac-
climatarci» con la preghiera 
e questa è di grande aiuto per 
mantenere la calma, la sere-
nità e la lucidità necessaria. 
Quanto più c’è dolore, sof-
ferenza, difficoltà ad accet-
tare, tanto più all’unguento 
benedetto della celebrazione 
deve accompagnarsi l’olio 
della consolazione che viene 
dal cuore del ministro, unito 
all’azione 
di Cristo 
e della 
Chiesa. 
I m p o r -
tante e 
doveroso far 
percepire al malato e 
ai parenti, quando si 
può, che il cappella-
no, con coloro che 
sono presenti, 

r a p -
presen-
tano la 
loro co-
munità par-
rocchiale, la Chiesa tutta. 
A volte i parenti fanno chia-
mare dal personale il cap-
pellano per l’unzione e poi 
se ne vanno. Si arriva dal 
morente, non più cosciente, 
e ci si trova soli. Si fa come 
si può, ma la celebrazione va 
fatta bene; Cristo, la Chiesa 
si prendono cura di quel 
fratello, più che mai! E la 
Vergine Madre è presente, 
prega e accarezza quel suo 
figlio. 
Sappiamo bene che l’Unzio-
ne dei malati, proprio perché 
è l’unzione della Speranza 
per la Vita, dev’essere racco-
mandata ed amministrata 
già all’inizio di una malat-
tia che metta in pericolo la 
vita di una persona, oppure 
anche nella vecchiaia. Sia-
mo ben consapevoli (noi 
tutti siamo stati in parroc-
chia) a quali fatiche e stress 
i preti delle parrocchie sono 
oggi soggetti, tuttavia, osia-
mo chiedere ai parroci, per 
quanto è possibile, di essere 
ancor più prossimi alle fa-
miglie in cui ci sono degli 
ammalati e/o degli anziani, 
proponendo il sacramento 
dell’Unzione a casa e ancor 
più in celebrazioni comu-
nitarie. Sarebbe opportu-
no inoltre approfondire la 
riflessione sul sacramento 
dell’Unzione, soprattutto 
con i catechisti, con i mini-
stri della comunione, per 
una catechesi allargata a tut-
ta la comunità. 
Noi non dimentichiamo mai, 
nella preghiera, le comunità 
parrocchiali di provenienza. 
Alle comunità chiediamo la 
preghiera per noi e per tutti 
i luoghi di sofferenza. Non 
lasciateci soli. Anche noi ab-
biamo bisogno di sostegno, 
di consolazione e di cura. 
«Cristo, buon samaritano 
che sempre viene accanto ad 
ogni uomo, piagato nel cor-
po e nello spirito, continui 
a versare sulle nostre ferite 
l’olio della consolazione e il 
vino della speranza» e la Ver-
gine Consolata ci sorregga e 
ci accompagni.

don Renato RE

CONFERENZA EPISCOPALE PIEMONTESE – PRESENTAZIONE DEL RECENTE sussidio SULL’UNZIONE DEGLI INFERMI, RIVOLTO A SACERDOTI, FAMIGLIE E alla COMUNITà CRISTIANA

Sacramento della speranza
Nel corso del conve-

gno che si terrà saba-
to 7 febbraio  presso 
il Centro Congressi 

Santo Volto di Torino, or-
ganizzato in occasione della 
XXIII Giornata Mondiale 
del Malato, verrà presentato 
il sussidio «L’Unzione della 
speranza per la vita – Una 
comunità accanto al mala-
to» della Consulta regionale 
piemontese per la Pastorale 
della Salute. Il documen-
to, datato 14 giugno 2014, è 
stato approvato dalla Confe-
renza Episcopale Piemontese 
(Cep) il 17 settembre 2014 
e pubblicato dalle Edizioni 
Camilliane (Torino 2015) 
con prefazione dell’Arcive-
scovo mons. Cesare Nosiglia, 
introduzione di mons. Gui-
do Fiandino e del can. Mar-
co Brunetti (rispettivamente 
Vescovo delegato Cep e inca-
ricato regionale Cep Pastora-
le della Salute).
Il sussidio pastorale è frutto 
di un lavoro di approfondi-
mento e confronto, anche 
con il coinvolgimento di 
esperti esterni, svolto dalla 
Consulta regionale sul tema 
del sacramento dell’Unzio-
ne. In particolare, come si 
evince dalla bibliografia e 
dalle note, si è voluto tener 
conto di una lettera pasto-
rale dedicata a questo tema 
dal vescovo e teologo mons. 
Bruno Forte, di una confe-
renza tenuta da mons. Alce-
ste Catella Vescovo di Casale 
Monferrato, di quanto detto 
da Papa Francesco nel corso 
dell’udienza generale di mer-
coledì 26 febbraio 2014 e di 
altro materiale sorto nel con-
testo locale piemontese.
Il testo si presenta sul mo-
dello del «documento eccle-
siale» ed è strutturato in due 
parti: i numeri da 1 a 3 co-

stituiscono la prima parte, di 
carattere più specificamente 
biblico e teologico; la secon-
da parte, cioè i numeri da 4 a 
12, è di carattere più pastora-
le, e si rivolge direttamente ai 
diversi soggetti della Pastora-
le della Salute chiaramente 
indicati di volta in volta nel 
titolo del numero.
La finalità del sussidio è di 
fornire una corretta forma-
zione ed informazione sul 
sacramento, perché «cessi di 
essere pensato con difficol-
tà, ma sia richiesto e vissuto 
come dono di grazia per tutti 
i malati» (n. 12). 
Più volte nel documento si 
afferma e si argomenta che 
l’Unzione «non è il sacra-
mento soltanto di coloro 
che sono in fin di vita» (Sa-
crosanctum concilium, n. 
73) — come diffusamente 
si pensa — ma un aiuto per 
vivere cristianamente il tem-
po della malattia (n. 1), per 
far incontrare la sofferenza 
del malato con la Pasqua di 
Gesù (n. 2), per trasformare 
il momento di crisi della ma-
lattia in momento di grazia 
(n. 6), ed anche per chiedere 
la guarigione fisica (n. 5 e 6).
Il documento incomincia in-
dicando gli effetti del sacra-
mento e i fondamenti biblici 
(n. 1), quindi passa a consi-
derare il livello antropologi-
co, cioè la malattia in quanto 
situazione di crisi (n. 2), per 
poi arrivare a descrivere l’a-
zione sacramentale con i suoi 
tre elementi, ossia la presen-
za della comunità, la Parola 
di Dio, il gesto sacramenta-
le (n. 3). La seconda parte si 
apre con il riferimento alla 
comunità cristiana chiama-
ta ad aver cura dei malati: in 
questo ordinario «farsi cari-
co» dell’ammalato da parte 
di essa, si colloca l’Unzione 

come il «momento alto» (n. 
4): l’Unzione non deve essere 
un «momento isolato», come 
si ribadisce nella conclusione 
(n. 12). Ai familiari si rivol-
ge l’esortazione a chiamare 
il sacerdote presso il malato 
e a non rimandare il sacra-
mento, «anche perché, se il 
malato è ancora cosciente e 
lo desidera, potrà confessar-
si» (n. 5).
È evidente che il sussidio 
punta a superare l’inter-
pretazione del sacramento 
come «Estrema Unzione», 
con tutto quello che ne con-
segue a livello di prassi dif-
fuse: «Spesso si ha paura di 
‘spaventare’ il malato, ma 
l’esperienza dimostra che 
non è così. In molti casi sono 
i familiari ad aver paura del 


