GUARIRE I LEBBROSI… CONSIDERAZIONI IN OCCASIONE DEL 30° ANNIVERSARIO DELLA MORTE DI RAUL FOLLEREAU 
Come un omaggio all’apostolo dei lebbrosi, Raul Follereau, nel 30° anniversario della sua morte, ho l’onore di presentare i punti seguenti per fare una riflessione sul magnifico lavoro che l’Apostolo dei lebbrosi ha compiuto per ravvivare la coscienza del mondo sulla terribile malattia della lebbra e sulla cura urgente dei malati che ne sono afflitti. Tratterò quattro punti: alcuni dati storici sulla lebbra, dati sanitari circa la lebbra, le diverse forme cliniche, ed infine gli aspetti pastorali sulla cura dei malati lebbrosi. 
I. Alcuni dati storici

Mi pare importante, in questa commemorazione dell’apostolo della lebbra Raoul Follereau, iniziare questa presentazione con alcuni dati storici che ci situano nel contesto del flagello inflitto da questa terribile malattia, per prendere così coscienza dell’urgenza dell’appello che ci viene ancora fatto. 
La più antica ed autentica descrizione della lebbra viene dall'India. Secondo la raccolta di Secruta, risalente al VI° secolo avanti Cristo, la lebbra è stata descritta come "kushta", che in sanscrito significherebbe "rodente". La Bibbia, nel Levitico, descrive i modi di diagnosticare la lebbra ed enumera le leggi di purificazione da osservare:
"Colui che avrà veramente la lebbra porti degli abiti stracciati, che vada senza niente sul capo, si copra la parte bassa del viso e gridi: "Sono impuro". Abiterà da solo e la sua abitazione sarà fuori dal campo.”
Questa legge, per severa che fosse, servì da modello in numerosi Paesi. In Cina la lebbra viene citata per la prima volta in un antico trattato di medicina del IV° secolo avanti Cristo. La malattia si diffonde in Grecia, probabilmente portata dai soldati di Alessandro Magno nel 327 avanti Cristo, al ritorno dalla loro campagna in India. La prima prova irrefutabile di lesione ossea della lebbra è stata trovata su una mummia egizia del II° secolo avanti Cristo. Si afferma che i soldati di Pompeo, tornando dall'Egitto, avessero introdotto la  lebbra in Italia.  

In seguito, con lo sviluppo degli scambi e del commercio, la lebbra si diffuse in tutt'Europa. 
Il Nuovo Testamento cita diverse guarigioni di lebbrosi da parte di Gesù Cristo. Nel Medio Evo i primi segni d'inquietudine risalgono al VI° secolo, con un editto del Regno lombardo.
Gli scheletri di quest'epoca portano delle tracce di lesioni di tipo lebbroso. Carlo Magno, in un'ordinanza del 789, fece vietare ai lebbrosi di mescolarsi alla gente. Nell'XI° secolo le Crociate diedero impulso a questo flagello con una violenza ed un'intensità sconosciute sino ad allora e, da una parte all'altra dell'Europa, questa malattia prese profondamente piede. In genere, le città, i borghi ed i villaggi dovevano far costruire una casetta di legno su quattro pali per ogni lebbroso. Alla morte del suo proprietario la casa ed il suo contenuto venivano bruciati. Poichè il numero di malati era in continua crescita, si preferì riunirli in luoghi chiamati lebbrosari o lazzaretti; così diventava meno oneroso mantenerli, il loro sequestro più severo, le cure più regolari. 
Nel XIII° secolo, nel mondo cristiano, i Centri riservati ai lebbrosi  erano circa 19.000. Alcuni Ordini di cavalieri si dedicarono al servizio dei lebbrosi, grazie agli incoraggiamenti di San Luigi. In Europa, le devastazioni causate dalla lebbra incominciano a diminuire verso la fine del XV° secolo. Poco a poco, i lebbrosari furono distrutti o destinati ad altri scopi. La lebbra penetra in America del Nord verso la metà del XVI° secolo, portata dagli immigrati venuti dall’Europa. Più tardi, gli schiavi condotti dall’Africa moltiplicarono le fonti d'infezione nelle tre Americhe e, in modo particolare, in Brasile 
.
II. Dati  statistici e dati sanitari elementari sulla lebbra
Certamente non come specialista della materia, ma per essere ancora più coscienti dell’urgenza di debellare questa malattia nel mondo d’oggi, accenno ad alcuni dati elementari sulla malattia. 

La lebbra o morbo di Hansen, è una malattia infettiva cronica, causata da Mycobacterium leprae o bacillo di Hansen, endemica nelle regioni tropicali o subtropicali. La lebbra è diffusa principalmente in Asia (oltre due milioni di casi, di cui la metà in India); seguono nell’ordine l’Africa (in particolare alcune regioni dell’Africa occidentale), l’America Meridionale e l’Oceania. In Europa, dove la lebbra fu endemica fino al sec. XVI, i casi segnalati sono attualmente alcune migliaia. Ne esistono poche centinaia anche in Italia, dove si trovano anche piccoli focolai endemici (in particolare in Sicilia ed in Sardegna). Pur trasmettendosi per contagio diretto, i fenomeni immunitari ne limitano la diffusione anche nelle aree endemiche e persino tra conviventi; tuttavia sono obbligatori la denuncia e l’isolamento del malato. 
Alcuni dati riportati dalla "World Health Organization" ci fanno pensare: all’inizio del 2005 i casi dichiarati di lebbra erano in Africa 47.596; in America 36.877; nel Sud-Est dell’Asia 186.182; nel Mediterraneo orientale 5.398 e nel Pacifico occidentale 10.010. Non mancano, fortunatamente, sempre secondo la WHO, anche alcuni dati che parlano di un regresso della malattia, almeno stando alle stime dichiarate: dai 763.262 malati nel 2001 si è passati ai 407.791 nel 2004.
Clinicamente la malattia ha un periodo d’incubazione inavvertito, che può anche essere molto lungo (da qualche settimana fino a 30 anni); anche il decorso è lungo e giunge, se non curato in tempo, ad un esito mortale nella maggior parte dei casi. La terapia prevede, oggi, la somministrazione di dapsone e rifampicina, per almeno due anni; nella forme più gravi, a questi due farmaci si aggiunge clofazamina, per un tempo che può variare da un minimo di due anni a tutta la vita. Per la profilassi sono molto importanti le misure di difesa preventiva che consistono nell’isolamento del malato e nel trattamento chemioterapico fino a quando non è più portatore di germi. Nei Paesi in cui la malattia è endemica, esistono luoghi di cura specializzati, che vengono detti lebbrosari.


III. Le diverse forme cliniche ed un’esperienza da raccontare

Enunciamo adesso sommariamente, anche se in maniera elementare e per prenderne adeguata coscienza, alcuni dati sullo sviluppo della malattia. Dal punto di vista morfologico, dopo un periodo d’incubazione più o meno lungo  che spesso, ma non sempre, si accompagna a sintomi generali (febbre irregolare, malessere, brividi, cefalea, vertigini ecc.), la lebbra si può presentare in modo vario, con una sintomatologia riconducibile a tre (secondo altri autori due) forme cliniche, secondo la risposta immunitaria del malato. La lebbra lepromatosa, o tuberosa, o nodulare (più contagiosa perché è presente una scarsa risposta immunitaria) è caratterizzata dalla comparsa sulla faccia e sul lato esterno degli arti di macchie che, in parte, lentamente, si trasformano in noduli (lepromi) isolati, poi talora confluenti ed interessanti spesso anche le mucose; fanno seguito ulcerazioni con frequenti ed estese distruzioni, necrosi, mutilazioni, riassorbimento di falangi, caduta dei peli (non dei capelli). Nella lebbra nervosa (ad alta risposta immunitaria, che ne riduce la contagiosità) alle chiazze eritematose seguono formazioni granulomatose, localizzate specialmente lungo i tronchi nervosi; ne conseguono disturbi della sensibilità, prima termica, poi dolorifica e più tardi tattile; i più colpiti sono i nervi auricolare, cubitale e peroneo. La lebbra mista è caratterizzata da manifestazioni comuni alle due forme suddette; qualche volta si localizza nei polmoni con infiltrazioni simili a quelle tubercolari, o nell’intestino; inoltre può interessare fegato, milza, testicoli
. 
Adesso accenniamo ad un’esperienza che ci può aiutare a riflettere oltre i freddi dati clinici: Sheila ha 15 anni, si è ammalata di lebbra lepromatosa, la forma con un'alta carica batterica che, a lungo andare, provoca inabilità. Per Sheila le cure sono arrivate tardi, quando la malattia aveva già segnato i suoi arti; oggi zoppica leggermente e la mano destra conserva la forma di artiglio. A 15 anni ci si affaccia alla vita, si fanno progetti, si desidera amare. Sheila però è segnata, certo non è più costretta a vivere segregata in un lebbrosario, ma è una disabile della lebbra e questo, in molte parti del mondo, condanna ancora ad una vita sociale "minore". Sheila, per la sua comunità, rimane una lebbrosa e la sua vita ne sarà condizionata per sempre. Eppure si poteva evitare: sarebbe bastato diagnosticarle la lebbra e somministrarle i farmaci solo qualche mese prima.  

L'ironia della sorte è che oggi Sheila, così evidentemente segnata dalla lebbra, non esiste nelle statistiche ufficiali di questa malattia  nel mondo. In quelle statistiche troviamo solo le persone che oggi stanno assumendo i farmaci. Quando costoro termineranno il periodo di trattamento farmacologico saranno considerati guariti (clinicamente), anche se molti di loro rimarranno dei 'lebbrosi' per la propria comunità. Accanto a queste persone ci sarà solo la solidarietà internazionale.

IV. Aspetti pastorali nella cura dei malati lebbrosi 
I tre punti precedenti sostengono quello su cui adesso vogliamo riflettere: l’attenzione pastorale ai malati di lebbra, prolungando così la grande preoccupazione di Raoul Follereau e le motivazioni che lo hanno spinto a dedicarsi nella sua fruttuosa vita a procurare la cura per essi. 

Per gli operatori sanitari, in questa importante commemorazione  dell’apostolo dei lebbrosi, Raul Follereau, bisogna ricordare quello che Lui ha sempre vissuto: il mandato del Signore di guarire i malati. Infatti, fedele al suo Maestro e Signore Gesù Cristo, la Chiesa cattolica mantiene sempre viva ed operante la consapevolezza di essere inviata nel mondo per annunciare il Vangelo del Regno di Dio e per curare gli infermi (cf Mt 10, 1; Mc 6, 3; Lc 9, 1-6; 10, 9).
Come Gesù, quando incontra il malato di lebbra, ne accoglie il grido "Signore, se vuoi, puoi risanarmi", lo guarisce e lo restituisce alla vita sociale (cf Mt 8, 2-4), oggi vogliamo metterci in ascolto delle tante persone che ancora nel mondo sono colpite dal morbo di Hansen, cioè dalla lebbra e, attraverso il Pontificio Consiglio per la Pastorale della salute, dare voce al loro grido di aiuto, perché tutti insieme ci possiamo sentire coinvolti con le diverse possibilità e responsabilità nell’impegno di offrire risposte concrete ai bisogni di cura dei malati di lebbra.

Se, infatti, il progresso scientifico, farmacologico e medico consente oggi di poter disporre di medicinali e di cure terapeutiche efficaci per la guarigione della lebbra fin dai suoi primi stadi, tuttavia rimangono ampie fasce di persone malate in vaste zone nel mondo, che non usufruiscono ancora di queste possibilità di cura, per diverse cause.

La giusta e condivisa soddisfazione per i risultati raggiunti nella lotta contro il morbo di Hansen non deve significare un minore impegno o una dimenticanza dei bisogni permanenti, delle cause endemiche del morbo, dei pregiudizi ancora esistenti, delle eventuali disfunzioni organizzative.

Una caduta di attenzione al problema sarebbe particolarmente dannosa proprio nel momento in cui, se lo volessimo fortemente, si potrebbe fare uno sforzo decisivo per tentare di debellare definitivamente ed in ogni parte del mondo la malattia della lebbra.

Questo impegno richiede certamente una migliore e più costante collaborazione tra Organismi internazionali, Governi nazionali e regionali, Organizzazioni non governative impegnate in questo campo, Chiese locali e realtà operanti nel territorio, attorno a programmi mirati e collegati tra loro, per rispondere meglio alle attuali necessità di prevenzione e di cura delle persone a rischio, o già malate di lebbra.

Tra le necessità a cui oggi si è chiamati a rispondere, oltre allo sviluppo dell’organizzazione e di canali più efficienti e garantiti per la distribuzione gratuita dei farmaci e la cura attenta dell’igiene, c’è la necessità di preparare, soprattutto nei diversi Paesi e nelle zone dove è maggiormente presente la lebbra, gruppi di operatori socio-sanitari che siano in grado di agire nel territorio, diagnosticando per tempo la presenza del morbo e di curarlo, sia in fase iniziale, che in fase di crescita.

Ne consegue, da una parte, la necessità di progetti formativi debitamente programmati, dall’altra la necessità di avere una conoscenza più precisa della realtà e delle zone non sufficientemente servite, o non ancora raggiunte dai diversi programmi sociali e terapeutici.

Sarà questo un modo concreto per manifestare, come dice il nostro Papa Benedetto XVI: "Dio è Amore che salva, Padre amorevole che desidera vedere i suoi figli riconoscersi tra loro come fratelli, responsabilmente protesi a mettere i differenti talenti a servizio del bene comune della famiglia umana. Dio è inesauribile sorgente della speranza, che dà senso alla vita personale e collettiva".
 

Città del Vaticano, 6 Novembre 2007 
+ Javier Card. Lozano Barragán
� http://swisslep.ch/it/ages.html








2 � HYPERLINK "http://ok.corriere.it/dizionario/enc4229.shtml" ��http://ok.corriere.it/dizionario/enc4229.shtml�





� Amici dei lebbrosi,11/ 2002.


� Benedetto XVI, Messaggio per la celebrazione della Giornata Mondiale della pace,
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