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(amore) e la fecondita. La mentalita

contraccettiva ha diffuso su larga scala la

possibilita di sgjparare il rapporto sessuale
|

dall’amoreed

a fecondita. Con il

fenomeno della fecondazione in vitro e,
soprattutto, con la prospettiva della
clonazione, la differenza sessuale e la

procreazione possono
diventare realta del tutto
separate». Ma la possibilita

la tecnica di dissolvere

e I'intreccio del fenomeno
unitario della nuzialita pil1

NO  che un potere rivela-

-secondo il patriarca -

I'impotenza della cultura

VO - contemporanea a dare una
risposta solida alla
questione “quale vita?”. E

L poi P'altro interrogativo,

to»  ancora pilintrigante:

quale morte? Dopo aver
precisato che «neppure

er la morte, come gia per la vita, ci si pud

ermare al biologicon, il cardinale ossserva
che alla domanda «quale morte?»
conviene cercare risposta se la liberta vuol
trovare il sentiero per misurarsi con l'altra
inesorabile domanda: «Perché la morte?».

Appunto, p

domanda

erché? «La risposta di Rilke alla
quale morte?” resta per me

insuperabile: "Da Signore a ciascuno la
sua morte. La morte che fiori da quella
vita, in cui ciascuno amo, penso,
sofferse”». Commenta il patriarca: «E
impressionante la profondita di questa
risposta. Tutti noi lo sentiamo benché la
nostra morte non possa essere da noi
esperita se non nell’evento in cui si
produrrar. Rilke cerca la risposta lungo

l'unica strada possibile ad una liberta
finita (ma aperta all'infinito) come quella
umana. «Paradossalmente la sua risposta
¢ una potente domanda, anzi &

un’invocazione rivolta a Qualcuno perché
la mia morte sia il mio compimento. Cio
puo avvenire solo se il morire chiama in
causa la mia liberta». Ma come pud la mia
liberta approlpriarsi della morte se tutto

sembra conc

amare il contrario? «Solo se

io riconosco che la mia liberta non si
riduce a pura liberta di scelta». Nessun
atto di liberta - in sintesi — puo essere
ridotto alla pura liberta di scelta. Anzi
questa non pud mai prescindere da una
parte dall’assecondare un'inclinazione
che la precede e, dall’altra, dalla risposta
dovuta all’Assoluto vitale (Verita-bene)
che nella scelta stessa le si offre per
permetterla. Quali le possibili ricadute
Pratiche? «La nostra risposta alle questioni
quale vita?" e "quale morte?" propone di
coniugare amore e medicina. Che si
giunga fino a dare a questo amore il nome
di Gesu Cristo rivelatore del Padre che ci

apre alla vita e ci accoglie nella morte
mediante la nostra personale morte-
risurrezione nel nostro vero corpo o che
non si riesca ad accedere a questa
prospettiva, & impossibile — sottolinea
Scola — espungere la domanda di salvezza
(senso e significato) dalla domanda di
salute». Ne consegue che nella pratica
medica e nell'organizzazione di una
politica sanitaria il primato spetta al
soggetto, ovvero al paziente, ai familiari e
agli operatori sanitari. Ma anche ai molti
corpi intermedi che rendono vitale la
socleta civile. Con questa priorita vanno
investite le risorse. E, a questo riguardo, il
patriarca conclude: «Non esiste soltanto
un diritto alla salute, ma anche il dovere di
vivere la vita come un dono da custodire e

da rispettare. Non si pud sg

propria salute con scelte s

recare la
agliate di vita

che per giunta impongono a tutta la
comunita costi notevoli. Le istituzioni
educative devono far maturare in tutti il
rispetto della persona, della vita e della

salute».
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Cacciari: «Ma il problema etico si manifesta
perché la mente non pud essere ridotta al cervello»

U n luogo di
«eccellen-
zay. Non soio di
nome,madi
fatto. Lha
riconosciuto il
ministro della
Salute, Livia
Turco, visitato
lrces San
Camillo, al Lido,
dove ha
partecipato,
insieme al
cardinale Angelo
Scola, patriarca di
Venezia (foto a sinistra),al
sindaco Massimo Cacciari e

all'assessore regionale alla
Sanita Flavio Tosi, all’avvio
delf’annuaie corso di
aggiornamento. «Un luogo di
eccellenza a partire dalla sua
umanita — ha aggiunto il
ministro —, che si mette di
fronte alla vera sfida
bioetica: sapersi misurare col
dolore, saperlo superare, ma
anche saper cogliere e
utilizzare cid che la
sofferenza offre». Un Istituto,
il San Camillo, che «di fatto
_aIPpartiene — ha insistito Livia
urco — al sistema sanitario

pubblico Ejerché fa bene alle
persone. Un pubblico che
non deiega ai voiontariato
cid che & sua responsabilita.
Per cui il San Camillo sara
aiutato dal governo — parola
di ministro — a consolidarsi e
ulteriormente svilupparsi,
soprattutto nella ricerca. Il
San Camillo ha ottenuto
I'anno scorso dal ministero
della Salute il
riconoscimento lIrccs,
istituto di ricovero e cura a
carattere scientifico. Da anni,
infatti I'opedale svolge
un’ampia attivita scientifica in
ambito neuroriabilitativo in

collaborazione con varie
istituzioni nazionali e
internazionali tra cui fa
Clinica neurologica
dell’Universita di Padova e il
Massachusetts Institut of
Technology di Boston.
Neurobiologia sperimentale
e clinica, neurofisiologica
clinica, neurofarmacologia e
riabilitazione, telemedicina,
riabilitazione
neuropsicologica e
comportamentale,
tecnologie innovative e
riabilitazione: questi gli
ambiti in cui si snoda
I'attivita scientifica. Il
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direttore Battistin ha
rilevato ieri che la capacita
attrattiva da fuori Regione e
salita in un anno dal 30 al
40% e I'assessore regionale

alla Sanita, Tosi, ha assicurato
che I'lstituto sara al vertice
della rete dei poli di

eccellenza nel settore della
riabilitazione che il Veneto
intende promuovere dalla
primavera prossima. E
soffermandosi proprio sui
temi della medicina
specialistica, il sindaco di
'enezia, Massimo Cacciari,

ha osservato la complessita
dei problemi quando si
tratta con il cervello. Che —
ha detto — non & un organo
scomponibile come gli altri.
«Di quale etica avremo
bisogno — si & chiesto il
sindaco —se la vita a

smembrabile?». «ll problema
etico si pone — ha
puntualizzato Cacciari -
quando penso di non poter
ridurre la mente al cervello,
al mio corpo». (F.D.M.)




