DISCORSO DI SUA SANTITA BENEDETTO XVI
Al PARTECIPANTI ALLA XXII CONFERENZA INTERNAZIONALE
DEL PONTIFICIO CONSIGLIO PER GLI OPERATORI SANITAR

Sala Clementina
Sabato, 17 novembre 2007

Signori Cardinali,

venerati Fratelli nel’Episcopato e nel Sacerdqzio
illustri Signori e Signore,

cari fratelli e sorelle!

Sono lieto di incontrarvi in occasione di questa Conferenza Internaziorgdnizzata
dal Pontificio Consiglio per gli Operatori Sanitari. A ciascunmlgo il mio cordiale
saluto, che, in primo luogo, va al Signor Cardinale Javier Lozamoadgm, con
sentimenti di gratitudine per le gentili espressioni da lui t@&rol a nome di tutti. Con
lui saluto il Segretario e gli altri componenti del Pontificion@iglio, le autorevoli
personalita presenti e quanti hanno preso parte a quest’incontrogiterafinsieme sul
tema della cura pastorale dei malati anziani. Si trattsndispetto oggi centrale della
pastorale della salute che, grazie allaumento dell’etd medeessa una popolazione
sempre pil humerosa, portatrice di molteplici bisogni, ma al testgsso di indubbie
risorse umane e spirituali.

Se é vero che la vita umana in ogni sua fase & degna dehmoagspetto, per alcuni
versi lo & ancor di piu quando & segnata dallanzianita e dallattraall’anzianita
costituisce l'ultima tappa del nostro pellegrinaggio terrenohehfasi distinte, ognuna
con proprie luci e proprie ombre. Ci si chiede: ha ancora senssid’'esa di un essere
umano che versa in condizioni assai precarie, perché anzianotetdaché, quando
la sfida della malattia si fa drammatica, continuare anddee la vita, non accettando
piuttosto I'eutanasia come una liberazione? E’ possibile viverendéattia come
un’esperienza umana da assumere con pazienza e coraggio?

Con queste domande deve misurarsi chi & chiamato ad accompagnareigti
ammalati, specialmente quando sembrano non avere piu possibilita ridjiane
L'odierna mentalita efficientista tende spesso ad emarginargti questri fratelli e
sorelle sofferenti, quasi fossero soltanto un "peso” ed "un problem& pecieta. Chi
ha il senso della dignita umana sa che essi vanno, invecetaiispetostenuti mentre
affrontano serie difficolta legate al loro stato. E’ anzi giuzhe si ricorra pure, quando
e necessario, all'utilizzo di cure palliative, le quali, anseeon possono guarire, Sono
in grado pero di lenire le pene che derivano dalla malattia. $etoftavia, accanto alle
indispensabili cure cliniche, occorre mostrare una concreta cagh@mare, perché i
malati hanno bisogno di comprensione, di conforto e di costante incoraygam
accompagnamento. Gli anziani, in particolare, devono esserei aiuparcorrere in
modo consapevole ed umano l'ultimo tratto dell’'esistenza terrenapnegararsi
serenamente alla morte, chroi cristiani lo sappiameeé transito verso I'abbraccio del
Padre celeste, pieno di tenerezza e di misericordia.

Vorrei aggiungere che questa necessaria sollecitudine pasterstegli anziani malati
non pud non coinvolgere le famiglie. E’ in genere opportuno fare quantosiifeos



perché siano le famiglie stesse ad accoglierli e a facsaie con affetto riconoscente,
cosi che gli anziani ammalati possano trascorrere 'ultimogeriella vita nella loro
casa e prepararsi alla morte in un clima di calore familidanehe quando si rendesse
necessario il ricovero in strutture sanitarie, & importantenohevenga meno il legame
del paziente con i suoi cari e con il proprio ambiente. Nei monpatdifficili il
malato, sorretto dalla cura pastorale, sia incoraggiato arérévdorza per affrontare la
sua dura prova nella preghiera e col conforto dei Sacramentiir@adato da fratelli
nella fede, disposti ad ascoltarlo e a condividerne i sentini€nguesto, in verita, il
vero obiettivo della cura "pastorale” delle persone anziane,aépecite quando sono
malate, e ancor piu se gravemente malate.

In piu occasioni, il venerato mio predecessore Giovanni Paolo ll,spbeialmente
durante la malattia ha offerto un’esemplare testimonianza di dediecoraggio, ha
esortato gli scienziati e i medici ad impegnarsi nellarcecger prevenire e curare le
malattie legate all’invecchiamento, senza mai cedere tafitazione di ricorrere a
pratiche di abbreviamento della vita anziana e ammalataclpeathe risulterebbero
essere di fatto forme di eutanasia. Non dimentichino gli scignzigercatori, i medici,
gli infermieri, cosi come i politici, gli amministratori gli operatori pastorali che "la
tentazione dell’eutanasia appare come uno dei sintomi piu allardedlaticultura della
morte che avanza soprattutto nella societa del benes&aratigelium vitag64). La
vita dell’'uomo e dono di Dio, che tutti siamo chiamati a custodinepse. Tale dovere
tocca anche agli operatori sanitari, la cui specifica misséode farsi "ministri della
vita" in tutte le sue fasi, particolarmente in quelle segdatka fragilita connessa con
I'infermita. Occorre un generale impegno perché la vita umenéspettata non solo
negli ospedali cattolici, ma in ogni luogo di cura.

Per i cristiani € la fede in Cristo ad illuminare la ntéda¢ la condizione della persona
anziana, come ogni altro evento e fase dell'esistenza. Gesando sulla croce, ha
dato alla sofferenza umana un valore e un significato trascend®ntnzi alla
sofferenza e alla malattia i credenti sono invitati a non petddeserenita, perché nulla,
nemmeno la morte, pud separarci dal'amore di Cristo. In Lui eLoore possibile
affrontare e superare ogni prova fisica e spirituale e, proprimaelento di maggiore
debolezza, sperimentare i frutti della Redenzione. Il Signsm@to si manifesta, in
quanti credono in Lui, come ¥iventeche trasforma I'esistenza dando senso salvifico
anche alla malattia ed alla morte.

Cari fratelli e sorelle, mentre invoco su ciascuno di voi e/gsiro quotidiano lavoro la
materna protezione di Mari&alus infirmorum e dei Santi che hanno speso la loro
esistenza al servizio dei malati, vi esorto ad operare gepgordiffondere il "vangelo
della vita". Con tali sentimenti, vi imparto di cuore la Bemixgtie Apostolica,
estendendola volentieri ai vostri cari, ai vostri collabora®rparticolarmente alle
persone anziane malate.



