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Presentazione

Merita davvero di essere accolta e apprezzata e diffusa la pubblica-
zione di queste due conversazioni tenute da Mons. Pompeo Piva e
promosse dalla Consulta diocesana della pastorale della sanita per il
personale sanitario del nostro territorio.

ff numero, 'attenzlone, 'accoglienza dei partecipanti e la compe-
tenza in profandita di dotirina e in chiarezza di esposizione del refato-
re hanno indotto a ritenere valida la diffusione di queste lezioni che,
pur rimanendo nel limiti di « appunti » e pur conservando lo stile della
conferenza, possono essere un utile sussidio perla non facile cate-
chesi sulla vita che deve essere compiuta oggi mentre serpeggia una
« cftura di morte ».

La « necrofilia », cioé la tendenza conftro la vita, costituisce, come
sostieng Fromm, una delle « forme maligne » delfa « sindrome di de-
cadimento », rappresenta « la quintessenza del male » ed é « fa pato-
logia piir acuta e la radice della distruttivita e dell’inumanité pits gua-
ste »,

Per intendere a fondo l'atteggiamento necrofilo, bisogna partire da
un processo in atte della nostra civilta tecnologica: if processo ten-
tente alla « relficazione dell’'uomo » e alla « personificazione delife co-
se ». [ ’avere sempre prevale sull’essere.

La tendenza necrofila, insita nella societa attuale, é collegata e
agevolata dalla crescente « perdita di senso detla morte ». Si organiz-
za la vita solo in rapporto al rendimenfo e all’efficacia; pertanto la
morte é per I'uomo moderno un accadimento assumo. Mons. Piva
scrive: « L'individuo e la societd non hanno oggi una consistenza suf-
ficiente per guardare in faccia la morte »,

Di fronte a guesto ottenebramento dalle conseguenze Incalcolabili
a tutti i livelli, la comunita cristiana deve fare « non solo a parole, ma
nel gesti uno sforzo notevole, intelligente, libero In favore della vita »;
deve riecheggiare il grido della Sap. 1, 12: « Non rincorrete la morte
abbandonando la strada che porta alla vita »,

Mons. Pompeo Piva in queste pagine fornisce non sola agli opera-
tori sanitari, destinatari originari di queste conversazioni, ma a tutti



gli operatori pasforali una chiara riflessione teologica, necessaria a
orientare le coscienze per continuare o riprendere la « Via delia vita ».
[‘opuscolo, cui auguro ampia diffusione, rilancia le linee della feolo-
gia cristiana della vita, ripensate con una viva coscienza dei « proble-
mieslstenziali » che si affacciano oggi con sempre maggior rapidita e
provocazione: un contributo affinché gii uomini « abbiano Ia vita ».

0. Mantovani
Mantova 25-1-1886

L’eutanasia
nella morale
cristiana

Premessa

I problemi riguardanti i valori della vita umana dal punfo di vista
teclogico morale si presentano oggi molto difficili. Infatti non abbia-
mo una tradizione teologica alle spalle sufficientemente eiaborata,
men{re una gran massa di dati scientifici viene continuamente propo-
sta alla riflessione. E indubbiamente un terreno dove i « forse », i
« ma», | « 88 » 50n0 piutiosto consistentl e quindi pud darsi che in al-
cune casistiche, in alcune decisioni particolari si debba sospendere
il giudizio perché non sono assolutaments cerio, © almeno non ho la
certezza elaborata al punto tale da poter dire: le cose stanno in questi
termini piuttosto che in altri. Specialmente in relazione a questioni
proprie dell’'eutanasia. Sard bene in seguito precisare questo termine.

Prima di passare alla valutazione di alcune casistiche pil ricorrenti
e plu difficili, vorrei richiamare aicuni concetti fondamentali relativa-
mente alla vita. Sono convinto, in gquesto nostro contesto cuiturale,
che si pud trattare e parlare di problematiche cosi difficili solo parten-
do da un’angolazione metodeologica precisa che é quella tipica del
credente cristiano; di chi sa che Dlo € il Dic della vita e non della mor-
te e che anche tutti i problemi relativi alla sofferenza e alla morte non
sono problemi definitivi nella visione cristiana dell’esistenza. Cid che
& definitive ¢ I'incontro con il Signore per mezzo di Cristo. Questa é la
prospettiva, Ecco perché voglio richiamare alcuni dati fondamentali,
Del resto parlo a credenti e quindi & facile entrare in sintonia con que-
sti miei ragionamenti. Comunguse & certo che ia mia posizione &€ anco-
rata al punto di vista teologico cristiano. Altre posizioni possono es-
sere assunte come oggetto di valutazione; lo potremo fare eventual-
mente nel dibattito,

1. La vita cristiana-umana: i suoi caratteri
Che cos'é secondo la rivelazione cristiana la vita umana? Che sen-



80 ha questa espressione « vita umana »?. )

La conoscenza della vita umana, teclogicamente intesa, nasce dal-
la rivelazione. Nasce cioé dal progetto di Dio nei nostri confronti: cid
che Dio ha inteso quando ha voluto comunicare fuori di sé 'esisten-
za, la vita, il creato; quando ha voluto che la vita continuasse nella
storia. Ecco perché nelle mie formulazioni rapide, sintetiche, uso un
certo linguaggio che mette in evidenza questo dato metodologico: la
conoscenza della realta dell’esistenza umana in tutta la sua comples-
sita Pattingiamo principalmente da cid che Dio dice e fa nei nostri
confronti. Dico principalmente perche non é I'unica fonte. Ma il sen-
s0, il significato dell'esistenza nasce da Lui. Questa € I'indicazione
fondamentale.

Adattandosi all’'uomo come suo creatore e Signore, Dio riconosce e
rivela che 'uomo esiste. Voglio dire: I'uomo sa di esistere perché Dio
glielo dice. L'uomo deve accettare di esistere perché Dio gliel’ha det-
to e deve accettare di esistere come un essere diverso da Dio, come
creatura. E molto importante riflettere su questa dimensione, perché
stabilisce i limiti dell’esistenza umana e quindi le possibilita di even-
tuali interventi nell’esistenza stessa. La Parola di Dio costituisce ia
conoscenza che 'uomo ha della realta della propria esistenza, come
distinta da gquella di Dio. Gia questo mette in evidenza un elemento
fondamentale che dal punto di vista teologico & di primaria importan-
za:l'uomo nella sua reaita e quindi nelia sua libert& comprende che ia
propria esistenzanon gli appartiene se non come libero dono da parte
di Dio.

E la chiave interpretativa di tutti i problemi. Qualche teologo pud
sorridere di questa mla interpretazione, ma io resto di questo parere.
MNella misura in cui una persona ha capito che Fesistenza urnana gli &
stata donata, allora tutto il ragionamento o la serie di ragionamenti
che si possono fare sui vari problemi della vita possono metodologi-
camente avere una valida rlsoluzione.

Seconda proposizione importante

Rivolgendosi all'uomo Dio riconosce e rivela che 'uomo € una
creatura fatta di anima e di corpe {usiamo pure queste categorie, an-
che se possono essere discutibili), in una differenziazione irriducibi-
le, in unita indissolubile; un corpo spirituale e uno spirito incarnato.
La Scrittura parla dell’'uomo, delia vita e dei diversi aspetti della vita
come un tutto unitario. La Pareola di Dio dunque rivela che I'uomo non
é mai solamente un essere fisico o psichico, né una semplice giu-
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stapposizione di queste due determinazioni. L'uomo deve compren-
dersi nell’avvenimento completo della sua esistenza fisica, psichica,
spirituale e soprannaturale.

Terzo elemento importante

Dio conosce e rlvela che Yuomo é gualcuno cioé un individuo parti-
colare; ha una sua originalita, egli € creatura, diversc da Dio; é creatu-
ra nell’'unitd indissolubile dei suoi diversi aspetti; 'uomo va conside-
rato nella sua totalitd. La Parola di Dio 8’indirizza a tutti, ma nona un
tutto indifferenziato; essa costituisce la personalita singola, irripeti-
bile dell’esistenza umana per cui la soppressione di unavita non é co-
me la soppressione d’un frutto d’una pianta; € una originalitd che
scompare dalla storia. E non é possibile sostituirla con nessun'altra
realtd; € unicamente quetla. La Parola di Dio rende 'uomo diretta-
mente responsabile del bene che £ |a vita e dell’'uso che ne fa; in que-
sto consiste la sua individualitad personale.

Quarto principio fondamentale

Dio conosce ¢ rivela all'uomo la sua esistenza nel tempo; la vita
cioé ha un inizio e una fine, & quindi sia I'inizio che la fine entranc in
un progetto proprio di Dio. La Parola di Dio conferma che la vita uma-
na é la vita d’un essere segnato dalla successione del tempo; 6 que-
sto significa che la vita deli’'uomo é mutevole. Nei mutamenti della
storia I'uomo muta e tuttavia permane nella suaidentita; é una vita, in
una parola, temporale, Ha un termine di provenienza e ha un termine
d’arrivo. Quindi la vita non & il valore assoluto. Per il credente il dato
asscluto é Dio, non la vita. La vita é certamente un valore, ma non 'ul-
timo.

Ultima considerazione

Dio riconosce e rivela che Puomo possiede una sua individualita
precisa, cioé € libero, La morale si gioca iutta qui; libero davanti a Dio
e libero nel contesto della comunita. Si tratta quindi d’una esistenza
reale, razionaie, individuale, temporale, fisica, psichica, libera; I'uo-
mo e stato creato taie da Dio e tutte queste compenenti sono parti es-
senziali del progetto di vita di Dio. E infine I'ultima determinazione
dslla libertd & nellambito della comunita. La vita umana € un bene
proprio di ciascun individuo, tuttavia la vita umana non ha senso se
non atl'internc delle relazioni storiche e naturali dell’individuo con Je
altre persone. Dio s'indirizza all'uomo anche in funzione di questa so-



lidarieta dell'esistenza del singoio con I'esistenza degli altri. Abbia-
mo qui la sottolineatura d’un elemento importante che appartiene al-
la vita umana per natura; ¢’é una destinazione dell’'uomo alla vita di
comunita {a quale & percid tutt’'altro che un semplice accidente della
vita umana.

Se volessi raccogliere queste brevissime suggestioni in una specie
di definizione della vita umana, io direi casl: |la vita umana consiste
nella liberta di vivere alla quale 'uomeo & chiamato dalia Paroia di Dio;
Parola di Dio che é comandamento. E fiberta quindi di gestire la pro-
pria vita e di aiutare gli altri a gestire 1a propria esistenza come un he-
ne donato da Dio.

Come dicevo questa € un’angolazione di metodo, non semplice-
mente una pia esortazione che ii teologo deve fare.

2. Il rispetto della vita umana

Lz vita umana esige pertanto di essere vissuta come un’azione
dell’'uomo e non come un’imposizione subita. In aitri termini, la vita
umana va accettata responsabilmente e portata a compimento gior-
no dopo giorno; € una responsabilita morale di ciascun individuo, a
maggior ragione dird riguardo agli operatori sanitari. Quindi possia-
mo dire che Il centro della creazione € 'essere umano nella sua unita
specifica di anima e di corpo, vivificato dallo Spirito, chiamato a vive-
re in un tempo determinato nella propria liberta e individualitd che gii
sono propri con la duplice caratteristica: orientamento verso Dio & s0-
lidarieta con [a comunita. La vita umana é un dono, percio va trattata
con rispetto: e il rispetto, io credo, é la meraviglia, I'umilta, il timore
che 'uomo prova di fronte a un fatto che lo supera, di fronte ad un av-
venimento che sta al di 14 delle sue possibilita. In fondo la vita é un
mistero. Queasto sentire ja vita comnlesso e diversificato nel suci mol-
teplici aspetti e caratterl proviene dall’angolazione metodologica nel-
la quale ci siamo posti; cloé la vita € un dono. Nella fede 'uomo com-
prende che Dio lo ha eletto e amato da sempre, gli ha donato la vita; e
questa diventa un fatto che s’impone, una realta santa, colma di mi-
stero. Una grandezza ¢he supera il singolo individuo. Solo la nascita
di Cristo rivela che Dio ordina il rispetto della vita. Che cosa significa
infatti rispetto delfa vita? Significa prima di tutto la meraviglia di fron-
te a un dono di tale entitd, Non una meraviglia teorica, estetica; non
sufficiente; ma una meraviglia che incide sulla quotidianita Cio signi-

fica: la vita umana donata va accettata con le determinazioni perso-
nali, in sofidarleta con gli ahtri. Quindi lasciarsi vivere & eticamente
negativo. 5i tratta percid di confessars senza riserve ia propria esi-
stenza umana come dono di Dio e per conseguenza risponderne da-
vantl a Lui.

Inoltire, il rispetto della vita esige anche la conoscenza dei limiti
della vita stessa perché |a vita non & il valore assoluto. Ha un princi-
pio e una fine; limiti provenienti dalia creaturalith della vita umana
stessa. Limiti che dicono non un attegiamento da Prometeo nei con-
fronti defla vita; limiti che riguardano il singolo nei confronti della pro-
pria vita e riguardano gli operatori sanitari nei confronti della vita al-
trui. Altrimenti il rispetto della vita potrebbe diventare un principio
idolatra che non ha niente da vedere con I'ubbidienza cristiana.

Il rispetto della vita implica inoltre una volonta di essere in buona
salute; questo ¢ il comandamento di Dio. Essere in buana salute si-
gnifica: capacita di scelta, libertd; la salute é una forza che permette
all'uomo di vivere la propria vita umana, di esercitare la capacita psi-
cofisica della natura umana, quindi va ricercata; ¢ un dovere ricercare
la buona salute. Se & comandato all'uomo di voler vivere, egli ha il di-
ritto e il dovere di vivere bene e di cercare | mezzi per.vivere bene. Con-
seguentemente € necessario che |'uomo voglia possedere la propria
salute fisica e psichica. Peraltro la nozione di libera volonta a questo
riguardo € molto problematica perché molte volte I'abbandono della
salute non nasce da una volonta negativa. Ma per quanto € possibile
all’'uomo la salute dev'essere ricercata, voluta, attuata nei limiti del
possibile al fine di voler vivere e di agire. | senso della vita dice il sen-
so del voler essere sano. Quindi & necessario capire che la salute non
€ soltanto un fenomenco fisico-psichico da considerare come un teso-
ro da non perdere, da cercare a tuttl i costi; ma occorre vedere la salu-
te come forza necessaria per essere uomo cosi come Dio ha coman-
dato. Percid il fine non é soltanto di essere sano; il fine é essere sano
per diventare sempre pil uomo. Terminando dunque questo giro
d’orizzonte sulla volontd di vivere, io raccoglierei i dati in alcuni punti
fondamentali che permettono di distinguere e di riconoscere la po-
tenza che I'uomo deve approvare e volere, utilizzando i modi possibili,
in risposta al comandamento di Dio che ordina di vivere. Vivere signi-
fica poter avere ¢id che & necessario per vivere bene. Bene significa il
potere di vivere: ¢ un fatto etico dell’'vomo, il corretto uso df guesto
dono & sempre atto morale di riconoscenza.

Non dobbiamo mai aver timore di cercare con tutti i mezzi e in tutte
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le forme possibili la vita. L'uomo scopre, grazie a Dio, nelle scienze
possibilita sempre nuave, fa appelio alle sue capacita d'intelligenza,
per trovare mezzi, strumenti atti per vivere e vivere bene. E guando
non puo viver bene in assoluto, viva nel modo migtiore possibile. Que-
sto € un atteggiamento radicale che & parie integrante dell’etica teo-
logica. Non € un tusso, ma un bisogno, una necessita desiderata e
carcata. Non & una vanita; il problema si pone ad ogni individuo e si
pone alla comunita. Qccorrerebbe che e nostre comunita rispondes-
sero in maniera pilr adeguata a questa domanda: tu di che cosa hai bi-
s50gno veramente per poter vivere bene?

3. Problemi specifiéi

Vorrei precisare prima di tutto il senso della parola eutanasia, per
non cadere in alcuni equivoci. Molte volte s’intende I'insieme di tutti i
mezzi e intarvanti terapeutici che tendono ad alleviare la sofferenza.
Una chiarificazione del termine, dal punto di vista teologico, aiuta
maggiormente a risolvere |e questioni, |l significato del termine euta-
nasia io 10 vedo un po' piu limitato, in questo senso: per «eutanasia»
intendo un’azione o un'omissione che di natura sua procura la morte
allo scopo di eliminare in maniera definitiva ogni dolore. Quindi il si-
gnlficato é ristretto a questo dato: procurare la morte. Secondo que-
sto senso, il giudizio sull’eutanasia non pud essere che negative. Di-
stinguendo allora i vari problemi ne pongo quattro:

1.0 Alleviare i dolore

2.0 Sospendere i mezzi terapeutici
3.0 Uecidere su richiesta del paziente
4.0 Uccidere di propria injziativa

Capite che il termine eutanasia probabilmente si applica in manie-
ra comretta scltanto negli ultimi due casi.

Alleviare le pene

Certamente siete al corrente che negli anni 80/81 sono usciti due
documenti di grande importanza: un Documento della Congregazione
della Fede sull’eutanasia e un Documento del Pontificio Consiglio
che s’interessa di questioni etiche relative ai malati gravi e ai moren-
ti. Sono prese di posizione veramente importanti, precedute da due
lettere di episcopati europei: quello francese del 1976 e guello tede-
sco del 1978. | vescovi italiani, al di 14 di qualghe pronunciamento
molto schematico, non hanno ancora fatta sentire la loro voce, ma
credo che lo faranno presto.
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Dunque primo problema; atieviare le pene. Credo che si possa for-
mulare nei seguenti termini: é lecito alleviare le pene d'un infermo
con farmaci che tolgona temporaneamente, oppure che tolgono in
parte |la coscienza dell’individuo o che lo deformano profondamente?
Mi sembra un’azione la cui legittimita morale non possa essere mes-
sa in dubbio. Due prablemi si pongono per chiarificare la questione.
Se il malato é ormai votato alla morte, in una gravissima condizione
{per quanto é possibile capire scientificamente) con nessuna possibi-
litd di reversibitita ad una condizione umana di salute, Ia privazione
continuata della lucidita di coscienza pué essere molto dannosa. La
libera e serena accettazione detla morte é un atto umano e cristiano
per cui non si puo, senza grave motivo, privare il paziente di questa
possibilita. La prassi quindi di togliere in maniera continuata la co-
scienza & a mio avviso anticristiana. Non si pud accettare come pras-
si comune un’anestesia totale in cui il soggetto sprofondi la sua co-
noscenza nel nulla, definitivamente. Capisco la gravita di queste af-
fermazioni, soprattutto in relazione a casi specifici, particolari; tutta-
via non mi sento di ritirare quanto ho detto, Per cui va assicuratauna
sufficiente coscienza, aimeno temporansea del soggetto, cosi che
possa rendersi conto di essere in condizioni gravi 0 comungue di gra-
ve perlcolosita, e possa riassumere nella propria coscienza il senso
della propria esistenza. Questa possibilita, almeno per un certo spa-
zio di tempo, va lasciata. Assicurata questa coscienza all’infermo di
fronte al rischio o alla certezza della morte, nulla impedisce di provve-
dere ad alleviare la sofferenza anche con la perdita temporanea o to-
tale di coscienza.

Secondo problema: se gli anelgesici abbreviano la vita dell’infer-
mo, NOn si dovrebbe parlare di vera eutanasia? Abbiamo una risposta
di Pio XII (1957) a questo grave interrogativo. Pio Xl applica in sostan-
za il principio del duplice effetto, come si dice tecnicamente in teclo-
gia morale. L'applicazione terapeutica che serve a lenire un dolore
atroce (ed & quanto si vuol ottenere), & lecita anche se é prevedibiie
che accorcera la vita. Qual é la ragione di fondo di questa affermazio-
ne? Altro é voler uccidere, altro non essere in grado di salvare. Dal
punto di vista dell’esito non ¢'é nessuna differenza. Ma la morale non
si fonda sullesito; si radica piuttosto sulla libera intenzionalita de!

soggetto e quindi sulla responsahilitd che | soggetto stesso si assu-

me nel compiere un determinato atto, orientandolo obiettivam,ente
verso una finalita.
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Non sone moite convinto di questa soluzione.

Vedo la soluzione del problema piuttosto all’interno del secondo
problema: la sospensione dei mezzi terapeutici oppure I'uso di mezzi
terapeutici che possono in qualche modo abbreviare la vita. E questo
perché, riguardo zil'abbreviazione della vita, la sospensione dei mezzi
ritenuii validi e I'uso dei mezzi che abbreviano la vita danno il medesi-
mo risultato. E lecito 0 no sospendere i mezzi terapeutici in caso di
ammalato di malattia irreversibile?

o comprendo che questia questione trattata nel 1957 poteva avere
una certa soluzione in guanto certi mezzi terapeutici, poniamo la ria-
nimazione, potevano essere ailora un fatto estremamente ecceziona-
le; ma si puo dire altrettanto oggi? Si puo classificare oggi la rianima-
zione come mezzo terapeutico del tutto eccezionale per cui non ¢’é
'obbligo dell’'uso? La scienza ha fatto progressi tali da mettere in di-
scussione la distinzione, che sembrava estremamente chiara, tra
mezzi terapeutici ordinari e mezzi terapeutici straordinari; e si vinco-
lava il dovere verso la vita all’'uso dei mezzi ordinari. Ma quello che
20130 anni fa era ritenuto stracrdinario, oggi, grazie a Dio, € diventato
un po’ piu ordinario nel senso che ¢ a maggior disposizione dei sog-
getti.

Consideriamo il secondo caso: ia sospensione della rianimazione.
Interromperla equivale ad un omicidio? Secondo la distinzione tra
mezzi ordinari e straordinari, intendend¢ la rianimazione un mezzo
siraordinario, la risposta potrebbe essere tranguiilamente: si pud so-
spendere, si pud anche non appiicare, Credo che i medici qui presenti
accettino con difficoitd un principio di questo genere, oggi. Quindi se
stiamo a quesia impostazione dottrinale, considerando la rianimazio-
ne un mezzo del tutto eccezionale, si pud dire che non esiste uno
stretto obbligo, e quindi si pud non applicare la rianimazione in deter-
minati casi o, se & in atto, sospenderla. Ma non direi che la cosa stia
in guesti termini; direi piuttosto cosl: se siamo in una prospettiva, in
una previsione di fondata irreversibilita della malattia, come ci si de-
ve comportare? Yoi lo sapete meglio di me che il funzionamento bio-
logico dell’intero organismo é regolato dal cervello: dal cervello primi-
tivo per le funzioni biclogiche, dalla corteccia cerebrale per le funzio-
ni superiori. La distruzione della corteccia cerebrale costituisce un
danno irreversibile; pud consentlre la sopravvivenza, che perd possia-
mo qualificare non pil come specificamente umana; ¢ una sopravvi-
venza biclogica. Mentre la distruzione del cervello primitivo non per-
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mette pil di parlare di organismo in guanto non esiste pil il principlo
biologico dl organizzazione dei tessuti ¢ degli organi vitali; e proprio a
questo punto intervengono gli apparecchi di rianimazione che indu-
cono dall’esterno il funzionamento degli organi e la sopravvivenza dei
tessuti, ma non la vita dell’organismo. Allo stato attuale della scienza
sembra poters| parlare di morte cerebrale o di cessato funzionhamento
del sistema nervoso centrale nella sua unitarietd quando si abbia un
elettroencefalogramma a tracciato fineare e |'assenza totale di respi-
razione spontanea. In tali casi non sembra se ho letto giusto, sia stata
mai verificata statisticamente una reversibilita degna di nota. Quindi
una volta stabilita la morte cerebrale ia rianimazione puo ¢ qualche
volta deve, essere sospesa. Essa infatti non mantiene in vita un orga-
nismo e la sua cessazione non causa la morte, data che questa ¢é gia
sopravvenuta. E se anche in futuro cambieranno i critert per stabilire
il momento della morte, perché la scienza ha fornito i mezzi per ritor-
nare ad una condizione sufficiente di vita umana, il principio resta,
pur mutando la sua applicazione. Quando la scienza ha maturato, con
it mezzi di cui dispone, una fondata sufficiente certezza che non c'é
pib possibilita di ritorne ad una ssistenza minimamente umana, non
vedo alcuna ragione per cui non si possa troncare la terapia, anche la
rianimazlone.

Soprattutto se dovesse capitare una alternativa tra un degente di
questo tipo attualmente in camera di rianimazione e la necessita di.
porre in camera di rianimazione un soggetto che avrebbe buone pos-
sibilita di ricuperare la sua esistenza; gquando si pengono queste al-
ternative, io credo che nessuno abbia il diritto di chiedere una conti-
nuazione; occorre smettere e quindi concludere la rianimazione.

Se pero si tratta del caso di reversibilita? Se dovessimo applicare la
distinzione di Pio Xll, cicé tra mezzi ordinari e straordinari, conside-
rando {a rianimazione un mezzo straordinario, dovremme lasciar mori-
re il paziente, anche nel caso di reversibilita.

Ma Ii problema va esaminato pitl da vicino. Ecco il caso: un pazien-
te in rianimazione con scarsissime speranze € un paziente con buone
probabilitd, ma che non pud entrare in rianimazione per mancanza di
posti. E lecito togliere il primo? E un’alternativa molto difficile, per-
che scarsissime possibilita non significa nessuna possibilita. D’altra
parte il secondo paziente ha buone possibilita. E ancora 'amore per
la vita che determina una soluzione. Capisco che uno potrebbe pormi
l'interrogativo: si tratta di un’alternativa tra una vita e una vita. Dal
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momento che non c*é nell’ipotesi un’assoluta irreversibilita, questo
interrogativo lecitamente si pone, perché se non ci fosse una po.ssibi_-
lita di reversibilita certamente linterrogativoe non si porrebbe. E
'amore per una vita possibile: ¢i sono gli estremi per cui la scienza
puod intervenire con sufficiente fondatezza di buoni risultati. Mentre
nel caso precedente la scienza é intervenuta con i risultati scarsissl-
mi e che non ¢i sono probabilita di miglicrare. Di fronte ad un’alterna-
tiva di questo genere io credo che non sia irragionevole per il medico
fare una scelta. Quindi la rianimazione pud, a mio avviso, per sintetiz-
zare, e deve a volte essere interrotta quando consti che € presente
una situazione d’irreversibilita, La rianifnazione dev’essere mantenu-
ta quando vi siano delle speranze fondata di un ritorno alla vita,
Quale vita? Abbiamo un interrogativo. Sono tentato di dire: ad una
yita umanamente significante. Ma che vuol dire 'vita umanamente si-
gnificante’'? e quando non & possibile; quando non si 8a con certezza
se il ritorno alla vita sia un ritorno ad una vita umanamente significan-
te, che fare? Sono dei grossi interrogativi di fronte ai quali la morate
tentenna. E chiaro il principio fondamentaile: la rianimazione va tenu-
ta quando ci sono speranze abbastanza fondate. Ma nell’alternativa
indicata tra I'esigenza di gurare una vita che puo riacquistare il suo
senso umano e che lasciata a se stessa {non posta in camera di riani-
mazione) certamente ha termine, € un'eslstenza che pur posta in ria-
nimazione certamente non ha nessuna possibilitd positiva, credo che
la ragionevolezza e il comandamento di Dio possano imporre alla mo-
rale e alla scienza I'affermazione: scegli, agiscl, intervieni con re-
sponsabilita per salvare I'esistenza che presenta le maggiori possibi-
litd concrete positive. Non é per sé un'alternativa tra un vivente e un
altro vivente; é piuttosto I’alternativa tra un vivente con buone possi-
bilita di tornare nella sua condizione di salute e un vivente che non ha
alcuna possibiiita concreta di essere guarito. E un po’ come l'alterna-
tiva che si poneva quando si faceva la questione dell’aborto per salva-
re la madre o il figlio. Grazie a Dio oggi guesto caso € diventato molto
piti raro. In realtd era un'alternativa posta malamente. Ad essere mol-
{0 precisi non era ’alernativa tra la vita della madre e gquella del feto,
perché comungue il feto vivo, ma non capace di vita autonoma (altri-
menti non si dovrebbe partare di aborto ma di parto prematuro, di par-
to accelerato), non ha alcuna possibilita di sussistenza. Se si tratta
tecnicamente d'un aborto vuol dire che Il feto non ha capacita di sus-

sistenza extra uterina e non ¢'é ancora uno strumento adatto, fornito -
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dalla scienza, che possa mantenerlo in vita probabile. Ora, nel caso
citato, non si tratta di alternativa tra due vite. In realta é un'alternativa
tra la certezza di morte o di entrambi o di uno soltanto. Quindi a voler
essere precisi non si tratta di un’alternativa tra due esistenze, matra
una comungue condannata a morire e ['altra con possibilita di esi-
stenza,

Credo che, a partire dalfa profonda intenzionalitd che ho cercato di
illustrare esponendo alcuni principi, sia irragionevole non amare |'esi-
stenza 1a& dov'é possibile averla e quindi aiutarla, accettando anche
con moita umilta la sconfitta di non essere capacl di salvare tutta la
vita. E la medicina deve anche essere umile da questo punto di vista.

Ultimo caso: |la sospensione pietosa dei mezzi terapeutict.

Qualcuno la chiama « eytanasia negativa ». Rispetto ali'eutanasia
positiva che significa diretta uccisione di un soggetto, eutanasia ne-
gativa significa interruzione di una terapia che potrebbe forse salvare
dalla morte il paziente, ma lasciandolo in condizione di menormazione
o di sofferenza tali da preferire la morte o da parte del paziente o da
parte dei familiari.

E vero che lasciar morire non é uccidere: ma - e questo é I'interroga-
tivo che io mi pongo relativamente a questo principic tradizionale,
non percid é sempre lecito lasciar morire. E vero che esistono mezzi
terapeutici ordinari e straordinari: ma non é sempre vero che I'uso dei
primi (crdinari) sia sempre doverosc £ la rinuncia ai secondi (straordi-
nari) sia sempre lecita. Perché stabilirio a priorl? bisogna vedere in
concreto. E vero che si pud avere una vita umana e una vita subuma-
na, ma non ¢ sempre verc che la prima debba essere difesa e che la
seconda sempre debba essere abbandonata a se stessa. Per cul il
principlo della meorale tradizicnale che si fonda sulla distinzione tra
mezzi ordinarl e mezzi siraordinari & sul principio del duptice effetto,
secondo me non risolve adeguatamente la questione. Per cui direi co-
sl: quando non & prevedibile (¢ compito de! medico questo giudizio,
nella sua responsabilitd, con "aiuto di mezzi sia ordinari ¢he straordi-
nari quali la rianimazione, interventi chirurgici molto difficili, prolun-
gati, difficili, uso di tarmaci particolari ecc.) che il paziente possa es-
sere ripartato a una vita umanamente significativa, allora I'uso di tali
mezzi terapeutici non & doveroso e non pud essere imposto in via ge-
nerale né ai familiari, né al medico.

Cosa intendo dire per vita umanamente significativa? Rlpeto cheé
ditficile questa determinazione. lo credo che un soggetto vivente, che
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possiede qualche guizzo di coscienza anche se ridotta, abbia una vita
umanamente significativa. insomma guando si intravvede questa
possibilita (molto difficile a dire il vero da determinare) credo che si
possa parlare di vita umanamente significativa e quindi non sia lecito
sospendere | mezz{ terapeutici. Quando invece il soggetto piomba in
un’oscurita di coscienza, in un coma profondo, dove la possibilita di
retaziong, la possibilita d'intendere sia pur minimale, la possibilitain-
somma di essere presente al mondo che o circonda € nulla o si ritle-
ne che sia nulla, non vedo come possa trattarsi di vita umanaments
significativa, Penso che non sia illecito ricorrere alla sospensione dei
mezzi terapeutici.

Vorrei concludere dicendo due cose fondamentali. Nelia nostra
cultura, che per cerli aspetti ¢ molto necrofila e per altri invece consi-
dera la morte come un tabl, come una realta da allontanare da ogni
punto di vista, questa cultura ha bisogno di sentire non solo a parole,
ma nei gesti degli operatori sanitari uno sforzo notevole, intelligente,
libero in favore della vita. Mi & piaciuto guanto il professor Sariori di-
ceva: chi appartiene a questa associazione degli Operatori Sanitari
{A.C.0.5.) desidera conseguire una sempre migliore preparazione tec-
nica e adoperarsi con ogni sforzo per 1a vita, sempre per la vita.

Queste casistiche che vi ho posto dinnanzi sono certamente dei ca-
si fimite; bisognera studiarli con maggior precisione; bisognera vede-
re nel caso concreto che cosa accade 0 sta accadendo. Ma la vostra
atienzione alla vita, al tentativo positivo comunque di salvare una vi-
ta, per cul vi arrendete solo di fronte al fatto dell’impotenza umana,
credo che costituisca il carattere proprio dl voi operatori sanitari che
vi rifate al Vangelo e alla Fede.
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La morte
e la cultura della morte

oggi

Il tema della morte & piutiosto complesso, pid di quanto possa
sembrare a prima vista. Presenta caratteristiche ed aspetti che si
estendono alla cultura generale, alla psicologia, alla medicina ecc. lo
cercherd di essere fedele al tema che mi é stato indicato: lamorteela
cultura della morte oggi.

Lo scrittore russo Leone Tolstoj nella sua novelia sulla morte di
Ivan Hjisch, fa riflettere 1o stesso ivan sul seguente sitlogismo: ghi uo-
mini sono mortali  i0 sono uomo, dungue sono mortaie e percid sot-
toposto alla morte. £ gli fa dire: questo ragionamento € moito corret-
1o, ineccepibile, se riferito all'uomo in generale, ma non [o é in nes-
sun ¢aso se riferito a me stesso. lo con i miej pensieri, | miei senti-
menti, con i rapporti che ho non sono un uomo in gensrale; sono
tutt’altra cosa. Questo significa che quando si tratta del problema
della morie siamo poriati ed allontanarlo, pensiamo alla morte degli
altri quasi ¢he noi non ne fossimo coinvolti.

Faccio una breve introduzione. L’'uomo nen muore come muore un
animale. L’'uomo dotato di ragione tenta in diversi modi di porre que-
5t0 evento in un contesto di valori e di norme dove anche !'assurdo
della morte dovrebbe trovare un senso. Pud darsi che non riesca in
questo tentativo; per lui la morte sard subita come un fatto inelutiabi-
le, un destino privo di senso, una assurdita. Pud anche darsi che rig-
sca a coliocare la morte in una forza di razionalizzazione; comungque il
problema della morte, che si presenta come un dato di fatto, interroga
ciascuno di noi, nessuno escluso.

L'uomo cerca una risposta al problema della morte nella propria
cultura, intesa come una serie di varie riflessioni filosofiche, teologi-
che, psicologiche ecc. Vediamo allora di comprendere la morte cogi
come la cullura occidentate di oggi ce la presenta.
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1. Morte e societa

Osserviamo innanzitutto la nostra societd, il nostro vivere sociale
di fronte alla morte. Notiamo subito una differenza tra il comporta-
mento passato e quello attuale a quasto riguardo. In passato (e anco-
ra oggl nelle sogieta semplici) la morte faceva parte dell’esperienza-
quotidiana. Si vedeva in casa, si parlava del morente, si ossérvava il
cadavere. Ragioni culturali € sociali stahilivano un contatto diretto
con la morte; e I'esperienza della morte dell’aitro, specialmente di un
familiare, veniva vissuta come una specis di morte propria in quanto
laltro era Indispensabile, in un cento senso non sostituibile, nell’am-
biente familiare. .

Nella societa industriale e post-industriale il discorso si presenta
in maniera diversa. L'atteggiamentio di fronte alla morte subisce pro-
fonde trasformazioni. Da una parte la morte si presenta nei piu svaria-
ti episodi, nelie documentazioni e negli spettacoli, mentre dall’altra &
quasi del tutto scomparsoe il contaito diretto, personale col morente,
Infatti I'evento della morte in concreto viene delegato a particolari
istituzioni: ospedali, case di cura, cronicari, imprese e agenzie funera-
rie. La tendenza fondamentale & costituita dal desiderio di far scom-
parire, per quanto possiblle, la morte € collocarla in un angolo ren-
dendola culturalmente e socialmente quasi invisibile. Questa & oggi
un‘operazione fondamentale; separare i sani dai malati, dai vecchi,
da coloro che sono prossimi aila morte. Cosi si sottrae praticamente
all'uomo d'oggi I'incontro esistenziale, concreto e personale con il
fatto del morire.

Inoltre nella societd industriale la persona che scompare € facil-
mente sostitulbile, e questo impedisce di sentire la morte deli’altro
come una propria morte. | pochl incontri diretti che ancora sussisto-
no con la morte si riducono ad esperienze momentanee, prive di riper-
cussioni interiori, minimizzate direi da una volonta di vivere; questo si
propone oggi a tutti i livelli. Si opera quindi una censura di fatto nei
confronti del contatto con la morte, quindi con i morti. La cultura mo-
derna censura pit che pud lo stesso concetto di morte. E comune nal-
la nostra cultura presentare la morte come una disgrazia, come un er-
rore tecnico. Cosi si fa strada I'idea ¢he la scienza potra in gualche
modo debellare, o almeno rimandare sine die, 'evanto della morte.
Pertanto come ¢ compito delia societa risolvere i problemi del singo-
lo uomo riguardo alla sua sicurezza, alla sua Istruziong, alla sua salu-
te, cosi lo é ancha per il prablema di chi si appresta a morire,
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guale il vecchio e 'ammalato terminale. Il problema della morte da
impegno personale diventa complio sociale.

Da questo mancato contatto can ia realta della morte deriva I'atieg-
giamento di censura praticata datla nostra societa borghese nel con-
fronti della morte. inoiire ia morte & un fatto non analizzabile per man-
canza d'esperienza personale; quando ci sono io non ¢'é¢ la morte,
quando ¢'& la morte non ¢i sono io. Quindl non abbiamo esperienza di
morte. Come si pud parlare con certezza tecnica di cose non speri-
mentabili? Meglio il silenzic. Cosi la cultura moderna pratica una cen-
sura civile suila morte, L'esperienza del morire & ritenuta assurda, in-
sopportabile. Questa censura viene operata non solo & sopratiutto
nei discorsi in pubblico, ma la stessa parola 'morte’ appare sconve-
niente, guasi impronunciabile da una persona bene educata. La cen-
sura a livello di conversazione corretta t_:leriva da una censura piu
grandeg, fondamentale che investe lo stesso fatto del morire |& dove
avviene. Voglio dire: la morte & taciuta all'uomo che ie va incontro. 1l
problema di palesare al malato terminale la verita che io riguarda, te-
nuto conto di cid che é bene per lui, & un problema vero, serio. G'é mo-
do e modo di parlare ail'interessato, ci sone situazioni da vaiutare
con tutte le ragioniche voi come operatorl sanitariben conoscete. Ma
& sempre giusto risolvere questo problema semplicemente con la
congiura del silenzio anche quando I'interessato si rende conto della
sua situazione e desidera una parola sincera? Di fatto peré quelli che
lo circondano si sentono sottoposti ad un imperativo assoluto: guar-
darsi bene dal parlare di morte.

Anche i familiari e i parentt di chi muore rifiutano la morte nel sen-
s0 che il utto cade in disuso, é attivamente scoraggiato come pratica
sconvenjente. E questo non solo in rapporto agli aliri che si trovereb-
bero a disagio di fronte ai segni evidenti del (utto; sarebbero costretti
ad esprimere In qualche modo la loro partecipazione al dolore; ma in
rapporto anche agli stessl interessati perché sarebbero bloccati nei
ipro desideri di vita. Prima non potevo andare al ballo, perché mia ma-
dre era malata, adesso idem perché & morta... quando allora? G'é tut-
ta una letteratura a questo riguardo. |l rifiuto delia morte lo sifain ge-
nere in nome della compassione,

Certo la compassione é una disposizione interiore etica, un atteg-
giamento morale fondamentale per cui sl carca I'altro, lo si aiuta, ci
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si fa carico della sua situazione; I'altro cessa di essere un estraneo,
un separato; € un valore evangelico di solidarieta, Tuttavia la compas-
sione che molte volte viene suggerita é ambigua, molto ambigua, per-
ché prima di essere una disposizione libera e quindi anche etica, ¢ un
sentimento e noi sappiamo che per compassione si arriva anche ad
uccidere. Lacompassione infatti a livello pill elementare é una specie
di contagio emotivo capace d’indurre I'indifferenza a causa dello
spettacolo dell’altro che soffre. Ora i modi di liberarsi da questo fasti-
dioso contagio sono: allontanarsi dall‘altro, allontanare Paltro o addi-
rittura accedere al suo desiderio di non essere pid. Allora una tale
idea di compassione, di pieta sentifa nei confronti del sofferente pro-
duce, oltre la censura proveniente dal contesto culturate che sj con-
creta nel silenzio, una ulteriore censura che tende ad isolare, separa-

“re, rifiutare in nome del sentimento. Quando si consente ad una tale
prospettiva, questo tipo di compassione € del tutto insufficiente a ri-
solverg il prcblema della morte ed & offensivo anche per 'uomo che
muore, perché é una compassione che non affronta in nessun modo il
problema; lo nega dimenticandolo, mettendolo tra parentesi, facendo
silenzio. In nessun modo questa compassione si cimenta con la mor-
te, riconosciuta francamente come un nemico comune da vincere. E
una compassione che induce il malato ad eludere il problema presen-
te, che =i riconosce come problema non fisolvibile.

Questa idea della compassione moderna nei coenfronti del morente
si concreta anche in una forma di eutanasia, intesa come morte sen-
za sofferenza. Poiché non € possibile affrontare davvero il compito di
morire senza sofirlre, 'esonero dalla sofferenza & ricercato pagando
per esso il prezzo del sllenzio e di un confronto con la morte. Le soffe-
renze del morente sono prese in considerazione solo perché connes-
so alia sua condizione di solitudine e di silenzio; condizione aggrava-
ta dal regime di censura civiie. Ecco allora il tentativo di emarginare
dalla nostra condizione di viventi, e di viventi nel modo pili perfetto
possibile, il fatto inattuabile, che riteniamo tale, ma che allontaniamo
dalla nostra prospettiva. L’'individuo e la societa non hanno oggi una
consistenza sufficiente per guardare in faccia la morte. Questa impo-
ienza induce a due atteggiamenti alternativi: quello del silenzio puro
e semplice e quello dell’ostentazione, della sfida. Questi atteggia-
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menti non risolvono di certo il problema, anzi rendono pil selvaggla
la paura della morte, perché incivile. La medicina provvede e cerca di
alleviare le sofferenze fisiche; ci sono anche le sofferenze psichiche
che accompagnano il morire, ma di ceric la medicina non prende in
considerazione quella sofferenza radicale costituita dal morire stes-
50. Quest’ultima sofferenza viene radiata perché pare che in nessun
medo possa essere afleviata,

Ma & proprio cosi? E proprio vero che guesto male della morte che
appare come irrimediabile non ha alcun senso, alcun significato? &
proprio vero che il momento della morte non é riscattabile? Non dico
le sofferenze che I"accompagnano ¢he sono di competenza del medi-
60, ma la morte stessa che si presenta spoglia d'ogni senso e per tut-
to cid che V'uomo ha intrapreso, creduto, amato, realizzato durante
tutta la sua esislenza?

lo credo che non sia un fatto ineluttahile, privo di senso.

2. La dimensione personale del morire

Il problerma della morte sfocia in un problema antropologico, in un
certo modo di concepire 'esistenza umana. Gome tale esorbita dalia
competenza dell’operatore sanitario, ma riguarda un certo modo d’in-
tendere |'esistenza. Se il fatto del morire non ha alcun senso, il di-
scorso ¢ chiuso; se invece ha un senso, sfociain una serie dj conside-
razioni che sono di ordine teologico, filosofico, antropologico e co-
mungue di un certo mado d'intendere la propria esistanza. Questo da-
to mi pare molto importante,da tener presente oggi nella cultura mo-
derna. Oltre al dato estrinseco-culturale ¢'é da tener presente la di-
mensione personale del morire. € vero che esiste una forma di censu-
ra circa questo evento. VI citavo prima il sillogismo: tutti gli uomini
sono mortali; io sono un uomo; dungue sono mortale. E se essere
mortale vuol dire dover morire, ancty'io un giormo, un glomno gualsiasi,
morird. La conclusione perd riguarda il signor n.n., non me e cié non é
a caso, tenendo ben fermo un dato: la vita del’'uomo si rapporta ne-
cessariamente al momenio de! morire, 1| rapporto delia vite umana
con la morte mette in evidenza quest’ultima come un evento senza il
quale 'uomo non pud comprendersi: € una visione antropologica.
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Quindi, invece di operare una censura che rimanda di continuo i} pro-
blema cosi da farlo uscire dalle nostre possibilita attuali, un certo
modo d'intendere |a vita umana propone il problema della morte co-
me problema che ha un suo senso, al punto che la stessa vita che
stiamo vivendo non la si potrebbe capire pienamente se non in rap-
porto alia morte.

L’uomo si concepisce nel tempo, ha del tempo; ma non un tempo il-
limitato. Questi due aspetti: tempo e tempo limitato, determinano la
nostra esistenza che in ogri suo atto é esistenza temporale; quindi
con limiti temporali. Il corso temporale deila vita umana € gia di per
sé funte di precccupazione; 'uomo deve congiliarsi con la sua limita-
tezza di tempo, spazio, durata, e prendere coscienza di questa realta.
Questa esperienza del tempo, Hmitato nella durata che si estende da
un punto di parienza a quello di arrivo, questa esperienza vissuta ha
qualcosa da dire sulta morte. Da questa esperienza dl limits noi rica-
viamo una comprensione pil precisa delia vita umana; cio¢ la morte
pud essere compresa per quello che & soltanto nell’orizzonte della vi-
ta. .
La morte si presenta come un evento invalicabile; cerchiamo se ¢’¢
qualche ragione, qualche via che superi guesta invalicabilita della
morte. In chiave teologica ¢’'é; e cosi ricaviamo la considerazione fon-
damentale che io chiamerei la morte delta morte.

Riteniamo superata la distinzione classica tra anima e corpo; la
morte estingue totaimente la persona. La morte si presenta come il
tricnfo della non relazione. Questo fatto pud essere constatato e pre-
so in considerazione dalle sclenze positive teologiche, filosofiche,
mediche ecc.

Sotto I'aspetto biblico la morte si presenta nella dimensione di of-
ferta. Dio partecipa alla morte del’uomo nella morte e nella risurre-
zione del suo Figlio GesU, e questo evento é donato all'uomo perché
assieme a Cristo celebri [a vittoria sulla morig. Di fronte a questa of-
ferta si possono verificare due fenomeni: quello dslla fede che accet-
ta il dono e quello deiia Incredullta che lo rifiuta. Il momento della te-
de proietta sulla morte una speranza, un impegno di vita; é il recupero
della morte all’interno di un progetto di esistenza. Al di la diuna sem-
plice dimensione sociologica abbiamo nella fede una dimensione eti-
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ca, perché deliberata, che mette 'vomo in rapporto con Dio mediante
il suo Figlio GeslU morto e risorto.

La dimensione sociologica emergente a livello di letteratura e di
comportamento emargina la morte nei suoi effetti, nel suo essere e
induce a vivere come se |a morte non ¢i fosse e quindl in modo fittizio.
I} dettato cristiano invece dice: vivi pensando alfa morte; nor per ra-
gione necrofila e per desiderio di autodistruzione, ma perche il mo-
mento della morte & invalicabile, ha un senso, una giustificazione;
non solo, ma proietta una luce sull’esistenza come tale.

Lutero cita una frase d’un autore contemporaneo: Noi siamo nella
vita in mezzo afla morte. Sarebbe come dire: la vita é un giorno tradue
notti. Soggiunge Lutero. Capovolgi |la frase e allora tu saprai come il
cristiano crede e parla: Noi slamo nella morte in mezzo alla vita; la
notte riceve luce dal giorno prima e dal giornto che la segue. La fede
pasquale nella risurreziane di Gristo ridicolizza la morte che in Cristo
é stata sopraffatta dalla vita. Questo dal punto di vista 1eologico. il
credente trova nslla morte un significato etico, antropologico, ele-
mento questo molto valido anche agli effetti d'una formazione pratica
della persona attiva nel settore sanitario.

Aliora la compassione diventa un alte valore etico perché porta ad
un interessarsi dell’altro. Compatire vuol dire assumersi, farsl carico
dellraltrui condizione di sofferanza; ¢’é un modo psicologico di avvici-
namento al soggetto che rende partecipi d’una situazione che ['altro
sta soffrendo in prima persona; e questo é un fatto positivo.

L'apostolo Paolo fa una serie di ragionamenti molto significativi a
questo riguardo. La morte é un dato di fatto. E entrata nel mondo a
causa del peccato, é imparentata con questa struttura fondamentale
che il peccato costituisce a scapito dell’'uomo. E una schiavitd per-
ché & una reaita da cui non mi posso sottrarre in alcun modo. A causa
del primo Adamo gli uomini sono peccatori, hanno infranto ii loro rap-
porto con Dio; guindi sgno mortali, sottoposti alla morte. Per una con-
dizione strutturale, cioé di esistenza: senza rapporto con Dio, 'uomo
si trova in questa prospettiva. Il secondo Adamo ha introdotto una vi-
ta di rapporto con Dio, ha introdotto la risurrezione dai morti. La mor-
te non & pid una realtd semplicemente negaliva, € risolvibile nella vi-
ta. La morte é morta. Neila prospettiva teclogico-cristiana questo & il
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convingimento fondamentale: con la morte di Cristo la morte & stata
vinta. Se i1 morente non ha questa consapevolezza, almeno impliclta,
resta privato ptl o meno colpevoimente, d’un aspetto della fede cri-
stiana che € sostanziale, radicale al punto che sl gioca tutta I’esisten-
za. Sapendo che devo morire, 50 per fede che incontrerd il Signore
della vita nella risurrezione. Se non so questo non so il cristianesimo.
C’¢ dungue un impegno fondamentale, culturale da parte degli opera-
tori sanitari; aver presente questo dato di fede nella propria attivita.
Esso non sostituisce, né diminuisce I'impegno tecnico; ma va oltre. Il
dato scientifico é un aspetto della vita umana, ma non ne realizza la
totalita del significato, Il senso e il significato della vita umana ¢ il
rapportc con il Dio vivente realizzato da Cristo. L‘accettazione e la
comprensione di questo senso riesce a razionalizzare 'evento del mo-
rire. Veramente si pud dire che la morte della morte é la vita per il cri-
stiano.

Riassumendo: {'uomo cerca una risposta all’evento defla morte;
I'odierna cultura occldentale risponde col silenzic, con il rifiuto; la
comprensione suggerisce una risposta ambigua; rimane la concezio-
ne antropologica che giudica la morte come il trionfo della non rela-
zione. La parola definitiva appartiene alla fede cristiana che situa
I'uomo in comunione con Dio, con Il Dic vivente e in tal modo la morte
& vinta dalla vita.

N.B. /! testo é tratto dalla registrazione. E stato riveduto nei contenu-
t, ma non nella forma; per questo mantiene un tono discorsivo.
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