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I 

I morti sono veramente morti 
quando preleviamo i loro organi?

I cattolici sono oggi lasciati dai lo-
ro Pastori nella più completa disin-
formazione, anzi sono incoraggiati, 
in nome di una falsa “carità”, a favo-
rire la donazione di organi anche vi-
tali, la quale si fonda su un presup-
posto – la cosiddetta “morte cerebra-
le” – che non solo contraddice il buon 
senso comune, e pone gravi interro-
gativi morali, ma che oggi la stessa 
scienza sta dimostrando un presup-
posto avventato ed infondato. Rite-
niamo bene, perciò, offrire ai nostri 
lettori il seguente articolo del prof. 
Paolo Becchi, professore associato di 
Filosofia del Diritto presso la Facoltà 
di Giurisprudenza dell’Università di 
Genova, del quale pubblicammo già 
nel numero del 29 febbraio 2004 (pp. 
7,8) “Dagli embrioni in vitro ai morti 
in coma dépassé”. 

N.B. I sottotitoli inseriti nei vari 
punti  sono della nostra redazione. 

 

1. Premessa 
Mentre riguardo ai tempi di inizio 

vita il dibattito nel nostro Paese di 
recente ha avuto un’improvvisa im-
pennata in relazione alla contrasta-
ta approvazione della legge sulla 
procreazione assistita (la n. 40 del 
2004), sul tema di fine vita, quello 
in particolare del trapianto di organi 
da “cadaveri”, il dibattito pare es-
sersi esaurito nel periodo immedia-
tamente seguente all’ approvazione, 
avvenuta invece a larga maggioran-
za, della nuova legge sui trapianti 
(la n. 91 del 1999). E, comunque, il 
dibattito su quest’ ultima legge si è 
concentrato prevalentemente su un 
problema – peraltro di non poco 
momento – come è quello del crite-
rio introdotto (all’art. 4) per la di-
chiarazione di volontà, noto come 
“silenzio-assenso informato”. Un 
criterio, a mio avviso, alquanto di-
scutibile, anche se ancora più di-

scutibile è stato il modo in cui 
l’allora Ministro della Sanità, Rosy 
Bindi, ha aggirato la legge inviando 
ai cittadini un tesserino (donor 
card), che non solo non era in alcun 
modo previsto dalla legge, ma che di 
fatto, sul punto nodale, ne ha im-
pedito l’applicazione. Tanto è vero 
che oggi, a ormai cinque anni di di-
stanza dalla promulgazione della 
legge, siamo ancora in quella fase 
“transitoria” (regolata dall’art. 23), 
che soltanto per eufemismo pos-
siamo continuare a definire tale. Ma 
non è su questo punto che intendo 
ora soffermarmi1. 

In questa sede vorrei seminare 
un altro dubbio e questo riguarda 
non la legge sui trapianti in sé, 
quanto il presupposto su cui essa 
poggia; vale a dire che nel momento 
in cui si effettua il prelievo il dona-
tore sia già “cadavere”. Ma siamo 
proprio sicuri di questo?2. Prenderò 

                                                 
1 L’ho già fatto in molte altre occasioni, tra le quali 
mi limito qui ad indicare: P. Becchi, P. Donadoni, 
Informazioni e consenso all’espianto di organi da 
cadaveri, in “Politica del diritto”, XXXII, n. 2, 2001, 
pp. 257-287; P. Becchi, Tra(i)pianti, Spunti critici 
intorno alla legge in materia di donazione degli or-
gani e alla sua applicazione, in “Ragion pratica”, 18, 
2002, pp. 275-288 e P. Becchi Information und Ein-
willigung zur Organspende, Das neue itallienische 
Gesetz und seine “ewige” Übergangsphase, in Hirn-
tod und Organspende, a cura di A. Bondolfi, U. Ko-
stka, K. Seelmann,  Basal, Schwabe 2003, pp. 149-
161. 
2 Per un tentativo più esaustivo di rispondere alla do-
manda  formulata, desidero rinviare ad un’antologia 
di scritti che ho curato, in collaborazione con Rosan-
gela Barcaro, ed è in corso di pubblicazione presso la 
E.S.I. di Napoli,  Questioni mortali. L’attuale dibatti-
to sulla morte cerebrale e il problema dei trapianti 
(in stampa). L’antologia comprende scritti di Carlo 
Alberto Defanti, John Finnis, A. Halevy e Baruch 
Brody, Hans Jonas, Josef Seifert, Alan Shewmon, 
Peter Singer, Ralf Stoecker, Robert Truog e riproduce 

le mosse da una banale constata-
zione che risulta subito evidente dal 
confronto tra le due leggi a cui ho 
poc’anzi accennato. 

 

● La ridefinizione della morte 
Abbiamo ritenuto doveroso pro-

teggere con una serie di divieti 
un’entità delle dimensioni di uno 
spillo contenuta in una provetta (ad 
esempio proibendone congelamento 
e soppressione o persino vietandone 
la diagnosi prenatale preimpianto), 
mentre con un essere umano in 
carne ed ossa, che presenta una 
temperatura corporea intorno ai 37° 
C, colorito roseo, battito cardiaco e 
atto respiratorio non spontaneo, ma 
mantenuto dalle apparecchiature 
per la rianimazione, possiamo fare 
tutto quello che è lecito fare con un 
cadavere. 

Si obietterà: la cosa è solo in ap-
parenza sconcertante. Gli embrioni, 
sin dal loro primissimo sviluppo, 
sono comunque già vivi (e questo 
spiega la grande attenzione loro ri-
servata), mentre, una volta che è 
stata accertata la morte cerebrale, il 
paziente non è più vivo, ma morto: 
un cadavere che sembra ancora vi-
vo, ma che in realtà non lo è più. E 
questa conclusione viene presentata 
come un dato scientifico acquisito 
una volta per tutte alla fine degli 
anni Sessanta, quando un Comita-
to, istituito presso la Facoltà di Me-
dicina dell’Università di Harvard per 
affrontare il problema, giunse in un 
suo celebre Rapporto ad equiparare 
in sostanza la diagnosi di coma ir-
reversibile (riscontrata con rigorosi 
criteri clinici che dovevano accerta-
re la perdita permanente delle fun-

                                                                   
in Appendice il documento del  Danish Council of 
Ethics dedicato ai criteri di morte. 
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zioni cerebrali) alla morte cerebrale 
e questa alla morte di fatto3. 

 

● I motivi della sua fortuna 
Nasceva così la nuova definizione 

della morte, che incontrò – nel corso 
degli anni seguenti – larga fortuna. 
E questo per diversi motivi. Anzitut-
to essa rispecchiava le conoscenze 
scientifiche di allora, le quali pare-
vano confermare la tesi che pazienti 
in coma irreversibile andassero co-
munque incontro entro breve tempo 
ad arresto cardiaco; in secondo luo-
go una tale definizione offriva il mi-
glior sostegno allo sviluppo delle 
tecniche trapiantologiche che pro-
prio in quel periodo erano agli inizi 
(non dimentichiamo che il primo 
trapianto di cuore fu effettuato da 
Barnard nel dicembre del 1967); in 
terzo luogo essa consentiva di aggi-
rare l’ostacolo dell’eutanasia: se il 
paziente, il cui cervello aveva smes-
so irreversibilmente di funzionare, 
era morto, prelevargli il cuore o in-
terrompere la ventilazione artificiale 
non equivaleva ad ucciderlo. Come 
si vede, sin dal principio non furono 
comunque solo ragioni terapeutiche 
a spingere ad una ridefinizione della 
morte.  

Anche se si guarda alle legisla-
zioni l’intreccio tra la nuova defini-
zione della morte e i trapianti risul-
ta ben visibile. Limitiamoci qui al 
nostro Paese, ma il discorso, alme-
no sino ad un certo punto, si po-
trebbe generalizzare ad altre espe-
rienze giuridiche. Già nel 1969, con 
un decreto del Ministro della Sanità 
dell’11 agosto ed uno seguente del 9 
gennaio 1970, veniva introdotto il 
criterio della morte cerebrale e lo si 
faceva (utilizzando in sostanza i pa-
rametri di Harvard) proprio con 
esplicito riferimento al problema del 
prelievo degli organi a scopo di tra-
pianto. Ed è significativo che a bre-
vissima distanza, il 5 febbraio 1970, 
un decreto del Presidente della Re-
pubblica (n. 78), su proposta del 
Ministro della Sanità, autorizzasse 

                                                 
3 Cfr. A definition of irreversible coma. Report of the 
Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School  to 
Examine Brain Death, in “Journal of the American 
Medical Association”, 205, 1968, pp. 337-340.  Per la 
discussione critica del documento si vedano ad esem-
pio: M.  Giacomini, A Change of Heart and a Change 
of Mind? Technology and the Redefinition of Death in 
1968, in “Social Science and Medicine”. 44, 1997, 
pp. 1465-1482. R.M. Veatch, Transplantation Ethics, 
Washington D. C., Georgetown University Press, 
2000; G. Belkin, Brain Death and the Historical Un-
derstanding of Bioethics, in”Journal of the History of 
Medicine”, 58, 2003, pp. 325-361; in lingua italiana 
cfr. C. A. Defanti Vivo o morto? La storia della morte 
nella medicina moderna, Milano, Zadig, 1999, pp. 
63-75. 

per la prima volta in Italia anche il 
prelievo del cuore e delle sue parti4. 
Da allora il legislatore si limitò ad 
indicare i diversi criteri per 
l’accertamento della morte, non 
spingendosi, neppure nella prima 
legge organica in materia di trapian-
ti (la n. 644 del 1975), sino al punto 
di volerla definire. Questo avvenne 
soltanto nel 1993 con la legge n. 
578 (ed un connesso decreto mini-
steriale attuativo dell’anno seguen-
te)5, secondo la quale la morte “si 
identifica con la cessazione irrever-
sibile di tutte le funzioni 
dell’encefalo” (art. 1). 

La legge non solo introduce la de-
finizione di morte cerebrale totale, 
ma altresì – cambiando rotta rispet-
to a quella del 1975 – generalizza 
l’uso dei criteri per l’accertamento 
di morte nei soggetti affetti da lesio-
ni encefaliche sottoposti a misure 
rianimatorie a tutti coloro che si 
trovino in quelle condizioni, indi-
pendentemente dal fatto che siano 
donatori o meno. Anche se formal-
mente separata dal problema dei 
trapianti, questa legge, già dal mo-
mento in cui è entrata in vigore, ha 
modificato le condizioni per il pre-
lievo degli organi. E la più recente 
legge sui trapianti, quella in vigore 
dal 1999, sotto questo profilo non fa 
che recepirla integralmente. La leg-
ge sui trapianti6 ha infatti mutato le 
modalità per l’acquisizione del con-
senso, facilitandolo (e questo in par-
te vale già nell’attuale fase “transi-
toria”), ma ha mantenuto inalterata 
la definizione di morte e le modalità 
previste per il suo accertamento, 
così come erano state fissate nel 
1993-94, e che pertanto costitui-
scono attualmente il presupposto 
per la liceità del prelievo degli orga-
ni. 

 

2. Il dibattito etico-filosofico 
sulla morte cerebrale 

Eppure proprio nel corso degli 
anni Novanta, mentre nel nostro 
                                                 
4 Tutti i documenti normativi citati sono riportati 
nell’appendice del ponderoso studio di F. Mantovani, 
I trapianti e la sperimentazione umana nel diritto ita-
liano e straniero, Padova, Cedam, 1974, pp. 851-853. 
55 Cfr. al riguardo, anche per i documenti normativi 
allegati in appendice, U. G. Nannini, Valori della per-
sona e definizione legale di morte. Padova, Cedam, 
1996. 
6 Per un commento alla nuova legge mi limito qui a 
rinviare al volume collettaneo La disciplina giuridica 
dei trapianti. Legge 1° aprile 1999 n. 91, a cura di P. 
Stanzione, Milano, Giuffrè, 2000; in appendice viene 
anche riportato il testo della legge. In senso critico 
cfr. P. Becchi, La morte nell’età della tecnica. Li-
neamenti di tanatologia etica e giuridica, Genova, 
Compagnia dei Librai, 2002 e ora P. Sommaggio, Il 
dono preteso. Il problema del trapianto di organi: 
legislazione e principi. Padova, Cedam, 2004.  

Paese – come in molti altri – non so-
lo si accettava la “morte cerebrale”, 
ma ci si spingeva persino ad intro-
durre in una legge la sua definizio-
ne, nel Paese, in cui quella defini-
zione era stata per la prima volta 
formulata, gli Stati Uniti d’America, 
cominciava a manifestarsi un forte 
ripensamento nei suoi confronti. 
● Opposizioni 

Per la verità già da subito erano 
emerse forti perplessità in campo 
filosofico sulla nuova definizione di 
morte. Come è noto un grande filo-
sofo del Novecento, nonché uno dei 
protagonisti del dibattito bioetico 
contemporaneo, Hans Jonas, ad un 
mese di distanza dalla pubblicazio-
ne del Rapporto di Harvard, inter-
venendo ad un convegno dedicato al 
tema degli esperimenti su soggetti 
umani, manifestò al riguardo la sua 
ferma opposizione. Il leitmotiv era il 
seguente: non conosciamo con sicu-
rezza la linea di confine tra la vita e 
la morte e una definizione – tra 
l’altro introdotta con l’intento palese 
di favorire il prelievo degli organi – 
non può certo sostituire quel deficit 
conoscitivo. Quando il cervello ha 
smesso irreversibilmente di funzio-
nare possiamo sospendere i tratta-
menti di sostegno artificiale (anzi – 
come Jonas precisò in seguito – 
dobbiamo farlo, perché sarebbe 
contrario alla dignità umana tenere 
un essere umano in quella condi-
zione) non già perché il paziente sia 
morto, ma perché non ha alcun 
senso prolungargli la vita in quelle 
condizioni. Già in Jonas troviamo il 
dilemma – bene sottolineato da 
Jonsen7 – che sta all’origine della 
discussione sulla morte cerebrale: -
Dobbiamo cessare il supporto vita-
le per consentire al paziente di mo-
rire oppure spegniamo il respiratore 
ad un corpo già morto? Come è noto 
fu la seconda via ad essere imboc-
cata e, dal momento che si spegne-
va il respiratore ad un morto, per-
ché non mantenerlo ancora per un 
po’ acceso per favorire i trapianti? 

Per Jonas, invece, bisognava se-
guire la prima strada e la critica al-
la nuova definizione di morte diven-
tò un suo cavallo di battaglia. Lo 
scritto più noto, pubblicato nel 
1974 con il titolo significativo 
Against the Stream (Controcorrente), 
è ormai diventato un classico8. Me-

                                                 
7 Cfr. A. R. Jonsen, The Birth of Bioethics, New 
York, Oxford University Press, 1998, p. 240. 
8 Sul rapporto del Comitato di Harvard la relazione di 
Jonas è stata immediata : risale infatti al settembre del 
1968 e fu avanzata dall’autore nell’ambito del suo 
intervento dedicato al tema degli esperimenti su sog-
getti umani. Ad esso seguì il saggio più noto Against 
the Stream, pubblicato nel 1974 (ma scritto nel 1970), 
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no noto – ed è anche per questo che 
vorrei in questa sede richiamare 
l’attenzione su ciò – è il fatto che 
Jonas, poco prima di morire, ritornò 
nuovamente sul problema in un 
carteggio – di imminente pubblica-
zione in lingua italiana – con un 
medico tedesco con il quale era in 
rapporto d’ amicizia. Il caso merita 
di essere, sia pure velocemente, ri-
cordato. 

Nell’ottobre del 1992, a seguito di 
un incidente stradale, una giovane 
donna era entrata in un coma da 
cui non si sarebbe mai più risveglia-
ta e, dopo gli accertamenti previsti, 
dichiarata in stato di morte cerebra-
le. Si stava per procedere, con il 
consenso dei genitori, al prelievo 
degli organi, quando i medici si ac-
corsero che la donna era incinta. 
Ovviamente furono bloccati i prepa-
rativi per il prelievo degli organi e i 
medici decisero di portare avanti la 
gravidanza. La discussione sulla 
morte cerebrale si accese in Ger-
mania e furono in molti allora a 
chiedersi come fosse possibile per 
un “cadavere” portare avanti una 
gravidanza e addirittura – come av-
venne – di “decidere” di interrom-
perla con un aborto spontaneo 
quando il feto non era più vivo. Vor-
rei citare al riguardo un passo 
dell’intervento di Jonas tratto dalla 
sua corrispondenza con uno dei 
medici implicati nella vicenda: 

«Nolente o volente, tu, mio caro, o 
meglio voi avete contraddetto con il 
vostro agire ben ponderato la con-
temporanea dichiarazione di morte 
del suo oggetto. Avete detto: con la 
respirazione (e le altre cure) vogliamo 
impedire al corpo di Marion di diven-
tare cadavere, in modo che possa 
proseguire la gravidanza. Credendo-
lo capace di ciò, o perlomeno volendo 
dargliene la possibilità, avete punta-
to sul residuo di vita che in esso vi 

                                                                   
in cui Jonas discute le obiezioni che gli erano state 
mosse da alcuni medici del Comitato con cui nel frat-
tempo era entrato in contatto. A questo saggio segui-
rono due poscritti del 1976 e del 1985, segno della 
continua attenzione dedicata da Jonas a questo tema. 
Tutti i lavori sono stati raccolti da Jonas in Technik, 
Medizin und Ethik. Zur Praxis des Prinzips Verant-
wortung (1985), trad. it. , in Tecnica, medicina ed 
etica. Prassi del principio responsabilità, Torino, Ei-
naudi, 1997, pp. 166-184. L’articolo compare ora an-
che nell’antologia di scritti a cura di R. Barcaro e P. 
Becchi,  Questioni mortali. L’attuale dibattito sulla  
morte cerebrale e il problema dei trapianti (in stam-
pa). Per un primo tentativo di presentare nel nostro 
paese la figura e l’opera di Hans Jonas si veda la parte 
monografica del fascicolo n. 15 di “Ragion pratica” 
del 2000, a lui dedicata. Cfr. altresì P. Becchi, Tecni-
ca ed etica in Hans Jonas  in “Annali della Facoltà di 
Giurisprudenza di Genova” XXV, 1993/94, pp. 280-
314 e ora P. Becchi, Haas Jonas e il ritorno alla me-
tafisica, in “Microlega”, 5, 2003, pp. 82-109.     

era – cioè della vita di Marion! Infatti 
il corpo è tanto unicamente il corpo 
di Marion, quanto il cervello era il 
cervello di Marion. Che l’esperimento 
questa volta sia fallito (sembra che 
in casi precedenti meno estremi sia 
già riuscito) può essere tanto poco 
portato a riprova del fatto che esso 
non è ammissibile, quanto un aborto 
spontaneo a riprova del fatto che 
non è possibile una gravidanza in 
generale. Voi credevate sinceramen-
te nella chance della sua riuscita, 
vale a dire nella capacità funzionale 
del corpo cerebralmente morto che 
era a tal fine necessaria e mantenu-
ta dalla vostra abilità – cioè credeva-
te alla sua VITA temporaneamente 
prolungata per il bambino. Non vi è 
permesso negare questa credenza in 
altri casi di coma per altri scopi!»9. 

Si dirà: per quanto interessante 
tutto ciò sia, esso dimostra soltanto 
la grande coerenza dell’autore. Que-
sto è sicuramente vero  per la bio-
grafia di Jonas, ma nel frattempo la 
sua “vecchia” posizione era ritorna-
ta d’attualità, e cominciò a risultare 
molto meno isolata di quanto non 
fosse all’inizio. Accanto a Jonas sa-
rebbero qui certo meritevoli di con-
siderazione gli scritti di Josef Sei-
fert10 e più recentemente quelli di 
Robert Spaemann11; due autori, en-
trambi di ispirazione cattolica, che 

                                                 
9 Cfr. H. Jonas, Brief an Hans-Bernhard Wuermeling, 
in Wann ist der Mensch tot ? Organverpflanzung und 
Hirutodkriterium, a cura di J. Hoff e J. in der Schmit-
ten, Reinbek bei Hamburg, Rowohlt, 1994, pp. 21-27. 
Il testo della lettera è ora tradotto in lingua italiana 
nell’antologia, Questioni mortali. L’attuale dibattito 
sulla morte cerebrale e il problema dei trapianti (in 
stampa).    
10 Cfr. J. Seifert, Leib und Seele. Ein Beitrag zur phi-
losophischen Anthropologie, Salzburg 1973; J. Sei-
fert, Das Leib-Seele Problem und die gegenwärtige 
philosophische Diskussion. Eine kritisch- systemati-
sche Analyse, Darmstadt 1979 (il libro è apparso in 
seconda edizione nel 1989); J. Seifert, What is Life? 
On the Originality, Irreducibility and Value of Life a 
cura di H. G. Callaway, Amsterdam 1997; J. Spifert, 
Is “brain death” actually death? A critique of rede-
fining man’s death in terms of “brain death”, in R. J. 
White, H. Angstwurm, I. Carrasco de Paula (a cura di 
Working Group on the Determination of Brain Death 
and its Relationship to Human Death, 10-14.12.1989 
Città del Vaticano, 1992, pp. 95-143; J.  Seifert, Is 
“brain death” actually death? in “Monist”, 76, 1993, 
pp. 175-202; si veda ora, in traduzione italiana, J. Sei-
fert, La morte cerebrale non è la morte di  fatto. Ar-
gomentazioni filosofiche in R. Barcaro, P. Becchi (a 
cura di) Questioni mortali. L’attuale dibattito sulla 
morte cerebrale e il problema dei trapianti, Napoli, in 
corso di stampa. 
11 Segnalo qui un lucido intervento di Spaemann ad 
un convegno internazionale di bioetica svoltosi a 
Roma nell’ottobre del 2002.  Il testo del suo contribu-
to è ora apparso in lingua italiana con il titolo La mor-
te della persona e la morte dell’essere umano, in 
“Lepanto”, n. 162, XXI, dicembre 2002 (Dossier: Ai 
confini della vita).  

sono, almeno per certi versi, in sin-
tonia intellettuale con Jonas. Tutti 
questi autori sono accomunati 
dall’idea che, nell’incertezza o nell’ 
impossibilità di provare con sicu-
rezza che una persona è morta, si 
dovrebbe trattarla come ancora vi-
va. 

 

● Ripensamenti 

L’aspetto tuttavia più sorpren-
dente – ed è per questo che intendo 
soffermarmici – è che, anche in un 
orizzonte di pensiero che sta agli 
antipodi di quello a cui mi sono rife-
rito ora, si ammette apertamente 
che la “morte cerebrale” altro non è 
stata che un “ardito espediente” con 
cui sono stati definiti morti esseri 
umani che non lo erano affatto. 

Questa è la conclusione a cui og-
gi giunge un filosofo ben noto anche 
nel nostro paese per le sue posizioni 
spiccatamente utilitaristiche: Peter 
Singer. Anche in questo caso vale la 
pena ricostruire brevemente il 
cammino da lui percorso12. All’inizio 
degli anni Novanta Singer – allora 
professore a Melbourne – fu chia-
mato in un importante ospedale di 
quella città a far parte di un comita-
to che doveva occuparsi di alcune 
questioni etiche legate al problema 
del consenso; tra questa anche 
quelle connesse all’anencefalia. I 
neonati colpiti da questa grave mal-
formazione non sono in grado di di-
ventare pienamente coscienti, poi-
ché privi della parte “superiore” del 
cervello (ossia degli emisferi cere-
brali, corteccia cerebrale compresa) 
e della volta cranica destinata a 
contenerlo, mentre la parte “inferio-
re”, formata dal tronco encefalico, è 
spesso intatta, anche se talvolta po-
co sviluppata. Il neonato anencefa-
lico è dunque in grado di respirare 
spontaneamente, poiché tale attività 
dipende dal tronco, ma ha una pro-
gnosi infausta: in genere questi 
bambini sopravvivono per un perio-
do di tempo variabile da qualche 
giorno a poche settimane, prima di 
andare incontro ad arresto cardio-
circolatorio13. 

                                                 
12 Per un esame più accurato mi sia consentito rinvia-
re a P. Becchi, Un passo indietro e due avanti. Peter 
Singer e i trapianti, in “Bioetica”, X, 2, 2002, pp. 
226-247.   
13 Per una dettagliata descrizione si veda ad esempio 
The Medical Task Force on Anencephaly, The infant 
with anencephaly, in “New England Journal of Medi-
cine”, 332, 10, 1990, pp. 669-674. Va peraltro osser-
vato che ricerche più recenti effettuate da D.A. 
Shewmon tendono a mostrare come la notevole pla-
sticità del cervello possa consentire in taluni casi al 
tronco encefalico di assumere certe funzioni che al-
trimenti sarebbero corticali. Viene così messa in di-
scussione la dottrina della base neuroanatomica della 
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Singer, che negli anni precedenti 
era stato, tutto sommato, un soste-
nitore della “morte cerebrale totale”, 
si trovava ora a confrontarsi con il 
seguente problema: perché non 
passare da quella concezione della 
morte a quella “corticale”, in modo 
da poter dichiarare morti anche gli 
anencefalici? Alcuni membri del 
comitato volevano andare in quella 
direzione, ma Singer, lasciando un 
po’ tutti interdetti, non li seguì. Le 
motivazioni del suo dissenso sono 
da lui stesso esplicitate in un suo 
libro, Rethinking Life & Death, pub-
blicato nel 1994 e poco dopo tradot-
to anche da noi. Almeno un capo-
verso di questo libro merita di esse-
re citato per intero: 

«Le deliberazioni del comitato di 
cui facevo parte mi indussero a riflet-
tere più intensamente sulla morte ce-
rebrale. La Commissione di Harvard 
sulla morte cerebrale si era trovata 
ad affrontare due grossi problemi. 
Molti pazienti in condizioni assolu-
tamente disperate vivevano grazie ai 
respiratori e nessuno osava spegne-
re le macchine che li tenevano in vi-
ta. Organi che avrebbero potuto es-
sere usati per salvare vite umane 
erano resi inutilizzabili in quanto, 
per prelevarli, si aspettava che la 
circolazione del sangue nei donatori 
potenziali si fosse arrestata. La 
Commissione aveva ritenuto di risol-
vere entrambi i problemi adottando l’ 
ardito espediente di classificare co-
me morti tutti gli individui il cui cer-
vello avesse cessato di avere una 
qualche attività rilevabile. Questa ri-
definizione della morte aveva conse-
guenze così chiaramente desiderabili 
che incontrò pochissime opposizioni 
e fu accettata quasi universalmente. 
Nondimeno, era viziata fin dall’ ini-
zio. La prassi di risolvere i problemi 
ricorrendo a delle ridefinizioni rara-
mente funziona, e questo caso non 
faceva eccezione alla regola»14. 

Beninteso, la conseguenza che 
Singer trae dalla crisi della “morte 
cerebrale” è, ovviamente, molto di-
versa da quella dei filosofi citati in 
precedenza. Per questi ultimi, se i 
“morti cerebrali” al momento dell’ 
espianto sono ancora vivi, ciò vuol 

                                                                   
coscienza. Cfr. al riguardo D. A. Shewmon, Recovery 
from “Brain Death”: A Neurologist’s Apologia, in 
“Linacre Quarterly”, February 1997, pp. 30-96. (Per il 
lettore italiano sul problema degli anencefalici cfr. M. 
Caporale, Al confine tra la vita e la morte, Milano, 
Vita e Pensiero, 1997, pp. 22-23).   
14 Cfr. P. Singer, Rethinking Life & Death. The Col-
lapse of Our Traditional Ethics (1994), trad. it. Ri-
pensare la vita. La vecchia morale non serve più, Mi-
lano 1976 (ristampa, con sottotitolo modificato, Ri-
pensare la vita. Tecnologia e bioetica: una nuova 
morale per il mondo moderno, Milano 2000), p. 65.   

dire che è proprio con esso che  to-
gliamo loro la vita e non dobbiamo 
farlo; per Singer, invece, ciò è lecito 
poiché la vita non è un  valore sacro 
ed inviolabile. Anche in questo caso 
(come in altri casi) esiste una “terza 
via”, come sempre la più difficile, ed 
è quella che ho cercato di tracciare, 
in un’altra occasione15; ma qui mi 
interessa sottolineare un altro 
aspetto; vale a dire che, nonostante 
le divergenti conclusioni etiche, tut-
ti gli autori citati partono dalla me-
desima critica alla nozione della 
morte cerebrale. 

Viene da chiedersi che cosa abbia 
spinto Singer a porsi su quest’ ul-
timo punto in compagnia di autori 
come Jonas, Seifert, Spaemann, di-
stanti anni luce da lui, e di cui, tra 
l’altro, sembra quasi ignorare l’ esi-
stenza. Una risposta indiretta la 
possiamo avere leggendo l’ultimo 
suo contributo sul tema, Morte ce-
rebrale ed etica della sacralità della 
vita, dove l’autore rivela le sue fon-
ti16. E si tratta di fonti scientifiche di 
notevole valore, che assieme ad al-
tre concorrono a delineare la crisi in 
cui non solo dal punto di vista filo-
sofico, ma anche da quello medico-
scientifico è caduta la nuova conce-
zione della morte fondata su criteri 
esclusivamente neurologici. 

 

3.Il dibattito medico scientifi-
co sulla morte cerebrale 

Pur non avendo specifiche com-
petenze mediche, consentitemi a 
quest’ultimo riguardo di sottolinea-
re almeno due aspetti cruciali17. Il 
primo concerne la possibilità o me-
no di accertare la morte cerebrale 
totale sulla base dei criteri e test at-
tualmente adottati; il secondo con-
cerne la tesi che la morte cerebrale 
sia comunque un indicatore della 
morte ravvicinata dell’intero organi-
smo. 

 

● Inaccertabilità della morte ce-

rebrale 

                                                 
15 Cfr. P. Becchi, La morte. La questione irrisolta, in 
“Ragion pratica”, 19, 2002, pp. 179-218. 
16 Cfr. P. Singer, Morte cerebrale ed etica della sa-
cralità della vita, in “Bioetica”, VIII, 1, 2000, pp. 31-
49. Il saggio di Singer è stato oggetto di una interes-
sante replica di John Finnis, rimasta sino ad oggi ine-
dita. Il contributo di Singer, con tale replica, è ora 
contenuto nel volume curato da R. Barcaro, P. Bec-
chi, Questioni mortali. L’attuale dibattito sulla morte 
cerebrale e il problema dei trapianti, Napoli, in corso 
di stampa.  
17 Per un approfondimento cfr. R. Barcaro, P. Becchi, 
Morte cerebrale e trapianto di organi, in Bioetica 
chirurgica e medica, a cura di L. Battaglia e G. Ma-
cellari, Noceto (PR), Essebiemme, pp. 87-103 e Id., 
La “morte cerebrale” è entrata in crisi irreversibile?, 
in “Politica del diritto”, XXXIV, 4, 2003, pp. 653-
679.  

Il primo aspetto è stato bene ana-
lizzato da due medici statunitensi, 
Robert Truog e James Fackler, in 
un saggio pubblicato nel 1992 con il 
titolo significativo: Rethinking brain 
death (Ripensare la morte cerebra-
le)18. Secondo gli autori, documenta-
te ricerche scientifiche dimostrano 
che i pazienti, i quali rispondono 
agli attuali criteri clinici e test neu-
rologici della morte cerebrale, non 
necessariamente presentano la per-
dita irreversibile di tutte le funzioni 
cerebrali e ciò indicherebbe che la 
completa cessazione di tali funzioni 
non sarebbe diagnosticabile sulla 
base dei test standard adottati. 

A sostegno della loro tesi i due 
medici portano quattro argomenti 
che si possono brevemente riassu-
mere nel modo seguente. In primo 
luogo, in molti pazienti, giudicati in 
stato di “morte cerebrale” secondo i 
test in uso, non è venuta meno la 
funzione endocrinoipotalamica, os-
sia in alcuni casi di pazienti dichia-
rati cerebralmente morti persiste 
l’attività ormonale della ghiandola 
ipofisi e del centro nervoso (l’ ipota-
lamo) che la controlla, e quindi 
permane in essi la regolazione 
dell’attività ormonale; in secondo 
luogo, in molti pazienti che si tro-
vano in tale stato è possibile  regi-
strare tramite elettroencefalogram-
ma una debole attività elettrica lo-
calizzata in alcune zone della cor-
teccia cerebrale, destinata a spe-
gnersi dopo 24-48 ore; in terzo luo-
go alcuni pazienti continuano inso-
spettatamente a reagire agli stimoli 
esterni, come dimostra ad esempio 
l’aumento della frequenza cardiaca 
e della pressione sanguigna a segui-
to dell’incisione chirurgica prima 
del prelievo degli organi (queste rile-
vazioni si riferiscono a casi di pa-
zienti dichiarati cerebralmente mor-

                                                 
18 Cfr. R. D. Truog J. C. Fackler, Rethinking brain 
death, in “Critical Care Medicine”, 20, n. 12, 1992, 
pp. 1705-1713.  Partendo dai risultati conseguiti con 
questo articolo, Truog è tornato più volte sulla que-
stione della morte cerebrale. In un articolo del 1997 
(R. D. Truog, Is It Time to Abandon Brain Death? in 
“Hastings Center Report”, 27, 1, 1997, pp. 29-37) 
però, invece di prospettare la sostituzione della morte 
cerebrale con quella corticale come aveva fatto nel 
1992 quando scriveva con Fackler, Truog auspica il 
ritorno al tradizionale standard cardiorespiratorio per 
dichiarare la morte e, al tempo stesso, la separazione 
tra questione dei trapianti e dibattito sulla morte cere-
brale. Egli ritiene che la pratica del trapianto possa 
proseguire soltanto trovando una giustificazione di-
versa da quella sino ad oggi offerta da una nozione di 
morte cerebrale sempre più in crisi. Ed è proprio con 
l’attenzione rivolta alla necessità di dare un fonda-
mento etico ai trapianti che Truog scrive un nuovo 
articolo: R. D. Truog, Organ Transplantation Without 
Brain Death, in “Annals of the New York Academy 
of Science”, 913, 2000, pp. 229-239.   



30 giugno 2004 sì sì  no no 5 

ti in base ai criteri britannici, di tipo 
soltanto clinico e riferiti allo stato 
del tronco encefalico);  in quarto 
luogo, in molti pazienti definiti ce-
rebralmente morti sono conservati i 
riflessi spinali, della cui rilevanza 
all’epoca in cui fu formulata  la no-
zione di morte cerebrale e negli anni 
immediatamente seguenti si teneva 
conto. E, a mio avviso, opportuna-
mente, dal momento che midollo 
spinale e tronco encefalico sono at-
taccati l’uno all’altro e quindi non si 
può con sicurezza sempre escludere 
un coinvolgimento del tronco cere-
brale inferiore nell’attività del midol-
lo spinale. 

Sulla base di un’attenta analisi di 
questi quattro elementi i due autori 
sono giunti a concludere  che gli at-
tuali mezzi clinici non sono in grado 
di accertare la cessazione di tutte le 
funzioni, ma soltanto di alcune e, di 
fatto, diagnosticano tutt’al più la 
morte corticale. 

 
● La morte cerebrale non è un in-
dicatore della morte ravvicinata 
dell’intero organismo 

Il secondo aspetto è stato preso 
in considerazione soprattutto da 
Alan Shewmon, un autorevole neu-
rologo statunitense, che, tra l’altro, 
nel corso della sua carriera ha mo-
dificato le proprie convinzioni, pas-
sando dall’essere un convinto so-
stenitore della morte cerebrale tota-
le ad uno dei suoi più implacabili 
critici. 

Come nel caso dei due precedenti 
autori anche qui il punto di parten-
za è dato da una rilevazione empiri-
ca: organismi dichiarati in stato di 
morte cerebrale sopravvivono molto 
più a lungo di quanto si potesse 
immaginare, e ciò implica che il 
cervello non è poi così essenziale, 
come invece si riteneva, per il fun-
zionamento integrato dell’ organi-
smo. Contro la teoria predominante 
nell’ambiente medico, secondo cui 
l’encefalo rappresenta l’organo re-
sponsabile dell’integrazione delle di-
verse parti corporee e, come tale, ne 
costituisce il “sistema critico”, 
Shewmon avanza la propria tesi: il 
“sistema critico” del corpo non è lo-
calizzabile in un singolo organo sia 
pure importante come è il cervello. 
Secondo il neurologo questa ipotesi 
fornirebbe una spiegazione per le 
sopravvivenze prolungate (in un ca-
so record fino a oltre 14 anni) di 
soggetti nei quali era stata diagno-
sticata la morte cerebrale. Tali sog-
getti, in gran parte pazienti pedia-
trici, mantengono intatte alcune 
funzioni che erano ritenute di perti-
nenza del cervello, come la regola-

zione della temperatura corporea, 
l’omeostasi dei fluidi, la reazione al-
le infezioni, la crescita corporea, che 
sono segno del permanere di un 
qualche livello di attività integrante. 

Shewmon ne conclude che è 
completamente errato ritenere la 
morte del cervello un indicatore del-
la morte ravvicinata di tutto 
l’organismo. Viene così radicalmen-
te messo in discussione uno dei pi-
lastri su cui si regge la morte cere-
brale, vale a dire l’idea che il cervel-
lo sia “l’integratore cerebrale del 
corpo”. La morte del cervello non 
provoca la disintegrazione del cor-
po; una tale disintegrazione è piut-
tosto la conseguenza di danni che 
interessano più sistemi di organi e il 
raggiungimento di un livello critico, 
il “punto di non ritorno”, che de-
termina l’avvio del processo di mor-
te e rende inefficace qualsiasi inter-
vento medico finalizzato a scongiu-
rare l’exitus. 

Secondo Shewmon nella proce-
dura di accertamento della morte 
non si dovrebbe, dunque, diagnosti-
care la condizione clinica della mor-
te cerebrale, ma si dovrebbe fare ri-
ferimento a più parametri, come 
quelli connessi all’attività respirato-
ria, circolatoria e neurologica19. 
Quando risultasse chiaro che è av-
venuto il superamento di un punto 
di non ritorno, il paziente andrebbe 
scollegato dalle apparecchiature per 
la ventilazione assistita e dopo venti 
minuti di attesa, un tempo che 
Shewmon giudica necessario per ot-
tenere la sicurezza dell’ impossibili-
tà di una ripresa spontanea delle 
funzioni vitali del soggetto, si po-
trebbe procedere alla dichiarazione 
di morte. 

 
● Un grosso interrogativo 

Per altra via dunque Shewmon 
giunge alla stessa conclusione di 
Jonas. Il grosso interrogativo che 
qui si apre è se rispettando tali cri-
teri risulterebbero ancora fruttuo-
samente realizzabili i trapianti. Le 
condizioni non saranno certo più 

                                                 
19 Cfr. ad esempio, D. A. Shewmon, “Brain-Stem 
Death”, “Brain Death” and Death: A Critical Re-
Evaluation of the Purported Equivalence, in “Issues 
in Law & Medicine”, 14, 2, 1998, pp. 125-145 (ora 
tradotto in italiano con il titolo “Morte del tronco ce-
rebrale”, “morte cerebrale” e morte: un riesame cri-
tico della presunta equivalenza nel volume curato da 
R. Barcaro, P. Becchi, Questioni mortali, L’attuale 
dibattito sulla morte cerebrale e il problema dei tra-
pianti, Napoli, in corso di pubblicazione) ed il più 
recente: D. A.Shewmon The Brain and Somatic Inte-
gration: Insights Into the Standard Biological Ratio-
nale for Equating “Brain Death” With Death, in 
“Journal of Medicine and Philosophy”, 26, 5, 2001, 
pp. 457-478.     

ottimali e i vantaggi sicuramente 
più limitati; ma qui il problema che 
dobbiamo porci è che se i prelievi 
avvengono – come anche gli studi 
medici più recenti ammettono – da 
donatori che si trovano in una zona 
di confine tra la vita e la morte, al-
lora è proprio l’espianto a farli pas-
sare definitivamente dall’altra parte. 

Le legislazioni che hanno accetta-
to la morte cerebrale sono fondate 
sul presupposto che la morte del 
paziente si sia già verificata quando 
avviene il prelievo, ma, se questo 
presupposto sin dall’inizio poteva 
risultare discutibile sotto il profilo 
filosofico, si è infine rivelato ora in-
fondato anche sotto il profilo scien-
tifico. Se il presupposto legale per il 
prelievo degli organi è che esso ven-
ga effettuato da soggetti in cui si è 
verificata la perdita irreversibile di 
tutte le funzioni dell’intero encefalo, 
allora bisogna ammettere che oggi 
molti prelievi avvengono in aperta 
violazione della legge e invece di 
continuare ad operare con una fin-
zione, vorremmo apertamente di-
scutere se sia o meno accettabile 
prelevare gli organi in una condi-
zione dalla quale non ci si può più 
riprendere, ma che non equivale 
ancora al decesso20. 

In conclusione, come nel caso 
della fecondazione assistita anche 
in quello del trapianto di organi so-
no le avanzate tecnologie applicate 
alla medicina che ci pongono di 
fronte a nuovi difficili interrogativi 
etici. La possibilità tecnica del tra-
pianto di organi ci ha spinto ad uti-
lizzare pazienti, il cui destino era 
comunque segnato, come materiale 
di ricambio per altri esseri umani; 
allo stesso modo oggi la possibilità 
tecnica della fecondazione in vitro ci 
vorrebbe spingere (anche se il legi-
slatore italiano qui è andato contro-
tendenza) ad utilizzare – distrug-
gendoli – embrioni cosiddetti so-
prannumerari per la cura di alcune 
malattie. Nella fattispecie qui di-
scussa il problema era: “Che fare di 
pazienti che sottoposti a rianima-
zione non saranno comunque in 
grado di riprendersi perché il loro 
cervello ha smesso irreversibilmente 
di funzionare?”. In fondo abbiamo 
preteso di risolverlo in modo sem-
plicistico, e cioè definendoli morti, 
anche se il loro organismo con 
l’aiuto di un respiratore può conti-
nuare a funzionare bene; forse an-
cora meglio di quelle poche cellule 
                                                 
20 Il problema è stato posto chiaramente da due studi-
osi americani: S. J. Youngner, R. M. Arnold, Philo-
sophical Debates About the Definition of Death: Who 
Cares?, in “ Journal of Medicine and Philosophy”, 
26, 5, 2001, pp. 527-537.  
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embrionali in provetta, che di cer-
vello comunque non ne hanno an-
cora.     

Note 
 di un 

“cattolico perplesso” 

(2a) 
● La S. Messa 

7. Cos’è la Santa Messa? Ed il 
prete altro non è che il “presidente 
dell’assemblea”? 

a Pierres Vivantes, edito dalla 
Conferenza Episcopale francese, 
che i bambini del catechismo sono 
obbligati ad usare, recita: «I Cristia-
ni si riuniscono per celebrare 
l’Eucarestia. È la Messa… Essi pro-
clamano la fede della Chiesa, essi 
pregano per il mondo intero, essi of-
frono il pane e il vino. Il prete, che 
presiede l’assemblea, recita la gran-
de preghiera di ringraziamento». 
Qual è questa grande preghiera di 
ringraziamento? E non è il sacerdo-
te che consacra le Sacre Specie e 
celebra la S. Messa? Dove è finita la 
Chiesa cattolica? 

b. La Conferenza Episcopale 
Svizzera, tramite un catalogo, così 
si esprimeva: “La Cena [sic!] del Si-
gnore, prima di tutto, compie la co-
munione con Cristo. E la stessa co-
munione che Gesù Cristo portò du-
rante la sua vita sulla terra quando 
sedette a tavola con i peccatori, ed è 
continuata nel pasto eucaristico sin 
dal giorno della resurrezione. Il Si-
gnore invita i suoi amici a radunarsi 
ed Egli sarà presente tra di loro”. È 
davvero così? 

c. Il centro Jean Bart, il centro 
ufficiale della Arcidiocesi di Parigi, 
dichiara che “Al centro della Messa 
c’è una narrazione”. Ma la S. Messa 
non è un’azione? 

d. Da un volantino del Centro 
Nazionale per la liturgia pastorale di 
Francia: “L’assemblea è il primo 
soggetto della liturgia”. Il volantino 
poi continua così: «L’assemblea è il 
primo soggetto della liturgia; quello 
che è importante non è il “funziona-
mento”dei riti, ma l’immagine che 
l’assemblea dà a se stessa e alla re-
lazione che i con-celebranti (cioè i fe-
deli) creano tra loro» (P. Galineau, 
architetto della riforma liturgica e 
professore presso l’Istituto Cattolico 
di Parigi). 

e. Le ADAP (Assemblee domeni-
cali in assenza del prete) dovrebbero 
aiutare in mancanza di un prete i 
fedeli a santificare i giorni di festa, 
tramite la preghiera, ma di fatto al-
tro non sono che una specie di Messa 
mancante della consacrazione (il ter-
mine inglese usato è “dry Mass” 

“Messa secca”). Secondo il Centro 
Regionale per Studi sociali e religio-
si di Lille, la mancanza di consacra-
zione è dovuta solamente al fatto 
che “sino ad ulteriori istruzioni, i laici 
non hanno il potere di compiere 
quest’atto [la consacrazione]”! 

L’assenza del sacerdote può per-
sino essere intenzionale “cosicché i 
fedeli possano imparare ad agire au-
tonomamente”. Il precitato P. Gali-
neau in Demain la Liturgie scrive 
che le ADAP sono solo una “transi-
zione educativa sino a un cambia-
mento di mentalità”. Lo stesso, con 
una logica sconcertante, conclude 
che ci sono ancora troppi preti nella 
Chiesa: “senza dubbio troppi affin-
ché le cose possano evolversi velo-
cemente”. 

f. Mi suona un po’ bizzarro il fat-
to che nel passato, quando la gente 
si muoveva poco, l’unica lingua li-
turgica fosse il latino o le localizzate 
liturgie delle Chiese Orientali; ades-
so invece, nell’era della comunica-
zione, della globalizzazione, la Chiesa 
si è regionalizzata, in un’ottica campa-
nilistica, creando le conferenze epi-
scopali (quasi delle “Chiese naziona-
li”) e innumerevoli lingue liturgiche 
oltre a enormi problemi: dottrinali, 
interpretativi, logistici ecc… Nell’era 
del turismo di massa e dei viaggi (di 
lavoro e di piacere) è facile imbat-
tersi in Messe dove, appunto a mo-
tivo della lingua volgare, non si ca-
pisce nulla!  

g. Esiste ancora la Messa priva-
ta? Sicuramente non esiste in que-
ste latitudini, dove è stata abrogata 
o comunque fortemente penalizzata. 
In Italia esiste o esisteva perché mi 
ricordo di essere stato testimone a 
due di esse. Anche qui due pesi, 
due misure. 

h. Annibale Bugnini fu l’ archi-
tetto della nuova Messa. Nel fare ciò 
ebbe come collaboratori, più o meno 
segreti, anche sei ministri prote-
stanti che furono i seguenti dottori: 
George, Jasper, Shepherd, Kun-
neth, Smith e Thurian. La nuova 
Messa si avvicinò così tanto alle 
sensibilità protestanti che il suddet-
to “pastore” Thurian (della comuni-
tà di Taizè) affermò che il frutto del-
la nuova Messa “sarà la possibilità 
che le comunità non-cattoliche pos-
sano, un giorno, celebrare la Cena 
del Signore, usando le stesse pre-
ghiere della Chiesa cattolica” (La 
Croix 4.3.69) ed egli stesso si fece 
poi ordinare sacerdote cattolico, 
senza conversione e senza abiura. 
Altri protestanti hanno detto: “La 
nuova preghiera eucaristica ha ab-
bandonato la falsa prospettiva del 
sacrificio offerto a Dio”. Abbiamo poi 

le parole dello stesso Bugnini, che 
affermò, senza vergogna, che la 
nuova Messa è uno strappo rispetto 
al passato: “I cambiamenti fanno 
parte di un fondamentale rinnova-
mento… un totale cambiamento… 
una nuova creazione” (e non – come 
oggi si vorrebbe far credere – una 
evoluzione del rito tradizionale ro-
mano). 

Dulcis in fundo, monsignor 
Dwyer, Arcivescovo di Birmingham, 
portavoce del Sinodo Episcopale, 
disse: “La riforma liturgica… non fa-
tevi ingannare, c’è dove inizia la ri-
voluzione!”. Lo scrittore americano 
Green, convertitosi al cattolicesimo 
(e diventato agnostico dopo e a mo-
tivo del Concilio), sentenziò che la 
nuova riforma liturgica è una sco-
piazzatura di quella anglicana: ba-
sta paragonarla alla “messa” ereti-
ca. Io trovo veramente curioso che 
si voglia piacere a tutti i costi ai fra-
telli separati, in contrapposizione a 
tutto il magistero precedente il Con-
cilio Vaticano II. Visti i risultati 
concreti, trovo che nascondere la 
Verità, in una falsa visione ecume-
nica, sia vergognoso ed eretico. È 
inutile che il Papa a parole condan-
ni questo, quando nella realtà dei 
fatti anch’ egli cade negli stessi er-
rori e tollera che altri continuino a 
fare lo stesso (ritornerò sull’ argo-
mento mostrando alcuni esempi nel 
paragrafo 17). 

i. Parafrasando chi bonariamente 
critica il movimento carismatico 
(Rinnovamento dello Spirito) perché 
nato con un peccato originale, cioè 
quello di essersi sviluppato da 
un’idea protestante, la medesima 
cosa si deve dire della nuova Messa. 
Quando morì il cantautore Giorgio 
Gaber, durante il funerale, alla fine 
della celebrazione della S. Messa, fu 
fatta risuonare nella chiesa una 
canzone di questo autore. Ormai 
nelle chiese si può assistere a tutto: 
concerti vari, balli, prosa; ognuno fa 
quel che gli pare. A Chartres (Fran-
cia), la Cattedrale fu interdetta ad 
un pellegrinaggio di giovani “lefeb-
vriani”  per celebrarvi la S. Mes-
sa,mentre quattordici giorni più 
tardi le porte furono spalancate ad 
un concerto di musica “spirituale”, 
nel quale la protagonista danzante 
era una ex-suora carmelitana. 

J. Proprio in questi giorni mi so-
no stati regalati due messali in lati-
no e inglese della S. Messa “precon-
ciliare”; sono come usciti dalla 
stampa e appaiono nuovissimi, in 
quanto mai usati, anche se pubbli-
cati intorno al 1965. Nessuno può 
negare che tra la liturgia odierna e 
quella precedente vi è una netta 
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spaccatura: con il Concilio si è crea-
ta una frattura teologica sul signifi-
cato stesso della S. Messa almeno 
nei fatti concreti, e questo è innega-
bile!. Comunque ringrazio il sacer-
dote che così amichevolmente mi ha 
fatto questo bel regalo. Ora posso 
conoscere la S. Messa che la Chiesa 
per secoli ha celebrato.   

k. L’Osservatore Romano del 26 
ottobre 2001 trattò dell’ autorizza-
zione data ai fedeli cattolici di rito 
caldeo di partecipare alle Messe del-
la Chiesa assira, nestoriana e sci-
smatica nonché ai sacramenti dell’ 
Eucarestia, della Confessione e dell’ 
Unzione degli Infermi. Questa auto-
rizzazione fu concessa – si disse – in 
quanto i fedeli cattolici di rito cal-
deo, sparpagliati in una vasta area 
e non avendo abbastanza sacerdoti, 
non avrebbero altrimenti potuto col-
tivare la propria spiritualità. Tutto 
regolare con l’attuale orientamento 
ecumenico, ma tutto in netto con-
trasto con tutto l’insegnamento pre-
conciliare. Basta leggere l’ enciclica 
di Pio XI Mortalium Animos. Oltre-
tutto la Chiesa assira ha un pro-
blema di validità per quanto riguar-
da il Sacramento dell’ Eucarestia, 
poiché gli officianti da secoli, in una 
delle tre anafore, cioè quella di Ad-
dai e Mari, non pronunciano la for-
mula della consacrazione. Le ipotesi 
di questa mancanza sono varie: un 
errore dell’allora copista, omissione 
in virtù della legge dell’arcano (an-
cora diffusa in Oriente) e altro anco-
ra. Per Roma, però, l’ anafora di 
Addai e Mari è valida anche senza 
la formula consacratoria, perché è 
antichissima. Questo è “ecumeni-
camente corretto”, ma è la verità?                    

(continua) 
 

Non abbiamo 
lo “stesso Dio” 

Una prova semplicissima 
Riceviamo e rispondiamo 
Rev.mo Direttore, 

sarei oltremodo felice se uno dei 
bravissimi articolisti di sì sì no no si 
incaricasse di commentare, in uno 
dei prossimi numeri della rivista, la 
recente presa di posizione di Sua 
Santità Giovanni Paolo II, il quale 
ha affermato pubblicamente e in 
modo inequivocabile che Cristiani, 
Ebrei e Musulmani adorano, sotto 
nomi diversi, lo stesso identico Dio, 
ragion per cui devono sentirsi affra-
tellati e resi del tutto eguali anche 
dalla religione. Lasciando per un 
momento da parte l’enormità di una 
simile affermazione, che mi ha tur-
bato al di là di ogni dire, io mi e vi 
chiedo in tutta umiltà: a quanto ci 

dicono letteralmente i Libri Sacri 
delle tre principali religioni mono-
teistiche, hanno davvero qualcosa 
in comune il Dio Padre dei cristiani, 
lo Jahvé degli ebrei e l’Allah dei 
musulmani, a parte il fatto di im-
porre tutti e tre ai propri credenti 
questo fondamentale comandamen-
to: “Io sono il tuo unico Dio e non ti 
è permesso adorare alcun altro Dio 
all’infuori di me”? 

Ringrazio in anticipo e porgo i 
più devoti saluti in Cristo. 

Lettera Firmata 
 

* * * 
 
Premesso che “Libri Sacri”, cioè 

libri scritti sotto la divina ispirazio-
ne, sono esclusivamente i Libri cu-
stoditi dalla Chiesa cattolica (Vec-
chio e Nuovo Testamento), c’è, an-
che senza affannarsi a consultarli, 
un modo semplicissimo per cono-
scere e dimostrare che noi cristiani 
non abbiamo “lo stesso Dio” degli 
ebrei (attuali, che non credono in 
Gesù Cristo) e dei musulmani: invi-
tare un ebreo o un musulmano a 
recitare l’Atto di Fede che ogni cri-
stiano recita e con il quale professa 
le due principali verità della fede 
cristiana, indispensabili alla salvez-
za: “Mio Dio, credo fermamente tutto 
ciò che voi avete rivelato e la santa 
Chiesa ci propone a credere. Ed 
espressamente credo in voi unico ve-
ro Dio in tre Persone uguali e distin-
te, Padre, Figliuolo e Spirito Santo. E 
credo in Gesù Cristo, Figlio di Dio, 
incarnato e morto per noi, il quale 
darà a ciascuno secondo i meriti il 
premio o la pena eterna. Conforme a 
questa fede voglio sempre vivere. Si-
gnore, accrescete la mia fede”. 

Nessun ebreo o musulmano ac-
cetterà di recitare questo Atto di Fe-
de sia perché entrambi non ricono-
scono nessuna autorità alla Chiesa, 
cui è stato commesso dal Verbo In-
carnato di custodire e spiegar infal-
libilmente il “deposito della Fede”, 
sia perché il primo rigetta come 
un’eresia e il secondo come una 
“bestemmia” (v. Corano Sura 1,110) 
che Dio, pur essendo Uno nella na-
tura, è trino nelle Persone, e che 
Gesù Cristo Nostro Signore è il vero 
Figlio di Dio (i musulmani, poi, ne-
gano anche che è stato realmente 
crocifisso). 

È chiaro che, non potendo recita-
re lo stesso Atto di Fede, cristiani, 
ebrei e musulmani non hanno lo 
stesso Dio e la stessa Fede. 
L’astuzia ecumenica, che non in-
ganna nessuno (eccetto alcuni po-
veri cristiani), consiste nell’oscurare 
le due verità principali della Fede 

cristiana, quasi fossero marginali e 
non necessarie alla salvezza, limi-
tandosi a mettere in luce l’unità di 
natura in Dio, che è l’unico punto 
comune alle tre religioni “monotei-
stiche”. 

A ben guardare, però, noi cristia-
ni non abbiamo neppure lo stesso 
“monoteismo” degli ebrei e dei mu-
sulmani, perché mentre il loro mo-
noteismo afferma Dio uno nella na-
tura ed anche nella Persona, il mo-
noteismo cristiano lo afferma Uno 
nella natura e trino nelle Persone. 

Non lasciamoci, dunque, ingan-
nare. È tempo di fede (quasi eroica) 
e di fedeltà. E, per restare fedeli, 
non serve neppure scrutare i Libri 
Sacri (quelli veri, s’intende); basta il 
Catechismo di San Pio X che rias-
sume esattamente e limpidamente 
la Fede costante della Chiesa, la 
quale su quei Libri Sacri, oltre che 
sulla Sacra Tradizione, è saldamen-
te fondata. 

Per una più ampia trattazione 
rimandiamo, comunque, a sì sì no 
no 15 ottobre ‘’90 pp 1 ss.,  28 feb-
braio ’91 pp. 1 ss. e 15 giugno ’91 
pp. 1 ss.  

Ancora pessime 
notizie da Fatima 

Riceviamo e rispondiamo 
Un lettore ci scrive: 

«Reverendissimo direttore, 
ho sempre sostenuto che l’ ecu-

menismo l’ha inventato il diavolo, 
perché scardina le verità fondamen-
tali della religione cattolica, la quale 
verrà a ridursi ad un agglomerato di 
sette, destinate a convivere con tan-
te comunità eretiche e scismatiche, 
che si sentiranno affratellate come 
“chiese sorelle”. Al Papa, tra tanti 
patriarchi e arcivescovi dai vestiti 
dei più diversi colori e delle fogge 
più varie, sarà riconosciuto il titolo 
puramente onorifico di primus inter 
pares. In breve: l’ecumenismo mette 
l’opinione sullo stesso piano della 
verità e concede pari dignità alla ve-
rità e all’errore. 

A Fatima si è tenuto un convegno 
inter-religioso in cui si è affermato 
che tutte le religioni sono volute 
positivamente da Dio (e questo è 
anche il pensiero del predicatore 
apostolico padre Raniero Cantala-
messa, dei frati cappuccini) talché 
lo Spirito Santo è presente e ope-
rante nei sacri libri dell’induismo e 
del buddismo. L’obiettivo del dialo-
go, di conseguenza, non è quello di 
convertire, ma di rendersi migliori, 
restando ciascuno nella propria fe-
de religiosa. 

A Fatima si è fatto passare per 
orribile insegnamento un testo del 
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Concilio di Firenze del 1442, che ha 
valore dogmatico. Non c’è bisogno di 
aggiungere altro per concludere che 
si è alla deriva sul piano comporta-
mentale e dottrinale. Lei confida, 
rev.mo direttore, che portae inferi 
non praevalebunt in nessun modo. 
Io penso che contro la “Chiesa con-
ciliare” le porte prevarranno, e sarà 
il combatter corto, se mi permette di 
imitare il Petrarca, non perché sia 
morto l’antico valore negli italici cor 
e nei cuori cristiani, ma perché si è 
perso il senso dell’orientamento per 
cui si pensa, contro ogni evidenza, 
che due strade, l’una delle quali 
porta a Roma e l’altra è diretta al 
Nord Europa, conducano alla stessa 
meta». 

Lettera Firmata 
 

* * * 
 

La divina promessa del “non 
praevalebunt” non riguarda la 
“Chiesa conciliare” , che non è, così 
semplicemente, la Chiesa e che le 
potenze infernali sono più interes-
sate a sostenere che ad abbattere. 

Chiarito ciò, per riaccendere e 
non per scoraggiare l’antico valore 
nei cuori cristiani, che debbono vi-
vere di fede, speranza e carità tanto 
più quanto più la situazione appare 
umanamente disperata e quindi 
non ha altro soccorso che in Dio, 
dobbiamo aggiungere notizie ancora 
peggiori su Fatima che riportiamo 
in una traduzione della nostra re-
dazione dal Portugal’s National 
Weekend Newspaper del 22 maggio 
2004: 

«L’ottobre scorso il Portugal News 
riportò la novità di un congresso in-
terreligioso tenutosi a Fatima, uno 
dei luoghi più sacri del cattolicesi-
mo, nel corso del quale rappresen-
tanti delle grandi religioni avrebbero 
esaminato, a quanto sembra, la 
possibilità di aprire il santuario a 
qualsiasi confessione. 

Benché il settimanale abbia rice-
vuto molte lettere di felicitazioni per 
il suo servizio sul congresso, non 

sono mancati i gruppi che hanno 
espresso delle critiche, sostenendo 
che Fatima deve rimanere esclusi-
vamente cattolica. Ciò nonostante, 
possiamo aggiungere che i primi 
passi per la trasformazione di Fati-
ma in un centro pluri-confessionale 
probabilmente sono stati già fatti. Il 
5 maggio, SIC e SIC Noticias hanno 
riferito che nella Cappella delle Ap-
parizioni a Fatima, si è svolto un 
servizio religioso indù. Il servizio dif-
fuso da SIC [canale della TV porto-
ghese] sembra proprio confermare, 
in qualche misura, la notizia ripor-
tata a ottobre dal Portugal News. 

Una sessantina di indù, guidati 
da un prete, sono giunti [a Fatima] 
da Lisbona per rendere omaggio alla 
dea Devi, divinità della natura. Il 
reporter di SIC ha descritto gli indù 
che, prima di partire,  si sono riuni-
ti nel loro tempio per pregare e ado-
rare le diverse statue degli dei indù. 
Arrivati a Fatima, si sono diretti 
verso la Cappella delle Apparizioni 
dove il prete indù ha guidato delle 
preghiere. Il reporter televisivo ha 
fatto il seguente commento: “È que-
sto un momento unico e senza 
precedenti nella storia del san-
tuario. Il prete indù, o Sha Tri, 
recita all’altare la Shaniti Pa, o 
preghiera per la pace”. 

Si vedono gli indù che si tolgono 
le scarpe prima di accostarsi alla 
balaustra del santuario, mentre il 
prete recita le preghiere all’altare 
del santuario. Nel corso del servizio 
si sente il rettore del santuario, pa-
dre Luciano Guerra:“Questi incon-
tri ci danno la possibilità di ri-
cordarci che viviamo in una co-
munità [?]”. Quindi si vedono gli 
indù, che, dopo aver adorato i loro 
dei e pregato nella Cappella [delle 
Apparizioni] vengono guidati in una 
sala in cui si trova un plastico della 
nuova controversa basilica [pluri-
religiosa] in via di costruzione. In 
un contesto, che il commentatore 
qualifica come diplomatico, ogni in-
dù è accolto personalmente dal ve-
scovo di Leiria-Fatima, che si inchi-

na di fronte al prete indù ripetendo 
il suo gesto di saluto. Si vede allora 
il prete indù che pone sulle spalle 
del rettore del santuario di Fatima e 
del vescovo uno scialle indù. Il re-
porter così descrive la scena ai tele-
spettatori: “Sulle spalle dei più 
alti rappresentanti della Chiesa 
a Fatima il prete indù pone uno 
scialle che porta delle iscrizioni 
della Bagavad Gita, uno dei libri 
sacri dell’induismo”. 

Il servizio si conclude con delle 
scene che riprendono il prete indù 
che accende una candela nel san-
tuario, mentre gli altri indù danza-
no all’esterno della Cappella delle 
Apparizioni, cantando le lodi ai loro 
dei. Il commentatore televisivo con-
clude dicendo: “Nel 1982, un  gu-
ru, gran sacerdote indù, è venuto 
a Fatima da Bombay… Ha firma-
to il libro d’onore subito dopo la 
firma di papa Giovanni Paolo II e 
sulla stessa pagina su cui aveva 
firmato madre Teresa di Calcut-
ta”. 

Altre reazioni al rituale indù: un 
vecchio fedele della diocesi di Leiria-
Fatima, meno disponibile a che si 
apra il santuario ad altri culti  reli-
gioni, ha dichiarato al Giornale di 
Leiria: “Capisco che si apra il 
luogo ad altre religioni, ma non 
sono d’accordo con la pratica di 
rituali non cattolici all’interno 
della parte più sacra del santua-
rio”. Il vescovo della diocesi, dom 
Serafim Ferriera y Silva, ha 
un’opinione diversa. Ad un giornale 
della regione ha dichiarato: “Non 
vogliamo essere dei fondamenta-
listi, ma sinceri e onesti”». 

Il peccato dell’incredulità nasce 
dalla superbia che suggerisce 
all’uomo di non piegare la propria 
intelligenza alle regole della fede e 
alla sana interpretazione dei Padri. 
Perciò San Gregorio afferma che 
“dalla vanagloria nascono le strava-
ganze dei novatori”. 
S. Tommaso (S Th. II II q. 10 a. 1 ad 3)     

 


