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Che precede il martirio di S. Giovanni Battista 

OMELIA DEL PARROCO PER LA FESTA DI S. CASSIANO 

Diceva S. Paolo “Carissimo, ricordati che Gesù Cristo, della stirpe di Davide 

è risuscitato dai morti, a causa di questo sono in catene ma la Parola di Dio 

non è incatenata”. 

Lo scopo di tutto quello che viviamo, Festa Patronale compresa, sta qui: 

“Ricordati che Gesù Cristo è Risorto”: cioè è vivo, presente: è qui per te! 

Ricordati, che questa Parola di Dio: questo “Fatto” che accade (perché sempre 

la Parola di Dio è un Fatto che accade!), non è incatenata nel passato: non è 

“ricordati di quello che è accaduto!”. 

Non è incatenata nel futuro: “Sì! sarà così quando lo vedremo faccia a faccia!” 

No! Ma ricordati che il Presente, e proprio il tuo, ha come cuore la Presenza 

Cristo, è risorto 
  Sì, è veramente risorto e noi ne siamo testimoni 



del Risorto: e riconoscerlo, oppure no, fa la differenza della/nella tua vita! 

Ricordati: perché non può essere affermazione scontata; non può essere: lo so 

già, perché “l’ho imparata a catechismo”, oppure perché “è ovvio che sia così!” 

O è esperienza che segna il presente, oppure “non è!”. 

Tanto che così abbiamo pregato nel Salmo: 

“Camminerò alla Presenza del Signore, nella terra dei viventi!”. 

Ora, ogni giorno, ogni istante: altrimenti “non è!” 

Nel Messaggio per la Festa, scrivevo così:  

* Meno male  che arriva la Festa Patronale, attraverso la testimonianza del 

Martire S. Cassiano: ci ricorda quanto siamo amati, perché Dio, nell’Incar-

nazione di Gesù, non smette di esserci vicino accompagnandoci anche nei 

momenti più difficili.” 

O si cammina alla Presenza del Signore, o si diventa “girovaghi”, “vagabondi” 

della vita; o si cammina alla Presenza del Signore, o tutto quello che facciamo, 

persino le nostre pratiche religiose, persino le strutture che abbiamo, sono senza 

cuore, perciò non possono toccare il cuore di nessuno. 
 

Poi il Vangelo: 

In quel tempo, Gesù disse ai suoi discepoli: “Guardatevi dagli uomini, perché 

vi consegneranno ai loro tribunali e vi flagelleranno nelle loro sinagoghe; e 

sarete condotti davanti ai governatori e ai re per causa mia, per dare testimo-

nianza a loro a ai pagani”. 

Non è detto che questa consegna agli uomini sia per forza cruenta. 

Si è consegnati comunque alla confusione di questo tempo, ai dubbi e alle do-

mande degli uomini di oggi, alle sfide che fanno emergere, con buona pace di 

tutti, che la mentalità di questo tempo, ormai e già da un po', non è più cristiana. 

E tante volte in noi nasce il lamento, se non il giudizio stizzoso e negativo, e 

magari pure vero, su questo tempo e su questa umanità che non vuole capire 

più.  

Oppure nasce la tentazione a rinchiuderci nei nostri “luoghi beati”, che poi 

“tanto beati” non sono più. 

Ma l’aveva detto Gesù: “il vostro compito non è il lamento, non è il rimpianto 

per un passato che non c’è più, non è il giudizio perché noi abbiamo la verità e 

gli altri non capiscono nulla!”. 

“Voi, dice Gesù, sarete sempre chiamati a dare testimonianza”; e noi lo sappia-

mo bene che si può testimoniare, nel senso del Dono grato di Fatti e di Ragioni, 

prima ancora che di parole, solo in forza di un’esperienza viva nel presente; so-

lo perché e nella misura in cui, cuore - ragione - libertà… “ le mie”: cioè il “mio 

Io”, irriducibile a nessun altro, e a nessun’altra cosa: oggi sono educati e conti-

nuamente rinnovati dal Signore vivo e risorto. 

“E quando vi consegneranno… non preoccupatevi di come o di che cosa do-



vrete dire, perché vi sarà suggerito in quel momento ciò che dovrete dire: non 

siete infatti voi a parlare, ma è lo Spirito del Padre vostro che parla in voi.” 

Scrivevo: 

* Meno male che arriva la Festa Patronale che indica a tutti noi un compito 

bellissimo, tanto più necessario quanto più la realtà è segnata da preoccupa-

zioni e lamento: permettere al Signore di farci “Segno” della Sua Presenza e 

della Sua Passione. 

La testimonianza è il frutto di quello che sei: è l’esuberanza della Sua Vita, del-

la Sua Grazia, del Suo Amore che “traboccano” in quello che sei, è perciò, di 

conseguenza, anche in quello che fai! “E’ lo Spirito che trabocca in voi”. 

Perciò il semplice fatto di vivere “innamorati” di Gesù, è l’unica vera testimo-

nianza necessaria, da qui ogni altra conseguenza. 

Scrivevo riportando la testimonianza di un Amico: 

“… Che qualcuno si innamori di ciò che ha innamorato noi! Ma per questo, 

perché sia così, noi dobbiamo “bruciare”, letteralmente, ardere di passione 

per l’uomo, perché Cristo lo raggiunga. Il “Fuoco” ha da ardere anche qui! 

Il “Fuoco” ha da ardere anche qui a Macherio! 
 

E Gesù, come sempre, indica la strada: 

“Chi persevererà sino alla fine sarà salvato!” 

Chi persevererà in questo Amore, chi persevererà nella domanda della Grazia, 

chi persevererà nel desiderio di vivere un’esperienza viva con Gesù, chi perse-

vererà nell’esperienza della Comunione di cui la Chiesa è Corpo ed espressio-

ne, “sarà salvato!”, cioè: si innamorerà sempre di più di Cristo, “brucerà” per 

ogni fratello uomo, tanto più, se giovane e in cammino. 

Chi persevererà nel cammino di ”Educazione della Fede” farà della sua vita una 

Grazia per tutti. 

Perciò: 

1) L’Educazione del cuore alla Fede e perciò alla vita, è il compito che è chie-

sto alla nostra Comunità, perché ci siano Adulti “vivi” della stessa vita di Cri-

sto. 

2) L’Educazione alla Fede e perciò alla vita, dei nostri ragazzi/giovani, è l’altro 

compito chiesto alla nostra Comunità. 

“Dopo” la tua “Educazione” personale, questa è l’altra grande priorità della Co-

munità di Macherio. 

Non ci si può risparmiare, non ci si può difendere: di questi ragazzi, dei giovani 

di oggi a cominciare da quelli che abitano qui: a noi sarà chiesto conto!  
 

Solo un cuore Grato e Innamorato risponderà a questa chiamata, come, tra l’al-

tro ci insegna e ci testimonia S. Cassiano: a Lui domandiamo questa Grazia, 

così questa Festa Patronale sarà ancora, e di nuovo “Festa di Grazia e di Testi-

monianza!” 
 



 

Lettera “Samaritanus bonus”  

della Congregazione per la Dottrina della Fede  

sulla cura delle persone  

nelle fasi critiche e terminali della vita. (1) 

Introduzione  

Il Buon Samaritano che lascia il suo cammino per soccorrere 

l’uomo ammalato è l’immagine di Gesù Cristo che incontra l’uo-

mo bisognoso di salvezza e si prende cura delle sue ferite e del 

suo dolore con «l’olio della consolazione e il vino della speranza». 

Egli è il medico delle anime e dei corpi e «il testimone fedele» del-

la presenza salvifica di Dio nel mondo. Ma come rendere oggi 

questo messaggio concreto? Come tradurlo in una capacità di 

accompagnamento della persona malata nelle fasi terminali della 

vita in modo da assisterla rispettando e promuovendo sempre la 

sua inalienabile dignità umana, la sua chiamata alla santità e, 

dunque, il valore supremo della sua stessa esistenza? 

Lo straordinario e progressivo sviluppo delle tecnologie biomedi-

che ha accresciuto in maniera esponenziale le capacità cliniche 

della medicina nella diagnostica, nella terapia e nella cura dei 



pazienti. La Chiesa guarda con speranza alla ricerca scientifica e 

tecnologica, e vede in esse una favorevole opportunità di servizio 

al bene integrale della vita e della dignità di ogni essere umano. 

Tuttavia, questi progressi della tecnologia medica, benché pre-

ziosi, non sono di per sé determinanti per qualificare il senso 

proprio ed il valore della vita umana. Infatti, ogni progresso nelle 

abilità degli operatori sanitari richiede una crescente e sapiente 

capacità di discernimento morale  per evitare un utilizzo spro-

porzionato e disumanizzante delle tecnologie, soprattutto nelle 

fasi critiche o terminali della vita umana. 

Inoltre, la gestione organizzativa e l’elevata articolazione e com-

plessità dei sistemi sanitari contemporanei possono ridurre la 

relazione di fiducia tra medico e paziente ad un rapporto mera-

mente tecnico e contrattuale, un rischio che incombe soprattut-

to nei Paesi dove si stanno approvando leggi che legittimano for-

me di suicidio assistito ed eutanasia volontaria dei malati più 

vulnerabili. Esse negano i confini etici e giuridici dell’autodeter-

minazione del soggetto malato, oscurando in maniera preoccu-

pante il valore della vita umana nella malattia, il senso della sof-

ferenza e il significato del tempo che precede la morte. Il dolore e 

la morte, infatti, non possono essere i criteri ultimi che misura-

no la dignità umana, la quale è propria di ogni persona, per il 

solo fatto che è un “essere umano”. 

Dinnanzi a tali sfide, capaci di mettere in gioco il nostro modo di 

pensare la medicina, il significato della cura della persona mala-

ta e la responsabilità sociale nei confronti dei più vulnerabili, il 

presente documento intende illuminare i pastori e i fedeli 

nelle loro preoccupazioni e nei loro dubbi circa l’assistenza 

medica, spirituale e pastorale dovuta ai malati nelle fasi cri-

tiche e terminali della vita. Tutti sono chiamati a dare testi-

monianza accanto al malato e diventare “comunità sanante” per-

ché il desiderio di Gesù, che tutti siano una sola carne, a partire 

dai più deboli e vulnerabili, si attui concretamente. Si percepisce 

ovunque, infatti, il bisogno di un chiarimento morale e di indiriz-



zo pratico su come assistere queste persone, giacché «è necessa-

ria una unità di dottrina e di prassi» rispetto ad un tema così de-

licato, che riguarda i malati più deboli negli stadi maggiormente 

delicati e decisivi della vita di una persona. 

Diverse Conferenze Episcopali nel mondo hanno pubblicato do-

cumenti e lettere pastorali, con le quali hanno cercato di dare 

una risposta alle sfide poste dal suicidio assistito e dall’eutanasia 

volontaria ‒ legittimati da alcune normative nazionali ‒ con parti-

colare riferimento a quanti lavorano o sono ricoverati all’interno 

delle strutture ospedaliere, anche cattoliche. Ma l’assistenza spi-

rituale e i dubbi emergenti, in determinate circostanze e partico-

lari contesti, circa la celebrazione dei Sacramenti per coloro che 

intendono porre fine alla propria vita, richiedono oggi un inter-

vento più chiaro e puntuale da parte della Chiesa, al fine di: 

‒ ribadire il messaggio del Vangelo e le sue espressioni come fon-

damenti dottrinali proposti dal Magistero, richiamando la missio-

ne di quanti sono a contatto con i malati nelle fasi critiche e ter-

minali (i familiari o i tutori legali, i cappellani ospedalieri, i  

ministri straordinari dell’Eucaristia e gli operatori pastorali, i vo-

lontari ospedalieri e il personale sanitario), oltre che dei malati 

stessi; 

‒ fornire orientamenti pastorali precisi e concreti, affinché a livel-

lo locale si possa affrontare e gestire queste complesse situazioni 

per favorire l’incontro personale del paziente con l’Amore miseri-

cordioso di Dio. 

I. Prendersi cura del prossimo 

È difficile riconoscere il profondo valore della vita umana quando, 

nonostante ogni sforzo assistenziale, essa continua ad apparirci 

nella sua debolezza e fragilità. La sofferenza, lungi dall’essere ri-

mossa dall’orizzonte esistenziale della persona, continua a gene-

rare un’inesauribile domanda sul senso del vivere. La soluzione a 

questo drammatico interrogativo non potrà mai essere offerta so-

lo alla luce del pensiero umano, poiché nella sofferenza è conte-



nuta la grandezza di uno specifico mistero che soltanto la Rivela-

zione di Dio può svelare. In particolare, a ciascun operatore sa-

nitario è affidata la missione di una fedele custodia della vita 

umana fino al suo compiersi naturale, attraverso un percorso 

di assistenza che sia capace di rigenerare in ogni paziente il 

senso profondo della sua esistenza, quando viene marcata 

dalla sofferenza e dalla malattia. Appare per questo necessario 

partire da una attenta considerazione del significato proprio della 

cura, per comprendere il significato della specifica missione affi-

data da Dio ad ogni persona, operatore sanitario e pastorale, così 

come al malato stesso e alla sua famiglia. 

L’esperienza della cura medica muove da quella condizione uma-

na, segnata dalla finitezza e dal limite, che è la vulnerabilità. In 

relazione alla persona, essa si iscrive nella fragilità del nostro es-

sere, insieme “corpo”, materialmente e temporalmente finito, e 

“anima”, desiderio di infinito e destinazione all’eternità. Il nostro 

essere creature “finite”, e pure destinate all’eternità, rivela sia la 

nostra dipendenza dai beni materiali e dall’aiuto reciproco degli 

uomini, sia il nostro legame originario e profondo con Dio. Tale 

vulnerabilità dà fondamento all’etica del prendersi cura, in parti-

colar modo nell’ambito della medicina, intesa come sollecitudine, 

premura, compartecipazione e responsabilità verso le donne e gli 

uomini che ci sono affidati perché bisognosi di assistenza fisica e 

spirituale. 

In particolare, la relazione di cura rivela un principio di giustizia, 

nella sua duplice dimensione di promozione della vita umana 

(suum cuique tribuere) e di non recar danno alla persona (alterum 

non laedere): lo stesso principio che Gesù trasforma nella regola 

aurea positiva «Tutto quanto volete che gli uomini facciano a voi, 

anche voi fatelo a loro» è la regola che nell’etica medica tradizio-

nale trova un’eco nell’aforisma primum non nocere. 

La cura della vita è dunque la prima responsabilità che il medico 

sperimenta nell’incontro con il malato. Essa non è riducibile alla 

capacità di guarire l’ammalato, essendo il suo orizzonte antropo-



logico e morale più ampio: anche quando la guarigione è impossi-

bile o improbabile, l’accompagnamento medico-infermieristico 

(cura delle funzioni fisiologiche essenziali del corpo), psicologico e 

spirituale, è un dovere ineludibile, poiché l’opposto costituirebbe 

un disumano abbandono del malato. La medicina, infatti, che si 

serve di molte scienze, possiede anche una importante dimensio-

ne di “arte terapeutica” che implica una relazione stretta tra pa-

ziente, operatori sanitari, familiari e membri delle varie comunità 

di appartenenza del malato: arte terapeutica, atti clini-

ci e cura sono inscindibilmente uniti nella pratica medica, soprat-

tutto nelle fasi critiche e terminali della vita. 

Il Buon Samaritano, infatti, «non solo si fa prossimo, ma si fa ca-

rico di quell’uomo che vede mezzo morto sul ciglio della strada». 

Investe su di lui, non soltanto i soldi che ha, ma anche quelli che 

non ha e che spera di guadagnare a Gerico, promettendo che pa-

gherà al suo ritorno. Così Cristo ci invita a porre fiducia nella sua 

invisibile grazia e spinge alla generosità basata sulla carità so-

prannaturale, identificandosi con ogni malato: «Ogni volta che 

avete fatto queste cose a uno solo di questi miei fratelli più picco-

li, l’avete fatto a me». L’affermazione di Gesù è una verità morale 

di portata universale: «si tratta di “prendersi cura” di  

tutta la vita e della vita di tutti», per rivelare l’Amore originario e 

incondizionato di Dio, fonte del senso di ogni vita. 

A tal fine, soprattutto nelle strutture ospedaliere e assistenziali 

ispirate ai valori cristiani, è più che mai necessario fare uno sfor-

zo, anche spirituale, per lasciare spazio ad una relazione costrui-

ta a partire dal riconoscimento della fragilità e vulnerabilità della 

persona malata. La debolezza, infatti, ci ricorda la nostra dipen-

denza da Dio e invita a rispondere nel rispetto dovuto al prossi-

mo. Da qui nasce la responsabilità morale, legata alla consapevo-

lezza di ogni soggetto che si prende cura del malato (medico, in-

fermiere, familiare, volontario, pastore) di trovarsi di fronte a un 

bene fondamentale e inalienabile ‒ la persona umana ‒ che impo-

ne di non poter scavalcare il limite in cui si dà il rispetto di sé e 



dell’altro, ossia l’accoglienza, la tutela e la promozione della vita 

umana fino al sopraggiungere naturale della morte. Si tratta, in 

tal senso, di avere uno sguardo contemplativo, che sa cogliere 

nell’esistenza propria e altrui un prodigio unico ed irripetibile, 

ricevuto e accolto come un dono. È lo sguardo di chi non pre-

tende di impossessarsi della realtà della vita, ma sa accoglierla 

così com’è, con le sue fatiche e le sue sofferenze, cercando di ri-

conoscere nella malattia un senso dal quale si lascia interpella-

re e “guidare”, con la fiducia di chi si abbandona al Signore del-

la vita che in esso si manifesta. 

Certamente, la medicina deve accettare il limite della morte co-

me parte della condizione umana. Arriva un momento nel quale 

non c’è che da riconoscere l’impossibilità di intervenire con tera-

pie specifiche su una malattia, che si presenta in breve tempo 

come mortale. È un fatto drammatico, che si deve comunicare al 

malato con grande umanità e anche con fiduciosa apertura alla 

prospettiva soprannaturale, consapevoli dell’angoscia che la 

morte genera, soprattutto in una cultura che la nasconde. Non 

si può, infatti, pensare la vita fisica come qualcosa da conserva-

re a tutti i costi – ciò che è impossibile –, ma come qualcosa da 

vivere giungendo alla libera accettazione del senso dell’esistenza 

corporea: «solo in riferimento alla persona umana nella sua 

“totalità unificata”, cioè “anima che si esprime nel corpo e corpo 

informato da uno spirito immortale”, si può leggere il significato 

specificamente umano del corpo». 

Riconoscere l’impossibilità di guarire nella prospettiva prossima 

della morte, non significa, tuttavia, la fine dell’agire medico e in-

fermieristico. Esercitare la responsabilità nei confronti della per-

sona malata, significa assicurarne la cura fino alla fine: «guarire 

se possibile, aver cura sempre (to cure if possible, always to ca-

re)». Quest’intenzione di curare sempre il malato offre il criterio 

per valutare le diverse azioni da intraprendere nella situazione 

di malattia “inguaribile”: inguaribile, infatti, non è mai sinonimo 

di “incurabile”. Lo sguardo contemplativo invita all’allargamento 



della nozione di cura. L’obiettivo dell’assistenza deve mirare 

all’integrità della persona, garantendo con i mezzi adeguati e 

necessari il supporto fisico, psicologico, sociale, familiare e 

religioso. La fede viva mantenuta nelle anime delle persone 

astanti può contribuire alla vera vita teologale della persona ma-

lata, anche se questo non è immediatamente visibile. La cura pa-

storale di tutti, familiari, medici, infermieri e cappellani, può aiu-

tare il malato a persistere nella grazia santificante e morire nella 

carità, nell’Amore di Dio. Dinnanzi all’ineluttabilità della malat-

tia, infatti, soprattutto se cronica e degenerativa, se la fede man-

ca, la paura della sofferenza e della morte, e lo sconforto che ne 

deriva, costituiscono oggigiorno le cause principali del tentativo 

di controllare e gestire il sopraggiungere della morte, anche anti-

cipandola, con la domanda di eutanasia o di suicidio assistito. 

II. L’esperienza vivente del Cristo sofferente e l’annuncio 

della speranza 

Se la figura del Buon Samaritano illumina di luce nuova la pras-

si del prendersi cura, l’esperienza vivente del Cristo sofferente, 

della sua agonia in Croce e della sua Resurrezione, sono i luoghi 

in cui si manifesta la vicinanza del Dio fatto uomo alle molteplici 

forme dell’angoscia e del dolore, che possono colpire i malati e i 

loro familiari, durante le lunghe giornate della malattia e nel fine 

vita. 

Non solo la persona di Cristo è annunciata dalle parole del profe-

ta Isaia come uomo a cui è familiare il dolore e il patire, ma se 

rileggiamo le pagine della passione di Cristo vi troviamo l’espe-

rienza dell’incomprensione, dello scherno, dell’abbandono, del 

dolore fisico e dell’angoscia. Sono esperienze che oggi colpiscono 

molti malati, spesso considerati un peso per la società; a volte 

non capiti nelle loro domande, vivono sovente forme di abbando-

no affettivo, di perdita di legami. 

Ogni malato ha bisogno non soltanto di essere ascoltato, ma di 

capire che il proprio interlocutore “sa” che cosa significhi sentirsi 

solo, abbandonato, angosciato di fronte alla prospettiva della 



morte, al dolore della carne, alla sofferenza che sorge quando lo 

sguardo della società misura il suo valore nei termini della quali-

tà della vita e lo fa sentire di peso per i progetti altrui. Per que-

sto, volgere lo sguardo a Cristo significa sapere di potersi appel-

lare a chi ha provato nella sua carne il dolore delle frustate e dei 

chiodi, la derisione dei flagellatori, l’abbandono e il tradimento 

degli amici più cari. 

Di fronte alla sfida della malattia e in presenza di disagi emotivi 

e spirituali in colui che vive l’esperienza del dolore, emerge, in 

maniera inesorabile, la necessità di saper dire una parola di con-

forto, attinta alla compassione piena di speranza di Gesù sulla 

Croce. Una speranza credibile, quella professata da Cristo sulla 

Croce, capace di affrontare il momento della prova, la sfida della 

morte. Nella Croce di Cristo – cantata dalla liturgia il venerdì 

santo: Ave crux, spes unica – sono concentrati e riassunti tutti i 

mali e le sofferenze del mondo. Tutto il male fisico, di cui la cro-

ce, quale strumento di morte infame e infamante, è l’emblema; 

tutto il male psicologico, espresso nella morte di Gesù nella più 

tetra solitudine, abbandono e tradimento; tutto il male morale, 

manifestato nella condanna a morte dell’Innocente; tutto il male 

spirituale, evidenziato nella desolazione che fa percepire il silen-

zio di Dio. 

Cristo è colui che ha sentito attorno a sé lo sgomento dolente 

della Madre e dei discepoli, che “stanno” sotto la Croce: in que-

sto loro “stare”, all’apparenza carico di impotenza e rassegnazio-

ne, c’è tutta la vicinanza degli affetti che permette al Dio fatto 

uomo di vivere anche quelle ore che sembrano senza senso. 

Poi c’è la Croce: di fatto uno strumento di tortura e di esecuzione 

riservato solo agli ultimi, che sembra così simile, nella sua carica 

simbolica, a quelle malattie che inchiodano a un letto, che prefi-

gurano solo la morte e sembrano togliere significato al tempo e al 

suo scorrere. Eppure, coloro che “stanno” attorno al malato non 

sono soltanto testimoni, ma sono segno vivente di quegli affetti, 

di quei legami, di quell’intima disponibilità all’amore, che per-



mettono al sofferente di trovare su di sé uno sguardo umano 

capace di ridare senso al tempo della malattia. Perché, nell’e-

sperienza del sentirsi amati, tutta la vita trova la sua giustifica-

zione. Il Cristo è stato sempre sorretto, nel percorso della sua 

passione, dalla confidente fiducia nell’amore del Padre, che si 

faceva evidente, nelle ore della Croce, anche attraverso l’amore 

della Madre. Perché l’Amore di Dio si palesa sempre, nella sto-

ria degli uomini, grazie all’amore di chi non ci abbandona, di 

chi “sta”, malgrado tutto, al nostro fianco. 

Se riflettiamo sul fine vita delle persone, non possiamo dimen-

ticare che in loro alberga spesso la preoccupazione per coloro 

che lasciano: per i figli, il coniuge, i genitori, gli amici. Una 

componente umana che non possiamo mai trascurare e a cui si 

deve offrire un sostegno e un aiuto. 

È la stessa preoccupazione del Cristo, che prima di morire pen-

sa alla Madre che rimarrà sola, dentro un dolore che dovrà por-

tare nella storia. Nell’asciutta cronaca del Vangelo di Giovanni, 

il Cristo è alla Madre che si rivolge, per rassicurarla, per affi-

darla al discepolo amato affinché se ne prenda cura: “Madre, 

ecco tuo figlio”. Il tempo del fine vita è un tempo di relazioni, 

un tempo in cui si devono sconfiggere la solitudine e l’abban-

dono, in vista di una consegna fiduciosa a Dio della propria vi-

ta. 

In questa prospettiva, guardare al Crocefisso significa vedere 

una scena corale, in cui Cristo è al centro perché riassume nel-

la propria carne, e veramente trasfigura, le ore più tenebrose 

dell’esperienza umana, quelle in cui si affaccia, silenziosa, la 

possibilità della disperazione. La luce della fede ci fa cogliere, 

in quella plastica e scarna descrizione che i Vangeli ci fornisco-

no, la Presenza Trinitaria, perché Cristo confida nel Padre gra-

zie allo Spirito Santo, che sorregge la Madre e i discepoli, 

che “stanno” e, in questo loro “stare” presso la Croce, parteci-

pano, con la loro umana dedizione al Sofferente, al mistero del-

la Redenzione. 



Così, benché segnata da un doloroso trapasso, la morte può di-

venire occasione di una speranza più grande, proprio grazie alla 

fede, che ci rende partecipi dell’opera redentrice di Cristo. Infatti, 

il dolore è sopportabile esistenzialmente soltanto laddove c’è la 

speranza. La speranza che Cristo trasmette al sofferente e al ma-

lato è quella della sua presenza, della sua reale vicinanza. La 

speranza non è soltanto un’attesa per il futuro migliore, è uno 

sguardo sul presente, che lo rende pieno di significato. Nella fede 

cristiana, l’evento della Resurrezione non soltanto disvela la vita 

eterna, ma rende manifesto che nella storia la parola ultima non 

è mai la morte, il dolore, il tradimento, il male. Cristo risor-

ge nella storia e nel mistero della Resurrezione c’è la conferma 

dell’amore del Padre che non abbandona mai. 

Rileggere, allora, l’esperienza vivente del Cristo sofferente signifi-

ca consegnare anche agli uomini d’oggi una speranza capace di 

dare senso al tempo della malattia e della morte. Questa speran-

za è l’amore che resiste alla tentazione della disperazione. 

Per quanto così importanti e cariche di valore, le cure palliative 

non bastano se non c’è nessuno che “sta” accanto al malato e gli 

testimonia il suo valore unico e irripetibile. Per il credente, guar-

dare al Crocefisso significa confidare nella comprensione e 

nell’Amore di Dio: ed è importante, in un’epoca storica in cui si 

esalta l’autonomia e si celebrano i fasti dell’individuo, ricordare 

che se è vero che ognuno vive la propria sofferenza, il proprio do-

lore e la propria morte, questi vissuti sono sempre carichi dello 

sguardo e della presenza di altri. Attorno alla Croce ci sono an-

che i funzionari dello Stato romano, ci sono i curiosi, ci sono i 

distratti, ci sono gli indifferenti e i risentiti; sono sotto la Croce, 

ma non “stanno” con il Crocefisso. 

Nei reparti di terapia intensiva, nelle case di cura per i malati 

cronici, si può essere presenti come funzionari o come persone 

che “stanno” con il malato. 

L’esperienza della Croce permette così di offrire al sofferente un 

interlocutore credibile a cui rivolgere la parola, il pensiero, a cui 



consegnare l’angoscia e la paura: a coloro che si prendono cura 

del malato la scena della Croce fornisce un ulteriore elemento 

per comprendere che anche quando sembra che non ci sia più 

nulla da fare c’è ancora molto da fare, perché lo “stare” è uno 

dei segni dell’amore, e della speranza che porta in sé. L’annun-

cio della vita dopo la morte non è un’illusione o una consolazio-

ne, ma una certezza che sta al centro dell’amore, che non si con-

suma con la morte. 

III. Il “cuore che vede” del Samaritano: la vita umana è un 

dono sacro e inviolabile 

L’uomo, in qualunque condizione fisica o psichica si trovi, man-

tiene la sua dignità originaria di essere creato a immagine di 

Dio. Può vivere e crescere nello splendore divino perché è chia-

mato ad essere ad «immagine e gloria di Dio». La sua dignità è in 

questa vocazione. Dio si è fatto Uomo per salvarci, promettendo-

ci la salvezza e destinandoci alla comunione con Lui: risiede qui 

il fondamento ultimo della dignità umana. 

È proprio della Chiesa accompagnare con misericordia i più de-

boli nel loro cammino di dolore, per mantenere in loro la vita 

teologale e indirizzarli alla salvezza di Dio. È la Chiesa del Buon 

Samaritano, che «considera il servizio ai malati come parte inte-

grante della sua missione». Comprendere questa mediazione sal-

vifica della Chiesa in una prospettiva di comunione e solidarietà 

tra gli uomini è un aiuto essenziale per superare ogni tendenza 

riduzionista e individualista. 

In particolare, il programma del Buon Samaritano è “un cuore 

che vede”. Egli «insegna che è necessario convertire lo sguardo 

del cuore, perché molte volte chi guarda non vede. Perché? Per-

ché manca la compassione. […] Senza la compassione, chi guarda 

non rimane implicato in ciò che osserva e passa oltre; invece chi 

ha il cuore compassionevole viene toccato e coinvolto, si ferma e 

se ne prende cura». Questo cuore vede dove c’è bisogno di amore 

e agisce in modo conseguente. Gli occhi percepiscono nella de-



bolezza una chiamata di Dio ad agire, riconoscendo nella vita 

umana il primo bene comune della società. La vita umana è un 

bene altissimo e la società è chiamata a riconoscerlo. La vita è 

un dono sacro e inviolabile ed ogni uomo, creato da Dio, ha una 

vocazione trascendente ed un rapporto unico con Colui che dà 

la vita, perché «Dio invisibile nel suo grande amore» offre ad ogni 

uomo un piano di salvezza così da poter affermare: «La vita è 

sempre un bene. È, questa, una intuizione o addirittura un dato 

di esperienza, di cui l’uomo è chiamato a cogliere la ragione pro-

fonda». Per questo la Chiesa è sempre lieta di collaborare con 

tutti gli uomini di buona volontà, con credenti di altre confessio-

ni o religioni o non credenti, che rispettano la dignità della vita 

umana, anche nelle sue fasi estreme della sofferenza e della 

morte, e rifiutano ogni atto ad essa contrario. Dio Creatore, in-

fatti, offre all’uomo la vita e la sua dignità come un dono prezio-

so da custodire ed incrementare e di cui rendere conto ultima-

mente a Lui. 

La Chiesa afferma il senso positivo della vita umana come un 

valore già percepibile dalla retta ragione, che la luce della fede 

conferma e valorizza nella sua inalienabile dignità. Non si tratta 

di un criterio soggettivo o arbitrario; si tratta invece di un crite-

rio fondato nella dignità inviolabile naturale – in quanto la vita è 

il primo bene perché condizione della fruizione di ogni altro be-

ne – e nella vocazione trascendente di ogni essere umano, chia-

mato a condividere l’Amore trinitario del Dio vivente: «L’amore 

del tutto speciale che il Creatore ha per ogni essere umano “gli 

conferisce una dignità infinita”». Il valore inviolabile della vita è 

una verità basilare della legge morale naturale ed un fondamen-

to essenziale dell’ordine giuridico. Così come non si può accetta-

re che un altro uomo sia nostro schiavo, qualora anche ce lo 

chiedesse, parimenti non si può scegliere direttamente di atten-

tare contro la vita di un essere umano, anche se questi lo richie-

de. Pertanto, sopprimere un malato che chiede l’eutanasia non 

significa affatto riconoscere la sua autonomia e valorizzarla, ma 



al contrario significa disconoscere il valore della sua libertà, for-

temente condizionata dalla malattia e dal dolore, e il valore del-

la sua vita, negandogli ogni ulteriore possibilità di relazione 

umana, di senso dell’esistenza e di crescita nella vita teologale. 

Di più, si decide al posto di Dio il momento della morte. Per 

questo, «l’aborto, l’eutanasia e lo stesso suicidio volonta-

rio […] guastano la civiltà umana, disonorano coloro che così si 

comportano più ancora che quelli che le subiscono e ledono 

grandemente l’onore del Creatore». 

IV. Gli ostacoli culturali che oscurano il valore sacro di ogni 

vita umana 

Alcuni fattori oggigiorno limitano la capacità di cogliere il valore 

profondo e intrinseco di ogni vita umana: il primo è il riferimen-

to a un uso equivoco del concetto di “morte degna” in rapporto 

con quello di “qualità della vita”. Emerge qui una prospettiva 

antropologica utilitaristica, che viene «legata prevalentemente 

alle possibilità economiche, al “benessere”, alla bellezza e al go-

dimento della vita fisica, dimenticando altre dimensioni più 

profonde – relazionali, spirituali e religiose – dell’esistenza». In 

virtù di questo principio, la vita viene considerata degna solo se 

ha un livello accettabile di qualità, secondo il giudizio del sog-

getto stesso o di terzi, in ordine alla presenza-assenza di deter-

minate funzioni psichiche o fisiche, o spesso identificata anche 

con la sola presenza di un disagio psicologico. Secondo questo 

approccio, quando la qualità della vita appare povera, essa non 

merita di essere proseguita. Così, però, non si riconosce più che 

la vita umana ha un valore in sé stessa. 

Un secondo ostacolo che oscura la percezione della sacralità 

della vita umana è una erronea comprensione della 

“compassione”. Davanti a una sofferenza qualificata come 

“insopportabile”, si giustifica la fine della vita del paziente in 

nome della “compassione”. Per non soffrire è meglio morire: è 

l’eutanasia cosiddetta “compassionevole”. Sarebbe compassio-



nevole aiutare il paziente a morire attraverso l’eutanasia o il sui-

cidio assistito. In realtà, la compassione umana non consiste 

nel provocare la morte, ma nell’accogliere il malato, nel soste-

nerlo dentro le difficoltà, nell’offrirgli affetto, attenzione e i mezzi 

per alleviare la sofferenza. 

Il terzo fattore che rende difficile riconoscere il valore della vita 

propria e altrui all’interno delle relazioni intersoggettive è un in-

dividualismo crescente, che induce a vedere gli altri come limite 

e minaccia alla propria libertà. Alla radice di un tale atteggia-

mento vi è «un neo-pelagianesimo per cui l’individuo, radical-

mente autonomo, pretende di salvare sé stesso, senza ricono-

scere che egli dipende, nel più profondo del suo essere, da Dio e 

dagli altri […]. Un certo neo-gnosticismo, dal canto suo, presenta 

una salvezza meramente interiore, rinchiusa nel soggettivismo», 

che auspica la liberazione della persona dai limiti del suo corpo, 

soprattutto quando fragile e ammalato. 

L’individualismo, in particolare, è alla radice di quella che è con-

siderata la malattia più latente del nostro tempo: la solitudine, 

tematizzata in alcuni contesti normativi perfino come “diritto al-

la solitudine”, a partire dall’autonomia della persona e dal 

“principio del permesso-consenso”: un permesso-consenso che, 

date determinate condizioni di malessere o di malattia, può 

estendersi fino alla scelta o meno di continuare a vivere. È lo 

stesso “diritto” che soggiace all’eutanasia e al suicidio assistito. 

L’idea di fondo è che quanti si trovano in una condizione di di-

pendenza e non possono essere assimilati alla perfetta autono-

mia e reciprocità, vengono di fatto accuditi in virtù di un favor. 

Il concetto di bene si riduce così ad essere il risultato di un ac-

cordo sociale: ciascuno riceve le cure e l’assistenza che l’autono-

mia o l’utile sociale ed economico rendono possibili o convenien-

ti. Ne deriva così un impoverimento delle relazioni interpersona-

li, che divengono fragili, prive di carità soprannaturale, di quella 

solidarietà umana e di quel supporto sociale così necessari ad 



affrontare i momenti e le decisioni più difficili dell’esistenza. 

Questo modo di pensare le relazioni umane e il significato del be-

ne non può non intaccare il senso stesso della vita, rendendola 

facilmente manipolabile, anche attraverso leggi che legalizzano 

pratiche eutanasiche, procurando la morte dei malati. Queste 

azioni causano una grave insensibilità verso la cura della perso-

na malata e deformano le relazioni. In tali circostanze, sorgono a 

volte dilemmi infondati sulla moralità di azioni che, in realtà, non 

sono che atti dovuti di semplice accudimento della persona, come 

idratare e alimentare un malato in stato di incoscienza senza 

prospettive di guarigione. 

In tal senso, Papa Francesco ha parlato di «cultura dello scar-

to». Le vittime di tale cultura sono proprio gli esseri umani più 

fragili, che rischiano di essere “scartati” da un ingranaggio che 

vuole essere efficiente a tutti i costi. Si tratta di un fenomeno cul-

turale fortemente antisolidaristico, che Giovanni Paolo II qualificò 

come «cultura di morte» e che crea autentiche «strutture di pec-

cato». Esso può indurre a compiere azioni in sé sbagliate per il 

solo motivo di “sentirsi bene” nel compierle, generando confusio-

ne tra bene e male, laddove invece ogni vita personale possiede 

un valore unico ed irripetibile, sempre promettente e aperto alla 

trascendenza. In questa cultura dello scarto e della morte, l’euta-

nasia e il sui-

cidio assistito 

appaiono co-

me una solu-

zione erronea 

per risolvere i 

problemi re-

lativi al pa-

ziente termi-

nale. 
 

 



 

DOMENICA 29 agosto - FESTA DI S. CASSIANO 

Ore 8.00: S. MESSA  

Ore 10.30: S. MESSA SOLENNE con 

rito del faro. Presiede don Tomma-

so De Carlini nel 5°anniversario di 

ordinazione sacerdotale 

Al termine inaugurazione aule ristrut-

turate dell’Oratorio 
 

Ore 15.30: esibizione e percorso FI-

REFIT, in Oratorio 

Oratorio aperto per il gioco 
 

Ore 18.30: S. MESSA  

Ore 21.00: Sacra Rappresentazione:  

“A.U.F. – Costruire Cattedrali (Uno 

Spettacolo Duomo) di Carlo Pastori, 

in chiesa 

LUNEDÌ 30 agosto 

Ore 10.30: S. MESSA SOLENNE in chiesa con i sacerdoti 

originari, del decanato, di servizio. Presiede don Massimo 

Donghi nel 25° anniversario di sacerdozio 
 

Ore 16.30: AFFIDAMENTO AL SANTO PATRONO  di bambini 

e bambine, in chiesa; a seguire merenda insieme e giocone in 

oratorio 
 

Ore 21.00: PREGHIERA, in chiesa e BENEDIZIONE CON LA 

RELIQUIA DEL SANTO, sul sagrato 

MARTEDÌ 31 agosto 

Ore 10.30: S. Messa per tutti i defunti dell’anno, al cimitero  

(In caso di maltempo la celebrazione sarà in chiesa). 





 



 SABATO 28 AGOSTO 

Domenica che precede il  

MARTIRIO DI S. GIOVANNI IL 

PRECURSORE  

Messa Vigiliare 

2Mac 7,1-2.20-41; Sal 16; 2Cor 

4,7-14; Mt 10,28-42      

16.30 

18.00 
CONFESSIONI 

18.30 
S. Messa - defunti Porta  

Emma e Caremi Giancarlo 

DOMENICA 29 AGOSTO          

Domenica che precede il   

MARTIRIO DI SAN 

GIOVANNI IL PRECURSORE 

2Mac 7,1-2.20-41; Sal 16; 2Cor 

4,7-14; Mt 10,28-42           

8.00 S. Messa  

10.30 S. MESSA SOLENNE 

18.30 S. Messa  

21.00 
Sacra Rappresentazione: 

“A.U.F.- Costruire Cattedrali” 

LUNEDI’ 30 AGOSTO    
S. Cassiano 

Sap. 10,10-14; Sal 115; 2Cor. 3,17 

4,5; Mt 10,37-41 

10.30 S. MESSA SOLENNE 

16.30 
Affidamento al S. Patrono di 

bambini e bambine 

21.00 
PREGHIERA e BENEDIZIONE 

con la reliquia del Santo 

MARTEDI’ 31 AGOSTO  

 2Mac 12,43-46; Sal 129 (130); 

1Cor 15,51-57; Gv 5,21-29  

10.30 
S. Messa  per tutti i defunti 

dell’anno, al cimitero 

MERCOLEDÌ 1 SETTEMBRE 

MARTIRIO DI S. GIOVANNI IL 

PRECURSORE  

Is 48,22 - 49,6; Sal 70; Gal 4,13-

17; Mc 6,17-29  
Antifonale pag. 37 

9.00 S. Messa - Pellanda Anna Maria 

 15.45 ROSARIO A SAN GIUSEPPE 



9.00 S. Messa - Zappa Luigi 
GIOVEDÌ 2 SETTEMBRE 

Votiva S. Giuseppe 

2Mac 10,1-8; Sal 67;  Mt 11,7b. 

11-15 

Antifonale pag. 94  

9.30 

10.30 

ADORAZIONE, CONFESSIONI 

BENEDIZIONE EUCARISTICA 

VENERDÌ 3 SETTEMBRE 

S. Gregorio Magno  

2Mac 12,38-46; Sal 102;  

Gv 1,35-42 

Antifonale pag. 38 

9.00 
S. Messa - Beretta Rinaldo e 

famiglia 

SABATO 4 SETTEMBRE 

I DOMENICA DOPO IL  

MARTIRIO DI SAN GIOVANNI  

IL PRECURSORE 
Messa Vigiliare 

Is 29,13-21; Sal 84; Eb 12,18-25; 

Gv 3,25-36 

16.00 

18.00 
CONFESSIONI 

18.30 
S. Messa  - Villa Giuseppe e 

defunti famiglie Villa e Penati 

 DOMENICA 5 SETTEMBRE 

I DOMENICA DOPO IL  

MARTIRIO DI SAN GIOVANNI 

IL PRECURSORE 

Is 29,13-21; Sal 84; Eb 12,18-25; 

Gv 3,25-36 

8.00 S. Messa  

10.30 
S. Messa - Rivolta Genoveffa e 

Ambrogio 

18.30 
S. Messa - Monguzzi Angela e 

Sarcina Pasquale 

 

  

 
 

a tutti coloro che, in diverso modo, hanno lavorato 

per farci vivere una bella festa di San Cassiano e a 

chi ha donato offerte a sostegno delle spese ordina-

rie e straordinarie della parrocchia. 



Grazie a tutti coloro che, anche in questo momento difficile, 

continuano a donare la loro offerta per sostenere le spese 

ordinarie della parrocchia.  

Segnaliamo l’IBAN su cui poter fare direttamente il  

versamento: IT61X0503433310000000002810 

SANTE MESSE 
VIGILIARE (pre-festiva) - SABATO:  ore 18.30 

FESTIVA - DOMENICA: ore 8.00 - ore 10.30 - ore 18.30  

FERIALE: ore 9.00 (escluso il sabato; è però celebrata a Biassono)   

*La Comunione ai celiaci è al termine della distribuzione agli altri fedeli 

ADORAZIONE EUCARISTICA 
Tutti i GIOVEDÌ dalle ore 8.30 alle 9.00 e dalle 9.30 alle 10.30.  

Al termine Benedizione Eucaristica. 

SACRAMENTO DELLA RICONCILIAZIONE 
Il GIOVEDÌ dalle ore 9.30 alle 10.15 e il SABATO dalle 16.00 alle 18.00. 

È sempre possibile ricevere il Sacramento della Riconciliazione accordan-

dosi direttamente con i sacerdoti. 

LE VISITE AGLI AMMALATI  vengono effettuate periodicamente previo 

avviso da parte della segreteria. 

Per urgenze (Confessione, Viatico e Unzione degli Infermi) è possibile 

sempre chiamare il Sacerdote telefonando in segreteria parrocchiale. 

SUONO DELL’AVE MARIA: ore 7.00 (no la domenica)  -  12.00  - 19.00 

(19.30 sabato e domenica) 

APERTURA-CHIUSURA CHIESA: 7.00 - 12.00 e 15.00 - 19.00 

 

SEGRETERIA PARROCCHIALE:  
è aperta tutti i giorni, dal lunedì al sabato: ore 9.30-11.00 

tel. 039 2014487         mail: parrocchiamacherio@gmail.com 

SITO: www.comunitapastoralebms.it 

CENTRO D’ASCOLTO: è aperto sabato: ore 16.00-17.00 solo per la 

distribuzione viveri. Per gli altri servizi occorre prendere appuntamento.  

Nel mese di agosto rimarrà chiuso e riaprirà sabato 4 settembre. 


