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Omelia pronunciata da Papa Benedetto XVI 

durante la celebrazione della Messa con i malati 

sul sagrato della Basilica di Lourdes, il 15-9-2008

INSERTO

Cari fratelli nell’episcopato e nel
sacerdozio, cari malati, cari accom-
pagnatori e infermieri, cari fratelli e
sorelle!
Abbiamo celebrato ieri la Croce di
Cristo, strumento della nostra sal-
vezza, che ci rivela in pienezza la
misericordia del nostro Dio. La Cro-
ce è, in effetti, il luogo in cui si mani-
festa in modo perfetto la compassio-
ne di Dio per il nostro mondo. Oggi,
celebrando la memoria della Beata
Vergine Addolorata, contempliamo
Maria che condivide la compassione
del Figlio per i peccatori. Come
affermava San Bernardo, la Madre di
Cristo è entrata nella Passione del
Figlio mediante la sua compassione.
Ai piedi della Croce si realizza la
profezia di Simeone: il suo cuore di
Madre è trafitto (cfr Lc 2,35) dal
supplizio inflitto all’Innocente, nato
dalla sua carne. Come Gesù ha pian-
to (cfr Gv 11,35), così anche Maria
ha certamente pianto davanti al cor-
po torturato del Figlio. La sua riser-
vatezza, tuttavia, ci impedisce di
misurare l’abisso del suo dolore; la
profondità di questa afflizione è sol-
tanto suggerita dal simbolo tradizio-
nale delle sette spade. Come per il
suo Figlio Gesù, è possibile afferma-
re che questa sofferenza ha portato
anche lei alla perfezione (cfr Eb
2,10), così da renderla capace di
accogliere la nuova missione spiri-
tuale che il Figlio le affida immedia-
tamente prima di «emettere lo spiri-
to» (cfr Gv 19,30): divenire la Madre
di Cristo nelle sue membra. In que-

st’ora, attraverso la figura del disce-
polo amato, Gesù presenta ciascuno
dei suoi discepoli alla Madre dicen-
dole: «Ecco tuo figlio» (cfr Gv 19,
26-27).
Maria è oggi nella gioia e nella glo-
ria della Risurrezione. Le lacrime
versate ai piedi della Croce si sono
trasformate in un sorriso che nulla
ormai spegnerà, pur rimanendo intat-
ta la sua compassione materna verso
di noi. L’intervento soccorrevole del-
la Vergine Maria nel corso della sto-
ria lo attesta e non cessa di suscitare
verso di lei, nel Popolo di Dio, una
confidenza incrollabile: la preghiera
del Memorare (“Ricordati”) espri-
me molto bene questo sentimento.
Maria ama ciascuno dei suoi figli,
concentrando in particolare la sua
attenzione su coloro che, come il
Figlio suo nell’ora della Passione,
sono in preda alla sofferenza; li ama
semplicemente perché sono suoi
figli, secondo la volontà di Cristo
sulla Croce.
Il salmista, intravedendo da lontano
questo legame materno che unisce la
Madre di Cristo e il popolo credente,
profetizza a riguardo della Vergine
Maria: «i più ricchi del popolo cer-
cheranno il tuo sorriso» (Sal
44,13). Così, sollecitati dalla Parola
ispirata dalla Scrittura, i cristiani da
sempre hanno cercato il sorriso di
Nostra Signora, quel sorriso che gli
artisti, nel Medioevo, hanno saputo
così prodigiosamente rappresentare e
valorizzare. Questo sorriso di
Maria è per tutti: esso tuttavia si
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mai chi è malato. Quel sorriso, vero
riflesso della tenerezza di Dio, è la
sorgente di una speranza invincibile.
Lo sappiamo purtroppo: la sofferen-
za prolungata rompe gli equilibri
meglio consolidati di una vita,
scuote le più ferme certezze della
fiducia e giunge a volte a far addi-
rittura disperare del senso e del
valore della vita. Vi sono combatti-
menti che l’uomo non può sostene-
re da solo, senza l’aiuto della gra-
zia divina. Quando la parola non
sa più trovare espressioni adegua-
te, s’afferma il bisogno di una pre-
senza amorevole: cerchiamo allora
la vicinanza non soltanto di coloro
che condividono il nostro stesso
sangue o che ci sono legati con i
vincoli dell’amicizia, ma la vici-
nanza anche di coloro che ci sono
intimi per il legame della fede. Chi
potrebbe esserci più intimo di Cri-
sto e della sua santa Madre, l’Im-
macolata? Più di chiunque altro,
essi sono capaci di comprenderci e
di cogliere la durezza del combatti-
mento ingaggiato contro il male e
la sofferenza. La Lettera agli Ebrei
afferma, a proposito di Cristo, che
egli non è incapace di «compatire le
nostre debolezze, essendo stato lui
stesso provato in ogni cosa» (Eb
4,15). Vorrei dire, umilmente, a colo-
ro che soffrono e a coloro che lotta-
no e sono tentati di voltare le spalle
alla vita: volgetevi a Maria! Nel
sorriso della Vergine si trova miste-
riosamente nascosta la forza per pro-
seguire il combattimento contro la
malattia e in favore della vita. Presso
di lei si trova ugualmente la grazia di
accettare senza paura né amare quan-
to era giusta l’intuizione di quella
bella figura spirituale francese che fu
Dom Jean-Baptiste Chautard, il qua-

indirizza in modo speciale verso
coloro che soffrono, affinché in
esso possano trovare conforto e
sollievo. Cercare il sorriso di Maria
non è questione di sentimentalismo
devoto o antiquato; è piuttosto la
giusta espressione della relazione
viva e profondamente umana che ci
lega a Colei che Cristo ci ha donato
come Madre.
Desiderare di contemplare questo
sorriso della Vergine non è affatto un
lasciarsi dominare da una immagina-
zione incontrollata. La Scrittura stes-
sa ci svela tale sorriso sulle labbra di
Maria quando ella canta il Magnifi-
cat. «L’anima mia magnifica il
Signore e il mio spirito esulta in
Dio, mio Salvatore» (Lc 1,46-47).
Quando la Vergine Maria rende gra-
zie al Signore, ci prende a suoi testi-
moni Maria condivide, come per
anticipazione, con i futuri figli che
siamo noi, la gioia che abita nel suo
cuore, affinché tale gioia diventi
anche nostra. Ogni proclamazione
del Magnificat fa di noi dei testimo-
ni del suo sorriso. Qui a Lourdes, nel
corso dell’apparizione del 3 marzo
1858, Bernadette contemplò in
maniera del tutto speciale questo sor-
riso di Maria. Fu questa la prima
risposta che la Bella Signora diede
alla giovane veggente che voleva
conoscere la sua identità. Prima di
presentarsi a lei, qualche giorno
dopo, come «l’Immacolata Conce-
zione», Maria le fece conoscere
innanzitutto il suo sorriso, quasi fos-
se questa la porta d’accesso più
appropriata alla rivelazione del suo
mistero.
Nel sorriso della più eminente fra
tutte le creature, a noi rivolta, si
riflette la nostra dignità di figli di
Dio, una dignità che non abbandona
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le ne «L’anima di ogni apostolato»
proponeva al cristiano fervoroso fre-
quenti «incontri di sguardo con la
Vergine Maria»!
Sì, cercare il sorriso della Vergine
Maria non è un pio infantilismo; è
l’ispirazione, dice il Salmo 44, di
coloro che sono «i più ricchi del
popolo» (v. 13). «I più ricchi», s’in-
tende, nell’ordine della fede, coloro
che hanno la maturità spirituale più
elevata e sanno per questo riconosce-
re la loro debolezza e la loro povertà
davanti a Dio. In quella manifesta-
zione molto semplice di tenerezza
che è il sorriso, percepiamo che la
nostra unica ricchezza è l’amore che
Dio ha per noi e che passa attraverso
il cuore di colei che è diventata
nostra Madre. Cercare questo sorriso
significa innanzitutto cogliere la gra-
tuità dell’amore; significa pure saper
suscitare questo sorriso col nostro
impegno di vivere secondo la parola
del suo Figlio diletto, così come il
bambino cerca di suscitare il sorriso
della madre facendo ciò che a lei pia-
ce. E noi sappiamo ciò che piace a
Maria grazie alle parole che lei stes-
sa rivolse ai servi di Cana: «Fate
quello che vi dirà» (cfr Gv 2,5).
Il sorriso di Maria è una sorgente di
acqua viva. «Chi crede in me, ha
detto Gesù, fiumi d’acqua viva
sgorgheranno dal suo seno» (Gv
7,38). Maria è colei che ha creduto e,
dal suo seno, sono sgorgati fiumi
d’acqua viva che vengono ad irrigare
la storia degli uomini. La sorgente
indicata, qui a Lourdes, da Maria a
Bernadette è l’umile segno di questa
realtà spirituale. Dal suo cuore di
credente e di madre sgorga un’acqua
viva che purifica e guarisce. Immer-
gendosi nelle piscine di Lourdes,
quanti sono coloro che hanno sco-

perto e sperimentato la dolce mater-
nità della Vergine Maria, attaccando-
si a lei per meglio attaccarsi al
Signore! Nella sequenza liturgica di
questa festa della Beata Vergine
Addolorata, Maria è onorata sotto il
titolo di Fons amoris, «Sorgente
d’amore». Dal cuore di Maria scatu-
risce, in effetti, un amore gratuito
che suscita una risposta filiale, chia-
mata ad affinarsi senza posa. Come
ogni madre, e meglio di ogni madre,
Maria è l’educatrice dell’amore. È
per questo che tanti malati vengono
qui, a Lourdes, per dissetarsi a que-
sta «Sorgente d’amore» e per
lasciarsi condurre all’unica sorgente
della salvezza, il Figlio suo, Gesù
Salvatore.
Cristo dispensa la sua salvezza
attraverso i Sacramenti e, in modo
speciale, alle persone che soffrono
di malattie o che sono portatrici di
un handicap, attraverso la grazia
dell’Unzione degli infermi. Per cia-
scuno la sofferenza è sempre una
straniera. La sua presenza non è
mai addomesticabile. Per questo è
difficile sopportarla, e più difficile
ancora – come hanno fatto certi
grandi testimoni della santità di
Cristo – accoglierla come parte
integrante della propria vocazione,
o accettare, secondo l’espressione
di Bernadette, di «tutto soffrire in
silenzio per piacere a Gesù». Per
poter dire ciò è necessario aver già
percorso un lungo cammino in unio-
ne con Gesù. In compenso, è possibi-
le già subito rimettersi alla miseri-
cordia di Dio così come essa si mani-
festa mediante la grazia del Sacra-
mento dei malati. Bernadette stessa,
nel corso di un’esistenza spesso
segnata dalla malattia, ricevette que-
sto Sacramento quattro volte. La gra-
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zia propria del Sacramento consiste
nell’accogliere in sé Cristo medico.
Cristo tuttavia non è medico alla
maniera del mondo. Per guarirci, egli
non resta fuori della sofferenza che si
sperimenta; la allevia venendo ad
abitare in colui che è colpito dalla
malattia, per sopportarla e viverla
con lui. La presenza di Cristo viene
a rompere l’isolamento che il dolo-
re provoca. L’uomo non porta più
da solo la sua prova ma, in quanto
membro sofferente di Cristo, viene
conformato a Lui che si offre al
Padre, e in Lui partecipa al parto
della nuova creazione.
Senza l’aiuto del Signore, il giogo
della malattia e della sofferenza è
crudelmente pesante. Nel ricevere
il Sacramento dei malati, noi non
desideriamo portare altro giogo
che quello di Cristo, forti della
promessa che Egli ci ha fatto, che
cioè il suo giogo sarà facile da por-
tare e il suo peso leggero (cfr Mt
11,30). Invito le persone che riceve-
ranno l’Unzione dei malati nel corso
di questa Messa a entrare in una
simile speranza.
Il Concilio Vaticano II ha presentato
Maria come la figura nella quale è
riassunto tutto il mistero della Chie-
sa (crf LG 63-65). La sua vicenda
personale ripropone il profilo della
Chiesa, che è invitata ad essere atten-
ta quanto lei alle persone che soffro-
no. Rivolgo un saluto affettuoso ai
componenti del Servizio sanitario e
infermieristico, come pure a tutte le
persone che, a titoli diversi, negli
ospedali e in altre situazioni contri-
buiscono alla cura dei malati con
competenza e generosità. Ugualmen-
te al personale di accoglienza, ai
barellieri e agli accompagnatori che,
provenendo da tutte le diocesi di

Francia ed anche da più lontano, si
prodigano lungo tutto l’anno intorno
ai malati che vengono in pellegrinag-
gio a Lourdes, vorrei dire quanto il
loro servizio è prezioso. Essi sono le
braccia della Chiesa, umile serva. 
Desidero infine incoraggiare coloro
che, in nome della loro fede, accol-
gono e visitano i malati, in particola-
re nelle cappellanie degli ospedali,
nelle parrocchie o, come qui, nei
santuari.
Possiate sentire sempre in questa
importante e delicata missione il
sostegno efficace e fraterno delle
vostre comunità! A questo riguardo,
saluto e ringrazio particolarmente i
miei fratelli nell’episcopato, i vesco-
vi francesi, i vescovi stranieri e tutti
i preti che accompagnano i malati e
gli uomini toccati dalla sofferenza
nel mondo. Grazie per il vostro ser-
vizio al Signore sofferente. I1 servi-
zio di carità che voi rendete è un ser-
vizio mariano. Maria vi affida il suo
sorriso, affinché diventiate voi stessi,
nella fedeltà al Figlio suo, sorgenti di
acqua viva. Quello che voi fate, lo
fate a nome della Chiesa, di cui
Maria è l’immagine più pura. Possia-
te voi portare il suo sorriso a tutti!
Concludendo, desidero unirmi alla
preghiera dei pellegrini e dei malati e
riprendere insieme con voi uno stral-
cio della preghiera a Maria per la
celebrazione di questo Giubileo:
«Poiché tu sei il sorriso di Dio, il
riflesso della luce di Cristo, la
dimora dello Spirito Santo, poiché
tu hai scelto Bernadette nella sua
miseria, tu che sei la stella del mat-
tino, la porta del cielo e la prima
creatura risorta, Nostra Signora di
Lourdes», con i nostri fratelli e le
nostre sorelle i cui cuori e i cui corpi
sono dolenti, noi ti preghiamo!
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Illustri Signori, gentili Signore, sono
lieto di accogliervi in questa speciale
udienza, che si svolge in occasione del
Congresso Nazionale della Società
Italiana di Chirurgia. Rivolgo a tutti e
a ciascuno il mio saluto cordiale... Al
centro del vostro Congresso Nazio-
nale vi è infatti questa promettente e
impegnativa dichiarazione: “Per una
chirurgia nel rispetto del malato”. A
ragione si parla oggi, in un tempo di
grande progresso tecnologico, della
necessità di umanizzare la medicina,
sviluppando quei tratti del comporta-
mento medico che meglio rispondono
alla dignità della persona malata a cui
si presta servizio. La specifica missio-
ne che qualifica la vostra professione
medica e chirurgica è costituita dal
perseguimento di tre obiettivi: guarire
la persona malata o almeno cercare di
incidere in maniera efficace sull’evo-
luzione della malattia; alleviare i sin-
tomi dolorosi che la accompagnano,
soprattutto quando è in fase avanzata;
prendersi cura della persona malata in
tutte le sue umane aspettative.
Nel passato spesso ci si accontentava
di alleviare la sofferenza della persona
malata, non potendo arrestare il decor-
so del male e ancor meno guarirlo. Nel
secolo scorso gli sviluppi della scien-
za e della tecnica chirurgica hanno
consentito di intervenire con crescente
successo nella vicenda del malato.
Così la guarigione, che precedente-
mente in molti casi era solo una possi-
bilità marginale, oggi è una prospetti-
va normalmente realizzabile, al punto
da richiamare su di sé l’attenzione

quasi esclusiva della medicina con-
temporanea. Un nuovo rischio, però,
nasce da questa impostazione: quello
di abbandonare il paziente nel
momento in cui si avverte l’impossibi-
lità di ottenere risultati apprezzabili.
Resta vero, invece, che, se anche la
guarigione non è più, prospettabile, si
può ancora fare molto per il malato: se
ne può alleviare la sofferenza, soprat-
tutto lo si può accompagnare nel suo
cammino, migliorandone in quanto
possibile la qualità di vita. Non è cosa
da sottovalutare, perché ogni singolo
paziente, anche quello inguaribie, por-
ta con sé un valore incondizionato,
una dignità da onorare, che costituisce
il fondamento ineludibile di ogni agire
medico. Il rispetto della dignità uma-
na, infatti, esige il rispetto incondizio-
nato di ogni singolo essere umano,
nato o non nato, sano o malato, in qua-
lunque condizione esso si trovi.
In questa prospettiva, acquista rilevan-
za primaria la relazione di mutua fidu-
cia che si instaura tra medico e pazien-
te. Grazie a tale rapporto di fiducia il
medico, ascoltando il paziente, può
ricostruire la sua storia clinica e capire
come egli vive la sua malattia. È anco-
ra nel contesto di questa relazione che,
sulla base della stima reciproca e della
condivisione degli obiettivi realistici
da perseguire, può essere definito il
piano terapeutico: un piano che può
portare ad arditi interventi salvavita
oppure alla decisione di accontentarsi
dei mezzi ordinari che la medicina
offre. Quanto il medico comunica al
paziente  direttamente o indirettamen-

Il discorso del Papa Benedetto XVI in occasione

dell’udienza, concessa il 20-10-2008 ai partecipanti

al congresso della società italiana di chirurgia. 
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te, in modo verbale o non verbale,
sviluppa un notevole influsso su di lui:
può motivarlo, sostenerlo, mobilitarne
e persino potenziarne le risorse fisiche
e mentali, o, al contrario, può indebo-
lirne e frustrarne gli sforzi e, in questo
modo, ridurre la stessa efficacia dei
trattamenti praticati. Ciò a cui si deve
mirare è una vera alleanza terapeutica
col paziente, facendo leva su quella
specifica razionalità clinica che con-
sente al medico di scorgere le modali-
tà di comunicazione più adeguate al
singolo paziente. Tale strategia
comunicativa mirerà soprattutto a
sostenere, pur nel rispetto della verità
dei fatti, la speranza, elemento
essenziale del contesto terapeutico. È
bene non dimenticare mai che sono
proprio queste qualità umane che, oltre
alla competenza professionale in senso
stretto, il paziente apprezza nel medi-
co. Egli vuole essere guardato con
benevolenza, non solo esaminato; vuo-
le essere ascoltato, non solo sottoposto
a diagnosi sofisticate; vuole percepire
con sicurezza di essere nella mente e
nel cuore del me-dico che lo cura.
Anche l’insistenza con cui oggi si
pone in risalto l’autonomia indivi-
duale del paziente deve essere orienta-
ta a promuovere un approccio al mala-
to che giustamente lo consideri non
antagonista, ma collaboratore attivo e
responsabile del trattamento terapeuti-
co. Bisogna guardare con sospetto
qualsiasi tentativo di intromissione
dall’esterno in questo delicato rappor-
to medico-paziente. Da una parte, è
innegabile che si debba rispettare
l’autodeterminazione del paziente,
senza dimenticare però che l’esalta-
zione individualistica dell’autonomia
finisce per portare ad una lettura non
realistica, e certamente impoverita,
della realtà umana. Dall’altra, la

responsabilità professionale del medi-
co deve portarlo a proporre un tratta-
mento che miri al vero bene del
paziente, nella consapevolezza che la
sua specifica competenza lo mette in
grado in genere di valutare la situazio-
ne meglio che non il paziente stesso.
La malattia, d’altro canto, si manifesta
all’interno di una precisa storia umana
e si proietta sul futuro del paziente e
del suo ambiente familiare. Nei conte-
sti altamente tecnologizzati dell’odier-
na società, il paziente rischia di essere
in qualche misura “cosificato”. Egli si
ritrova infatti dominato da regole e
pratiche che sono spesso completa-
mente estranee al suo modo di essere.
In nome delle esigenze della scienza,
della tecnica e dell’organizzazione
dell’assistenza sanitaria, il suo abi-
tuale stile di vita risulta stravolto. È
invece molto importante non estro-
mettere dalla relazione terapeutica il
contesto esistenziale del paziente, in
particolare la sua famiglia. Per questo
occorre promuovere il senso di
responsabilità dei familiari nei con-
fronti del loro congiunto: è un elemen-
to importante per evitare l’ulteriore
alienazione che questi, quasi inevita-
bilmente, subisce se affidato ad una
medicina altamente tecnologizzata,
ma priva di una sufficiente vibrazione
umana.
Su di voi, dunque, cari chirurghi, grava
in misura rilevante la responsabilità di
offrire una chirurgia veramente rispet-
tosa della persona del malato. È un
compito in sé affascinante, ma anche
molto impegnativo. Il Papa, proprio
per la sua missione di Pastore, vi è
vicino e vi sostiene con la sua preghie-
ra. Con questi sentimenti, augurandovi
ogni migliore successo nel vostro lavo-
ro, volentieri imparto a voi ed ai vostri
cari l’Apostolica Benedizione.



7

Signor cardinale, venerati fratelli nel-
l’episcopato e nel sacerdozio, illustri
professori, cari fratelli e sorelle! Sono
lieto di incontrarvi, in occasione del-
l’annuale Conferenza internazionale
organizzata del Pontificio Consiglio
per la Pastorale della salute, giunta al-
la sua ventitreesima edizione... Conve-
gno, che quest’anno ha come tema:
«La pastorale nella cura dei bambi-
ni malati». Sono certo che questi gior-
ni di riflessione e confronto su un tema
tanto attuale contribuiranno a sensibi-
lizzare la pubblica opinione sul dovere
di riservare ai bambini tutte le atten-
zioni necessarie per il loro armonico
sviluppo fisico e spirituale. Se questo
vale per tutti i bambini, ancor più ha
valore per quelli ammalati e bisognosi
di cure mediche speciali. Il tema della
vostra Conferenza, che oggi  si chiude,
grazie all’apporto di esperti di fama
mondiale, e di persone direttamente a
contatto con l’infanzia in difficoltà, vi
ha permesso di evidenziare la situazio-
ne difficile in cui continua a trovarsi
un numero assai considerevole di
bambini in vaste regioni della terra, e
di prospettare quali siano gli interven-
ti necessari, anzi, urgenti, per venire in
loro aiuto. Notevoli certamente sono
stati i progressi della medicina negli
ultimi cinquant’anni: essi hanno porta-
to a una considerevole riduzione della
mortalità infantile, anche se resta an-
cora molto da fare in questa prospetti-
va. Basti ricordare, come voi avete fat-
to notare, che ogni anno muoiono 4
milioni di neonati con meno di 26
giorni di vita. In questo contesto, la cu-

ra del bambino malato rappresenta un
argomento che non può non suscitare
l’attento interesse di quanti si dedica-
no alla pastorale della salute.
Un’accurata analisi dell’attuale stato
delle cose è indispensabile per intra-
prendere, o continuare, una decisa
azione tesa a prevenire per quanto pos-
sibile le malattie e, quando esse sono
in atto, a curare i piccoli ammalati me-
diante i più moderni ritrovati della
scienza medica, come pure a promuo-
vere migliori condizioni igienico-sani-
tarie soprattutto nei Paesi meno fortu-
nati. La sfida è oggi scongiurare l’in-
sorgenza di non poche patologie una
volta tipiche dell’infanzia e, comples-
sivamente, favorire la crescita, lo svi-
luppo e il mantenimento di un conve-
niente stato di salute per tutti i bambi-
ni. In questa vasta azione sono tutti co-
involti: famiglie, medici e operatori
sociali e sanitari. La ricerca medica si
trova talora di fronte a scelte difficili
quando si tratta, ad esempio, di rag-
giungere un giusto equilibrio tra insi-
stenza e desistenza terapeutica per as-
sicurare quei trattamenti adeguati ai
reali bisogni dei piccoli pazienti, senza
cedere alla tentazione dello sperimen-
talismo. Non è superfluo ricordare che
al centro di ogni intervento medico de-
ve esserci sempre il conseguimento
del vero bene del bambino, considera-
to nella sua dignità di soggetto umano
con pieni diritti. Di lui pertanto occor-
re prendersi cura sempre con amore,
per aiutarlo ad affrontare la sofferenza
e la malattia, anche prima della nasci-
ta, nella misura adeguata alla sua si-

Il Papa ha ricevuto in udienza i partecipanti alla XXIII Conferenza
internazionale promossa dal Pontificio Consiglio per gli operatori sani-
tari sul tema «La Pastorale nella cura dei bambini malati», 
che si è tenuta in Vaticano dal 13 al 15 novembre 2008. Ecco il discorso.
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tuazione. Tenendo poi conto dell’im-
patto emotivo, dovuto alla malattia e ai
trattamenti a cui il bambino viene sot-
toposto, che non raramente risultano,
particolarmente invasivi, è importante
assicurargli una comunicazione co-
stante con i familiari. Se gli operatori
sanitari, medici e infermieri, sentono il
peso della sofferenza dei piccoli pa-
zienti che assistono, si può ben imma-
ginare quanto più forte sia il dolore
vissuto dai genitori! L’aspetto sanita-
rio e quello umano non vanno mai dis-
sociati, ed ogni struttura assistenziale e
sanitaria, soprattutto se animata da ge-
nuino spirito cristiano, ha il dovere di
offrire il meglio della competenza e
dell’umanità. Il malato, in modo spe-
ciale il bambino, comprende partico-
larmente il linguaggio della tenerezza
e dell’amore, espresso attraverso un
servizio premuroso, paziente e genero-
so, animato nei credenti dal desiderio
di manifestare la stessa predilezione
che Gesù nutriva per i piccoli.
«Maxima debetur puero reverentia»
(Giovenale, Satira XIV, v. 479): già gli
antichi riconoscevano l’importanza di
rispettare il bambino, dono e bene pre-
zioso per la società, al quale va ricono-
sciuta quella dignità umana, che piena-
mente possiede già da quando, non an-
cora nato, si trova nel grambo mater-
no. Ogni essere umano ha valore in se
stesso, perché creato ad immagine di
Dio, ai cui occhi è tanto più prezioso,
quando più appare debole allo sguardo
dell’uomo. Con quanto amore va allo-
ra accolto anche un bambino no anco-
ra nato e già  affetto da patologie me-
diche! «Sinite parvulos venire ad
me»: dice Gesù nel Vangelo (cfr Mc,
10,14), mostrandoci quale debba esse-
re l’atteggiamento di rispetto e di ac-
coglienza con cui accudire ogni fan-
ciullo, specialmente quando è debole e

in difficoltà, quando soffre ed è indife-
so. Penso soprattutto ai piccoli orfani o
abbandonati a causa della miseria e
della disgregazione familiare; penso ai
fanciulli vittime innocenti dell’Aids o
della guerra e dei tanti conflitti armati
in atto in diverse parti del mondo; pen-
so all’infanzia che muore a causa del-
la miseria, della siccità e della fame.
La Chiesa non dimentica questi suoi
figli più piccoli e se, da un lato, plaude
alle iniziative delle Nazioni più ricche
per migliorare le condizioni del loro
sviluppo, dall’altro, avverte con forza
il dovere di invitare a prestare un’at-
tenzione maggiore a questi nostri fra-
telli, perché grazie alla nostra corale
solidarietà possano guardare alla vita
con fiducia e speranza. Cari fratelli e
sorelle, mentre formulo l’auspicio che
tante condizioni di squilibrio, ancora
esistenti, vengano al più presto sanate
con interventi risolutivi a favore di
questi nostri fratelli più piccoli, espri-
mo vivo apprezzamento per coloro
che impegnano energie personali e ri-
sorse materiali al loro servizio. Con
particolare riconoscenza penso al no-
stro Ospedale del Bambin Gesù ed al-
le numerose associazioni ed istituzioni
socio-sanitarie cattoliche, le quali, se-
guendo l’esempio di Gesù Cristo Buon
Samaritano, e animate dalla sua carità,
prestano sostegno e sollievo umano,
morale e spirituale a tanti bambini sof-
ferenti, amati da Dio con singolare pre-
dilezione. La Vergine Santa, Madre di
ogni uomo, vegli sui fanciulli malati e
protegga quanti si prodigano nel curar-
li con premura umana e spirito evange-
lico. Con tali sentimenti; esprimendo
sincero apprezzamento per il lavoro di
sensibilizzazione compiuto in questa
Conferenza internazionale, assicuro un
costante ricordo nella preghiera ed im-
parto a tutti la benedizione apostolica.


