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DANIELA PIZZAGALLI

a tecnologia sembra non avere niente
a che fare con le emozioni, ma basta
leggere il racconto del professor Clau-
dio Ronco nel libro Carpediem (Ange-

lo Colla editore, pp. 256, euro 16,50) per com-
muoversi alle stupefacenti prestazioni di u-
na macchina e di un’équipe medica che sal-
va una neonata destinata a morte certa. Ne-
frologo numero uno al mondo secondo la
classifica della John Hopkins University, do-
cente in università americane, europee e ci-
nesi, Ronco ha fondato nel suo ospedale di
Vicenza l’avveniristico International Renal
Research Institute, una struttura che raduna
in un’unica sede l’assistenza al malato, una
ricerca all’avanguardia e una didattica svi-
luppata sul campo. Qui ha creato “Carpe-
diem”, la prima macchina al mondo per la
dialisi neonatale, una sorta di rene artificia-
le per neonati che offre una possibilità di so-
pravvivenza a casi prima considerati dispe-
rati. Parte proprio da qui, la storia racconta-
ta nel libro. Lisa è vittima di uno shock e-
morragico durante il parto, l’insufficienza re-
nale sta per esserle fatale, ma i medici prima
di rassegnarsi telefonano al professor Ronco,
a Budapest per una conferenza, e seguendo
le sue istruzioni ap-
plicano per la prima
volta la nuovissima
macchina “Carpe-
diem”.  Il libro segue
in parallelo il percor-
so di due vite, quella
di Lisa in tempo rea-
le, quella di Claudio
Ronco in flash back.
Un espediente molto
“americano”, quello
dei due piani narrativi, come si è regolato nel-
la stesura?
«Tutto è cominciato quando raccontai a un
amico questa magnifica esperienza. L’enfa-
si era probabilmente tale che mi esortò a met-
terla per iscritto. Iniziai come per gioco, da-

to il lungo tempo che passo in aereo, a riper-
correre la storia di Lisa come l’avevo vissuta,
includendo tutti i ricordi e i pensieri che nel-
le lunghe notti di ospedale mi erano passati

per la mente. Per pura
combinazione le due
storie, scritte in una
continua alternanza,
sono terminate assie-
me e si sono fuse nelle
pagine conclusive».
Figlio di un medico
condotto di montagna,
lei ha fatto molti me-
stieri per realizzare i
suoi sogni, con una cu-

riosità aperta ai più diversi campi, dall’inge-
gneria alla chimica, realizzando invenzioni
che hanno cambiato la vita dei malati rena-
li. È stato questo approccio multidisciplina-
re, la chiave del suo successo?
«Si può sempre migliorare, quindi non mi

considero arrivato, diciamo che queste sod-
disfazioni che si materializzano lungo il per-
corso sono il frutto di una mescolanza di fat-
tori: la voglia di fare, un perenne senso di i-
nadeguatezza che ti porta a cercare di fare di
più, amici e colleghi meravigliosi, uno spiri-
to libero, il desiderio di trasmettere ai ragaz-
zi giovani il mio sapere, la visione dell’uomo
come una unità in cui le malattie sono tutte
collegate e quindi possono essere sconfitte
solo con un approccio totale e multidiscipli-
nare».
Un medico come lei, attento alla persona e
non solo ai sintomi, che parla in “malatese” e
non in “medichese”, non è in via di estinzio-
ne nell’attuale sanità iperspecializzata? 
«Purtroppo siamo sempre più carichi di bu-
rocrazia e sempre più stanchi per turni mas-
sacranti. Spesso c’è poco tempo per inse-
gnare e trasmettere esperienza. Mi piace-
rebbe avere cinque minuti faccia a faccia con
il nostro premier. Sono certo che ascoltereb-

be volentieri le necessità della ricerca, della
didattica e della sanità italiane dalla voce di
un medico qualunque che proporrebbe del-
le soluzioni pratiche. Guardiamo ai risultati
ed evitiamo di continuare ad aggiungere nor-
me.  Più norme ci sono e meno risulta chia-
ro quale sia la missione e l’obiettivo finale».
La parte più amara del libro riguarda le dif-
ficoltà incontrate in Italia negli ambienti ac-
cademici e ospedalieri. Secondo lei quali so-
no le priorità per cambiare qualcosa in Ita-
lia?
«Un reparto ospedaliero dovrebbe dipende-
re dall’impostazione del primario. In ospe-
dale oggi i medici sono tutti dirigenti di pari
livello. Qualifica unica, scala del merito as-
sente: dov’è la motivazione a migliorare? Og-
gi, con la legge Balduzzi, la commissione crea
una graduatoria con punteggio rigido la-
sciando tuttavia ampi spazi per contestazio-
ni sulla valutazione dei titoli o sulla metodo-
logia del concorso. Norme concorsuali com-
plesse producono spesso ricorsi e annulla-
mento del concorso. Ma i cittadini, chi vor-
rebbero alla guida di un reparto? Semplice, il
più capace. E dovrebbe potersi scegliere per-
sonalmente i collaboratori. All’estero, il di-
rettore o il Cda dell’Ospedale esaminano u-
na rosa di candidati, fanno dei colloqui, va-
lutano le raccomandazioni e scelgono insin-
dacabilmente la persona più adatta. Non il
più bravo, non il migliore secondo i titoli, ma
il più adatto a realizzare quanto l’ospedale
ha in animo di fare. Finiamola con i concor-
si e miriamo a scelte responsabili». 
Le cattedre e i primariati che l’Italia le ha sem-
pre negato le sono stati offerti a New York, ma
lei ha preferito legare il suo nome e la sua at-
tività a Vicenza, una scelta identitaria im-
portante in quest’epoca di fuga dei cervelli.
Consiglierebbe il suo percorso alle giovani
generazioni?
«Col cuore certamente. Con la testa non lo so.
Dipende dal giovane e dipende dalle circo-
stanze. Ma vorrei che il mio libro trasmet-
tesse fiducia nel futuro».
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Intervista
Psichiatra e teologo,
Manfred Lütz lancia
l’allarme: «Va bene

girovita stretto, fitness 
e peso forma, ma

la dieta sta diventando
un mito pericoloso»

ANDREA GALLI

a Germania detta la linea
in Europa. Per ora quella
dei conti, domani chissà,
anche quella del girovita.
Tra i settori in crescita del-
l’economia teutonica spic-
ca infatti l’industria del fit-

ness: un tedesco su dieci, tra i 15 e i
65 anni, è iscritto a una palestra, un
numero che dovrebbe toccare nel
2017 quota 10 milioni, con relativi
200mila lavoratori nell’indotto. Cosa
non sorprendente in un Paese che è
tra i primi in Europa e nel mondo per
sensibilità ecologica, per campagne
sulla qualità dell’alimentazione, per
la promozione del cibo bio ecc. A far
da controcanto a questa euforia da
vita salubre, tonica e asciutta è ormai
da diversi anni Manfred Lütz, psi-
chiatra, teologo, saggista di successo,
membro del Pontificio Consiglio dei
laici e della Pontificia Accademia per
la vita. Tra i suoi libri figurano Dio. U-
na piccola storia del più grande (Que-
riniana 2008) bestseller in patria, e il
recente Il piacere della vita. Contro le
diete sadiche, i salutisti a tutti i costi
e il culto del fitness (San Paolo). 
Professor Lütz, l’uomo occidentale
ha lottato per secoli per l’avanza-
mento della scienza, della medici-
na, della farmacologia, per miglio-
rare le sue condizioni di vita. Ora sia-
mo giunti a un paradosso, anzi a di-
versi paradossi: più si allunga la vi-
ta e più il welfare, le pensioni diven-
tano difficili da sostenere; più si al-
lunga la vita e più si allunga la vec-
chiaia, l’età che tutti vorrebbero e-
vitare… e molti, anzi, pensano ora
di accorciare con il suicidio assisti-
to… sembra una nemesi. C’è qual-
cosa che non torna in questa dina-
mica. Dove sta l’errore?
«Qual è una società felice, quella che
onora la gioventù o quella che onora
gli anziani? C’è solo una risposta lo-
gica: è quella che onora gli anziani. Se
una società onora in primo luogo la
gioventù, un sedicenne che guardas-
se al proprio futuro vedrebbe un o-
rizzonte oscuro. Se onora l’età della

L
cessioni alla visite in processione dal
medico, ai pellegrinaggi dallo spe-
cialista. Nelle palestre si possono in-
contrare persone che vivono una vi-
ta di rinunce e mortificazioni in con-
fronto alle quali la regola degli ordi-
ni religiosi di più stretta osservanza
sembra una passeggiata. E la morte è
il nemico mortale di questa religione
della salute. Per evitare la morte si
corre per strada, nei boschi, si man-
giano granaglie e peggio... per arriva-
re a morire lo stesso, purtroppo». 
Tra i tratti "religiosi" del salutismo
possiamo annoverare anche il fatto
che pratiche come il fumo sono per-
cepite oggi come veri e propri pec-
cati, personali e sociali? O che la
bruttezza (avere difetti fisici, essere
grassi, ecc.) è spesso squalificante e
fonte di imbarazzo?
«Certamente, il peccato è un concet-
to presente oggi quasi solamente nel-
l’ambito della religione della salute.
Perfino in chiesa i parroci sono di-
ventati prudenti a usare l’espressio-
ne "peccato". È una parola che non
si pronuncia più volentieri, perché
suona dura, sgradevole, molto me-
glio dire "essersi allontanati dalla
via". Se in Germania uno osserva in
quale contesto la parola peccato ri-
suona ancora, si può accorgere che è
appunto quello della salute, dove c’è
un dio che punisce subito anche i più
piccoli peccati… Tutto ciò ha delle
conseguenze rilevanti. Se l’uomo au-
tentico è quello sano, allora l’uomo
malato, soprattutto malato cronico,
diventa un uomo di seconda o terza
classe. Il che porta alla discrimina-
zione dei non sani, dei non giovani,
dei non belli è dietro l’angolo. E la
pressione sociale su queste categorie
cresce sensibilmente».
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la famiglia e la società. L’introduzio-
ne nella legislazione del suicidio as-
sistito sarebbe la rottura dell’argine,
che metterebbe in pericolo il proprio
diritto all’autodeterminazione del-
l’anziano, del malato, del disabile e
che sarebbe radicalmente in con-
traddizione le nostre costituzioni e il
principio cristiano che ancora porta-
no in sé, quello dell’uguale dignità di
ogni essere umano, incluso il più de-
bole. Per questo le associazioni me-
diche e le Chiese sono contrarie. Bi-
sogna vedere quanto a lungo l’argine
reggerà».
Anche quell’ansia collettiva che è il
salutismo sembra un paradosso:
non abbiamo mai vissuto in una so-
cietà così salubre come quella o-
dierna… non pensa?
«Un medico mio collega, piuttosto
spiritoso, ha detto una volta: sana è
la persona che non è stata visitata ab-
bastanza. Già Aldous Huxley disse: la
medicina ha fatto tali progressi, che
nessuno si può più ritenere sano...» 
Lei ha parlato a più riprese, in libri
e interviste, di una vera e propria
"religione della salute". Quali sono
i tratti "religiosi" che vede nel salu-
tismo? Quanto c’entra la volontà di
esorcizzare la morte?
«La mia impressione è che oggi mol-
ti non credano più in Dio ma nella sa-
lute e tutto quanto una volta si face-
va per il Dio – pellegrinaggi, digiuni
e opere buone – oggi lo si faccia per
la salute. Ci sono persone che non af-
frontano più la vita in modo lineare,
ma vivono in modo "preventivo" e al-
la fine muoiono sane. Però anche chi
muore sano, purtroppo è morto. Co-
sì anche le manifestazioni tipiche del-
l’esperienza religiosa sono entrate nel
campo della salute. Si può osservare
il passaggio dalle tradizionali pro-

DIETA
In alto,
una palestra
per il fitness.
Sotto, il teologo
e psichiatra
Manfred Lütz,
che ha scritto
un saggio
per mettere
in guardia
dall’ossessione
del fisico
perfetto

VITA SANA
Ma non fate

i sadici

Il caso. Quella macchina che cura i bambini prima che nascano

Teologia
Lutero, la mistica
e le tradizioni
occidentali

MAURIZIO SCHOEPFLIN

uanto era mistica la
fede di Lutero?»: se
lo domanda Berndt
Hamm in uno dei tre

saggi che occupano
la prima parte del volume Lutero e
la mistica, il quale, nella seconda
sezione, accoglie i testi delle
relazioni pronunciate in
occasione del primo convegno
teologico dell’Accademia di Studi
luterani in Italia, svoltosi presso la
Veneranda Biblioteca Ambrosiana
nel settembre del 2012. La risposta
a quell’interrogativo appare di
notevole importanza ai fini della
comprensione della figura e
dell’opera del riformatore tedesco,
soprattutto perché la questione
del rapporto fra Lutero e la mistica
è molto complessa e per lungo
tempo non adeguatamente presa
in considerazione. Secondo
Hamm, l’iniziatore del
protestantesimo «riprende un
desiderio primario di determinate
tradizioni occidentali
generalmente definite mistiche:
l’intenzione di esprimere
l’esperienza beata della vicinanza
tra Dio e il misero essere umano,
e, in considerazione della sua
infinità superiorità, lontananza e
mistero, l’intima unione con lui».
A giudizio di Hamm, Lutero
avrebbe rielaborato uno dei
grandi messaggi della mistica

medievale, quello che pone
l’accento da una parte sul timore
profondissimo che l’insondabile
mistero di Dio incute nell’animo
del credente e dall’altra sulla
infinita consolazione che il
credente stesso prova al pensiero
della vicinanza e della
misericordia divine. Tali concetti
teologici si ritrovano nella celebre
dottrina luterana della
giustificazione,  i cui cardini sono
costituiti dalla coscienza della
miseria dell’uomo, dalla
consapevolezza dell’immensità
della grazia di Dio e dalla
convinzione della salvezza
operata dal Signore. Che la
tradizione mistica medioevale
abbia esercitato un’importante
influenza sulla maturazione della
teologia luterana, in particolare
proprio per ciò che riguarda il
tema decisamente cruciale della
giustificazione del peccatore,
viene confermato dal compianto
Karl-Heinz zur Mühlen nello
scritto che apre il volume. Anche
Volker Leppin, autore del terzo
saggio, sembra non nutrire dubbi
a questo proposito e afferma:
«Penso di poter sostenere che la
mistica sembra aver avuto una
parte maggiore nello sviluppo di
Lutero di quanto normalmente
ritenuto». I testi delle relazioni
tenute al Convegno, opera di
qualificati studiosi (Paolo Ricca,
Franco Buzzi, Dieter Kampen,
Michele Cassese, Sven Grosse), si
collocano su questa linea e fanno
luce su vari aspetti della
dimensione mistica del
luteranesimo. Il libro inaugura
una serie di studi che, come
spiega Franco Buzzi, si ripromette
di contribuire positivamente al
cammino ecumenico:
«L’attenzione ecumenica qui
nasce anzitutto dalla necessità di
portare a più stretto contatto
mondi culturali tra loro diversi,
quali sono appunto il
luteranesimo, in primo luogo
germanico, e il cattolicesimo
italiano».
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Franco Buzzi, Dieter Kampen,
Paolo Ricca (a cura)

LUTERO E LA MISTICA
Claudiana. Pagine 272. Euro 34,00

Q«

L. Cranach, «Ritratto di Lutero»

vecchiaia, quel sedicenne può pen-
sare al giorno in cui, seduto nel se-
nato della vita, guardato con rispet-
to e sazio di anni, come dice in mo-
do l’Antico Testamento, morirà. L’o-
dierno culto dell’essere giovani è u-
na via all’infelicità, perché, come fa
notare lei, la vecchiaia diventa sem-
pre più lunga grazie all’avanzamen-
to della medicina, ma allo stesso tem-
po viene sempre più svilita. A chi è
vecchio, malato, portatore di handi-
cap o limitato in altro modo, alcuni
vogliono offrire la possibilità di non
essere più un peso per se stesso, per

Claudio Ronco, inventore della macchina per la dialisi neonatale «Carpediem»
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Il professor Ronco l’ha messa 
a punto negli Usa (dopo tanti no 

in Italia) e a Vicenza ha fondato un
centro per le patologie renali. «Basta
burocrazia negli ospedali, scegliamo

i primari per le capacità e non
secondo norme ormai assurde»


