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La storia umana, una storia fatta
di miserie e di misericordia 

Francisco José Ballesta, L.C.

Introduzione

Il Catechismo della Chiesa cattolica ci 
presenta in modo sintetico quest’aspet-
to della vita umana attraverso il qua-

le possiamo scrivere la storia dell’umanità 
«Nelle sue molteplici forme –spogliamento 
materiale, ingiusta oppressione, malattie fi si-
che e psichiche, e infi ne la morte– la miseria 
umana è il segno evidente della naturale con-
dizione di debolezza, in cui l’uomo si trova 
dopo il primo peccato, e il segno del suo bi-
sogno di salvezza. È per questo che la mise-
ria dell’uomo ha attirato la compassione di 
Cristo Salvatore, il quale ha voluto prenderla 
su di sé, e identifi carsi con «i più piccoli tra i 
fratelli» (Mt 25,40.45). È pure per questo che 
gli oppressi dalla miseria sono oggetto di un 
amore di preferenza da parte della Chiesa, la 
quale, fi n dalle origini, malgrado l’infedeltà 
di molti dei suoi membri, non ha cessato di 
impegnarsi a sollevarli, a difenderli e a libe-
rarli. Ciò ha fatto con innumerevoli opere di 
benefi cenza, che rimangono sempre e dap-
pertutto indispensabili»1.
Queste opere di benefi cenza sono state tra-
dizionalmente raggruppate in questo modo: 
«Le opere di misericordia sono azioni carita-
tevoli con le quali soccorriamo il nostro pros-
simo nelle sue necessita corporali e spirituali. 
Istruire, consigliare, consolare, confortare 
sono opere di misericordia spirituale, come 
pure perdonare e sopportare con pazienza. 
Le opere di misericordia corporale consisto-
no segnatamente nel dare da mangiare a chi 
ha fame, nell’ospitare i senza tetto, nel vestire 
chi ha bisogno di indumenti, nel visitare gli 

ammalati e i prigionieri, nel seppellire i morti 
[...]»2.
A questo punto ci tratterremo prendendo in 
considerazione la benefi cenza a livello cor-
porale, specialmente in ciò che fa riferimento 
alla sanità. In tutto questo bisogna capire le 
dinamiche comportamentali dell’essere uma-
no davanti ai bisogni altrui. In modo empi-
rico possiamo accorgerci che il fatto di ren-
dersi conto delle miserie altrui, oppure no, 
dipende da tante circostanze e non implica 
più problemi etici. Un’altra dimensione sa-
rebbe il fatto di provare compassione per i 
bisogni altrui, oppure no. Questo dipende 
dalla sensibilità personale, dalla formazione 
ricevuta e anche dalle circostanze di vicinan-
za al caso / situazione, e non sembra presen-
tare importanti implicazioni etiche. I motivi 
di questa compassione possiamo classifi carli 
in tre gruppi: vicinanza affettiva, fi lantropi-
co, religioso (carità). Una terza dimensione 
che avrebbe implicazioni etiche sarebbe l’agi-
re per aiutare a risolvere i bisogni altrui, op-
pure no. Una cosa è provare compassione ed 
un’altra adoperarsi per risolvere i problemi. 
Troppe volte non si fa questo passaggio. Al-
cune cause sarebbero: impossibilità reale d’a-
iutare, paura per i rischi che comporterebbe 
l’azione, egoismo... È importante capire che 
la forza dei motivi che ispirano la compas-
sione è quella che spinge ad agire superando 
gli ostacoli. I motivi più potenti sono quelli 
religiosi. L’uomo è capace dell’eroismo, sa-
crifi cando se stesso per gli altri.
La storia dell’umanità può essere vista attra-
verso tutto questo; è una storia fatta insieme 
di miserie degli uomini e di risposte di mise-
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ricordia offerte da altri uomini. «Ripensiamo 
un attimo alla lebbra, nell’Alto Medioevo e 
sino al XII secolo; alla peste, micidiale porta-
trice di morte, nel Basso Medioevo; e alla sifi -
lide, causa di circa 20 milioni di morti nel pri-
mo trentennio del Cinquecento. Tutte queste 
malattie hanno una caratteristica: erano re-
putate contagiose e deturpavano completa-
mente il corpo, che diviene 
mostruoso, deforme, ri-
pugnante. Tutto ciò rende 
l’amore verso i lebbrosi, gli 
appestati, i sifi litici, assolu-
tamente poco umano»3.
Le forme di miseria pos-
sono cambiare nel tempo. 
Quando qualcosa sembra 
vinta, compaiono altre 
forme di miseria. Pensia-
mo alle nuove malattie ed 
epidemie (SIDA, Ebo-
la…), le dipendenze di diverso tipo (gioco, 
droghe…), l’incremento dei malati cronici, 
terminali e handicappati di diverso tipo, la 
diffusione della pratica dell’aborto… 
Esaminiamo in primo luogo la misericordia 
suscitata ed esercitata attorno alle tre malattie 
indicate da Agnoli per fare dopo alcune con-
siderazioni sulle guerre, i bambini abbando-
nati, lo sviluppo dell’infermieristica...

Morbo di Hansen (lebbra)

Una delle malattie più antiche. Il nome leb-
bra comprendeva in genere le malattie della 
pelle.
Specialmente grave era la cosiddetta lepra 
arabica o morbus elephas4. Endemica in Orien-
te (Cina, India, Mesopotamia, Palestina, Fe-
nicia), importata in Italia nel 61 a.C. (legioni 
di Pompeo che facevano ritorno dall’Egitto). 
Stabilmente insediata nell’Europa occidenta-
le dal VI d.C. L’acme europeo della lebbra si 
colloca nel secolo XIII, al tempo delle cro-
ciate. Tra il 1350 e il 1550, si presenta in co-
stante, graduale declino in Europa5. Ancora 
presente con 200.000 nuovi casi ogni anno6 
di cui l’81% si trovano nell’India, Brasile, 
Indonesia7. Dal 1995, l’OMS mette gratuita-

mente a disposizione la MDT (terapia multi-
farmaco: rifampicina, clofazimina e dapsone) 
per debellare la malattia in tutto il mondo8. 
L’attuale accordo con la Novartis continuerà, 
a regola, fi no al 20209.
Nel medioevo, «L’accertamento da par-
te dell’autorità è di vitale importanza per le 
mortali conseguenze cha la diagnosi di lebbra 

porta con sé. La diagnosi 
di lebbra è una vera morte 
civile, che comporta la se-
gregazione dal mondo dei 
sani, dei vivi [...] L’interna-
mento in lebbrosario rive-
stiva carattere cerimoniale. 
Una cerimonia assai lugu-
bre che si svolgeva duran-
te una offi ciatura liturgica 
funebre [...] terminato l’uf-
fi cio funebre si consegna-
vano al malato la veste del 

lebbroso e alcuni pochi utensili che gli erano 
indispensabili per il vitto. L’importanza della 
lebbra nella società medioevale è dimostrata 
anche dal fatto che, quando la malattia rag-
giunge la sua maggiore diffusione nell’occi-
dente cristiano, i lebbrosari nel mondo oc-
cidentale sono oltre 19.000»10. L’assistenza 
ai lebbrosi veniva concepita come opera di 
carità e dovere cristiano da parte di religiosi 
e laici11. «Tra gli ordini ospedalieri che si de-
dicarono alla cura e assistenza dei lebbrosi, il 
più celebre è quello di S. Lazzaro, che prese 
a riferimento Lazzaro, il lebbroso della pa-
rabola evangelica [...] proveniente dalla con-
gregazione di persone caritatevoli volonta-
riamente offertesi all’assistenza dei lebbrosi 
negli ospedali di Gerusalemme e di altre città 
dell’Oriente all’epoca delle prime crociate, fu 
fondato da Papa Damaso II, col nome di S. 
Lazzaro di Terra Santa»12.
Tra tante persone di riconosciuto impegno 
nella cura dei malati lungo la storia, abbiamo: 
San (1228) Francesco d’Assisi (1181-1226). 
Santa (1235) Elisabetta di Ungheria (1207-
1231). San (2009) Jozef  De Veuster Damian 
(1840-1889).- Belga, sacerdote, religioso del-
la Congregazione dei Sacri Cuori. Molokai.  
P. Augusto Muller, S.J. (1841-1910) fondatore 
del St. Joseph Leprosery Hospital, Magalore, 

La storia dell’umanità 
può essere vista attraverso 
tutto questo; è una storia 
fatta insieme di miserie 

degli uomini e di risposte 
di misericordia offerte da 

altri uomini
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India (1890). Beato (2002) Giovanni Beyzym, 
S.J. (1850-1912).- Polacco. Madagascar. Santa 
(2016) Teresa di Calcutta (1910-1997).- Alba-
nese, Missionaria della Carità.  Patrona della 
Misericordia. Raoul Follereau (1903-1977).- 
Francese, giornalista. Costa d’Avorio. Cesare 
Colombo (1910-1980).- Italiano, medico, sa-
cerdote del Pontifi cio Istituto Missione Este-
re. Birmania.
C’è ancora una forte segregazione nei pae-
si dove è endemica. In questi luoghi il ruolo 
della Chiesa e di diverse associazioni conti-
nua ad essere fondamentale nella cura e in-
tegrazione sociale dei malati, come indicano 
questi dati: The Catholic Health Association 
of  India (CHAI) (1944) ha gestito 165 leb-
brosari per 30 anni, ridotti adesso a 60 per 
la scarsità delle risorse disponibili13. Ci sono 
più di 600 centri per lottare contro la malattia 
organizzati dalla Chiesa in Angola14. Alcuni 
centri d’eccellenza organizzati dalla Chiesa 
sarebbero: Haiti (2), Camerun (1), Zimbawe 
(1), Taiwan (1), Corea (1), Tanzania (4), Ban-
gladesh (1)15. Tra le fondazioni e associazioni 
possiamo citare: Nippon Foundation (Giap-
pone), Fondazione Raoul Follereau (Francia), 
Association of  People Affected by Leprosy 
(India), International Leprosy Association 
(Brasile), Gruppo Internazionale di Lavoro 
sulla Lebbra (USA), Integration, Dignity & 
Economic Advancement of  people affected 
by leprosy (IDEA, India), Netherland Le-
prosy Relief  (NLR, Indonesia), Coalition of  
Leprosy Advocates of  the Philippines (Filip-
pine).

Peste

Peste è un nome generico. Deriva forse dal la-
tino «peius» a signifi care la peggiore malattia. 
Propriamente detta ha tre forme: bubbonica, 
pneumonica, setticemica17. Tra le epidemie 
più importanti: la peste di Atene (430 a.C.)18, 
la peste di San Cipriano (251-270).- Descrit-
ta da lui come la fi ne del mondo. La peste 
di Giustiniano (541-542)19, la Morte Nera 
(1347-1351)20, la peste di Cina (1855)21. Alcu-
ne epidemie locali importanti furono: la pe-
ste siciliana (1575), la peste di Napoli (1589), 

la peste di Londra (1592-1594), la peste di 
Nola (1600), la peste di Palermo (1624), la 
peste di Milano (1629-1631), la peste di Sivi-
glia (1649), la peste di Roma, la peste a Napo-
li e Genova (1656-1657), altra peste a Londra 
(1665-1666), la peste di Vienna (1669-1670), 
la peste di Marsiglia (1720-1722), la peste di 
Lisbona (1754)22. Più recentemente abbiamo 
avuto una piccola epidemia in Madagascar 
(2014-2015) che ha avuto 74 vittime su 283 
contagiati23.
Così spaventava la peste che c’era un precet-
to uffi ciale della medicina nei confronti del-
la malattia: fuge cito, longe, tarde (fuggi presto, 
va’ lontano, torna più tardi che puoi)24. Ve-
ramente queste malattie comportavano una 
forte prova per il cuore umano25. Si moltipli-
cavano le misure per isolare i malati e le fon-
ti di contagio. Tra queste misure troviamo26 
le fedi e patenti di sanità27, la quarantena nei 
porti; la disinfezione delle lettere28 e la messa 
al bando29.
«Da quando il Cristianesimo ha praticato la 
religione dell’amore, nelle pestilenze ci sono 
stati cristiani a soccorrere [...] Persone isola-
te, ordini religiosi, ordini cavallereschi, fanno 
a gara in questa assistenza altruistica, che ha 
per compenso solo l’opera compiuta e come 
rischio quasi certo, la morte»30 . «Il sociolo-
go delle religioni Rodney Stark dimostra che 
proprio in queste occasioni i cristiani «era-
no i più preparati ad affrontare le calamità 
e questo determinò i loro tassi di sopravvi-
venza notevolmente più alti» (R. Stark, Asce-
sa e affermazione del cristianesimo, Lindau, 
Torino, 2007, p. 107ss.). Questo perché co-
storo credevano che anche nel dolore esiste 
un signifi cato, che esso è permesso da Dio, 
benché ne sfugga il motivo, ma che tutto 
volge, ultimamente, al bene. Essi, rafforzati 
proprio da questa speranza, intervenivano 
con carità, soccorrendosi a vicenda e limi-
tando fortemente l’incidenza della mortalità 
a causa della peste. Stark arriva a dire che 
proprio in occasione di alcune grandi pesti-
lenze il paganesimo soffrì il colpo più forte, 
dimostrandosi incapace di una reazione che 
fosse minimamente paragonabile a quella 
del cristianesimo [...] Lo storico William Mc-
Neill, nel suo La peste nella storia, scrive: [...] 
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«Uno dei vantaggi di cui i cristiani godevano 
rispetto ai loro contemporanei pagani fu che 
l’assistenza ai malati, anche in tempo di pe-
stilenza, era considerata un dovere religioso 
che essi accettavano. Quando tutti i servizi 
normali diventano ineffi caci, anche l’assi-
stenza elementare può ridurre notevolmente 
la mortalità. Il semplice fatto di provvedere 
di cibo e di acqua, per esempio, consentiva a 
persone temporaneamente troppo deboli per 
badare se stesse di ristabilirsi anziché morire 
miseramente»31. Le testi-
monianze di questa azione 
caritatevole sono abbon-
dantissime. Nella peste 
nera del 1347 la mortalità 
dei consacrati fu doppia 
rispetto a quella della re-
stante popolazione, segno 
del fatto che molti di loro 
non scappavano dalla cit-
tà e neppure dal dovere di 
soccorrere i fratelli32. Tra 
altri protagonisti possiamo avere in conto a 
Santa Caterina Fieschi (1447-1510), San Lu-
igi Gonzaga, S.J. (1568-1591) e I Camilliani 
(Ministri degli Infermi)33.

Sifi lide34

Si parla frequentemente delle malattie por-
tate nel Nuovo Continente dall’Europa. Qui 
abbiamo una malattia che fece il viaggio alla 
rovescia35.  
I risultati per l’Europa furono devastan-
ti. «Nei primi decenni del Cinquecento, in 
quanto trovava una popolazione vergine dal 
punto di vista immunitario, l’epidemia ebbe 
un carattere esplosivo ed un alto tasso di le-
talità [...] Per quattro secoli e mezzo la ma-
lattia non ebbe cure adeguate»36. Gli ospeda-
li rifi utavano questi incurabili. «Fu così che 
individui affetti da questa malattia ritenuta 
incurabile, spesso ributtanti per piaghe feti-
de, incapaci di muoversi per estrema debo-
lezza e per paralisi vera e propria, vagavano 
per la città, trascinandosi sulla nuda terra o 
su una specie di carretto, spettacolo di mise-
ria e di ribrezzo per i passanti. A contrastare 

l’inumanità dell’umanesimo sorsero perso-
ne ripiene di fede o di buoni sentimenti»37. 
Santa Caterina Fieschi ed Ettore Vernazza38 
fondano a Genova una Fraternità dedicata al 
Divino Amore con intenti caritativi e di as-
sistenza. Questa Fraternità comincia a fon-
dare i cosiddetti Ospedali degli Incurabili: 
Genova, nel 1499 (Ridotto degli incurabili), 
Savona e Bologna nel 1513; Roma nel 1515; 
Napoli nel 1517; Vicenza nel 1518; Verona 
nel 1519; Brescia nel 1520;  Firenze nel 1522 

e Padova nel 152639.

Atre malattie

Abbiamo esaminato bre-
vemente come tre malattie, 
manifestazioni paradigma-
tiche della debolezza della 
condizione umana lungo 
la storia, sono state segui-
te da grandi espressioni di 

misericordia da parte di tanti uomini. Questo 
rifl ette come il binomio miseria / misericor-
dia, almeno nel contesto salute / malattia, è 
stata una costante lungo i tempi. 
Oggi continuiamo ad avere esempi di questo 
perché ci sono malattie simili, nella nostra 
mancanza di risorse, a quelle analizzate prima 
e con un maggiore potenziale di diffusione40. 
Pensiamo per un attimo al SIDA. A seconda 
dell’informazione resa pubblica dall’OMS41, 
alcuni dati sulla malattia sono questi: 78 mi-
lioni di persone sono state contagiate dall’i-
nizio dell’epidemia e 35 milioni di persone 
sono morte dall’inizio dell’epidemia, ci sono 
piani per tentare di debellare l’epidemia nel 
2030. Le manifestazioni di misericordia co-
minciarono presto. Nel Natale 1985, a New 
York,  fu aperto il primo centro per i mala-
ti privi di mezzi, in un modo molto simile a 
quello dei centri aperti in tempi antichi, come 
ci racconta Agnoli42. Ancora più devastante 
sembra l’infezione da virus Ebola (Ebola Vi-
rus Disease, EVD)43. In riferimento all’assi-
stenza a questi malati non possiamo dimen-
ticare i recenti casi dei missionari europei 
contagiati, tornati per tentare la guarigione e 
deceduti alcuni mesi fa.

Oggi continuiamo ad avere 
esempi di questo perché 
ci sono malattie simili, 

nella nostra mancanza di 
risorse, a quelle analizzate 
prima e con un maggiore 
potenziale di diffusione
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Altre manifestazioni del binomio miseria / miseri-
cordia

Possiamo ora, brevemente, dare un’occhiata 
ad altre due manifestazioni del binomio mi-
seria / misericordia: l’assistenza ai feriti nelle 
guerre e la cura dei bambini abbandonati.
Forse la più famosa organizzazione in rife-
rimento all’assistenza ai feriti nelle guerre è 
la Croce Rossa Internazionale concepita da 
Henry Dunant dopo la battaglia di Solferi-
no (1859)44. I sette Principi Fondamentali del 
Movimento Internazionale di Croce Rossa, 
che ne costituiscono lo spirito e l’etica: Uma-
nità, Imparzialità, Neutralità, Indipendenza, 
Volontariato, Unità e Universalità45 hanno 
promosso il suo sviluppo arrivando nell’at-
tualità a essere formata da 189 Società Na-
zionali della Croce Rossa e la Mezza Luna 
Rossa46. Ma questo non vuol dire che prima 
non c’era assistenza ai feriti nelle guerre. 
L’antecedente più prossimo alla Croce Ros-
sa lo troviamo nei Camilliani, Ministri degli 
Infermi47.
In riferimento alla cura dei bambini abban-
donati il cristianesimo ha portato una visione 
molto diversa a quella esistente prima48. «Nel 
V secolo Galla Placidia, fi glia dell’imperato-
re Teodosio, accoglieva nel suo palazzo di 
Ravenna bambini abbandonati nelle strade 
e sui sagrati delle chiese [...] All’incirca negli 
stessi anni, nelle chiese di Tours e di Angers, 
c’erano vasche di marmo destinate a riceve-
re bambini che venivano deposti lì dai loro 
genitori»49. «La ruota vera e propria, che di-
verrà il metodo più diffuso per raccogliere 
gli esposti, risale invece, a quanto sembra, a 
Papa Innocenzo III, il protettore dell’Ospe-
dale di Santo Spirito (1214) [...] essa veniva 
annessa a molti conventi e talora alle chiese 
e agli ospedali»50. Dobbiamo pensare anche 
che il lavoro non era soltanto quello di rac-
cogliere i bambini ma farli crescere, educar-
li... questo accadeva in tanti istituti. E. Toti 
racconta quello che accadeva a Santa Maria 
della Scala (Siena): «i gettatelli, cioè i bambini 
abbandonati, esposti: nell’ospedale venivano 
registrati, nutriti, istruiti nella fede ed educa-
ti ad un mestiere. Un affresco del Pellegri-
naio è dedicato ai gettatelli, ancora piccini, 

che salgono una scala che porta a Maria (di 
qui il nome Santa Maria della Scala); un al-
tro al pagamento delle balie; un altro ancora 
all’accoglienza, l’educazione e il matrimonio 
di una fi glia dell’ospedale, a cui veniva assi-
curata persino una dote cospicua, costituita 
da biancheria, collane, mobili, farina, vestiti 
cuciti e ricamati dalle compagne della ra-
gazza. Invece i maschi, intorno a vent’anni, 
dopo aver appreso un mestiere, lasciavano 
l’ospedale con il guadagno del lavoro svol-
to fi no ad allora e, talvolta, anche con una 
piccola somma donatagli dal Santa Maria»51. 
Tutto questo non è scomparso oggi giorno. 
«La culla per la vita è una versione moderna 
e tecnologicamente avanzata della medievale 
Ruota degli Esposti. Si tratta di una struttura 
concepita appositamente per permettere di 
lasciare, totalmente protetti, i neonati da par-
te delle mamme in diffi coltà nel pieno rispet-
to della sicurezza del bambino e della privacy 
di chi lo deposita […] La culla per la vita è 
un’estrema possibilità di accoglienza e di vita 
che deve servire ad evitare un estremo gesto 
di rifi uto»52. 

Conclusione

La nostra conclusione e molto semplice. La 
misericordia sarà sempre necessaria perché le 
forme della miseria e dei bisogni dell’essere 
umano rimangono nel tempo, in forme nuo-
ve e vecchie. Gesù ha tanta ragione quando 
ci invita alla pratica della misericordia dicen-
doci: «I poveri infatti li avete sempre con voi 
…» (Gv 12, 8).

NOTE

1  CHIESA CATTOLICA, CATECHISMO DELLA CHIESA CAT-
TOLICA, LIBR ERIA EDITRICE VATICANA, 2003, n. 2448.
2  IBID., n. 2447.
3  F. AGNOLI, Case di Dio e Ospedali degli uomini: Perché, 
come e dove sono nati gli ospedali, Fede & Cultura, Verona, 
2011, 65.
4  «Gravissima era invece la cosiddetta lepra arabica o 
morbus elephas proveniente dal vicino Oriente, la quale 
corrompeva, mutilava, deformava i corpi, rendendoli 
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animaleschi. Questa lebbra appariva come una malat-
tia misteriosa e sacra che copriva il corpo di piaghe, 
attutiva la sensibilità, alterava la fi sionomia, faceva ca-
dere a pezzi le dita delle mani e dei piedi. Una malattia 
che rendeva ributtanti, e dove l’anestesia delle parti era 
tale da potersi bruciare un arto senza accorgersene, 
non poteva non apparire carica di mistero o di ori-
gine soprannaturale» (R. MESSINA, Storia della Sanità e 
dell’azione della Chiesa nel mondo della Salute, Roma, 1997, 
129–134).
5  R. MESSINA, Storia della Sanità e dell’azione della Chiesa 
nel mondo della Salute, Roma, 1997.
6  M. RÉCIPON, «Saluto»: nel convegno internazionale «Per 
una cura olistica delle persone affette dal Morbo di Hansen 
rispettosa della loro dignità», Auditorium «P. Agostino 
Trape» dell’Istituto Patristico Augustinianum, Roma, 
09/06/2016.
7 E. COOREMAN, «Il morbo di Hansen: dati epidemiologici e 
scenari futuri»: nel convegno internazionale «Per una cura oli-
stica delle persone affette dal Morbo di Hansen rispettosa della 
loro dignità», Auditorium «P. Agostino Trape» dell’Isti-
tuto Patristico Augustinianum, Roma, 09/06/2016.
8  F. MARAGLINO, «L’eliminazione della lebbra e delle ma-
lattie neglette come problema di sanità pubblica»: nel convegno 
internazionale «Per una cura olistica delle persone affette dal 
Morbo di Hansen rispettosa della loro dignità», Auditorium 
«P. Agostino Trape» dell’Istituto Patristico Augustinia-
num, Roma, 09/06/2016.
9  A. AERTS, «Assistenza e Ricerca»: nel convegno interna-
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