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Introduzione

L’uomo e il mistero della sofferenza

Una delle questioni fondamentali che da sempre interpella e inquieta l’uomo è il senso della sofferenza, della malattia e della morte, esperienza universale ed inequivocabilmente eloquente del suo limite di fronte ad una natura che lo oltrepassa e che egli non riesce affatto a controllare, esasperante e frustrante contraddizione tra il desiderio di vivere e la sua effettiva realizzazione.

Il progresso delle scienze mediche, che soprattutto negli ultimi decenni ha conosciuto un notevole sviluppo, contribuendo non indifferentemente alla prevenzione e alla cura di un numero sorprendente di malattie e infermità, non sembra avere eluso questo problema.

Al contrario, sia la possibilità di sondarne con mezzi scientifici il mistero, sia il prolungamento effettivo di malattie che prima portavano alla morte in un tempo considerevolmente più breve, sia la sempre crescente capacità di diagnosi più accurate e precoci, sembrano riproporre con maggiore lucidità e drammaticità questa ineludibile verità dell’esperienza umana.

Ogni epoca e ogni cultura hanno tentato di dare un senso a questo fenomeno. In particolare le varie espressioni religiose e filosofiche ne hanno cercato spiegazioni e giustificazioni in cause trascendenti la stessa natura umana, arrivando a conclusioni ora positive e ottimiste, ora inconsistenti e scettiche.

Il messaggio cristiano, radicandosi nella prospettiva ebraica veterotestamentaria e superandola, ha trovato e indicato nella vicenda storica di Gesù di Nazareth, figlio di Dio e figlio dell’uomo, la risposta più significativa a questo struggente interrogativo che l’umanità di tutti i tempi si porta dietro: se Dio stesso prende e porta su di sé il dramma di ogni uomo provato nella sofferenza e nella morte, vuol dire che esse hanno un valore non indifferente.

In tutta la vicenda umana di Cristo e, soprattutto, nel mistero pasquale della sua passione, morte e risurrezione, i cristiani trovano la chiave di lettura dell’esperienza umana della sofferenza come strumento di salvezza e di occasione privilegiata per un sincero ritorno a Dio e per un fiducioso abbandono in Lui.

La comunità cristiana, in continuità con l’opera iniziata da Gesù di Nazareth, che «passò beneficando e risanando» (At 10,38), e in risposta ad un suo preciso mandato, da sempre ha avuto a cuore, sia nella sua prassi liturgica e pastorale, sia nella sua elaborazione teologica e dottrinale, la cura particolare degli infermi, che trova la sua massima espressione in un sacramento finalizzato esplicitamente ad affidare «gli ammalati al Signore sofferente e glorificato, perché egli conceda loro sollievo e salvezza», e nel quale li esorta «ad associarsi spontaneamente alla passione e alla morte di Cristo […] per cooperare al bene del popolo di Dio»
.

Nel corso della storia, tuttavia, la comprensione della natura e dello scopo di questo sacramento ha subito variazioni tanto lente quanto incisive, per cui l’originaria Unzione con cui si affidavano al Signore i malati perché Egli li guarisse è diventata, soprattutto a partire dal XII secolo, l’Estrema Unzione, consacrata dal Concilio di Trento e disciplinata dal Codice di Diritto Canonico del 1917 (cann. 937-947), con cui gli si affidavano i moribondi perché Egli li assistesse nel loro trapasso da questo mondo all’altro.

Solo il Concilio Vaticano II, nel suo ripensamento generale, ha recuperato il senso originario dell’Unzione degli infermi, riproponendone la dottrina rinnovata nelle costituzioni Sacrosanctum Concilium (nn. 73-75) e Lumen Gentium (n. 11) e nel decreto Presbyterorum Ordinis (n. 5).

In questa prospettiva, nell’immediato post-concilio, si inscrivono la costituzione apostolica Sacram unctionem infirmorum di Paolo VI (30.11.1972) e l’Ordo unctionis infirmorum eorumque pastoralis curae della Sacra Congregazione per il Culto Divino (7.12.1972).

La Conferenza Episcopale Italiana, nella linea di questi nuovi orientamenti, ha promulgato il Direttorio liturgico-pastorale (27.6.1967), la versione italiana adattata e arricchita dell’Ordo (23.5.1974) e il documento Evangelizzazione e sacramenti della penitenza e dell’unzione degli infermi (12.7.1974).

Queste indicazioni trovano la loro sintesi normativa e disciplinare nei cann. 998-1007 del nuovo Codice di Diritto Canonico del 1983. A livello liturgico, invece, la celebrazione è regolata dal nuovo Rituale, che le varie conferenze episcopali hanno pubblicato come traduzione e adattamento dell’originale Ordo del 1972 e che per l’Italia è uscito nel 1974 con il titolo Sacramento dell’Unzione e Cura Pastorale degli Infermi.

Nello spirito di rinnovamento che ha caratterizzato l’epoca del concilio e del post-concilio e in ascolto delle esigenze di pace di ogni uomo, è quanto mai utile e indispensabile riscoprire la portata di questo sacramento per ripristinarne la pratica, oggi ancora deprecata o quanto meno rimandata a causa di una mentalità che, risentendo ancora della prassi e della considerazione dei secoli passati, l’ha ritenuta impropriamente il sacramentum exeuntis.

A questo tentativo è finalizzato il presente lavoro che, per ovvie ragioni di natura e di metodo, non può e non vuole avere la portata di un trattato scientifico esauriente sull’argomento. Vuole tuttavia delineare un quadro, seppur sintetico, delle ragioni fondamentali che nella storia hanno portato alle diverse interpretazioni del sacramento dell’Unzione nella Chiesa e della sua attuale comprensione nella riflessione teologica, nella trattazione giuridica e nella prassi liturgico-pastorale.

A tal fine si prenderanno in esame direttamente i relativi canoni del nuovo e del vecchio Codice di Diritto Canonico, le definizioni dei concili Tridentino e Vaticano II, i testi dei libri liturgici e dei più recenti documenti della Santa Sede e della CEI, sopra menzionati. A questa analisi diretta delle fonti farà da supporto e da completamento l’approfondimento su alcuni articoli e manuali, che affrontano l’argomento dal punto di vista biblico, storico, teologico, giuridico, liturgico e pastorale.

Capitolo I

L’Unzione nella riflessione biblica e nella comprensione storica

1.1. La sofferenza e l’unzione dei malati nella Bibbia

1.1.1. Il senso della sofferenza nell’Antico Testamento

Nella fitta trama delle sue vicende storiche, nell’accorata predicazione dei suoi profeti, nella ponderata riflessione dei suoi sapienti, il popolo di Israele ha da sempre dovuto fare i conti con due realtà, con due dati di fatto almeno a prima vista contrapposti e inconciliabili.

Da un lato c’è la fede nel Dio della creazione, che ha fatto buone tutte le cose né avrebbe potuto fare altrimenti, essendo egli stesso intrinsecamente buono; nel Dio della promessa, che ha scelto e prediletto un popolo tra tanti, per chiamarlo al dialogo e alla comunione d’amore con Lui; nel Dio amante della vita, che si intenerisce come una madre dal fondo delle sue viscere e nulla disprezza di quanto è nel mondo, altrimenti non l’avrebbe creato né lo manterrebbe nell’esistenza (cf. Sap 11,24-26).

Dall’altro lato c’è la constatazione del male che inesorabilmente e costantemente minaccia l’uomo, la società e l’intero cosmo; della crudeltà e malvagità dell’empio che opprime la vita del povero e dell’indifeso; della malattia e delle disgrazie che tormentano l’esistenza di tutti, giusti o peccatori che siano, provocandone la dissoluzione e la scomparsa
.

Come porsi di fronte a questa evidente contraddizione? L’AT non sviluppa a riguardo una teologia sistematica in grado di dare, in una visione unitaria, una spiegazione convincente e definitiva, ma offre diverse piste per tentare di interpretarne il senso.

Per capirle occorre tenere presenti due importanti premesse.

Anzitutto la responsabilità personale. L’uomo, immagine e somiglianza di Dio, capace di conoscere e comprendere, libero di volere e di scegliere, è posto davanti a due strade, quella del bene che porta alla vita e quella del male che conduce alla morte (cf. Dt 30,15-20). Ciò vuol dire che resta sempre aperta la possibilità della chiusura e del rifiuto verso Dio, che sta alla base di ogni forma di peccato. Vuol dire, inoltre, che le cose create non sono cattive in sé, ma possono diventarlo per la loro funzione e per il loro uso da parte dell’uomo.

In secondo luogo l’alleanza. Dio stringe col suo popolo un patto, in cui entrambi i contraenti si impegnano alla fedeltà reciproca. Ma, se Dio resta sempre fedele, il popolo cede troppo facilmente alla tentazione e, risentendo di quel peccato di orgoglio insito nella natura stessa di ogni uomo e reso plasticamente nel racconto della caduta di Adamo (Gn 3), si autocondanna.

Nella sua alleanza salvifica, dunque, Dio chiama l’uomo a rendersi attivamente partecipe della sua stessa maturazione redentrice, in un progetto pedagogico che implica il riconoscimento della propria colpevolezza e l’accettazione della conseguente sofferenza
.

Su questo sfondo, scartatasi da sé l’ipotesi del fatalismo irrazionale, incompatibile con la perfezione immessa da Dio nel mondo, e tenuto conto dell’inscindibile legame tra corpo e anima, proprio della concezione antropologica ebraica, si delineano almeno tre piste interpretative della sofferenza e del male nel mondo.

La prima si fonda sul principio della retribuzione e considera la sofferenza come conseguenza ovvia e giusta della colpa, originale o occasionale, quasi in un rapporto diretto di causalità.

La seconda fa leva sul valore pedagogico e la intende come una prova (soprattutto per il giusto ingiustamente oppresso, di cui Giobbe è l’emblema), con cui l’uomo rinuncia ad ogni schema razionale per disporsi ad un sincero ed esclusivo atto di affidamento a Dio e a Lui solo.

La terza si basa sul principio della sostituzione vicaria (che trova l’espressione più significativa nell’immagine del Servo sofferente di Jahvé) e ne fa un mezzo di redenzione e un segno di solidarietà con coloro che, per un motivo o per l’altro, si trovano in un qualsiasi genere di afflizione
.

1.1.2. Gesù e i cristiani di fronte alla sofferenza

Se l’AT è riuscito ad abbozzare una prima risposta di senso all’enigma della sofferenza e del dolore, è solo con Gesù Cristo che esso trova la sua risposta più autentica e definitiva: in Lui, perfettamente Dio e pienamente uomo, Dio stesso viene incontro all’umanità sofferente, in una sorta di abbassamento kenotico che rivela tutta la sua solidarietà e la sua premura.

Ponendosi sulla linea della mentalità del suo tempo, che considera la malattia come conseguenza del peccato o frutto dell’azione di un demone, e superandola, Gesù offre nella sua attività taumaturgica, che accompagna e integra la sua predicazione, il segno dell’amore e della compassione di Dio, del suo desiderio di restituire all’uomo la dignità perduta, dell’irruzione in terra del suo regno, dell’avvento della sua salvezza e della sua vittoria definitiva sul male.

Nei miracoli di guarigione, in cui la sfera del mondo fisico e la dimensione spirituale e morale appaiono come i due lati complementari della stessa medaglia, egli anticipa infatti la guarigione globale che si realizzerà solo nella pienezza escatologica della Gerusalemme del cielo, in cui Dio tergerà ogni lacrima ed eliminerà per sempre la sofferenza, il dolore e la morte (cf. Ap 21,4)
.

Ma soprattutto nel mistero della sua passione e morte, accettate liberamente e consapevolmente vissute, in continuità con la sua intera esistenza terrena della quale costituiscono il culmine e la sintesi, egli ha dato la prova suprema della fedeltà a Dio e dell’amore redentivo per gli uomini e, portando su di sé il dramma del peccato e la sofferenza che in qualche modo ne deriva, ne ha svelato il valore eminentemente salvifico.

Ponendosi, in tal modo, contro le aspettative del messianismo giudaico e di ogni logica umana, egli ha vissuto e insegnato a vivere come potenza e sapienza di Dio il mistero della croce, emblema di ogni sofferenza e di ogni morte, che altrimenti resterebbe scandalo e stoltezza (cf. 1Cor 1,18-23).

Tutto ciò trova il suo senso non nella morte e nella sofferenza in sé, ma alla luce del mistero pasquale nella sua globalità, in cui esse appaiono come il preludio e la via obbligata alla risurrezione, che l’AT non aveva che intravisto, in una prospettiva collettiva e non personale, e in un’epoca ormai alquanto tarda
.

In questa logica, anche l’esistenza cristiana si configura come sequela del Crocifisso Risorto: il discepolo, infatti, prende ogni giorno su di sé la sua croce e segue il suo Signore (cf. Mt 10,38), completa nella sua carne ciò che manca ai patimenti di Cristo (cf. Col 1,24), con Lui è stato con-crocifisso (cf. Gal 2,20), per ritrovare la propria vita deve perderla (cf. Lc 17,33), e così via, entrando nel paradossale dinamismo dell’amore oblativo.

Ma il paradosso è presto spiegato: nella constatazione dell’insufficienza delle proprie forze e dell’incapacità di realizzarsi autonomamente, il cristiano sperimenta tutta la potenza di Dio (cf. 2Cor 12,9-10), cosicché il dolore e la sofferenza diventano il luogo privilegiato e necessario dell’incontro con il Signore Salvatore
.

In questo senso la prova della fede, lungi dall’essere la dimostrazione dell’indifferenza di Dio o, peggio, l’espediente bizzarro con il quale Egli si diverte alle spalle dell’uomo che soffre, è nella sapiente pedagogia divina il modo più efficace di disporre l’incondizionata perseveranza che, accettata liberamente come gesto d’amore e d’abbandono, conduce all’assoluta perfezione.

Ciò, tuttavia, non implica la ricerca della sofferenza a tutti i costi, né impedisce la ricerca della salute quando essa cominci a venir meno, come testimoniano le guarigioni e, addirittura, le risurrezioni operate da Gesù e dai discepoli, sempre in un contesto di fede personale o comunitaria. Attività, questa, che ben presto si delinea e si riconosce nella prassi della Chiesa primitiva, a livello sia carismatico sia istituzionale, e che accompagnerà la vita delle comunità cristiane di tutti i tempi, nella consapevolezza che ogni servizio reso all’uomo che soffre è reso a Cristo stesso
.

1.1.3. Il fondamento biblico dell’unzione sacramentale

La ricerca del fondamento biblico di qualsiasi sacramento presuppone sempre una prassi più o meno consolidata nella tradizione della Chiesa, che solo successivamente trova riscontro e conferma in un dato della Sacra Scrittura. Riguardo all’unzione sacramentale tale riscontro si ha in Mc 6,13 e, soprattutto, in Gc 5,14-15.

Il primo testo, descrivendo la missione dei Dodici, riferisce che essi, oltre a predicare la conversione (cf. Mc 6,12), «scacciavano molti demoni, ungevano di olio molti infermi e li guarivano». Questo breve cenno non è certo sufficiente a fondare un’azione sacramentale istituzionalizzata, ma rende ragione del carisma della guarigione, affidato da Gesù agli apostoli, unito a un gesto che successivamente costituirà un elemento del sacramento della Chiesa.

Ben più indicativo è il testo di Gc, nel quale l’apostolo testimonia e descrive un vero e proprio rito liturgico comunitario, che sembra avere tutte le caratteristiche di un sacramento. Probabilmente si tratta di una prassi abbastanza nota nella Chiesa primitiva, se Giacomo non si dilunga nella descrizione e nei particolari e se ne parla al termine della lettera, in un contesto non dogmatico ma morale, costituito essenzialmente da esortazioni
.

Pur nella brevità della descrizione è possibile individuare gli elementi della celebrazione: c’è il presupposto essenziale (il contesto di fede); ci sono dei ministri (i presbiteri) e dei destinatari (i malati); c’è un rito con elementi materiali (l’unzione) e spirituali (la preghiera); ci sono gli effetti (la salute fisica e il perdono dei peccati)
. Questi elementi hanno indotto la tradizione a considerare il testo in questione come l’atto di promulgazione del sacramento dell’Unzione, che il precedente testo di Mc semplicemente insinuava
.

Un’analisi più dettagliata degli elementi riportati dal testo biblico può aiutare a delineare la comprensione del rito nella Chiesa primitiva.

Il contesto di fede, caratterizzato dalla preghiera di lode e di supplica, esclude ogni rischio di spiegazione magica, come se una formula e un gesto esteriori possano bastare a operare prodigiosamente la guarigione. Del resto, il contesto immediato in cui il testo si inserisce è tutto incentrato sulla preghiera, e quella sul malato, che qui è descritta, ne costituisce una tipologia particolare.

Come ministri non sono indicati, in generale, i più anziani, ma il termine lascerebbe intendere già un uso tecnico, testimoniato in tutto il NT, che indicherebbe i capi spirituali e i responsabili delle nuove comunità cristiane. Certo, è alquanto prematuro parlare di sacerdoti ordinati secondo la prassi successiva, ma è fuori di dubbio che si tratti di una categoria già distinta, che dà atto di una prima istituzionalizzazione nella Chiesa.

Riguardo al malato, si può ragionevolmente supporre che si trovi in uno stato di debolezza tale da costringerlo a stare a letto e a non potersi recare da sé dai presbiteri. Sembra disporre, tuttavia, di piena responsabilità, se può chiamarli; né si può dire, pertanto, che sia in pericolo estremo di morte o in una situazione seriamente preoccupante.

Gli elementi della preghiera e dell’unzione sono centrali e particolarmente interessanti.

Il “pregare su” sembra richiamare il gesto dell’imposizione delle mani, che tuttora nella prassi liturgica della Chiesa presuppone un principio gerarchico e indica il conferimento dello Spirito Santo, come in questo caso, o l’assegnazione di un servizio ministeriale.

L’unzione con l’olio, che già nella tradizione biblica veterotestamentaria era segno di gioia, ricchezza e felicità, nonché della possibilità di compiere cose straordinarie in virtù di un potere speciale conferito dallo Spirito di Dio (si pensi, ad esempio, all’unzione dei re, dei sacerdoti e dei profeti), era praticata anche con valore medicinale e lenitivo per le ferite e per irrobustire ed abbellire il corpo. Questa molteplicità di significati trova la sua sintesi nell’unzione sacramentale, come segno e strumento dell’azione dello Spirito Santo nella sfera spirituale e materiale di colui sul quale viene invocato.

In questo senso si comprende anche il duplice effetto del rito: la guarigione del corpo, espressa con il verbo tipico della risurrezione che indica materialmente l’atto dell’alzarsi, e la liberazione dal peccato, qualora il malato si trovasse in questo stato. Si tratta, dunque, di una liberazione globale e piena, rivolta a tutto l’uomo, e operata nel nome del Signore glorificato, nel quale soltanto c’è salvezza
.

Ma il termine salvezza spesso nel NT e sempre in Gc è inteso in senso escatologico; l’intera lettera, poi, della quale il testo costituisce quasi la conclusione, si pone più nell’ottica del superamento delle difficoltà terrene con la pazienza cristiana che di un’effettiva liberazione da esse. Da ciò si può concludere che il rito ha valore in sé, indipendentemente dai suoi effetti materiali
.

1.2. Il sacramento dell’Unzione nella tradizione cristiana

1.2.1. Fino all’VIII secolo: le prime testimonianze

Prima del III secolo non si hanno testimonianze certe e chiare sull’Unzione sacramentale, sia perché la sua pratica era facoltativa sia perché, in generale, questo primo periodo della storia cristiana era caratterizzato dall’improvvisazione dei testi e dei riti. A partire dal III secolo diverse fonti consentono di ricostruire una prassi che man mano si va consolidando e uniformando, fino ad arrivare, nell’VIII secolo, alla nascita dei rituali. Si tratta per lo più di formule di benedizione dell’olio, di interventi di papi o vescovi e di sermoni
.

Uno sguardo panoramico sulle fonti principali di questo periodo consentirà di comprendere lo sviluppo della comprensione e della prassi dell’Unzione nei primi otto secoli.

Il primo riferimento esplicito si trova nella Traditio Apostolica di Ippolito che, al n. 5, dopo l’anafora eucaristica per l’ordinazione del vescovo, riporta una formula di benedizione dell’olio (cf. Appendice, n. 1). Dal testo non si può dedurre che si tratti specificamente di olio degli infermi: si fa, infatti, allusione sia alla «santità di coloro che l’usano e lo ricevono», sia all’unzione regale, sacerdotale e profetica. Il riferimento alla guarigione è, tuttavia, inequivocabile, in quanto come effetto si menzionano, oltre alla santità, il conforto e la salute. Riguardo all’atto e al ministro non si dice niente di specifico, mentre è interessante notare che la benedizione è inserita nella celebrazione eucaristica, come a voler indicare che essa costituisce la sorgente della grazia che si aspetta dall’uso dell’olio così benedetto.

Altre due formule particolarmente interessanti si trovano nell’Eucologio di Serapione. La prima (cf. Appendice, n. 2), per l’offerta dell’olio e dell’acqua, si trova dopo la frazione del pane o dopo la comunione del popolo. Si invoca sugli elementi presentati la virtù di guarire «ogni febbre, ogni demonio e ogni malattia» e l’effetto consiste nella guarigione e nella salute. La seconda (cf. Appendice, n. 3) è una preghiera sull’olio dei malati, il pane e l’acqua. Anche qui si chiede il «potere di guarigione» per liberare dai demoni, dalle malattie e dai peccati, operando «la salute e l’integrità dell’anima, del corpo e della mente». In entrambi i casi, come nel precedente testo di Ippolito, non si ricavano indicazioni sull’unzione né sul ministro
.

Tra il V e l’VIII secolo si trovano diverse testimonianze, sia nelle formule liturgiche sia in diversi testi di scrittori ecclesiastici.

Tra le fonti del primo tipo occorre menzionare la formula romana Emitte (cf. Appendice, n. 4), con la quale il papa, verso la fine del canone, benediceva a bassa voce le ampolle dell’olio presentate dai diaconi. Si tratta di una epiclesi, nella quale si invoca il Padre di inviare nel nome di Cristo lo Spirito Santo sull’olio, perché esso acquisti la forza di proteggere il corpo, l’anima e lo spirito. Pur menzionando le tre parti della persona, l’accento è posto principalmente sul sollievo fisico. Riguardo alla forma, oltre che di unzione, si parla anche di ingestione e applicazione, mentre sull’uso sembra che esso sia lasciato al malato stesso, che beve o si applica l’olio, o ad un ministro, non specificato, che unge l’infermo.

Tra le fonti non liturgiche meritano attenzione la Lettera di Innocenzo I a Decenzio, la predicazione di Cesario di Arles e la testimonianza di Beda il Venerabile.

A Decenzio di Gubbio, che nel 416 si chiedeva se il vescovo potesse dare l’unzione ai malati, visto che il testo di Gc parla di presbiteri, papa Innocenzo I risponde che si parla di sacerdoti solo perché i vescovi, per i loro impegni, non possono recarsi personalmente dai malati e che essi, anzi, quando possono e lo ritengono opportuno, possono benedire e ungere i malati a pieno titolo, perché sono essi stessi a “fare” il crisma. Ma il testo della lettera offre altre importanti indicazioni. Anzitutto si parla di sacramento, anche se l’uso del termine non è ancora abbastanza chiaro da potere stabilire se esso si riferisca all’unzione o all’olio. Ciò, tuttavia, implica che l’unzione non può essere concessa ai penitenti, la qual cosa avrà un effetto rilevante sulla prassi futura, come meglio emergerà in seguito. Si evince, inoltre, la distinzione tra due tipi di ministro: da una parte c’è il vescovo che prepara l’olio, dall’altra i sacerdoti e tutti i fedeli «nelle loro necessità personali o in quelle dei loro cari».

La predicazione di Cesario di Arles, nel VI secolo, si inserisce in un contesto caratterizzato dal ricorso alle pratiche magiche per curare le malattie, e presenta l’Eucaristia e l’Unzione come rimedi più potenti e sicuri dei riti pagani che, mentre promettono la salute del corpo, provocano la morte dell’anima (cf. Appendice, n. 6). Quanto alla benedizione dell’olio si intuisce che essa fosse opera dei sacerdoti, mentre il ministro dell’unzione sembra essere il malato stesso. Gli effetti sono indicati come salute del corpo e remissione dei peccati (cf. Appendice, n. 5).

All’inizio dell’VIII secolo Beda il Venerabile, accostando la malattia fisica all’ossessione diabolica, esorta alla pratica dell’unzione, come «tramandata dagli apostoli» (cf. Appendice, n. 7), e fa riferimento alla già citata Lettera di Innocenzo I, ribadendo la consacrazione dell’olio ad opera dei vescovi e il suo uso da parte dei sacerdoti e degli stessi fedeli, nelle loro infermità e in quelle dei loro cari
.

1.2.2. Dopo l’VIII secolo: la nascita e la diffusione dei rituali

A partire dall’VIII secolo cominciano a diffondersi vari rituali ad visitandum vel perungendum infirmum, che testimoniano un maggiore interesse per l’amministrazione dell’unzione più che per la consacrazione dell’olio, un ruolo via via più determinante dei presbiteri rispetto a quello personale e familiare, un accostamento più evidente alla penitenza e soprattutto alla penitenza ad mortem, una prevalente accentuazione degli effetti spirituali su quelli fisici.

È ormai classica, a riguardo, l’opera di Chavasse, che ha raccolto e catalogato i vari ordines medievali in tre tipi. Al primo appartengono i più antichi, composti tra la metà dell’VIII secolo e l’inizio del IX, caratterizzati da una sola formula per tutte le unzioni, il cui numero non è precisato. Al secondo quelli che vanno dal IX al XII secolo e prevedono molte unzioni in diverse parti del corpo con formule specifiche per chiedere il perdono dei peccati, la forza contro il demonio e la salute fisica. Al terzo quelli sorti dal X secolo in poi, in cui le unzioni sono limitate ai soli cinque sensi e la formula è deprecativa.

Basta uno sguardo generale alle formule di questi ordines per rendersi conto del processo evolutivo con cui la Chiesa ha compreso e celebrato il sacramento in questi secoli. Dalla richiesta della guarigione fisica per ottenere la salute «precedente» e addirittura «migliorata», caratteristica dei formulari del primo tipo (cf. Appendice, n. 8), si passa ad una domanda di perdono dei peccati, unita ancora alla richiesta della salute perché il malato possa tornare a rendere gloria a Dio, tipica dei formulari del secondo tipo (cf. Appendice, n. 9), per giungere alla vera e propria formula di assoluzione, priva di ogni riferimento al recupero della salute, dei formulari del terzo tipo (cf. Appendice, n. 10).

Questo cambiamento è comprensibile se si considera il legame che, come testimonia la Lettera di Innocenzo I, si era istituito tra l’Unzione e la Penitenza. Quest’ultima, infatti, fino al VI secolo non era ripetibile e, per di più, comportava un impegno molto gravoso, così che si tendeva a rimandarla alla fine della vita, quando il rischio di cadere nel peccato si riduceva e si era più propensi, in vista della preparazione alla morte, a condurre una vita più ascetica. Ai penitenti non poteva amministrarsi l’unzione, se non nel caso di una malattia gravissima o addirittura in punto di morte, quando si concedeva subito la riconciliazione
.

In un tale stato di cose era ormai impensabile il recupero della salute, sebbene la riconciliazione e l’unzione si dessero sotto la condizione che nella pur remota eventualità di guarigione si dovesse continuare la penitenza, e, pertanto, l’accento passa sempre più esclusivamente sulla richiesta di perdono dei peccati e sugli effetti spirituali, per alleviare e preparare l’anima del moribondo.

Anche quando, dopo il VI-VII secolo, si introdusse l’uso della Penitenza reiterabile, l’Unzione restò, assieme al Viatico, il Sacramentum consummativum poenitentiae ac totius spiritualis curationis, il Sacramentum exeuntium, l’ultimum remedium immediate disponens ad gloriam, l’Extrema Unctio.

Dal Pontificale Romano del XII secolo si può ricostruire la struttura del rito dell’Unzione, così come si è andato configurando nel periodo in esame. Esso prevede: la visita al malato, con un’antifona di ingresso e l’aspersione preceduta e seguita da un’orazione; l’interrogatorio del malato, con una domanda formale e la rispettiva risposta, a cui segue una riflessione; la confessione, quando sia possibile; le litanie dei santi, con versetti, orazione e antifona; il rito dell’unzione, con una preghiera, un’antifona, un salmo e una formula per i vari sensi (occhi, orecchie, narici, labbra, collo, spalle, petto, mani, piedi, la parte ove è più intenso il dolore); le unzioni, tracciando con l’olio delle croci nelle varie parti del corpo; la preghiera dopo l’unzione
.

La riflessione scolastica non farà altro che riflettere nella sistemazione teologica la prassi ormai consolidata della Chiesa del tempo, istituendo una sorta di analogia tra i sacramenti dell’iniziazione cristiana (Battesimo, Cresima, Eucaristia) e quelli del compimento della stessa (Penitenza, Unzione, Viatico)
.

Ormai la condizione per ricevere il sacramento è il pericolo imminente di morte e il suo scopo è preparare i moribondi al trapasso e alla gloria, togliendo la debolezza spirituale lasciata dal peccato dopo la Penitenza. L’effetto è, dunque, ormai, la remissione dei peccati e il sollievo dell’infermità spirituale, mentre la guarigione corporale, se non è completamente assente, è vista solo una remotissima possibilità, nel caso in cui convenga alla salvezza dell’anima.

Così, in sintesi, si esprimono Pietro Lombardo e Alberto Magno, due dei massimi esponenti della teologia scolastica, la quale, pur avendo consacrato l’involuzione dell’originaria Unzione, ha avuto senz’altro il merito di annoverarla tra i sette sacramenti della Chiesa.

Bonaventura, secondo il quale l’Estrema Unzione cancella i peccati veniali al posto delle buone opere che ormai il moribondo non è più in grado di compiere, e Duns Scoto, che avanza la necessità di amministrarla solo quando si siano persi i sensi per evitare un’ulteriore caduta nel peccato, portano alle estreme conseguenze questa tendenza generale.

Pur restando nella stessa linea degli altri teologi scolastici, Tommaso d’Aquino, in una posizione più moderata, sembra affermare che il sacramento non è finalizzato direttamente alla remissione dei peccati, ma al conforto spirituale del malato, senza tuttavia negare il potere di remissione, nel caso in cui ce ne sia bisogno
.

In questo quadro si muoverà la riflessione del Concilio di Trento.

Capitolo II

L’Estrema Unzione nel Concilio di Trento e nel CIC del 1917

2.1. La Dottrina sul sacramento dell’Estrema Unzione del Concilio di Trento

Nel XVI secolo l’ondata protestante mise in discussione, tra l’altro, i sacramenti della Chiesa, stimolando nella controparte cattolica la necessità di un pronunciamento magisteriale ufficiale, che si concretizzò nei decreti del Concilio di Trento (1545-1563).

Già un secolo prima il Concilio di Firenze (1439-1445), nella Bolla Exsultate Deo sull’unione con gli armeni, aveva promulgato un’istruzione sui sacramenti, rifacendosi alla tradizione e alla prassi ormai affermate e, soprattutto, alla teologia di San Tommaso. A proposito dell’Estrema Unzione il Decretum pro Armeniis, oltre ad indicarne l’origine nel testo di Gc, ne stabiliva la materia (olio d’oliva benedetto dal vescovo), la forma (unzione degli occhi, delle orecchie, delle narici, della bocca, delle mani, dei piedi e dei reni, pronunciando la formula «Per istam sanctam unctionem…»), il ministro (sacerdote), il destinatario (infermo di cui si teme la morte), l’effetto (salute della mente e, se giova all’anima, anche quella del corpo)
.

Ma la minaccia protestante richiedeva un insegnamento più completo ed esaustivo. Lutero e i suoi sostenitori negavano, infatti, che l’Estrema Unzione fosse un sacramento, sia perché la pratica della Chiesa del tempo non corrispondeva più alle prescrizioni del testo di Gc (il quale parla di malati e non di morenti), sia perché la celebrazione non produceva sempre la grazia da essa significata e mediata, ossia la guarigione fisica.

Partendo da questi presupposti, i riformatori concludevano che si trattasse semplicemente di un carisma concesso provvisoriamente alla Chiesa primitiva e che non poteva dirsi sacramento
.

Il Concilio espose la dottrina cattolica sull’Estrema Unzione subito dopo quella sulla Penitenza, secondo l’impostazione scolastica che riteneva quella un’appendice a questa, nella 14ª sessione, il 25 novembre 1551. Al proemio seguono tre capitoli, sull’istituzione (cap. 1), l’effetto (cap. 2), il ministro e il tempo in cui il sacramento deve essere amministrato (cap. 3); il tutto sintetizzato nei quattro canoni finali
.

Contro l’accusa dei protestanti, il proemio afferma che l’Estrema Unzione è il sacramento che perfeziona e completa («consummativum») non solo la penitenza, ma l’intera vita cristiana. La sua origine più remota va cercata nell’attenzione di Cristo Redentore verso i suoi servi, che si concretizza in «rimedi salutari contro tutti gli assalti di tutti i nemici». In particolare, con questo sacramento egli «ha voluto proteggere la fine della vita con una fortissima difesa», proprio quando il diavolo trova il momento favorevole per distogliere l’anima dalla fiducia in Dio
.

Riguardo all’istituzione, il Concilio afferma che il sacramento è accennato («insinuatum») in Mc 6,13 e raccomandato e promulgato («commendatum ac promulgatum») da Gc 5,14s. Proprio da questo testo, indicato da tutta la tradizione, il Concilio definisce la materia, la forma, il ministro e l’effetto del sacramento, riaffermando quanto la tradizione aveva espresso, anche se non in forma ufficiale
.

Gli effetti prossimi sono la remissione dei peccati, il sollievo e il rafforzamento dell’anima e la fiducia nella misericordia di Dio. Quelli remoti sono la sopportazione delle sofferenze e delle pene della malattia, la resistenza alle tentazioni e la salute del corpo, se conviene alla salvezza dell’anima
.

Sembra che il Concilio tenti così di recuperare l’originaria e genuina tradizione della Chiesa primitiva, se si considera anche che nella descrizione del soggetto e delle condizioni il testo definitivo è più propenso ad estendere la possibilità di amministrare il sacramento, rispetto allo schema preparatorio. Questo, infatti, sosteneva la convenienza di non concederlo a tutti i malati, ma «soltanto» a coloro la cui morte fosse ormai imminente, addirittura a coloro «che sono in agonia, alle prese con la morte, […] che partono verso il Signore». Il testo approvato sostituisce il «soltanto» con «soprattutto» ed evita qui di parlare di “estrema” unzione «a pieno titolo», preferendo dire «sacramento dei moribondi»
.

Quanto al ministro il Concilio ribadisce che tale può essere solo il vescovo o il presbitero da lui «regolarmente ordinato»
. Prevede, inoltre, la reiterabilità del sacramento nel caso di un nuovo pericolo di morte, in seguito all’eventuale guarigione del malato che l’abbia già ricevuto
.

2.2. La celebrazione dell’Estrema Unzione nel Rituale Romanum di Paolo V

Sebbene la dottrina del Concilio di Trento lasciasse intravedere la pur remota possibilità di ripristinare l’originaria consuetudine della Chiesa di ungere i malati piuttosto che i morenti, la prassi e la riflessione teologica successive riaffermarono con maggiore evidenza l’usanza che più recentemente si era andata affermando.

Basta scorrere l’indice del Rituale Romanum promulgato da Paolo V nel 1614 per notare come il sacramento dell’Unzione fosse intimamente connesso con la preparazione del moribondo al trapasso. La parte dedicata ai malati si apre, infatti, con i capitoli De sacramento Extremae Unctionis (contenente le norme generali per l’amministrazione del sacramento) e Ordo ministrandi sacramentum Extremae Unctionis (che descrive lo svolgimento del rito), prosegue con i capitoli Septem psalmi poenitentiales cum litaniis (da recitarsi durante l’unzione o per altre necessità) e De visitatione et cura infirmorum (con altre orazioni e salmi) e si conclude con il Modus juvandi morientes, l’Ordo commendationis animae e le orazioni In exspiratione, per lasciare quindi il posto al De exequiis
.

Il primo capitolo definisce il sacramento come «caelestis medicina, non animae solum, sed etiam corpori salutaris». Sembrerebbe un riferimento esplicito agli effetti materiali, oltre che spirituali, dell’Unzione, ma si aggiunge immediatamente che essa deve amministrarsi ai «periculose aegrotans», ossia ai malati ormai in imminente pericolo di morte, e possibilmente quando essi sono ancora coscienti, per ricevere pienamente la grazia del sacramento. Ciò lascia intendere che, essendo ormai improbabile la guarigione fisica, l’effetto è considerato esclusivamente dal punto di vista spirituale
.

Più avanti il testo specifica che il soggetto dell’Estrema Unzione è sia l’infermo che, giunto all’uso di ragione, soffre tanto gravemente da sembrare ormai imminente l’ora del trapasso, sia il vecchio che, senza particolari malattie ma per l’età stessa, si avvicina alla morte. In entrambi i casi si può ricevere una sola volta, a meno che l’infermo guarisca e ricada nuovamente in pericolo di morte
.

Seguono, dunque, alcune prescrizioni sui casi in cui, posta questa condizione generale, il sacramento si può amministrare o si deve negare.

Oltre che agli infermi che lo richiedono, il sacramento è da amministrarsi a coloro che, pur avendo già perso l’uso di ragione o di parola o affetti da amnesia o in preda al delirio, lo hanno chiesto esplicitamente o verosimilmente lo avrebbero chiesto quando erano nel pieno possesso delle loro facoltà.

Non può, invece, essere concesso ai non battezzati, agli scomunicati e a coloro che perseverano in peccato mortale manifesto e non mostrano segni di penitenza; a chi intraprende una battaglia, una navigazione o un pellegrinaggio o a chi affronta altri simili pericoli; ai condannati che si dispongono alla pena capitale e ai bambini che non hanno ancora raggiunto l’uso di ragione. Si deve, inoltre, evitare di ungere gli infermi che, in preda al delirio, potrebbero agire o parlare contro la riverenza dovuta al sacramento, fino a quando questo pericolo non sia completamente passato
.

Si possono individuare in queste indicazioni ovvi motivi pastorali. Dal momento che i sacramenti sono canali efficaci di grazia a disposizione dei fedeli che li richiedano, i presupposti fondamentali dell’Estrema Unzione sono l’essere battezzati, in grazia di Dio e in comunione con la Chiesa e la richiesta cosciente almeno implicita, previo il raggiungimento delle facoltà di intendere e volere liberamente. Quando tali facoltà non siano ancora state raggiunte non sussiste neppure la capacità di peccare o di disperare, per cui sarebbe superfluo amministrare l’Unzione.

Essendo, inoltre, il sacramento di «coloro che se ne vanno», non avrebbe senso concederlo al di fuori di un imminente ed effettivo pericolo di morte; mentre nel caso dei condannati, che pure sono in procinto di morire, non sussiste la condizione della sofferenza fisica che i testi lasciano trasparire, e sarebbe più appropriata la semplice benedizione.

Riguardo al ministro si dice espressamente che è il sacerdote e si specifica che, nel caso in cui egli debba portare all’infermo anche il Viatico, un altro presbitero o un diacono può portare di nascosto l’olio con il quale, però, egli stesso, dopo aver fatto la comunione al malato, gli amministrerà l’unzione. Il sacerdote deve essere accompagnato almeno da un ministro che porti la croce senz’asta, l’acqua benedetta con l’aspersorio, il rituale, la cotta e la stola violacea
.

Quanto alla materia è prescritto, secondo la tradizione, l’olio degli infermi benedetto dal vescovo il Giovedì Santo, che deve essere conservato in un vasetto d’argento o di metallo, eventualmente con della bambagia o materiale simile per evitare fuoriuscite, e riposto in un luogo pulito e ornato decentemente. Per il trasporto si prescrive l’uso di una borsetta di colore violaceo, che si può anche appendere al collo. Si aggiunge anche che l’olio rimasto dall’anno precedente, quando deve essere sostituito con il nuovo, va bruciato; mentre, se ci si accorge che quello a disposizione possa non bastare, si può allungare, purché l’olio aggiunto sia in quantità minore rispetto a quello benedetto dal vescovo
.

Prima di descrivere lo svolgimento della celebrazione, il Rituale ricorda le cose da prepararsi nella casa dell’infermo: una mensa rivestita da una tovaglia bianca, una bacinella con bambagia o altro materiale simile diviso in sette piccole parti per asciugare le parti unte, un po’ di mollica di pane e dell’acqua per la purificazione delle dita del ministro e una candela.

Giunto nella casa, il sacerdote saluta con l’apposita formula, depone il vasetto dell’olio sulla mensa e, indossati i paramenti, porge la croce all’infermo perché egli la baci, lo asperge insieme alla casa e alle persone presenti e, se egli lo richiede, lo confessa. Quindi recita le tre orazioni previste, in cui si chiede a Dio l’invio degli angeli a custodire quanti abitano nella casa, che si possono tuttavia omettere in tutto o in parte, se necessario. Segue la confessione sacramentale ed eventualmente l’amministrazione del Viatico.

Prima di procedere con le unzioni, il ministro invita le persone che assistono al rito a pregare per l’infermo, utilizzando, a seconda delle circostanze, i sette salmi penitenziali, le litanie e le orazioni riportate nel terzo capitolo. Si rivolge, poi, all’infermo e, dopo averlo benedetto e avergli imposto le mani, lo unge con l’olio santo nelle cinque parti del corpo proprie dei sensi (occhi, orecchie, narici, bocca e mani), nei piedi ed eventualmente (mai nelle donne, e negli uomini solo quando ciò non comporti difficoltà) nei reni, per indicare che, come da essi sono arrivate all’anima le tentazioni, così da essi deve passare anche la grazia purificatrice.

L’unzione si pratica tracciando col pollice un segno di croce – per indicare che proprio dalla croce il sacramento trae la sua efficacia – e pronunciando la formula classica: «Per istam sanctam unctionem ( et suam piissimam misericordiam, indulgeat tibi Dominus quidquid per visum [auditum, odoratum, gustum, tactum, gressum, lumborum delectationem] deliquisti».

Ad ogni unzione il sacerdote che amministra il sacramento o il ministro che lo assiste, se è ordinato, asciuga con i pezzi di bambagia le parti unte; al termine anche il ministro si terge le dita e prosegue con i versetti e le orazioni conclusive. Queste riportano il testo di Gc e fanno allusione alla salute fisica, ma l’accento è posto prevalentemente sul conforto e la salvezza dell’anima
.

Nel caso in cui si prevede che l’infermo possa morire prima che finiscano le unzioni, se ne pratica una sola, sulla fronte, con una formula comprensiva e, se resta tempo, si recuperano quelle omesse. Se durante le unzioni egli dovesse morire, non si procede oltre e si omettono le orazioni previste. Nel dubbio se l’infermo sia già morto si prosegue sotto condizione, aggiungendo alla formula prevista la dicitura: «Si vivis»
.

Come testimoniano sia le rubriche sia i testi delle orazioni, le condizioni del soggetto a cui si amministra il sacramento devono essere disperate, contrariamente alla situazione descritta da Gc e alle testimonianze della primitiva prassi ecclesiale, nonché all’auspicato ripensamento timidamente accennato dai testi del Concilio di Trento.

Il sacramento dei malati è ormai diventato a tutti gli effetti il sacramento dei moribondi, mentre per gli infermi non ancora in pericolo di morte, sia adulti sia bambini, l’Appendice allo stesso Rituale prevede delle formule particolari di semplice benedizione
.
2.3. La disciplina dell’Estrema Unzione nel CIC del 1917

Il Codice di Diritto Canonico del 1917, nel suo intento di raccogliere, rivedere e riordinare le varie leggi canoniche sparse nelle diverse fonti, riguardo all’Unzione sacramentale si limitò a prendere atto delle consuetudini già vigenti in ambito dottrinale e liturgico, e le fissò a livello normativo e disciplinare negli undici canoni (937-947) che costituiscono il titolo V della I parte del libro III, dedicata ai sacramenti.

Il titolo si apre con il canone 937, di natura introduttiva, il quale stabilisce in forma generale e sintetica che «il sacramento dell’Estrema Unzione deve essere conferito attraverso le sacre unzioni con olio d’oliva, appositamente benedetto con un rito, e per mezzo delle parole prescritte nei libri rituali approvati dalla Chiesa».

I canoni seguenti sono divisi in tre capitoli, dedicati rispettivamente al ministro (cann. 938-939), al soggetto (cann. 940-944) e al rito (cann. 945-947).

Riguardo al ministro, il canone 938 al paragrafo primo stabilisce che «amministra validamente questo sacramento ogni sacerdote e soltanto il sacerdote».

Il paragrafo secondo aggiunge che ministro ordinario è il parroco del luogo in cui l’infermo si trova, non dunque necessariamente il proprio. Così per il vescovo è ministro ordinario la massima autorità del Capitolo (can. 397), per i religiosi il superiore (can. 514 §1), nelle case monacali il confessore (can. 514 §2) e nei seminari il rettore (can. 1368)
. Lo stesso paragrafo prevede, però, che in caso di necessità, ossia qualora il parroco del luogo non possa amministrare il sacramento, o con licenza almeno ragionevolmente presunta del parroco o dell’ordinario del luogo, può farlo qualsiasi sacerdote.

Il canone 939 illustra il principio generale che regola le disposizioni di quello precedente: mentre il ministro straordinario può amministrare il sacramento «ex caritate», in quanto sacerdote che agisce in persona Christi, quello ordinario è tenuto a farlo «ex iustitia», ossia per adempiere giustamente al mandato canonico di curare le anime che gli sono affidate.

Quanto al soggetto dell’Estrema Unzione, il canone 940 al paragrafo primo stabilisce che possono riceverla solo i fedeli che abbiano raggiunto l’uso di ragione e che si trovano in pericolo di morte per malattia o vecchiaia.

Per fedeli si devono intendere i battezzati, essendo il Battesimo la via di accesso alla vita cristiana e la condizione necessaria per la ricezione di tutti gli altri sacramenti. Possono rientrare tra i fedeli anche gli scismatici di fatto, ossia «senza una formale volontà di divisione», che, rigettati gli errori e fatta la professione di fede, chiedono in punto di morte l’assoluzione e l’Estrema Unzione. Anche agli scismatici ormai privi di senso, di cui si presume che almeno implicitamente abbiano rifiutato i propri errori, il sacramento può essere concesso sotto condizione e previa una giustificazione pastorale ai presenti, per evitare lo scandalo
. Come gli scismatici si devono considerare e trattare anche i non cattolici
.

L’uso di ragione è necessario sia perché altrimenti non sussisterebbe l’esigenza del sacramento (in quanto senza consapevolezza o consenso né si commette peccato né si è esposti alle incursioni diaboliche) sia perché lo stesso sacramento deve essere richiesto (secondo le indicazioni del testo di Gc) almeno implicitamente. Pertanto i bambini che non hanno ancora raggiunto l’età del discernimento, indicata orientativamente intorno ai sette anni, non possono ricevere l’Estrema Unzione, mentre la si deve concedere ai fanciulli che l’abbiano raggiunta
. Nel primo caso sono da ascrivere anche gli adulti che non hanno mai raggiunto l’uso di ragione e nel secondo quelli che l’hanno persa in tutto o in parte
.

Perché si possa amministrare il sacramento occorre, inoltre, valutare se la malattia o la vecchiaia costituiscano oggettivamente e seriamente un pericolo di morte imminente, secondo la consuetudine ormai affermatasi, che considera l’Unzione come preparazione diretta al trapasso.

Nel caso di dubbio, sia riguardo al raggiungimento dell’uso di ragione, sia sull’effettivo pericolo di morte, sia nell’ipotesi che la persona sia già morta, il canone 941 prescrive che il sacramento sia amministrato sotto condizione, mentre sulla sua reiterabilità il paragrafo secondo del canone precedente stabilisce che esso non si può ricevere nuovamente nella stessa infermità, ma solo se si verificano tutte le condizioni necessarie in seguito ad un’eventuale guarigione.

Il canone 942 stabilisce che il sacramento non si deve concedere a coloro che perseverano in peccato mortale manifesto e aggiunge che, se ciò fosse posto in dubbio, si deve amministrare sotto condizione.

Il canone 943, riprendendo quasi letteralmente il Rituale Romano, specifica che ai morenti che abbiano ormai perso le facoltà mentali e non possano, pertanto, richiederla, l’Estrema Unzione deve essere «absolute» concessa, se consapevolmente l’avevano chiesta almeno implicitamente o se con ragionevole probabilità l’avrebbero chiesta, manifestando, ad esempio, l’intenzione di voler morire cristianamente.

Il canone 944, di natura più pastorale che normativa, afferma che, sebbene non sia indispensabile alla salvezza per necessità di mezzo, tuttavia il sacramento non deve essere trascurato; anzi, si deve fare in modo che gli infermi lo richiedano da sé stessi e lo ricevano quando sono ancora nel pieno delle loro facoltà.

Riguardo al rito, il canone 945 fissa l’antica tradizione di ungere i malati con olio di oliva appositamente benedetto dal Vescovo e prevede anche che la benedizione dell’olio possa essere effettuata da un presbitero che abbia ricevuto dalla Sede Apostolica la facoltà di farlo.

Il canone 946, riprendendo le indicazioni del Rituale Romano, descrive il modo in cui l’olio degli infermi deve essere custodito: in un luogo pulito ornato decentemente, dentro un vaso d’argento o di metallo. Aggiunge, inoltre, che non può essere conservato in casa se non per una ragionevole causa comprovata dalla licenza dell’ordinario, come recita il canone 735.

Infine il canone 947 rimanda ai libri rituali per lo svolgimento della celebrazione e si limita ad affermare la possibilità di una sola unzione in un solo senso o sulla fronte con la formula breve nel caso di necessità, con la clausola di praticare tutte le unzioni una volta passato il pericolo. Lo stesso canone abolisce l’unzione dei reni (§ 2), dà la facoltà di omettere quella dei piedi per qualunque ragionevole causa (§ 3) e prescrive che, salvo il caso di necessità grave, il ministro pratichi le unzioni con le sue stesse mani, senza usare strumento alcuno (§ 4).

La ratifica a livello giuridico di tutte queste prescrizioni già in uso nella prassi liturgica costituisce il momento culminante e riassuntivo del lungo processo che, nel corso dei secoli, ha stravolto radicalmente il senso originario dell’Unzione sacramentale. Consacrata ormai definitivamente come il sacramento dei moribondi, essa è stata così vissuta e praticata fino agli scorsi decenni, quando finalmente qualcosa cominciò a cambiare.

Capitolo III

L’Unzione degli Infermi nel Concilio Vaticano II e nel CIC del 1983

3.1. Il recupero del senso originario dell’Unzione nell’ottica del Concilio Vaticano II

Prendendo atto della crisi morale e religiosa sempre più dilagante nella società del XX secolo e facendo tesoro delle istanze di rinnovamento e degli effettivi contributi offerti dai vari movimenti di ritorno alle fonti (principalmente bibliche, patristiche e liturgiche), sorti all’inizio del ’900, il Concilio Vaticano II (1962-1965) si propose di approfondire il mistero della Chiesa per instaurare un più attento e maturo dialogo con le nuove esigenze dell’uomo contemporaneo e le mutate condizioni del mondo.

Un tale ripensamento non poteva prendere le mosse che dalla liturgia, luogo privilegiato in cui «i fedeli esprimono nella loro vita e manifestano agli altri il mistero di Cristo e l’autentica natura della vera Chiesa», la quale proprio dall’essenza stessa dell’evento liturgico si riconosce ad un tempo «umana e divina, visibile ma dotata di dimensioni invisibili, impegnata nell’azione e dedita alla contemplazione, presente nel mondo e tuttavia pellegrina» 
.

Uno dei primi obiettivi del Concilio fu, dunque, ripartire dalla liturgia, riscoprirne e spiegarne il senso autentico, rivederne e adattarne i riti, perché fossero segno chiaro ed inconfondibile di quella salvezza integrale che Cristo è venuto a portare nel mondo e che la Chiesa deve riproporre nell’oggi della sua storia.

Da questa riscoperta sarebbe venuta fuori la rilettura di tutto l’impianto teologico, ecclesiologico e antropologico che, restando inalterato nelle sue componenti soprannaturali, deve sempre essere sviluppato e riformato nei suoi elementi contingenti e storici.

In questo contesto l’Unzione sacramentale, svuotata dei condizionamenti storici che nel passato ne avevano fatto smarrire l’originaria essenza, tornò ad essere il sacramento dei malati, voluto da Cristo per recare sollievo all’uomo in tutte le dimensioni della sua esistenza.

Il primo significativo passo in avanti operato in tal senso dal Concilio fu il cambiamento dello stesso nome. Dopo aver esposto i Principi generali per la riforma e l’incremento della sacra liturgia (cap. I) e trattato del Mistero eucaristico (cap. II), nel capitolo dedicato agli Altri sacramenti e sacramentali (cap. III) la Sacrosanctum Concilium apre il paragrafo sull’unzione proprio affermando che essa «può essere chiamata anche e meglio “unzione degli infermi”»
.

Nella nuova prospettiva del Concilio, infatti, «questo sacramento possiede la chiara e principale finalità di ricreare l’uomo nella sua condizione teologale, esistenziale, psicologica e anche fisica se questo desiderio è nel piano di Dio» e, di conseguenza, «la prassi di celebrare l’Unzione per i fedeli che si trovano in angustie a causa della gravità della malattia o della vecchiaia, quando questa rappresenti un grave squilibrio nella struttura della persona, deve essere incrementata educando i fedeli a collocare in un clima pasquale la propria situazione per un recupero di speranza»
.

In tal modo i malati sono invitati ad unirsi al mistero pasquale nella sua globalità: non solo alla dimensione di passione e morte del Cristo sofferente e crocifisso, ma anche, e principalmente, alla vittoria del Signore risorto e glorificato.

L’atteggiamento caratteristico della celebrazione dell’Unzione non deve, dunque, essere la rassegnazione di chi sa che sta per morire o il dolore di chi l’assiste o, peggio, l’angoscia e la disperazione, possibili per entrambi, di chi è posto drammaticamente di fronte al tragico destino dell’esistenza umana. Al contrario, l’infermo e la comunità, in un reciproco rapporto di testimonianza di fede, devono esprimere la loro gioiosa speranza nella misericordia di Dio e vivere l’apertura fiduciosa alla sua volontà salvifica.

Così, sia colui che riceve l’unzione sia la comunità ecclesiale, nella celebrazione di questo come degli altri sacramenti, esercitano il sacerdozio comune, ricevuto nel Battesimo: l’infermo, da parte sua, si associa «spontaneamente alla passione e alla morte di Cristo […] per cooperare al bene del popolo di Dio»; la comunità, riunita attorno a lui, offre la sua preghiera al Signore per ottenergli «sollievo e salvezza» e lo sostiene e incoraggia con la sua fede
. Il ministro ordinato, «partecipando alla funzione di Cristo unico Mediatore secondo il grado del suo ministero», completa questo duplice esercizio del sacerdozio comune presentando «a Dio Padre le necessità e le preghiere dei fedeli»
 e dando sollievo agli ammalati
.

Stando così le cose, la costituzione conciliare sulla Liturgia chiarisce che l’Unzione degli infermi «non è il sacramento soltanto di coloro che sono in fin di vita» e che, pertanto, per riceverla non è necessaria la certezza oggettiva dell’imminente pericolo di morte, ma già l’inizio della sua possibilità
.

Tenendo conto di queste indicazioni si rende necessaria la revisione della prassi celebrativa vigente. Il Concilio stabilisce a tal fine che si compongano tre riti distinti: uno per conferire l’Unzione, uno per amministrare il Viatico e uno per entrambi i sacramenti, preceduti dalla Confessione, in forma continuata 
.

È necessario, infatti, distinguere l’Unzione, che è il sacramento dei malati gravi per chiedere la guarigione e il sollievo, dal Viatico, che è il sacramento dei moribondi per compiere l’ultimo viaggio verso la vita eterna. Si deve, altresì, prevedere la possibilità di amministrare insieme i due sacramenti, superando, in tal caso, la vecchia consuetudine di far precedere il Viatico all’Unzione, secondo la prassi penitenziale medievale, e istituendo la nuova sequenza Confessione-Unzione-Viatico, perché il fedele in punto di morte, ricevuto il perdono sacramentale, rinnovi la scelta battesimale e riceva l’Eucaristia come sostentamento per il trapasso da questa vita all’altra
.

Il Concilio invita, inoltre, a rivedere il numero delle unzioni e a riformulare le orazioni, perché rispecchino le diverse condizioni di chi può ricevere il sacramento (una persona gravemente malata, anziana, in pericolo di vita o agonizzate) e i diversi effetti che in base alle varie situazioni si possono auspicare e richiedere
.

3.2. La celebrazione dell’Unzione degli Infermi nel nuovo Rituale

3.2.1. Le direttive della CEI per l’adattamento del vecchio Rituale ai nuovi orientamenti

Nell’attesa della promulgazione del nuovo Rituale c’era l’esigenza di adattare quello allora vigente, già pubblicato in lingua italiana secondo le nuove disposizioni nel 1966, ai nuovi orientamenti del Concilio. Per questo la commissione liturgica della Conferenza Episcopale Italiana preparò nel 1967 il Direttorio liturgico-pastorale per l’uso del Rituale, col quale intese «orientare e guidare i sacerdoti a una riflessione dottrinale, a una catechesi liturgica e a un’azione pastorale che siano in corrispondenza con gli insegnamenti attuali della Chiesa e che rispondano alle esigenze spirituali dei fedeli»
.

Pur essendo limitato all’Italia, il documento è di grande importanza, perché costituisce uno dei primi tentativi ufficiali di incarnare la nuova linea indicata dal Concilio, fornendo indicazioni sia teoriche sia pratiche sul nuovo modo di celebrare e vivere i riti.

Riguardo all’Unzione è interessante notare innanzitutto come il Direttorio distingua in due capitoli separati la liturgia dei malati (cap. VI) e quella dei moribondi (cap. VII), dando per ciascuna riferimenti dottrinali, catechetici e pastorali diversi. Vero è che già il Rituale del 1614 proponeva in ben sei capitoli (non considerando il primo, di carattere introduttivo)
 i vari riti che andavano dall’amministrazione dell’Unzione alla morte, ma il tutto era compreso nell’unico titolo riguardante i malati o, meglio, i moribondi.

Prima di trattare a livello dottrinale del sacramento, il Direttorio, nel capitolo sulla liturgia dei malati, affronta nelle linee essenziali il tema della malattia, sia nell’opera e nell’insegnamento di Gesù, sia nella vita cristiana in genere, sia in quella eucaristica in specie. Ne viene fuori che il malato, nei confronti del quale Cristo ha un’attenzione tutta particolare, è chiamato a imitare il Maestro e ad unire alle sue le proprie sofferenze, con valore redentivo, principalmente nella partecipazione sacramentale all’Eucaristia, per annunciare la liberazione dal peccato e la venuta del Regno di Dio, già iniziati su questa terra e destinati ad avere pieno compimento nella consumazione escatologica
.

L’Unzione è considerata, così, il sacramento «specifico per i sofferenti di malattia grave», in virtù del quale essi vengono più intimamente uniti al mistero pasquale di Cristo. In questa prospettiva deve anche essere inteso il senso di “Estrema” Unzione, nome con il quale l’Unzione dei malati può anche essere indicata: non perché è data alla fine della vita, addirittura in punto di morte, ma in quanto è «l’ultima unzione sacramentale dopo quella battesimale e cresimale»
.

Riportando il testo di LG 11, il documento dichiara la necessità di superare la prassi pastorale che ha accentuato l’effetto spirituale «in vista dell’ultima prova nel momento della morte» e di recuperare il suo duplice originario orientamento alla guarigione e alla vittoria definitiva sul male e sulla morte
.

Per far maturare questa coscienza nel cuore dei fedeli, il Direttorio suggerisce di servirsi nella catechesi liturgica anzitutto dei numerosi riferimenti evangelici alla malattia e alla guarigione, per sottolineare nelle omelie domenicali l’importanza della fede e della fiducia nell’agire salvifico di Dio, orientato sia alla dimensione spirituale sia a quella fisica.

Richiama anche ad un uso intelligente degli antichi testi liturgici, tenendo conto che essi ricalcano una mentalità diversa da quella attuale, che ha diversamente maturato la sua riflessione sulla sofferenza, e consiglia, a riguardo, di sottolineare il «buon uso della malattia», che in essi è tralasciato, secondo le indicazioni conciliari.

Consiglia di trarre spunto dal ricco simbolismo sia naturale sia biblico dell’olio, per mostrare il significato dell’unzione sacramentale come segno e strumento non solo di guarigione, ma anche di consacrazione, con cui il malato, già unito a Cristo sacerdote, re e profeta mediante il Battesimo, si unisce ora a lui più intimamente nella passione, in cui egli ha portato a pieno compimento il suo sacerdozio regale e profetico per la redenzione dell’umanità
.

Circa la cura pastorale dei malati si raccomanda sia la visita frequente sia l’invito a partecipare alla vita sacramentale.

Con la visita agli infermi, da parte sia dei parroci o dei cappellani di ospedali, cliniche e case di cura, sia dei presbiteri e diaconi loro collaboratori e di vari membri della comunità, coloro che soffrono potranno sentire valorizzata la loro condizione e trovare il loro ruolo specifico nella vita ecclesiale. Il sacerdote, poi, è chiamato a compiere in questo contesto il triplice ministero di catechesi e formazione spirituale, di culto e di carità, possibilmente attraverso una sobria celebrazione a cui è bene che partecipino anche i familiari e coloro che si prendono cura dell’infermo.

La partecipazione alla vita sacramentale, mediante la Confessione e la Comunione, aiuteranno i malati sia a ricevere fruttuosamente la grazia sia a sentirsi parte della comunità, che nella Penitenza sperimenta la misericordia di Dio e nell’Eucaristia trova il momento fondante e culminante del suo essere Chiesa
.

Sul momento opportuno per la celebrazione del sacramento, il documento si rifà a SC 73 ed esorta i parroci alla preparazione spirituale dell’infermo.

Quanto allo svolgimento del rito si danno alcune indicazioni pratiche per ovviare alle lacune del Rituale. Si badi, innanzitutto, a rendere partecipi il malato e i presenti del significato della celebrazione, possibilmente con una breve catechesi, che può far seguito all’aspersione. In attesa delle nuove indicazioni, previste da SC 75, si può praticare una sola unzione sulla fronte; mentre tra le orazioni iniziali e conclusive si devono scegliere quelle più adatte alle condizioni del malato
.

3.2.2. La preparazione del nuovo Rituale

Già nel 1964 Paolo VI, per attuare la riforma dei libri liturgici secondo le indicazioni della costituzione conciliare sulla Liturgia, aveva istituito un Consilium, il quale, già dall’anno successivo, aveva cominciato a lavorare al nuovo Rituale.

In vista della promulgazione del nuovo Ordo, il Papa intervenne con la costituzione apostolica Sacram Unctionem Infirmorum del 1972 per modificare alcuni elementi essenziali del rito dell’Unzione, ossia la materia, la forma e le condizioni di reiterabilità
.

Il documento si pone espressamente in continuità con la tradizione della Chiesa sia orientale sia occidentale, con le autorevoli testimonianze del passato sintetizzate nella Lettera di Innocenzo I a Decenzio e nella formula romana Emitte, con i pronunciamenti magisteriali dei Concili Fiorentino e Tridentino, e nello stesso tempo accoglie la novità del Vaticano II, riproponendo i testi chiave di SC 73 e LG 11
.

Per venire incontro alle difficoltà o, addirittura, all’effettiva impossibilità di procurarsi l’olio di oliva in alcune regioni, il Papa stabilisce che «possa essere usato […] anche un olio di altro tipo, che tuttavia sia stato ricavato da piante, in quanto più somigliante all’olio d’oliva»
.

Riguardo alla forma si opera una semplificazione, riducendo le unzioni a due soltanto, sulla fronte e sulle mani, pronunciando una sola volta la formula. Anche quest’ultima è rinnovata, unendo alla prima parte di quella tradizionale («Per questa santa Unzione e la sua piissima misericordia») gli effetti indicati dal testo di Gc («il Signore ti aiuti con la grazia dello Spirito Santo e, liberato dai peccati, ti salvi e ti guarisca»)
. La nuova formula privilegia così la dimensione corporale rispetto a quella puramente spirituale ed esplicitamente penitenziale, non eliminata del tutto, ma inserita come inciso, di secondaria importanza.

Si prevede pure la possibilità di compiere una sola unzione, sulla fronte o in altra parte del corpo, ma sempre pronunciando integralmente la formula, in caso di particolare necessità.

Sulla reiterabilità del sacramento il Papa ammette la possibilità di ripeterlo, non solo in seguito alla guarigione, ma anche all’interno della stessa infermità, nel caso di un peggioramento delle condizioni.

La costituzione si conclude con l’approvazione del nuovo Ordo, curato dalla Congregazione per il Culto Divino, che entrerà in vigore con la stessa pubblicazione e che dovrà essere tradotto in lingua volgare e adattato dalle varie conferenze episcopali. Stabilisce, inoltre, che le nuove disposizioni sostituiscono quelle contrarie del Codice di Diritto Canonico e delle altre leggi e che a decorrere dal 1° gennaio 1974 il vecchio Rituale non potrà più essere usato
.

Con il decreto Infirmis cum del 7 dicembre 1972 la Sacra Congregazione per il Culto Divino promulgò l’Ordo Unctionis Infirmurum eorumque pastoralis curae, che la costituzione apostolica di Paolo VI aveva approvato qualche giorno prima.

All’Ordo fanno da premessa i Praenotanda, divisi in cinque paragrafi così articolati: 1) La malattia e il suo significato nel mistero della salvezza (nn. 1-4); 2) I sacramenti dei malati (nn. 5-31); 3) Uffici e ministeri verso gli infermi (nn. 32-37); 4) Adattamenti che spettano alle conferenze episcopali (nn. 38-39); 5) Adattamenti che spettano al ministro (nn. 40-41).

Il primo paragrafo affronta il problema del dolore e della malattia nell’esperienza cristiana, il loro rapporto con la generale condizione di peccato dell’uomo, sebbene sarebbe erroneo considerarli una conseguenza diretta delle singole mancanze personali, e la loro funzione salvifica per se stessi e per il mondo. Sottolinea, inoltre, l’importanza della salute, della sua preservazione e della sua ricerca qualora venga meno, auspicando a tal fine ogni tentativo possibile, tanto fisico quanto spirituale, da parte sia del malato stesso, sia dei medici, sia di quanti si occupano del servizio agli infermi. Ricorda, infine, la missione e la testimonianza propria dei malati nella Chiesa, ossia il completamento delle sofferenze di Cristo per salvare il mondo, secondo le parole dell’apostolo (Col 1,24), e il ricordo costante del vero bene al di là delle cose che passano e si corrompono
.

Tra i sacramenti dei malati si annoverano l’Unzione degli Infermi, il Viatico e il Rito Continuo.

Sull’Unzione, oltre ai racconti evangelici di guarigione e al testo di Gc, si fa riferimento alla volontà di Cristo di istituire un sacramento che, in uno «stato di ansia e di pena», conferisca «una grazia speciale di Dio per non lasciarsi abbattere, con il pericolo che la tentazione faccia vacillare la sua [del malato] fede»
. Si descrive la celebrazione del sacramento nei riti essenziali dell’imposizione delle mani, della preghiera della fede e dell’unzione, e se ne indicano gli effetti come aiuti derivanti dalla grazia dello Spirito Santo, la quale rinnova la fiducia in Dio, rafforza contro le tentazioni del maligno e la paura della morte, consente di sopportare e combattere il male, con la possibilità, se ce ne sia bisogno, della guarigione fisica e del perdono dei peccati.

Riguardo al soggetto dell’Unzione si riportano le disposizioni conciliari e si specifica che, al di là della norma generale che prevede uno stato di salute seriamente compromesso per malattia o vecchiaia, la possono ricevere coloro che si sottopongono ad un’operazione chirurgica a motivo di un male pericoloso, i vecchi le cui forze si indeboliscono in maniera accentuata e i bambini che riescono a capirne il senso e recepirne il conforto. Si insiste sulla necessità della catechesi, per disporre i fedeli a richiederla al momento opportuno e a riceverla convenientemente.

Sul ministro si ribadiscono le norme vigenti e si considera la possibilità che più sacerdoti amministrino contemporaneamente il sacramento, imponendo le mani e dividendosi i vari riti, purché uno soltanto di essi pratichi le unzioni, accompagnate dalla formula, e pronunzi le preghiere.

Quanto all’olio per l’unzione, che in condizioni normali deve essere benedetto durante la messa crismale del giovedì santo dal vescovo o da un altro presbitero che per diritto o per disposizione della Sede Apostolica ne abbia la facoltà, si offre la possibilità di benedirlo in casi di necessità anche allo stesso sacerdote che amministra il sacramento.

Si stabilisce anche che le due unzioni, sulla fronte e sulle mani, devono farsi «spalmando un po’ d’olio» e dividendo la formula in modo che la prima parte («Per questa santa unzione e la sua piissima misericordia ti aiuti il Signore con la grazia dello Spirito Santo. Amen») si dica mentre si unge la fronte e la seconda («E, liberandoti dai peccati, ti salvi e nella sua bontà ti sollevi. Amen») mentre si ungono le mani. Si lascia, inoltre, alle conferenze episcopali la possibilità di eventuali cambiamenti, sulla base di particolari tradizioni o di speciali caratteristiche dei vari popoli
.

Il Viatico, che può essere amministrato in via ordinaria da coloro a cui è affidata la cura pastorale delle anime e in via straordinaria da un diacono o da un altro ministro anche di sesso femminile, è visto non solo come una possibilità, ma addirittura come un obbligo per il cristiano che, preparandosi alla morte, deve riceverlo assieme alla rinnovazione della fede battesimale, nella quale si radica l’adozione filiale e la promessa della vita eterna.

Nel caso di un improvviso pericolo di morte, secondo l’esplicita richiesta di SC 74, è previsto il Rito Continuo per l’amministrazione, in un’unica celebrazione, della Penitenza, dell’Unzione e del Viatico
.

Trattando degli uffici e dei ministeri verso gli infermi, i Praenotanda ricordano il coinvolgimento non solo dei familiari e di chi li assiste, ma di tutti i battezzati, sia nella cura (con le premure della comunità e i tentativi della scienza), sia nella preghiera e nella testimonianza della fede (attraverso la visita frequente dei sacerdoti e dei laici e la proposta di apposite catechesi), sia nella partecipazione alla celebrazione (da prepararsi con attenzione e diligenza assieme allo stesso infermo e ai suoi familiari)
.

Gli ultimi due paragrafi regolano le varie competenze circa gli adattamenti delle indicazioni generali.

Alle conferenze episcopali spetta preparare la rispettiva sezione dei rituali, con la traduzione dei testi, il completamento delle premesse, la sistemazione degli elementi tradizionali propri, l’inserimento delle melodie per il canto e la pubblicazione di edizioni pratiche e funzionali.

Il singolo ministro deve, invece, di volta in volta considerare attentamente le singole situazioni e preparare la celebrazione in base alle circostanze, secondo le possibilità offerte dal rituale (scelta di letture e di orazioni, abbreviazione del rito, ecc.)
.

3.2.3. Il nuovo rito dell’Unzione degli Infermi

Il 23 maggio 1974 la Conferenza Episcopale Italiana pubblicò la versione italiana dell’Ordo del 1972, che la Congregazione per il Culto Divino aveva approvato il 10 dello stesso mese.

Il rituale è composto da sette capitoli: Visita e Comunione agli infermi (cap. I), Rito dell’Unzione degli infermi (cap. II), Celebrazione dell’Unzione in una grande assemblea di fedeli (cap. III), Il Viatico (cap. IV), Rito per conferire i sacramenti a un infermo in pericolo di morte (cap. V), La Confermazione in pericolo di morte (cap. VI), Raccomandazione dei moribondi (cap. VII).

A questi si premettono il decreto della Congregazione per il Culto Divino, la costituzione apostolica di Paolo VI e i Praenotanda già visti, e si aggiungono il Lezionario per l’Unzione degli infermi e il Viatico e, in appendice, il Rito per la riconciliazione dei singoli penitenti e La Comunione e il Viatico agli infermi dati dal ministro straordinario.

Data la vastità della materia, ci limiteremo qui a prendere in esame soltanto il secondo capitolo, per cogliere lo schema celebrativo attuale del rito ordinario, ossia al di fuori della Celebrazione Eucaristica.

Esso appare articolato in quattro parti: Riti iniziali, Lettura della Parola di Dio, Riti dell’unzione e Riti di conclusione
.

I Riti iniziali si aprono con il saluto del sacerdote e con l’aspersione dell’infermo e della stanza mentre si pronuncia una formula che, a differenza di quella vecchia caratterizzata da un tono penitenziale, fa riferimento al Battesimo e all’adesione a Cristo. Segue una monizione del ministro, che nella formula proposta richiama il testo di Gc ma che può adattarsi liberamente, e l’atto penitenziale, «non tanto per accentuare una concezione della monocausalità della malattia, quanto piuttosto per porre in rilievo che la redenzione del Cristo si presenta come una graduale liberazione dal peccato, dalla sofferenza e dalla morte»
.

Per la proclamazione della Parola di Dio il Lezionario propone una vasta raccolta di letture bibliche tratte sia dall’Antico sia dal Nuovo Testamento, tra le quali si devono scegliere quelle più adatte alla situazione concreta. Queste letture si muovono essenzialmente in due direzioni: da una parte l’accettazione della situazione di malattia come misteriosa volontà divina ed espressione della creaturalità dell’uomo; dall’altra la promessa e l’intervento salvifico di Dio
. Alla lettura biblica può seguire una breve omelia.

I Riti dell’Unzione sono composti da una preghiera litanica, dall’imposizione delle mani, dal rendimento di grazie sull’olio già benedetto o, eventualmente, dalla benedizione dell’olio, dall’unzione vera e propria secondo le nuove disposizioni e da un’orazione da scegliere in base alla situazione concreta (segnatamente, per una persona anziana, per un infermo in grave pericolo o per un agonizzante) tra quelle proposte. Sia i gesti sia le preghiere intendono mettere in evidenza la salvezza totale dell’uomo, che abbraccia sia la sfera spirituale sia quella fisica. Un posto di rilevante importanza è riservato allo Spirito Santo, fonte del conforto, della guarigione, del perdono dei peccati e del ritorno nella comunità
.

I Riti di conclusione, infine, prevedono la recita comune del Padre Nostro, l’eventuale Comunione dell’infermo e la benedizione.

3.3. La disciplina dell’Unzione degli Infermi nel CIC del 1983

La riforma dottrinale, liturgica e pastorale posta in atto dal Concilio richiedeva una revisione del Codice di Diritto Canonico del 1917, molte delle cui norme erano già state abrogate da prescrizioni nuove, emanate in vario modo per applicare le decisioni conciliari. Così il 27 novembre 1983 entrò in vigore il nuovo Codice, promulgato il 25 gennaio dello stesso anno da Giovanni Paolo II.

Anche questa volta la lex orandi diventa lex credendi e quanto il Codice prescrive per l’Unzione degli Infermi altro non è che quanto i documenti conciliari e post-conciliari avevano già stabilito a livello dottrinale e celebrativo.

Nel nuovo Codice la trattazione sull’Unzione trova posto nel libro IV, sulla funzione di santificare nella Chiesa, nel titolo V della prima parte sui sacramenti.

Dopo il canone introduttivo 998, arricchito rispetto al corrispondente canone 937 del vecchio Codice con la definizione del sacramento mutuata da LG 11, ci si occupa della celebrazione (cap. I, cann. 999-1002), quindi del ministro (cap. II, can. 1003) e infine del soggetto (cap. III, cann. 1004-1007).

I tre canoni riguardanti la celebrazione stabiliscono le norme sulla benedizione dell’olio, sul modo di praticare le unzioni, sul dovere dei pastori d’anime e dei familiari e sulla possibilità di una celebrazione comunitaria per più infermi.

Mentre per il Codice del 1917 potevano benedire l’olio per gli infermi solo il vescovo o un presbitero che ne avesse ricevuto la facoltà direttamente dalla Sede Apostolica, per il nuovo ordinamento (can. 999), oltre al vescovo a cui compete per diritto, la benedizione può esser fatta sia da «coloro che per diritto sono equiparati al vescovo diocesano» (§ 1), ossia il prelato e l’abate territoriale, il vicario e il prefetto apostolico, l’amministratore apostolico e l’amministratore diocesano, sia, per necessità, da ogni sacerdote, ma solo durante la celebrazione del sacramento (§ 2).

Quanto al modo di fare le unzioni si rimanda ai testi liturgici, mentre si prevede qui la possibilità di un’unica unzione in caso di necessità (can. 1000, § 1) e la convenienza di usare direttamente la propria mano, a meno che un motivo valido, come, ad esempio, il pericolo di contrarre una malattia infettiva, non richieda l’uso di uno strumento adatto (§ 2).

Il canone 1001 stabilisce la responsabilità dei pastori d’anime, ossia dei parroci e dei loro collaboratori, dei cappellani di strutture che accolgono infermi e dei superiori di case religiose e clericali, di provvedere a che i malati ricevano il sacramento quando sono nel pieno possesso delle loro facoltà. Lo stesso canone riconosce questo dovere anche ai parenti, ai quali si possono unire gli amici, i medici e quanti a vario titolo stanno vicini a persone inferme e si rendono conto dell’effettiva gravità delle condizioni di salute.

Riguardo a una celebrazione comune per l’amministrazione del sacramento a più malati simultaneamente, molto importante da un punto di vista pastorale, in quanto consente di superare pregiudizi e di favorire una partecipazione serena sia degli infermi sia della comunità ecclesiale, il canone 1002 rimanda alle disposizioni del vescovo diocesano
.

Sul ministro, il canone 1003 riafferma la dottrina tradizionale che amministra validamente il sacramento solo il sacerdote. Il paragrafo secondo dello stesso canone, sempre in linea con la tradizione, chiarisce che, mentre i pastori d’anime hanno il dovere e il diritto di amministrare l’Unzione ai fedeli loro affidati e, pertanto, ne sono ministri ordinari, ogni altro sacerdote può amministrarla in via straordinaria, purché ci sia una causa ragionevole e con il consenso almeno presunto del ministro ordinario.

Il terzo paragrafo introduce, invece, una novità rispetto all’ordinamento precedente, consentendo a tutti i sacerdoti di portare con sé l’olio benedetto per ogni evenienza.

Quanto al soggetto che può riceve l’Unzione i canoni seguenti stabiliscono cinque condizioni per la validità: «lo stato di vita, il carattere battesimale, l’età della discrezione, l’intenzione almeno implicita e la malattia grave»
.

Interessa qui soffermarsi principalmente sulla gravità della malattia, in quanto il nuovo Codice, accogliendo le indicazioni conciliari, estende la possibilità di amministrare il sacramento. Mentre il Codice del 1917 diceva espressamente che il soggetto doveva «versare in pericolo di morte» (can. 940*), il canone 1004 del nuovo ordinamento prescrive che basta l’inizio di un probabile pericolo di morte. Una maggiore apertura lascia intendere, del resto, anche la possibilità, già vista, di celebrazioni comunitarie alle quali certamente non possono prendere parte i moribondi o coloro le cui condizioni di salute siano ormai troppo compromesse.

Il secondo paragrafo dello stesso canone prevede la reiterabilità del sacramento anche nel corso della stessa infermità, nel caso di un peggioramento.

Riguardo al dubbio sul raggiungimento dell’uso di ragione, sulla gravità della malattia e sulla morte, il canone 1005 stabilisce che il sacramento si deve sempre amministrare, senza specificare la clausola «sub conditione» del vecchio ordinamento, che comunque resta sottintesa.

Si deve tenere presente, tuttavia, l’ipotesi della morte apparente, non menzionata dal Codice. Sembra, infatti, che la vita abbandoni lentamente il corpo, anche quando la morte sia ormai evidente; pertanto, sotto condizione, si può e si deve amministrare l’Unzione anche dopo un’ora dal decesso, in casi normali, e fino a parecchie ore dopo, nel caso di morte violenta
.

Il canone 1006 ripropone quasi interamente il canone 943 del Codice precedente, sulla necessità della richiesta cosciente, almeno implicita, del sacramento da parte di quegli infermi che abbiano ormai perso le facoltà mentali.

Riprendendo, invece, il vecchio canone 942, il nuovo canone 1007 vieta l’amministrazione del sacramento a coloro che perseverano ostinatamente in peccato mortale manifesto, per evidenziare il legame che ci deve essere tra il sacramento e la fede di chi lo riceve, nonché la coerenza che ogni cristiano è chiamato a vivere e testimoniare con le sue scelte
.

Conclusione

La promozione del bene della persona e della comunità

nell’Unzione degli Infermi

Questo excursus attraverso l’evoluzione della formulazione dottrinale, della celebrazione liturgica e della disciplina canonica dell’Unzione sacramentale ci ha permesso di comprenderne meglio il senso profondo, contenuto nelle intenzioni di Cristo, che l’ha voluto, e della Chiesa, che l’amministra.

Resta ora da tirare le fila del discorso e raccogliere gli elementi pastorali che sono andati emergendo qua e là durante l’esposizione, per vedere se, in che modo e con quali ulteriori accorgimenti, il sacramento possa contribuire alla promozione del bene della persona e della comunità.

L’interpretazione che ha dominato dal XII secolo, circa, al Concilio Vaticano II ha privilegiato la dimensione personale e spirituale, garantendo i benefici della grazia di Dio in una condizione in cui essa è maggiormente necessaria.

Questo modo di intendere l’Unzione trovava la sua giustificazione nella mentalità del tempo, fortemente caratterizzata da una visione cristiana della vita e della storia, da un’eccessiva contrapposizione della sfera spirituale a quella corporale, da una coscienza a volte ossessiva del peccato e della colpa, da una lotta talora esasperata agli assalti del maligno.

In tale contesto era necessario assicurarsi di fronte agli estremi pericoli di dannazione un estremo rimedio, una speciale effusione di grazia che, attraverso un canale diretto ed efficace (un sacramento!), giungesse all’individuo per fornirgli gli strumenti indispensabili alla lotta dell’anima contro lo spirito del male, in vista della salvezza spirituale, altrimenti compromessa.

Il cambiamento di mentalità dei secoli successivi mise in crisi questa concezione. La secolarizzazione sempre crescente della vita e la laicizzazione dei valori del passato spostò l’accento dalla dimensione strettamente spirituale dell’uomo alla sua struttura globale, fatta, sì, anche di anima, ma caratterizzata prevalentemente dalla sua corporeità e fisicità.

L’Estrema Unzione di una volta non rispondeva più alle rinnovate esigenze dell’uomo.

Intanto la riflessone teologica si rese conto che, in fondo, il significato dell’Unzione era ben altro, e tentò di riscriverne i connotati perché, oltre agli effetti di aiuto, sollievo e alleviamento delle sofferenze, assicurati dalla grazia sacramentale, tanto l’evento celebrativo quanto la prassi pastorale ad esso correlata tornassero a dare un messaggio di senso sia per il malato sia per l’intera comunità.

La celebrazione dell’Unzione deve, infatti, ripresentare la compassione che Cristo stesso mostrò operando le guarigioni narrate dai vangeli, le quali, oltre a ridare la salute all’infermo, erano atti profetici straordinari, provocatori di conversione e costruttori di comunità, in quanto anticipazione storica della futura redenzione integrale di tutti gli uomini
.

Come i testi conciliari e quelli magisteriali del dopo Concilio hanno rilevato, l’infermo ha una missione speciale nella Chiesa, sia come strumento di purificazione ed espiazione in quanto unito più intimamente nella sofferenza a Cristo Redentore, sia come segno e testimonianza dei veri valori essenziali e duraturi che danno senso all’esistenza al di là delle cose che passano.

Questa valorizzazione, già a livello psicologico, permette al malato di guardare al di là della gravità della sua condizione e lo reinserisce pienamente in quel contesto vitale comunitario dal quale la malattia lo ha in qualche modo separato.

Oltre alle conseguenze psicologiche, naturalmente, non vanno dimenticate, anzi sono da tenere nella massima considerazione, quelle soprannaturali della grazia, la quale opera misteriosamente quegli effetti di santificazione che procurano la salvezza integrale della persona.

La comunità, da parte sua, trova nel “mistero” e nel “ministero” del malato un forte richiamo alle cose che veramente contano e un segno chiaro di come la volontà del Creatore possa esprimersi anche nella condizione di infermità che, per quanto momentaneamente lontana, resta sempre una possibilità aperta per sé e per i propri cari.

All’interno della comunità l’attenzione e la cura dei malati giova principalmente ai familiari, ai parenti e agli amici, che per ovvie ragioni partecipano più intimamente alla loro condizione e la vivono in maniera più diretta; ai medici, agli infermieri, ai volontari e a quanti, a vario titolo, vi stanno a contatto e si prendono cura di loro; a tutti i battezzati, chiamati a farsi carico gli uni dei pesi degli altri e a manifestare la carità cristiana anche con la visita ai membri doloranti del corpo mistico; agli stessi ministri ordinati, che con la cura pastorale degli infermi sperimentano la paternità spirituale e partecipano attivamente alla missione e alle premure di Cristo pastore.

Lungi dall’essere l’ultima ancora di salvezza a cui aggrapparsi nella disperata e angosciante solitudine di una ormai irrimediabile corsa verso la fine, l’Unzione degli Infermi diventa così il momento favorevole per una promozione globale dell’uomo e della comunità, in cui ognuno, più che rassegnazione e consolazione, ritrova il giusto posto e le vere coordinate della sua esistenza.

Purtroppo, però, queste indicazioni fanno fatica ad entrare in un contesto di fede personale e comunitaria che ancora risente fortemente della vecchia mentalità e che continua a respingere la coscienza della malattia e a rimandare la celebrazione del sacramento dei malati, quasi per esorcizzare la paura della morte e per prolungare almeno con l’illusione una presunta normalità.

Per sottolineare l’urgenza e indicare le possibili modalità di un’azione pastorale volta ad ovviare a questa reticenza, la Conferenza Episcopale Italiana ha pubblicato, poco dopo la nuova edizione del Rituale per l’Unzione, il documento Evangelizzazione e sacramenti della penitenza e dell’unzione degli infermi, che costituisce un utilissimo testo di riferimento per l’attuazione delle linee direttrici conciliari.

Dopo una sintetica ma attenta analisi della situazione attuale, il documento fornisce alcune indicazioni dottrinali e degli orientamenti pastorali, da integrare e adattare alle situazioni concrete delle comunità, con la consapevolezza che «con una attenta e costante cura pastorale degli infermi la Chiesa tutta non solo recherà sollievo ai credenti, ma ridesterà negli uomini il senso delle realtà ultraterrene e compirà opera di autentica evangelizzazione»
.

Ad ogni cristiano e ad ogni comunità è affidato il compito di accogliere questa sfida, per un ripensamento più serio e costruttivo della propria esistenza alla luce di quei valori che, soli, rivelano il significato ultimo di ogni cosa e, liberando dalle anguste strettoie di una società sempre più lontana da Dio, aprono all’imprevedibile novità dello Spirito e spalancano orizzonti nuovi anche dove l’esperienza del limite sembra aver chiuso ormai ogni possibilità di riscatto.

Appendice

Testi antichi sull’Unzione

1.
Traditio Apostolica di Ippolito, 5: Benedizione dell’olio

O Dio, tu santifichi l’olio e lo dai per la santità di coloro che l’usano e lo ricevono. Con esso tu hai conferito l’unzione ai re, ai sacerdoti, ai profeti; fa’ che procuri anche il conforto a coloro che lo assaggiano e la salute a quelli che ne fanno uso.

2.
Eucologio di Serapione: Preghiera per l’offerta dell’olio e dell’acqua

Benediciamo in nome del tuo unico Figlio, Gesù Cristo, queste offerte; invochiamo sull’olio e sull’acqua colui che ha sofferto, è stato crocifisso, è risuscitato e siede alla destra del Dio increato. Concedi a questi elementi la virtù di guarire affinché allontanino ogni febbre, ogni demonio e ogni malattia. A coloro che li ricevono portino guarigione e salute; in nome del tuo unico Figlio, Gesù Cristo. Per lui ti siano rese gloria e potenza nello Spirito Santo. Amen.

3.
Eucologio di Serapione: Preghiera sull’olio dei malati, il pane e l’acqua

Noi […] te ne supplichiamo, dal cielo si spanda su quest’olio un potere di guarigione del tuo unico Figlio; affinché, per coloro che riceveranno l’unzione o le prenderanno, queste tue creature distruggano ogni male e ogni infermità, siano rimedio contro ogni potenza satanica, allontanino ogni spirito impuro, scaccino ogni spirito maligno, estirpino ogni febbre, brivido e debolezza, rechino la grazia e la remissione dei peccati, il rimedio della vita e della salvezza, la salute e l’integrità dell’anima, del corpo e della mente, e la pienezza della forza.

Ogni impresa diabolica, Signore, ogni potenza di Satana, ogni insidia dell’avversario, ogni piaga, ogni supplizio, ogni pena, colpo, urto o ombra malvagia tema il tuo nome che invochiamo e il nome del tuo unico Figlio; si allontanino dall’anima e dal corpo dei tuoi servi, affinché sia santificato il nome di colui che per noi è stato crocefisso, è risuscitato, ha preso su di sé i nostri mali e le nostre infermità, Gesù Cristo, che verrà a giudicare i vivi e i morti.

Per lui ti siano resi gloria e onore, in tutti i secoli dei secoli. Amen.

4.
Rito romano antico: Formula “Emitte”

Degnati di inviare, Signore, lo Spirito santo paraclito dall’alto dei cieli su questo olio di oliva, che tu hai fatto produrre da un albero verdeggiante; a tutti coloro che saranno unti, che ne gusteranno e che se lo applicheranno la protezione del corpo, dell’anima e dello spirito, per eliminare ogni dolore, ogni infermità, ogni affezione della mente e del corpo, per questa unzione con la quale hai unto i sacerdoti, i re e i profeti e i martiri; il tuo sacro crisma [unzione] sia in noi perfetto, Signore, per la tua benedizione, e rimanga nei nostri cuori. Nel nome del nostro Signore Gesù Cristo, per mezzo del quale, Signore, crei sempre ogni bene…

5.
Cesario di Arles: Sermone 13

Quando viene una malattia, il malato riceve il corpo e il sangue di Cristo; umilmente chieda l’olio benedetto dai sacerdoti; poi unga il suo corpo affinché quanto è scritto si compia in lui [citazione di Gc]. Voi vedete, fratelli, che colui che in una malattia corre dalla Chiesa meriterà di ricevere la salute del corpo, e di ottenere la remissione dei peccati. Poiché dunque i due beni li possiamo trovare nella Chiesa, come mai uomini infelici si accaniscono a farsi un male immenso ricorrendo ai maghi, agli aruspici e agli indovini?
6.
Cesario di Arles: Sermone 52

Quando i loro figli sono spossati dalle tentazioni o dalle malattie, ci sono delle madri che corrono, piangendo e come istupidite; e ciò che è ancora peggio, non ricorrono con sollecitudine né al rimedio della Chiesa, né all’autore della salute e all’eucaristia di Cristo. Come sta scritto, dovrebbero fare l’unzione con l’olio benedetto dai sacerdoti e riporre tutta la loro speranza in Dio. Fanno invece tutto il contrario e, mentre cercano la salute dei corpi, trovano la morte della anime.

7.
Beda il Venerabile: Commento a Mc 6, 12-13

Questa usanza della santa Chiesa di ungere gli ossessi o qualsiasi altro malato con olio consacrato dalla benedizione episcopale è stata tramandata dagli apostoli.

8.
Ordines medievali: 1° tipo

Unguo te de oleo sancto in nomine Patris et Filii et Spiritus Sancti, obsecrans misericordiam ipsius uniius Domini ac Dei nostri, ut fugatis omnibus doloribus vel incommoditatibus corporis tui, recuperetur in te virtus et salus, quatenus per huius operationem mysterii, et per hanc sacrati olei unctionem et nostram deprecationem, virtute sanctae Trinitatis medicatus sive fotus, pristinam et immelioratam recipere merearis sanitatem.

9.
Ordines medievali: 2° tipo

Unguo oculos tuos de oleo sanctificato, ut quidquid inclito visu deliquisti, huius olei unctione expietur.

Ant.:
Succurre, Domine, infirmo huic, et medica eum spiritali medicamine, ut in pristina sanitate a te restitutus, gratiarum tibi referat actionem.

Unguo has scapulas, sive medium scapularum de oleo sancto, ut ex omni parte spiritali protectione munitus, iacula diabolici impetus viriliter contemnere, ac procul possis cum robore iuvaminis repellere.

10.
Ordines medievali: 3° tipo

Per istam sanctam unctionem et suam piissimam misericordiam indulgeat tibi Dominus quidquid per … [parte del corpo] deliquisti.
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