
“Mentre non si deve far mancare ai pa-
zienti che ne hanno necessità il sollie-
vo proveniente dagli analgesici, la loro
somministrazione dovrà essere effetti-
vamente proporzionata all’intensità e
alla cura del dolore, evitando ogni for-
ma di eutanasia quale si avrebbe som-
ministrando ingenti dosi di analgesici
proprio con lo scopo di provocare la
morte”. È quanto ha affermato Giovanni
Paolo II rivolgendosi ai partecipanti al
XIX Congresso Internazionale del Pon-
tificio Consiglio per la Pastorale della
Salute, ricevuti in udienza nella matti-
na di venerdì 12 novembre 2004 nel-
l’Aula Paolo VI. Questo è il testo del
discorso del Papa:

Signor Cardinale, venerati Fratelli nel-
l’Episcopato, carissimi Fratelli e So-
relle!
1. Sono lieto di accogliervi in occasio-
ne della Conferenza Internazionale del
Pontificio Consiglio per la Pastorale
della Salute, i cui lavori sono in corso.
Con questa vostra visita avete voluto
riaffermare il vostro impegno scientifi-
co ed umano a favore di quanti si tro-
vano in uno stato di sofferenza.
Ringrazio il Signor Cardinale Javier
Lozano Barragán per le cortesi espres-
sioni che, a nome di tutti, mi ha testé ri-
volto. Il mio grato pensiero e il mio ap-
prezzamento vanno a quanti hanno re-
cato il loro contributo a questa assise,
come pure ai tanti medici e operatori

sanitari che, nel mondo, dedicano le
proprie capacità scientifiche, umane e
spirituali al sollievo del dolore e delle
sue conseguenze.
2. La medicina si pone sempre al ser-
vizio della vita. Anche quando sa di non
poter debellare una grave patologia,
dedica le proprie capacità a lenirne le
sofferenze. Lavorare con passione per
aiutare il paziente in ogni situazione si-
gnifica aver coscienza dell’inalienabi-
le dignità di ogni essere umano, anche
nelle estreme condizioni dello stato ter-
minale. In questa dedizione al servizio
di chi soffre, il cristiano riconosce una
dimensione fondamentale della propria
vocazione: nell’adempimento di tale
compito, infatti, egli sa di prendersi cu-
ra di Cristo stesso (cfr Mt 25, 35-40).
“Per Cristo e in Cristo riceve luce
quell’enigma del dolore e della mor-
te, che al di fuori del Vangelo ci op-
prime”, ricorda il Concilio (Gaudium
et spes, 22). Chi nella fede si apre a
questa luce, trova conforto nella pro-
pria sofferenza ed acquista la capa-
cità di lenire la sofferenza altrui. Di
fatto esiste una relazione direttamen-
te proporzionale tra la capacità di sof-
frire e la capacità di aiutare chi sof-
fre. L’esperienza  quotidiana insegna
che le persone più sensibili  al dolore
altrui e più dedite a lenire i dolori de-
gli altri sono anche più disposte ad ac-
cettare con l’aiuto di Dio, le proprie
sofferenze.
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Il discorso del Santo Padre ai partecipanti al XIX Congresso
Internazionale del Pontificio Consiglio per la Pastorale della Salute

EVITARE OGNI FORMA DI EUTANASIA
La somministrazione degli analgesici dovrà essere effettivamente
proporzionata all’intensità e alla cura del dolore senza amministrare
ingenti dosi proprio con lo scopo di provocare la morte
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l’accanimento terapeutico, pertanto, è
espressione del rispetto che in ogni
istante si deve al paziente.
Sarà proprio questo senso di amorevo-
le rispetto che aiuterà ad accompagna-
re il paziente fino alla fine, ponendo in
atto tutti le azioni e attenzioni possibili
per diminuirne nell’ultima parte del-
l’esistenza terrena un vissuto per quan-
to possibile sereno, che ne disponga l’a-
nimo all’incontro con il Padre celeste.
5. Soprattutto nella fase della malattia,
in cui non è più possibile praticare te-
rapie proporzionate ed efficaci, mentre
si impone l’obbligo di evitare ogni for-
ma di ostinazione o accanimento tera-
peutico, si colloca la necessità delle “cu-
re palliative” che, come afferma l’En-
ciclica Evangelium vitae, sono “desti-
nate a rendere più  sopportabile la sof-
ferenza nella fase finale della malattia
e di assicurare al tempo stesso al pa-
ziente un adeguato accompagnamento”
(n. 65).
Le cure palliative, infatti, mirano a le-
nire specialmente nel paziente termina-
le, una vasta gamma di sintomi di sof-
ferenza di ordine fisico, psichico e men-
tale, e richiedono perciò l’intervento di
un’équipe di specialisti con competen-
za medica, psicologica e religiosa, tra
loro affiatati per sostenere il paziente
nella fase critica.
In particolare, nell’Enciclica Evange-
lium vitae è stata sintetizzata la dottri-
na tradizionale sull’uso lecito e talora
doveroso degli analgesici nel rispetto
della libertà dei pazienti, i quali devo-
no essere posti in grado, nella misura
del possibile, “di soddisfare ai loro ob-
blighi morali e familiari e soprattutto
devono potersi preparare con piena co-
scienza all’incontro definitivo con Dio”
(n. 65).
D’altra parte, mentre non si deve far
mancare ai pazienti che ne hanno ne-

3. L’amore verso il prossimo, che Gesù
ha tratteggiato con efficacia nella pa-
rabola del buon samaritano (cfr Lc 10,
29ss), rende capaci di riconoscere la di-
gnità di ogni persona, anche quando la
malattia è venuta a gravare sulla sua
esistenza. La sofferenza, l’anzianità, lo
stato di incoscienza, l’imminenza della
morte non diminuiscono l’intrinseca di-
gnità della persona, creata ad immagi-
ne di Dio.
Tra i drammi causati da un’etica che
pretende di stabilire chi può vivere e chi
deve morire, vi è quello dell’eutanasia.
Anche se motivata da sentimenti di una
mal intesa compassione o di una mal
compresa dignità da preservare, l’eu-
tanasia invece che riscattare la perso-
na dalla sofferenza ne realizza la sop-
pressione.
La compassione, quando è priva della
volontà di affrontare la sofferenza e di
accompagnare chi soffre porta alla can-
cellazione della vita per annientare il
dolore, stravolgendo così lo statuto eti-
co della scienza medica.
4. La vera compassione, al contrario,
promuove ogni ragionevole sforzo per
favorire la guarigione del paziente. Al
tempo stesso essa aiuta a fermarsi
quando nessuna azione risulta ormai
utile a tale fine.
Il rifiuto dell’accanimento terapeuti-
co non è un rifiuto del paziente e del-
la sua vita. Infatti, l’oggetto della de-
liberazione sull’opportunità di inizia-
re o continuare una pratica terapeuti-
ca non è il valore della vita del pa-
ziente, ma il valore dell’intervento me-
dico sul paziente.
L’eventuale decisione di non intra-
prendere o di interrompere una terapia
sarà ritenuta corretta quando questa ri-
sulti inefficace o chiaramente spropor-
zionata ai fini del sostegno alla vita o
del recupero della salute. Il rifiuto del-
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cessità il sollievo proveniente dagli anal-
gesici, la loro somministrazione dovrà
essere effettivamente proporzionata al-
l’intensità e alla cura del dolore, evi-
tando ogni forma di eutanasia quale si
avrebbe somministrando ingenti dosi di
analgesici proprio con lo scopo di pro-
vocare la morte.
Ai fini di realizzare questo articolato
aiuto occorre incoraggiare la forma-
zione di specialisti delle cure palliative,
in particolare strutture didattiche alle
quali possono essere interessati anche
psicologi e operatori della pastorale.
6. La scienza e la tecnica, tuttavia, non
potranno mai dare risposta soddisfa-
cente agli interrogativi essenziali del
cuore umano. A queste domande può ri-
spondere solo la fede. La Chiesa inten-
de continuare ad offrire il proprio con-
tributo specifico attraverso l’accompa-
gnamento umano e spirituale degli in-
fermi, che desiderano aprirsi al mes-
saggio dell’amore di Dio, sempre at-
tento alle lacrime di chi si rivolge a lui
(cfr Sal 39, 13). Si evidenzia qui l’im-
portanza della pastorale sanitaria, nel-

di parlarne con qualcuno e mi sono ac-
corto che è un tema vivo e che è una
posizione che si è fatta strada. Tra i ca-
si in cui il medico ha praticato l’euta-
nasia c’è quello di un bambino nato con
la spina bifida (mielomelingocele). Eu-
tanasia per “senso professionale” e per
“amore”, secondo il racconto. Chiede-
va il medico, infatti, quasi con orrore
su un quotidiano: “Ma voi avete mai vi-
sto un bambino nato con la spina bifi-
da?”. Vorrei cambiare la domanda: ave-
te mai visto crescere un bambino con

la quale ricoprono un ruolo di specia-
le rilievo le cappellanie ospedaliere, che
tanto contribuiscono al bene spirituale
di quanti soggiornano nelle strutture sa-
nitarie.
Come dimenticare poi il contributo pre-
zioso dei volontari che con il loro ser-
vizio danno vita a quella fantasia  del-
la carità che infonde speranza anche al-
l’amara esperienza della sofferenza? È
anche per loro mezzo che Gesù può con-
tinuare oggi a passare tra gli uomini,
per beneficarli e sanarli (cfr At 10, 38).
7. La Chiesa offre così il proprio con-
tributo in questa appassionante missio-
ne a favore delle persone che soffrono.
Voglia il Signore illuminare quanti so-
no vicini ai malati, incoraggiandoli a
perseverare nei distinti ruoli e nelle di-
verse responsabilità.
Tutti accompagni Maria, Madre di Cri-
sto, nei momenti difficili del dolore e
della malattia, affinché la sofferenza
umana possa essere assunta nel miste-
ro salvifico della Croce di Cristo.
Accompagno tali auspici con la mia Be-
nedizione.

Cari lettori
mi chiamo Giovanni Cicconi Bonizio.
Vivo a Roma, ho 24 anni. Tempo fa su
vari giornali italiani sono usciti artico-
li su un pediatra olandese che pratica
l’eutanasia su piccoli pazienti con di-
verse malattie o handicap, per liberarli
dal destino di una vita impossibile e ta-
le da non valere la pena di essere vis-
suta. Sento parlare di referendum, di la-
sciare il passo alla libera ricerca scien-
tifica: sono altri campi, ma vicini a quel-
lo del medico olandese. Mi è capitato

TESTIMONIANZA
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care, di farsi amici e soprattutto di vi-
vere. C’è invece, ormai, una incapacità
a concepire la vita quando ci sono del-
le difficoltà da superare. Il medico olan-
dese e quelli che la pensano come lui
dovrebbero interrogarsi sulla loro pau-
ra della vita. Paura di una vita che con-
tiene anche fatica, conquista, lotta, scon-
fitte, vittorie, e che non è semplicemente
una piatta crescita biologica, magari
ubriaca delle ultime, mai soddisfacen-
ti, mode. Una cartolina di tutti belli e
tutti vincenti che si liquefa alle prime
difficoltà della vita, dove tuti sorrido-
no a 36 denti e fanno fitness e beach
volley. Penso che ci dovremmo tutti
chiedere un po’ di più cosa è davvero
umano e cosa non lo è, invece di esse-
re stupiti del fatto che nella nostra so-
cietà aumenta il numero delle persone
depresse, che migliaia fanno la fila per
diventare veline, che milioni sognano
di indovinare “il prezzo è giusto” e che
non si sa a che cosa tengono davvero i
giovani. Il problema è che non sempre
si fa tutto quello che si potrebbe fare
per aiutare chi ha un problema, una ma-
lattia, a vivere meglio. È su questo che
il medico olandese e chi pensa che l’eu-
tanasia è un modo di dare dignità alla
vita dovrebbe spendere più energie e
conoscenze. L’eutanasia sui bambini mi
sembra davvero orribile, perché non
sanno difendersi. Si uccidono - perché
di questo si tratta - quelli che hanno dei
difetti senza neanche aspettare che cre-
scano per vedere cosa succede, senza
invece dare quello che è necessario: più
aiuto a chi è solamente più debole. La
proposta è questa: se proprio dobbiamo
eliminare qualcosa, allora, invece di
abolire la fragilità è meglio comincia-
re dalla paura della fragilità che ci fa
tutti più disumani (e più indifesi).

la spina bifida e diventare un ragazzo,
un giovane, un adulto? L’avrà mai vi-
sto lui? Insieme a un’altra: quando una
vita è tale che vale la pena di essere vis-
suta? Mi sembra infatti che tanti parla-
no come se la risposta  fosse ovvia, ma
proprio ovvia non è. Evidentemente io
debbo essere un sopravvissuto. Non do-
vrei esserci. Sono nato con la spina bi-
fida. Eppure ha una vita ricca, intensa,
anche molti amici. Ho superato la ma-
turità e ho preso il mio diploma. Da giu-
gno scorso lavoro in una banca di inte-
resse nazionale. La mia famiglia è quel-
la che augurerei a molti altri. Alcuni
problemi in più nella vita mi hanno
creato una sensibilità aperta alle diffi-
coltà anche degli altri e forse è per que-
sto che da anni vado a trovare degli an-
ziani: l’amicizia aiuta a vivere anche
loro. Leggo, parlo, scrivo, so usare il
computer come tutti i ragazzi della mia
età. Quando sono nato pochi scom-
mettevano su di me. Per fortuna c’è sta-
to chi mi ha voluto bene, davvero, e non
si è spaventato. Pian piano ho potuto
stare eretto, anche camminare e cam-
minare bene. Mi muovo da solo in una
città come Roma. Ho fatto più fatica di
altri, ne sono più orgoglioso di altri. Non
valuto la mia intelligenza (né quella del
medico olandese) ma di certo posso par-
lare, esprimere quello che penso, anche
se quel medico teorizza che quelli co-
me me non possono mai comunicare e
per questo sarebbe meglio che sparis-
sero. La mia vita non è né triste né inu-
tile. Certo, ho subito diversi interventi
chirugici che mi hanno aiutato a supe-
rare problemi di vario tipo e mi hanno
permesso di vivere il più possibile una
vita - come si dice - normale. Non è sta-
to sempre facile, qualche volta ho an-
che sofferto, ma nei letti vicino al mio
c’erano sempre tanti altri ragazzi con
la stessa voglia di guarire, di comuni-

Giovanni Cicconi Bonizio

Da Avvenire del 9 novembre 2004
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L’impatto tragico, della
morte inattesa

3. Cari confratelli, in questi ultimi an-
ni il moltiplicarsi degli attentati ter-
roristici, tanto repentini quanto san-
guinosi ed efferati, ha messo davanti
agli occhi di tutti – in maniera nuova
e terribile – la realtà della morte im-
provvisa, che appare irrazionale e
giunge del tutto inattesa. La risposta
delle famiglie e delle popolazioni col-
pite è stata indubbiamente, e intensa-
mente, anche quella della preghiera.
Non possiamo nasconderci però che
nella “cultura pubblica”, e spesso an-
che nelle parole delle persone vicine
ai caduti, è stato assai fievole, o del
tutto assente, il riferimento alla spe-
ranza di una vita che si apra oltre la
morte. E’ questo, per la nostra re-
sponsabilità di testimoni della fede,
un ulteriore stimolo a interrogarci su
questa dimensione essenziale del cre-
do e dell’esistenza cristiana.
Sembra indispensabile, a tale scopo,
aver anzitutto chiara coscienza di un
cambiamento di grande portata, veri-
ficatosi nel corso degli ultimi secoli
in maniera silenziosa e inavvertita. La
morte stessa, cioè, che pure rimane il
dato più certo del futuro di ciascuno
– e che viene tante volte esibita e ba-
nalizzata negli spettacoli e nella co-
municazione sociale -, è stata però

ampiamente emarginata dalla nostra
esperienza concreta. Si è straordina-
riamente innalzata infatti, almeno nel-
la porzione del mondo a cui apparte-
niamo, la durata media della vita, e
soprattutto i servizi sanitari si sono
organizzati sul modello della divisio-
ne del lavoro, di modo che la morte,
di solito, non ha più luogo in famiglia
– dove il morente era al centro del-
l’attenzione e della cura dei parenti e
di tutto il contesto degli amici e dei
vicini – ma in ospedale, diventando
in larga misura una questione per
“specialisti”. Parallelamente sono
cambiate le usanze sociali riguardo ai
rapporti con il defunto e sono state at-
tenuate le conseguenze socio-econo-
miche della sua scomparsa: il tempo
del lutto, infatti, a livello dei rappor-
ti sociali, è ormai limitato poco oltre
il giorno dei funerali, anch’essi affi-
dati in larga misura ai servizi specia-
listici delle imprese funebri, mentre
le pensioni di reversibilità e le assi-
curazioni sulla vita in molti casi ren-
dono fortunatamente meno dure le
condizione dei congiunti.
La morte delle persone care, special-
mente quando avviene in giovane età,
costituisce però – oggi ancor più che
nel passato – un’esperienza che col-
pisce nel profondo e non di rado fa
venir meno le ragioni e il gusto della
propria esistenza. Questo acutizzarsi
della dimensione tragica della morte
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può certamente collegarsi a quella
crescita e approfondimento degli
aspetti personali e intimi dei legami
affettivi che ha avuto luogo nell’epo-
ca moderna, ma alla fine rimanda ine-
vitabilmente all’affievolirsi della spe-
ranza nella vita futura. 
Il senso e le motivazioni dell’inde-
bolimento di questa speranza si com-
prendono meglio alla luce di un fe-
nomeno in qualche modo più genera-
le, su cui da tempo ha attirato l’at-
tenzione ad esempio J. Habermas: la
perdita di fiducia nella salvezza che
viene da Dio, nella redenzione e nel-
la grazia, che è un fenomeno diffuso
ormai da decenni nei Paesi europei,
pur con intensità diverse e natural-
mente con forti eccezioni tra i cre-
denti. Questa perdita non ha trovato
compensazioni e sostituti nella nostra
cultura; anzi, il venir meno delle ideo-
logie

“La morte non ha più luogo in fami-
glia ma in ospedale, diventando in
larga misura una questione per  “spe-
cialisti”. Il lutto è ormai limitato po-
co oltre il  tempo dei funerali”

che postulavano una piena realizza-
zione dell’uomo attraverso la trasfor-
mazione della società ha reso questo
vuoto ancor più evidente: gli aspetti
negativi della vita restano quindi per
così dire “nudi” e privi di senso, e ciò
vale in modo del tutto peculiare per
la morte, dato che quando essa so-
pravviene cessano automaticamente
tutte quelle possibilità di intervento
pratico sulle quali fa speciale affida-
mento la razionalità scientifico-tec-
nologica, tanto influente nella nostra
attuale cultura.
Anche come tentativo di colmare que-
sto vuoto, è in atto da qualche tempo

una spontanea ripresa del senso reli-
gioso, che però fatica a metter solide
radici – superando il livello di un in-
timismo alquanto soggettivo – e in
particolare dà scarse certezze riguar-
do al nostro destino futuro. Continua
a pesare infatti sulla cultura diffusa
quella che è stata chiamata la “fine
della metafisica”, che spesso signifi-
ca in concreto la non esistenza di al-
cuna realtà diversa da quella della
“natura”, ossia dell’universo fisico, e
quindi non lascia spazio né per Dio
né per una effettiva dimensione spi-
rituale dell’uomo. Gli sviluppi attua-
li delle conoscenze scientifiche e del-
le applicazioni tecnologiche riguar-
danti il soggetto umano vengono inol-
tre frequentemente interpretati in mo-
do da rafforzare la convinzione che
la nostra intelligenza e libertà siano
integralmente riconducibili al fun-
zionamento dell’organo cerebrale e
che quindi non abbia più base alcuna
la speranza in una vita futura.

Profondo realismo 
dell’annuncio cristiano

Di fronte alla morte l’uomo di oggi si
trova dunque, da un punto di vista cul-
turale, particolarmente indifeso e sen-
za risposte: è portato quindi a fuggi-
re davanti a lei, escludendola dall’o-
rizzonte dei suoi pensieri, come già
l’organizzazione sociale la mette al
margine delle sue esperienze concre-
te. Si rafforza così quella tendenza
sempre presente a non fare i conti con
la propria morte che già Biagio Pa-
scal ha assai puntualmente descritto
e denunciato.
In una situazione di questo genere, il
primo errore da evitare e la prima ten-
tazione a cui reagire nella pastorale
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di un mistero che ci supera da ogni
parte, e non proporci ingenuamente
come coloro che avrebbero fatto un
viaggio anticipato nell’aldilà e sa-
rebbero quindi in condizione di rife-
rirne e di descriverlo. In concreto, oc-
corre abbandonare anche nella cate-
chesi più elementare le immagini di
una cosmologia da gran tempo supe-
rata e svilup5pare invece l’annuncio
della risurrezione e della vita eterna
a partire dalla conoscenza e dall’e-
sperienza della salvezza che Dio ope-
ra in noi attraverso la nostra unione a
Gesù Cristo. Ma è ancora più neces-
sario tener fermo che questa unione
non si interrompe con la morte e ri-
guarda finalmente l’uomo nella sua
integralità e nella pienezza della sua
vita: è questo il realismo della nostra
fede, che non è da confondere con im-
proprie e impossibili interpretazioni
“fisiche” del modo di essere dell’uo-
mo risorto, ma tanto meno riduce la
nostra salvezza eterna a una metafo-
ra priva di realtà.

“La perdita di fiducia nella salvezza
che viene da Dio, nella redenzione e
nella grazia è un fenomeno diffuso or-
mai da decenni nei Paesi europei, pur
con forti eccezioni tra i credenti”.

Per evitare un divorzio tra fede e cul-
tura e mostrare come la vita oltre la
morte rimanga anche razionalmente
plausibile, pure in presenza degli svi-
luppi attuali delle conoscenze sul sog-
getto umano, è assai importante, an-
zi indispensabile una riflessione ap-
profondita e non ripetitiva, che si
svolga ai tre livelli teologico, filoso-
fico e scientifico, senza confusioni ma
con feconde interazioni. Da essa po-
trà risultare quanti indizi – ricavati
dai modi di operare della nostra in-

sono quelli di adattarci a nostra vol-
ta a tale esclusione o emarginazione,
lasciando la morte e il nostro eterno
destino ai margini della predicazio-
ne, della catechesi, del modo in cui ci
prendiamo cura degli ammalati e del-
le loro famiglie e più in generale ri-
spondiamo a chi ci interroga sul sen-
so della vita. Fin dall’inizio, infatti,
l’annuncio e la testimonianza della ri-
surrezione di Cristo, come “primizia”
di coloro che sono morti, stanno al
centro della missione degli Apostoli
e della fede della Chiesa, tanto che
negare la risurrezione significa ren-
dere vana la nostra fede e privare di
senso l’esistenza cristiana (cfr 1 Cor
15, 1-34).
Per mostrare quanto profondamente
la testimonianza della risurrezione di
Cristo si colleghi alla rivelazione del
vero volto di Dio e alle esigenze in-
scritte nel nostro stesso cuore, ci può
essere di aiuto la dinamica dell’amo-
re umano; quando amiamo sul serio
una persona siamo infatti assai poco
disposti ad accettare che il nostro rap-
porto con lei o prima o poi finisca nel
nulla. L’amore vero è dunque in con-
trasto profondo con la morte, trova in
essa un ostacolo che avverte come
inaccettabile e in qualche modo ripu-
gnante, anche se questo ostacolo ri-
mane pur sempre umanamente non
superabile. Se però crediamo che il
Dio da cui tutto ha origine e che tut-
to tiene nelle sue mani è il Dio ami-
co e salvatore dell’uomo, allora l’an-
nuncio che il suo amore vince la mor-
te e ci terrà per sempre uniti a Lui (cfr.
Rm 8, 31-39) diventa del tutto coe-
rente e intimamente credibile.
Perché oggi la nostra testimonianza
sulla risurrezione e sulla vita eterna
possa essere accolta con serietà e con
rispetto occorre certo avere il senso
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I cappellani, le suore, gli operatori sanitari, i volontari tutti formulano 
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telligenza e della nostra libertà e dai
risultati che esse hanno realizzato nel
corso della storia e proprio oggi sono
ancora più in grado di conseguire –
stiano ad indicare che vi è in noi qual-
cosa di unico e di non riducibile alla
materia e alle suo condizioni spazio-
temporali.
Affinché la promessa della salvezza
eterna sia accolta, creduta e vissuta in
tutta la sua serietà, forza e grandez-
za, è comunque essenziale e determi-
nante che già oggi la nostra esistenza
personale, sostenuta dal clima che re-
spiriamo nelle nostre comunità, sia un
cammino quotidiano alla presenza di
Dio, nella sequela di Gesù Cristo e
nella docilità alla voce interiore del-
lo Spirito. Soltanto così la promessa
di godere per sempre della comunio-
ne di vita con Dio può essere per noi
piena di significato e accendere il de-
siderio del nostro animo, secondo la
parola di Gesù “là dov’è il suo teso-
ro, sarà anche il tuo cuore” (Mt 6,21).
Reciprocamente, nella misura in cui
la promessa della salvezza eterna di-
venta per noi concreta speranza e pro-
spettiva di vita, la nostra fede e la no-
stra testimonianza cristiana acquista-
no consistenza e robustezza, non ri-
mangono qualcosa di precario e di in-
certo ma plasmano in profondità la
direzione di marcia della nostra vita.

Non indeboliscono quindi, ma poten-
ziano e qualificano le nostre capacità
di incidere in senso cristiano sul mon-
do a cui apparteniamo (cfr Gaudium
et spes, 39), nella logica dell’inse-
gnamento di Gesù: “Cercate prima il
regno di Dio e la sua giustizia, e tut-
te queste cose vi saranno date in ag-
giunta”. (Mt 6,33).
Se, mossi e guidati dallo Spirito San-
to, cerchiamo di vivere così la nostra
vocazione battesimale, possiamo me-
glio comprendere il significato cri-
stiano della stessa morte. Essa non
cessa di incutere timore, non perde il
suo carattere di sofferenza e di prova
suprema, ma si rivela come il luogo
della nostra più profonda configura-
zione a Cristo, che attraverso la sua
morte ha redento il mondo. Così nel-
la nostra morte si compie ciò che è sta-
to significato e realizzato germinal-
mente nel nostro battesimo (cfr Rm 6,
3-11), cioè il nostro aver parte alla ri-
surrezione di Cristo, il nostro condi-
videre la sua vita divina, come egli ha
condiviso fino in fondo la nostra con-
dizione umana. Il senso e l’esperien-
za cristiana della morte non possono
dunque essere “rimossi” o amputati
dal senso e dall’esperienza cristiana
della vita, se non vogliamo deviare
dalla via della Croce e rinunciare al
cuore stesso della nostra fede.


