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PREFAZIONE 

Frutto di lunga, attenta e multidisciplinare preparazione, esce ora alle 
stampe, per iniziativa del Ponz~ficio Consrglio della Pastorale per zii Operatori 
Sanitari, la Carta degli Operatori sanitari. 

Nelle vicende umane, nulla è casuale e anche le coincidenze cronolo~iche u 

possono assumere signrfiati emblematici. L'atteso documento, infatti, vede la 
luce a pochi mesi dallfStituzione ( I l  febbraio 1774), da parte del Santo 
Padre G v a n n i  Paolo 11, della Pontificia Accademia per la Vita, idealmente, 
operativamente e per finalità statutarie strettamente associata ai compiti del 
Dicastero per la pastorale degli Operatori sanitari. 

E non può che considerarsi lusinghiero che la Congregazione per la 
Duttrirra della Fede ubbia approvato e confermato integralrner~te e ternpesti- 
vamente il testo della Carta ad essa sottoposto: una ragione di più per ricunu- 
scere ad essa piena validitù e sicura autorevolezza, ma anche una concreta 
conferma dell'eficacia della cmperazione interdicasteriale, espressamente 
auspirata dal Motu proprio istitutiw del PontrfLno Constylio della Pastorale 
per gli Operatori Sanitari 

Molteplici motivi raccomandano la conoscenza, la dzjffusione e l'applica- 
zione delle direttive contenute in questo codice deontolqicu degli operatori 
sanitari La sua oubblicazione conre una lacuna fortemente avvertita non solo 
nella Chiesa ma anche da quanti si riconoscono nell'impegno primario che 
essa assolve per la promozione e la dtfesa della vita. 

Gli straordinari progressi della scienza e della tecnica nel vastissimo c a m ~  
po della sanitù e della salute hanno reso disciplina a sé stante quella che 
attualmente viene chiamata bioetica, o etica della &a. Questo spiega perché, 
soprattutto a partire da Pio XII,  il magistero della Chiesa sia intemnuto con 
crescente attenzione, con coerente fermezza e con direttive sempre più esplici~ 
te su tutti i complessi problemr posti dallindissociabile rapporto esistente tra 
medicina e morale. Nessuno di questz problemi può attualmente considerarsi 
terreno neutro nei confronti dell'etica ippocratica e della morale cristiana. Di 
qui l'rsigenza, rigorosamente rispettata dalla Carta degli Operatori sanitari, 
di offrire una sintesi organica ed esauriente della posizione della Chie.sa su 
tutto quanto attime allaffermazione, in campo sanitario, del valore primario 
ed asroluto della vtra: di tutta la vita e della vita di ciascun essere umano. 



Pmiù,  premessa irna introduzione sulla figura e sui compiti tsenziali de- 
g/i oprratori sanitari, o meglio, dei e ministri della i~ita », la Carta riuni~ce le 
sire direttive intorno al tr@lice tema del generare, del vivere e del morire. 
E affinché - come sovente accade - l'interpretazione opinabile non avesse 
a prevalere sull'ogettiua ualenza dei contenuti, nella redazione del documen- 
to si P quasi sempre pr+rito cedere direttamente la parola agli intementi dei 
sommi pontefici o di iesti autorevoli pnbblicuti dai Dicasteri della Curia 
Romana. Intementi che dimostrano fino allruidenza come la posizione della 
Chiesu sui fondamentali problemi della bioetica, fermi restando i /imiti inrw- 
licabili della promozione della d~;fesa della vita, sia altamente costruttiva e 
uperta al tiero progresso della scienza e d~d/a tet.nicn, yuanth esso si m/da con 
quello della riutltà. 

In apertura della Carta I detto che l'uttivitii delI'oprratore sanitario > 
<r una forma di testi~nonianza cristiana ». 

Con umiltù, ma anche con fierezza, possiamo quindi ritenere che questa 
Carta degli Operatori sanitari si iscriue nelllmpegno della « nuova rvange- 
lizzazione o che, nel servizio alla vita, particolarmente in coloro che soffrono, 
ha, suli'rsempio del ministero di Cristo, il suo momento qualificante. 

L'auspicio, yuikii, ì. che yuesto strumento di lavoro diventi parte inte- 
grante della formazione iniziale e permanente degli operatori sanitari, cosi che 
la loro testimonianza sia dimortrazione che la Chiera, nella difsa della vita, 
apre il suo cuore e lc sue braccia a tuttigli uomini, perché a tnttigli noinini si 
ri&e il messagio di Cristo. 



INTRODUZIONE 

MINISTRI DELLA VITA 



1. L'attività degli operatori sanitari ha l'alto valore A sewizio 
di servizio alla vtta. È l'espressione di un impegno pro- della vite 

fondamente umano e cristiano, assunto e svolto come 
attività non solo tecnica ma di dedizione e amore al 
prossimo. Essa è « una forma di testimonianza cri- 
stiana ».' a La loro professione li vuole custodi e servi- 
tori deila vita umana ».' 

La vita t. un bene primario e fondamentaic dcila 
persona umana. Nella cura deiia vita si esprime dora,  
anzitutto, un'opera veramente umana a tutela della vita 
fisica. 

Ad essa dedicano la propria attività professionale o 
volontaria gli operatori sanitari. Sono medici, infermie- 
ri, cappellani ospedalieri, religiosi, religiose, ammini- 
strativi, volontari della sofferenza, impegnati in vario 
modo nella profilassi, terapia e riabilitazione deiia saiu- 
te umana. Modalità primaria ed emblematica di 
« questo prendersi cura » è la loro presenza vigile e pre- Presenza uigiIe 
murosa accanto agli ammalatz. In essa l'attività medica e e premuro~a 

infermieristica esprime il suo alto valore umano e cri- 
stiano. 

2. L'attività medico-sanitaria si fonda su una rela- R<,lazione 

zione interpersonaie, di natura particolare. Essa è: « un »Iterperr~n~Ie 

incontro tra una fiducia e una coscienza ».' La di fiducia 
e d i  iorcierrzu 

« fiducia di un uomo segnato d d a  sofferenza e d d a  
malattia e perciò bisognevole, il quale si affida aUa 

coscienza » di un altro uomo che può farsi carico del 

' Giovanni Paolo n, Durante la ubrta al * Merq Maierntty Ilorpiial 0 

dz Mrlhournr. 28 nciv 1986, in Inregnomrnfi 1x0 (1986) 1734, n. 5 
n La vita e la salute fisica sono beni preziosi donati da Dio. Dobbia~ 
mn averne ragionevolmente cura, tenendo conto delle necessità ai- 
trui e del bene comune u (CCC 2288). 
EV, 89. 

' AI poriecrpnnir n due Congrerri di medtcrm e chmmrgio, 27 ott. 1980, ui 
Inregnamenti IIV2 (1980) 1010, n. 6. 



suo bisogno e che gli va incontro per assisterlo, curarlo, 
guarirlo. Questi è l'operatore sanitario.' 

Per lui « l'ammalato non è mai soltanto un caso 
clinico » - un individuo anonimo sul quale applica- 
re il frutto delle proprie conoscenze - « ma sempre 
un "uomo ammalato" D, verso cui adottare un since- 

~ t t ~ ~ j ~ ~ ~ ~ t ~  ro atteggiamento di "simpatia", nel senso etimologico 
d i  rimpatia del termine D,' 

Ii che esige amore: disponibilità, attenzione, com- 
prensione, condivisione, benevolenza, pazienza, dialo- 
go. Non basta la perizia scientifica e professionale B, 
occorre « la personale partecipazione alle situazioni 
concrete del singolo paziente » .6  

Visione 3 .  Salvaguardare, ricuperare e migliorare lo stato di 
"egrale salute significa servire la vita neUa sua totalità. Infatti 

malattia e sofferenza sono fenomeni che, sc scrutati a 
fondo, pongono sempre interrogativi che vanno al di là 
deUa stessa medicina per toccare l'essenza della condi- 
zione umana in questo mondo. Si comprende perciò 
facilmente quale importanza rivesta, nei servizi so- 
cio-sanitari, la presenza ... di operatori, i quali siano 
guidati da una visione integralmente umana della ma- 

\ NeU'esercizio della vostra professione, voi avete sempre a che fare 
con la persona umana, che consegna nelle vostre mani il suo corpo, 
fidando neUa vostra competenza oltre che nella vostra sollecitudine 
e premura. È la misteriosa e grande realtà della vita di un essere 
umano, con la sua sofferenza e con la sua speranza, quella che voi 
rrartare n: Giovanni Paola 11, Ai  portecrpnnti o un Congrem di chi- 
rur~ia, 19 febb. 1987, in Inregnamenli XII (1987) 374, n. 2. 
Cf. Giovanni Paolo 11, Aipartmpantt a un Convqno medico rulla 
leropu der frrmurr, 25 febb. 1982, in Insei:,~amcnri V/I (19821 698. 
Cf. anche Giuvnnni Paolo 11: Ciascuno di voi non può limitarsi ad 
essere medico di organo O di apparato, ina deve farsi carico di tuua 
la persona B, Al Congrerro mondiale der medrci cattolicr, 3 ott 1982, 
in Imqniimenri V/3 (19821 673-674, n. 4. 

Xf. Giovanni Paolo 11, AI Congrerro dei Medicr Caltolin Ilaiik 
n,, OrrRom, 18 ombre  1988. 



lattia e sappiano attuare di conseguenza un approccio 
compiutamente umano al malato che soffre ».' 

In questo senso I'operatore sanitario, quando è ve- 
ramente animato dallo spirito cristiano, più facilmente 
scopre l'esigente dimensione missionaria propria della 
sua professione: in essa infatti: « vi è coinvolta tutta la 
sua umanità e gli è richiesta una dedizione totale »." Dedizione 

»ire missione è dire mcmionr: risposta a un appel- totaie 
lo trascendente che prende forma nel volto sofferente e delb~erafore  

invocante del paziente affidato alle proprie cure. Così ranilurio 

che curare con amore un malato è assolvere a una mis- 
sione divina, che sola può motivare e sostenere I'im- 
pegno più disinteressato, disponibile e fedele e dà a 
questo una valenza sacerdotale.'" « Presentando il nu- 
cleo centrale della sua missione redentrice, Gesù dice: 

Giovanni Paolo 11, Motu proprio Uulrntium homGwrn, 11 febb. 
1985, in Inirgnamenti VIIV1 ( 1985) 474, n. 2. « La curo delh inlurr 
dei cittadini richiede Sappono della società perché si abbiano le 
condizioni d'esistenza che permenana di creacere e di raggiungere 
la maturità: ciho r indumenti, abitazione, assistenza sanitaria, inse- 
gnamento di base, Iworo, previdenza sociale n (CCC 2288) ' Giovanni Paolo 11, Ai partecipanti a un Con~e~iW medico sulle feropia 
der tumori, 25 fehh 1982, in lnsqnommtz V/1 (1982) 698. n .  4. Cf. 
Ai p<irlrcrponii o un Congrrnu icfrniijiio, 21 iiiag. 1982, iii Inie,qn/i- 
menti V/2 (1982) 1792, n. 5. 
«Come più volte ho ripetuto nei miei incontri con gli operatori sa- 

nitari, la vostra protesaione corrisponde ad una vocazione chc vi i m ~  
pegna n d a  nobile missione di seivizio all'uomo nel vasto, comples- 
so e misterioso campo della sofferenza B (Giovanni Paolo 11, A Z  rop~ 
preientanti dei medicl cottolici doliani, 4 mar. 1989, in Inregnamenti 
XIW1 119891 480, n .  2 ) .  

'O Cf. Giovanni Paolo il, All'hmaazione Medici Cafioiici Iioli~m, 
28 dic. 1978, in Inregnamenti I 11978) 436. n Voi sapete quale 
stretta relazione esiste, quale analogia. quale interscambio tra la 
missione del sacerdote da una pane C qoeUa dcU'oprrotorc sanitario 
dali'sltru: rutti sono dediti, a diverso titolo, alla salvezza dd'uomo, 
alla cura della sua salute. a liberarla dal male, d d a  sofferenza e dal- 
la mone, a promuovere ui lui la vira, il benessere, la felicità K ((;i<>- 
vanni Paolo 11, Dscorm m ocmiionr del 120' anniuerrario deilaforrdo~ 
zmne dell'mpedulc * Bnmbm Gerù i>, 18 mar. 1989, in Inieg~amcntr 
XIV1 [l9891 605~608, n. 21. 



"Io sono venuto perché abbiano la vita e l'abbiano in 
abbondanza" (Gv 10, 10) in tale "vita" acquistano pie- 
no significato tutti gli aspetti e i momenti della vita 
deU'uomo ».l1 

L'operatore sanitario è il buon samaritano della pa- 
rabola, che si ferma accanto all'uomo ferito, facendosi 
suo « prossimo » nella carità (cf. Lc 10, 29-37)." 

Collaborario 4.  Questo significa che l'attività medico-sanitaria è 
ne mini~tende uno strumento ministeriale devamore effusivo di Dio 

per l'uomo sofferente; ed insieme opera d'amore per 
di Dio 

Dio, che si manifesta nella cura amorosa deli'uomo. 
Per il cristiano è continuazione attualizzatrice deiia ca- 
rità terapeutica di Cristo, il quale a passò beneficando 
e sanando tutti u (At 10, 381." E nel contempo carità 
diretia a Cristo: 2 lui l'ammalato - << ero malato » - 
che prende il volto del fratello sofferente; sicché egli ri- 
tiene rivolte a sé - « l'avete fatto a me D - le cure 
piene d'amore per il fratello (6. Mt 25, 31-40)." 

" EV, 1. 
" Cf. Giovanni Paolo D, Lettera aposr. S a l v ~ ~ n ' d u l o ~ ,  in Inregnamenfi 

VIVI (1984) 353-358, nn. 28~30; A un gruppo infemazionale di 
rcienziuti, 27 apr. 1984. in lnre,gmmenfi VIVI (1984) 1133~1135. 
n. 2; Alli. Orgarztzzarioniranrtnne c,z~tolkhr dqlr Stati Unifi, 14 sctt. 
1987, in Inregnamenfi W3 (1987) 506. 

" il personalissimo rapporto di dialogo e di fiducia che si instaura tra 
voi e il paziente rsigr in voi una carica di umanità che si risolve, per 
il credente, nela ricchezza d d a  carità cristiana. È questa vittù divi- 
na che arricchisce ogni vostra azione e dà ai vostri gesti, anche al 
più semplice, la potenza di un atta compiuto da voi in inreriare co- 
munione con Cristo u: Giovanni Paolo 11. Ali'Ar-iociarionr dei  medi^ 
cz dentidi, 14 dic. 1984, in Inregnnmenfi VI112 (1984) 1592-1594, 
n. 4. Voi recate n d a  camera dell'infermo e sopra la tavola di 
operazione qualche cosa della carità di Dio, deli'amore e deiia 
tcncrrma di Cristo, il Medico drll'anima r del corpo »: Gio- 
vanni Paolo 11, Allosprdale r Fatebeneh.otelii ., 5 apr. 1981, in Inre- 
gnomenti W/1 (1981) 895, n. 3. 

'' Cf. Giovanni Paolo Il, Alla icuolaper infi1mie1ipr~1fisiiod Armidn 
BnrcIIi i>, 27 mag. 1989, in Insegnamenti XIVl (1989) 1364, n. 3. 
e Quale srimolo all'auspicata "personalizzazione" della medicina 
può venire d d a  carità cristiana, che fa scoprire nei lineamenti di 



Professione, vocazione e missione si incontrano e, 
neiia visione cristiana della vita e della salute, si integra- 
no reciprocamente. In questa luce, l'attività medico-sa- 
nitaria prende un nuovo e più alto senso come semi- 
zio alla vita P e « ministero terapeutico ».l5 Minirtro della 
~iita," l'operatore sanitario è « ministro di Dio, che 
nella Scrittura è presentato come "amante della vita" 
(Sap 11,26) » . l 7  Servite la vita è servire Dio neli'uomo: 
diventare « collaboratore di Dio nel ridare la salu- 
te al corpo malato D '' e dare lode e gloria a Dio neli'ac- 
coglienza amorosa della vita, soprattutto se debole e 
malata." 

5 .  La Chiesa, che considera << il servizio ai malati 
come pane integrante della sua missicine »T lo assume 
corric iriorricnto dciia sua ininis~erialità.~' « La Chiesa ... 
ha sempre guardato alla medicina come ad un sostegno 

ogni infermo il volto adorabile dei mistcrioro Pazientc. chc 
continua a soffrire in coloro sui quali si curva, sapirntc C prowida, 
la vostra urofessiune! B (Giovanni Paulu Il, A i  ParteciD<inti a due 

" Cf. Giovanni Paolo Ii, Ali'hsoc~ozione Medicr Cattolici Itoiiant, 
28 dic. 1978, in Inrepomenfi I (1978) 437-438. 

I h  Cf. Giovanni Paolo 11, Alperron~le dell'orpedaie .- Fatebene/.il~ellz ., 
5 apr. 1981, in 1niei:mrnenti IV/1 (19811 895, n .  3. 

" Giovanni Paolo 11, AIi'Anoci/iz~one Medicr Cutfulicr Itolioni 28 dic. 
1978. in Inregnamenri I (1978) 437. 
Giovanni Paolo Il, Allo Federazione Itnlianofra Operoiorimlla Ikcnica 
Or~opedrca, 19 nov. 1979, in Inregnamenti IV2 (19791 1207, n. 4; 
d. Aipa)<il/ecrpnnii od un Congrcrio rcimtrfico. 21 mag. 1982, in Inre- 
gnmwnrr VI2 (1982) 1792, n. 5. " La vostra opera ... può ~rasfurmarsi in un atto religioso u (Giuvuri 
ni Paolo Il, AI pieciponti ad un Congmru di chzrurgiu, 1Y felib. 
1987, in Inregnornenlr W1 i19871 375, n .  3; cf. Paolo VI, Inregna- 
menti dr Paolo VI I, 1963, p. 1411. 

20 Giovanni Paolo Il, Moiu pruprioDolrntiumhum»ium, 11 fcbb. 1985, 

in Iniegmmenti VIIVI i1985), p. 475. 
21 « Ogni preoccupnziane per la malattia e 1s sofferenza è pane della vi- 

ta e della missione deUa Chiesa n (Giovanni Paolo Il, Alle organir~ 
zuri,M ronitarie carrolrck d q l i  .Stati Umiti dXmerica, 14 sett 1987. 



importante della propria missione redentrice nei con- 
fronti dell'uomo ». Infatti « il hervizio allo spirito del- 
i'uomo non può attuarsi pienamente, se non ponendosi 
come servizio dia sua unità psicofisica. La Chiesa sa 
benc che il male fisico imprigions 10 spirito, così come 
il male dello spirito asservisce il corpo a." 

Questo significa che il ministero terupeutico degli 
operatori sanitari partecipa deU'azione pastorale 'i ed 
evangelizzante 'Qella Chiesa. Il servizio dia vita diventa 
ministero di salvezza, ossia annuncio che attua l'amore 
redentore di Cristo. « Medici, infermieri, altri operato- 

in Inrr~niim~ntz W3 119871 502-503, n. 3) .  n Lasciandosi guidare 
dd'rsciiipiu di Grsù "buon ~aiiiariiaii<i" (ci. Lc 10, 29-37) e  soste^ 

nuta dalla sua forza, la Chiesa C sempre stata in prima linea su que- 
ste trontiere della carità: tanti suoi figli e figlie, specialmente religio~ 
se e religiosi, in forme antiche e sempre nuove, hanno consacrato e 
runrinuano a consacrare la loro vita a Dio donandola per aniurr del 
prossimci più debole r bisognoso » (EV, 27). 

" Cf. Giovanni Paola 11, Al Cungmio mondiale dei med~ci cattui~ci, 
3 ott. 1982. in Inreinamenli V/3 (1982) 672, n. 3. «I l  Sienore G e ~  - 
sù Cristo, medico delle nostre anime C dei nostri corpi, colui chi- ha 
rimesso i ~rccari al riaralirico c gli ha reso la salute del corno. ha vo- - 
luro che la sua Chiesa continui, nella forza dello Spirito Santo, la 
sua opera di guarigione e di salvezza, anche presso le proprie mem~ 
bri.  l? lo acupu dei due iacraiiicnti di guarigioiir: &I sacranicntu 
dclla Penitenza e dell'Unzione dcpli infami (CCC 14211. 

2 ,  
r Lavostra presenza accanto al malato si ricollega con qudia di quan~ 
ti - sacerdoti, relipiosi e laici - sono impegnati nella pnstoralc d c ~  
gli infermi. Non pochi aspetti di tale pastorale si incuntranu con i 
problemi e i compiti del servizio d a  vita compiuti d d a  medicina. 
Vi è una necessaria interazione tra esercizio deUa professione medi- 
ca ed azione pastorale, poiché unico oggetto di entrambe è l'uomo, 
coltu nrUa sua dignità di figlio di Dio. di fratello bisognoso, al pari 
di noi, di aiuto e di conforto n (Giovanni Paolo Ii, Al Cungrerso 
mondiale dei medici cottul~ci. 3 un. 1982. in Inre~namenti V'3 
L19821 676, n .  6) 

24 
n Vai. mentre deviate le sofferenze e cercate di euarirle. nello stesso " 
tempo sietr testimoni di una visione cristiana della sofferenza e del 
significato della vira e della morte, cosl come viene insegnato dalla 
vostra fede criatiaiia » (Giovanni Pnulu 11, Alle Orgariuroziuni iiiw 

tarir cattoliche dqli  Sialt Uniti d'America, 14 sett. 1987, in Iniqna~ 
menli W3 [l9871 502 e 505). 



ri della salute, volontari, sono chiamati ad essere I'im- Competenza 

magine viva di Cristo e della sua Chiesa nell'amore ver- t e c n ~ o  

so i malati e i sofferenti D: testimoni del « vangelo del- pr.f.stmde 

la vita ».'" 

6 .  I1 servizio alla vita è tale solo nella fedeltà alla leg- 
ge morale, che ne esprime esigentemente il valore e i 
compiti. Oltre una competenza tecnico-professionale, 
vi sono per l'operatore sanitario responsabilità etiche. 
« La norma etica, fondata sul rispetto della dignità del- 
la persona e dei diritti degli ammalati, deve illuminare 
e disciplinare tanto la fase della ricerca, quanto quella 
dell'applicazione dei risultati in essa raggiunti D." Nella 
Fedeltà alla norma morale, I'operatore sanitario vive la 
sua fedeltà all'uomo, del cui valore la norma è garante, 
e a Dio, deUa cui sapienza la norma è espressione. 

Egli attinge le sue direttive di comportatncnto a Rerpnmubilitù 

quel particolare campo dell'etica normativa che oggi cticht, 

viene denominato bioetica. In esso, con vigile e premu- 
rosa attenzione, si è pronunciato il magistero della 
Chiesa, in riferimento a questioni e conflitti sollevati 
dal progresso biomedico e dal mutevole ethos culturale. 
Qtiesto magistero hioetico costituisce per l'operatore 
sanitario, cattolico e non, una fonte di principi e norme 
di comportamento che ne illumina la coscienza e la 

23 Giovanni Paolo 11, Esoma7.. spon. Chrrrt~hdcle~ I.aici, 30 dic. 1988. 
in hrepomrdr  X1/4 (1988) 216U. n. 53. 

2 i  Cf. Giovanni Paolo n, At parfecipnnti al  Conyresso Int~rniizronnie iul- 
Imrirtrnzo oi morrnti, in OirRom 18 mar. 1992. n. 6. « Ciascun uo- 
m", propriu a motivo del mixeru del Verbo di Dio che si è fatto 
carne (cl. G v  1. 141. è affidato d a  sollr<itudinr matrina della Cli ic~ 
sa » ( E V  31. 

'' Giovanni Paolo Il, Aipurtr<iponii o un Cuizgnlru dilhirurgra, 19 fchh. 
1987 in I~isegnan~mti X/I (19871 375, n. i .  « Lo sviluppu d d a  
scienze r della tecnica, splendida testimunianin delle capacità d r l ~  
I'imelligcmn c della tenacia degli uomini, non dispensa dagli inier- 
rogiitivi religiosi ulrimi I'umaniri. ma piiirrosto 1s srimoln ad ilffron~ 
tarc le Iottc più dolorosi C decisive, quelle &l r u m  c delle rosricn- 
za mornle (Gicivunni P a c h  11. Enciclica V<,ri/dil.r splciidor, n. I ) .  



orienta - specialmente nelia complessità delle odierne 
possibilità biotecnologiche - a scelte sempre rispeno- 
se della vita e della sua dignità. 

Fomazione 7 .  I1 continuo progresso deUa medicina richiede da 
pr0fiss20na1e pane dell'operatore sanitario una seria preparazione e 

etico-religiosa formazione continua, per mantenere, anche mediante 
studi personali, la dovuta competenza e il debito pre- 
stigio professionale. 

Di pari passo dev'essere curata una solida n forma- 
zione etico-religiosa degli operatori sanitari »,'"che 
<< promuova in essi il culto dei valori umani e cristiani e 
l'affinamento della loro coscienza morale D. Bisogna 
<< far crescere in essi una fede autentica e il senso vero 
della morde, nella ricerca sincera di un rapporto reli- 
gioso con Dio, nel q u i e  trova fondamento ogni ideale 
di bontà e di verità B . ' ~  

B Tutti gli operatori sanitari siano formati in mate- 
ria morale e neiia bioetica #.''A tale scopo i responsabili 

2" Cf. Giovanni Paolo 11, Motu proprio Doientrum hominum, 11 febb. 
1985, in Inregnamenti VIIV1 (1985) 475. n Particolarmente signifi- 
cativo è il risveglio di una riflessione etica intorno d a  vita: con la 
nascita r lo sviluppo sempre più diffuso della biiicf~c~ vengono h o -  
riti la riflessione e il dialogo - tra credenti e non-credenti, come 
pure tra credenti di diverse religioni - su problemi etici, anche 
fundanicntnli, chr intercsvnnu la viia dell'uomo r (EV,  27). 

29 Cf. Giovanni Paolo Il, Ali'iL~uiiarom degli oprratwi ranitari cattoi;ri 
24 ott. 1986, in InregnammliW2 (1986) 1171, n. 3. n Nel contesto 
culturale e sociale odierno, nel la scienza r l'arte medica r i ~  
schiano di smarrire la loro nativa dimensione etica, essi possono tal- 
volta fonernentr essere trntati di trasformarsi in artefici di manipo. 
lazionc d d a  vita o addirittura in operatori di morte n IEV, 89). 

'O Sinodu dei Vescovi, Assemblea speciale per l'Europa, Dkhiarariom 
ci>nclurrva, in OrrRom, 20 dir. 1991, n. 10. n l? iilusuriu rivendicare 
la neutralità morale della ricerca scientifica e deUc sue applicazioni. 
D'altra pane, i criteri orienrativi non possono essere dedotti né dal- 
la semplice efficacia tecnica, né dali'utilità che può derivarne per gli 
uni a scapito &ali altri, né, prrriu ancora, d d r  idcihrie dominan- . .. 
ti. La scienza e la tecnica richiedono. per il loro stesso significato 
intrinseco, i'incondizionato rispetto dei criteri fondamentali della 



della formazione devono adoperarsi per l'istituzione di 
cattedre e corsi di bioetica. 

8. Gli operatori sanitari, i medici in particolare, non Coxtiturianr di  
possono essere lasciati soli e gravati di responsabilità comitutr eticr 

insostenibili, in presenza di casi clinici sempre più 
complessi e problematici, resi tali dalle possibilità bio- 
tecnologiche, molte delle quali in fase sperimentale, di 
cui dispone la medicina odierna, e daiia rilevanza so- 
cio-sanitaria di cene questioni. 

A facilitarne le scelte e a vigilare su di esse va favo- 
rita, nei principali centri ospedalieri, la costituzione di 
comitati etici In essi la competenza e vdutazione medi- 
ca si confronta e integra con quella di altre presenze 
accanto al malato, a tutela della dignità di questi e della 
stessa responsabilità medica." 

9. L'ambito di azione degli operatori sanitari è co- ~ ~ h i t ~ .  ra~ute 
stiruito, in generale, da quanto abbracciato dai termini e .sanità 

e dai concetti anzitutto di ralutr ma anche di .ranità. 
Con il termine e il concetto di salute s'intende tutto 

ciò che attiene d a  prevenzione, d a  diagnosi, dla tera- 

moralità; dcvunu essere al srrviziu della persona umana. dei suoi 
inalienabili diritti, del suo bene vero r integrale, in conformità al 
progetto e alla volontà di Dio a SCongrDotFede, Istriiz. Donum 
uilrlc, 22 frbh. 1987, in AA.7 80 i1988J, h tmdur~nc ,  2, p .  73 
icf .  CCC 22941. 

" Corniiati etici, formati da rsprrti in campo medico e morale, vrngunu 
costituiti anche dai euverni con compiti consultivi o di soniedianza. 
L a  Chiesa sa che I'istnnza morale raggiunge in profondità ogni 
uomo, coinvolge tutti, anche coloro che non conoscono Cristo r il 
suo Vangelo e neppure Dia. Sa che proprio d o  ,trado d d a  uita 
morale t aperta a turti la via della salvezzo 8 (Giovanni Paolo n, En- 
ciclica Veritarti rpienjor, n. 31. n ... nessuna tenebra di errore t. di 
peccato può eliminare totalmente nell'uomo la luce di Dio  creato^ 
re. NeUa profondità del suo cuore permane sempre la nostalgia drlL 
la verità assolutr e la scte di giungere alla picneiia deila sua  cono^ 

scenza. Ne è prova eloquente I'inesausta ricerca deU'uama in ogni 
csnipo c in upni settore. Lu prova ancor più la sua ricerca sul remo 
d& d a  ilvi, n. 1; ci. EV, 4 ) .  



pia e ala riabilitazione, per il migliore equilibrio e be- 
nessere fisico, psichico e spirituale della persona. Con 
quelio di sanità s'intende invece tutto ciò che riguarda 
la politica, la legislazione, la programmazione e le strut- 
ture sanitarie." 

n concetto integrale di salute si riflette direttamente 
anche su queiio di sanità. Infatti << le istituzioni sono 
molto importanti e indispensabili; tuttavia nessuna isti- 
tuzione può da sola sostituire il cuore umano, la com- 
passione umana, l'amore umano, l'iniziativa umana, 
quando si tratta di farsi incontro alla sofferenza del- 
i'altro »." 

L'incontro e la sintesi neUa prassi deiie esigenze e 
dei compiti suscitati dai concetti di salute e di sanità 

Umonizzazio- costituiscono il fondamento e la via di umanizzazione 
ne d& deUa medicina. Questa è da praticarsi insieme sia sul 

piano personale-professionak: il rapporto medico-pa- 
ziente; sia sul piano sociale-politico: per difendcrc nciic 
strutture istituzionali e tecnologiche, gli interessi uma- 
no-cristiani nella società e le infrastrutture istituzionali 
e tecnologiche. Il primo non senza il secondo, in quan- 
to tale umanizzazione, oltre che a un compito d'amo- 
re-carità, « risponde a un dovere di giustizia »." Questa 

" Cf. Giovanni Paolu Il, All'h~emblea pienana del Ponttx Conriglio 
delle partorole per yii operatori sanitari, 9 febb. 1990, in Inregnamentr 
XIIV2 (19901 405, n. 4. 

" Giovanni Paolo Il, Lertera aposr. Salvtfrci duiorir, in In~qnemenri 
VIVI (1984) 354-356, n. 29. 

'' Cf. Giovanni Paolo Il, A icienziaii e ad operetori sanitari, 12 nov. 
1987, in Inregnomenti X/3 (1987) 1088: « L'umanizzazione deUa 
medicina risponde a un dovere di giustizia, il cui assolvimento non 
può essere delegata interamente ad altri. richiedendo I'impegno di 
u r t i .  11 cumpii oprriiivu 6 vastissimo: rssu w dall'rduca~iune s m i ~  
mia aUa promoiione di una maggiore sensibilità nei responsabili 
della cosa pubblica; dall'impegno diretto nel proprio ambiente di 
lavoro a quello di furme di cooperazione - locds, nazionale e in- 
ternazionale - che sono rese possibili dali'esistcnza di tanti urgani~ 
smi r associazioni avrnti tra le loro finalità statutarie il richiamo, di- 
retto o indiretto, d a  necessità di rendere sempre più umana la 
medicins I .  



umanizzazione costruisce nel profondo « quella civiltà 
"dcll'amorc c dciia vita" scnza la qualc I'csistcnza dciic 
persone e della società smarrisce il suo significato più 

35 autenticamente umano n. 

10. La presente carta vuole garantire la /&lti? (,ti(:u (;,,,,h de/la 
dellbperatore sunitario: le scelte e i comportamenti in /eùeItà etica 

cui prende corpo il servizio alla vita. 
Questa fedeltà viene delineata seguendo la traccia 

dell'esistenza umana: il generare, il vivere, il morire, 
quale riferimento di riflessioni etico-pastorali. 

" EV, 27. 
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11. « NeUa narrazione biblica la distinzione deli'uo- 
mo daiie altre creature è evidenziata soprattutto dal fat- 
to che solo la sua creazione è presentata come frutto di 
una speciale decisione da parte di Dio, di una delibera- 
zione che consiste neUo stabilire un legame particolare e 
specifico con il Creatore: "Facciamo I'uomo a nostra im- 
magine, a nostra somiglianza" (Gn 1, 26). La vita che 
Dio offre all'uomo P un &no con cui Dio parteczjJa qual- 
cosa di sé alla sua creatura ».'' 

« Lo stesso Dio che disse: "non è bene che l'uomo 
sia solo" (Gn 2, 181, volendo comunicare aii'uomo una 
certa speciale partecipazione nella sua opera creatrice, 
benedisse l'uomo e la doma, dicendo loro: "crescete e 
moltiplicatevi" (Gn l, 28) ». La generazione di un 
nuovo essere umano è, quindi, « un evento profonda- 
mente umano e altamente religioso, in quanto coinvol- 
ge i coniugi che formano "una sola carne" (Gn 2, 241, 
come couaboratori di Dio Creatore »." 

Gli operatori sanitari assolvono il loro servizio qua- 
lora aiutino i genitori a procreare con responsabilità, 
favorendone le condizioni, rimuovendone le difficoltà 
e tutelandoli da un tecnicismo invasivo e non degno 
del procreare umano. 

La manipolazione genetica 

12. La conoscenza sempre più estesa del patrimo- 
nio genetico (genomaì umano, l'individuazione e la 
mappatura in atto dei geni, con la possibilità di trasfe- 
rirli, modificarli o sostituirli, apre inedite prospettive 
d a  medicina e contemporaneamente pone nuovi e de- 
licati problemi etici. 
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Nella valutazione morale si deve distinguere la ma- 
nipolazione strettamente terapeutica, che si pone come 
obiettivo la cura di malattie dovute ad anomalie geni- 
che o cromosomiche (terapia genica), dalla manipola- 
zione alteratiuu del patrimonio genetico umano. L'in- 
tervento curativo, che va anche sotto il nome di * chi- 
rurgia genetica n, « sarà considerato in linea di princi- 
pio auspicabile, purché tenda alla vera promozione del 
benessere personale dell'uomo, senza intaccare la sua 
integrità o deteriorare le sue condizioni di vita D,'' 

13. Interventi invece non propriamente curativi, 
miranti alla produzione di esseri umani selezionati 
secondo il sesso o altre qualità prestabilite », alterativi 
comunque del corredo genico dell'individuo e della 
specie uinana, « sono conlrari d a  dignità personale 
dell'essere umano, alla sua integrità e alla sua identità. 
Non possono quindi in alcun modo essere giustificati 
in vista di eventuali conseguenze benefiche per I'uma- 
nità futura e: ' 9  « nessuna utilità sociale o scientifica e 
nessuna motivazione ideologica potranno mai motivare 
un intervento sul genoma umano che non sia terapeuti- 
co, cioè in se stesso finalizzato al naturale sviluppo del- 
l'essere umano »." 

$8 Giovanni Paolo Il, A / ~ s . r ~ ~ i a : i o n ~  Medi& Mondidi< 29 otr. 1983. 
in Inreynnmenfi W 2  (1983) 921. Cf. Allocurrone a i  portraponti ad 
un Convegno dellii Puntzfiia Accodemto delle Scime, 23 ott. 1982, in 
Inregnamenti V/3 (1982) 895-898. 

,V SCongrDotFede. Istruz. Donum vrtoe, 22 khh. 1987, in AA.7 80 
(1988) 85. Cf. Giovznni Paolo Il, Esorta. npost. Chni~ifrdda Li- 
ci, 30 d i ~ .  1988, inlrmgrurnrnts W4 (1988) 2133-2135, n 38; Sam 
ta Srde, Carte dei diritti della Famrglia, 22 o t t .  1983, art. 4. 

a Giovanni Paolo T[, AIi'Unione Giuristi Cnttolicr I/nlroni, 5 dic. 1987, 
in Insefnamenti W3 (1987) 1295. n È sempre viva n d a  Chiesa la 
coscienza del suo u doverr permanente di scrutarr i segni dei tempi 
e di interpretarli alla luce del Vangelo, così che, in un modo adatto 
a ciascuna genrrazione, possa rispondere ai perenni interrogativi 
degli iiornini sul senso della vita prrsrntr e futura e sul loro recipro- 
co rnpp<>no » (Giovanni Paolo Ii, Encirlica Viritntr.~ plmdor, n .  2) 



14. In ogni caso questo genere di interventi <( non 
deve pregiudicare l'origine della vita umana, cioè la 
procreazione legata ali'unione non solamente biologica 
ma anche spirituale dei genitori, uniti dal legame del 
matrimonio 

Le valutazioni etiche negative, qui delineate, si rife- 
riscono ad ogni intervento di manipolazione genetica 
che riguardi enibriorii. Non solleva invece questioni 
morali oltreché la manipolazione di cellule somatiche 
umane per fini curativi anche la manipolazioone di cel- 
lule animali o vegetali per fini farmaceutici. 

La regolazione della fertilità 

15. La vera pratica deli'arnore coniugale e tutta la 
struttura della vita familiare che ne nasce, senza pospor- 
re gli altri fini del matrimonio, a questo tendono, che i 
coniugi, con fortezza d'animo siano disposti a coopera- 
re con l'amore del Creatore e del Salvatore che attraver- 
so di loro continuamente dilata e arricchisce la sua fa- 
miglia ».42 « Quando dali'unione coniugale dei due nasce 
un nuovo uomo, questi porta con st. al mondo una par- 
ticolare immagine e somiglianza di Dio stesso: nella bio- 
logza della generazione è Nlscritta la genealogia della perso- 
na.. . Nel concepimento e nella generazione di un nuovo 
essere umano non ci riferiamo solo alle leggi della biolo- 
gia, ma ala continuazione della creazione >>.4' 

La paternità responsabile si esercita, sia con la de- 
liberazione ponderata e generosa di far crescere una fa- 
miglia numerosa, sia con la decisione presa per gravi 
motivi e nel rispetto della legge morale di evitare tem- 

I' Giovanni Paolo Ii, All'A~sociazione Medica Mondiale, 29 ott. 1983, 
in Inreijnamenii VV2 (1983) 921-925. Cf. SCongrDotFede, laruz. 
Donurn "tue, 22 febb. 1Y87, in AAS 80 ( 1988) 90-92. 

42 Cf. Conc. Ecum. Vaticano Ii, Custit. past. Gaudium e1 sper, n. 50; 
Paolo VI, Enciclica Humanae viine, in AAS 60 (1968) 487. 

" 'V ,  43. 
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poraneamente od anche a tempo indeterminato n,"" un 
nuovo concepimento. In questo secondo caso si pone ii 
problema della regolazione della feniiità. 

Criteri per la 16. NeUa valutazione dei comportamenti in ordine 
uu'uru7i0ne a questa regolazione, il giudizio morale « non dipende 

morale 
solo dalla sincera intenzione e d d a  valutazione dei mo- 
tivi, ma va determinato da criteri oggettivi, che hanno 
il loro fondamento nella dignità stessa della persona 
umana e dei suoi atti D,'' Si tratta della dignità dell'uo- 
mo e deUa donna e del loro più intimo rapporto. li ri- 
spetto di questa dignità decide deila verità dell'amore 
coniugale. 

Relativamente allatto coniugale, esso esprime la 
connessione inscindibile tra i due significati dell'atto: 

il significato unitivo e il significato procreativo » . 'Gl i  
atti infatti con cui i coniugi realizzano pienamente e in- 
tensificano la loro unione sono gli stessi che generano la 
vita e viceversa." 

L'amore che assume il a linguaggio del corpo » a 
sua espressione è nel contempo unitivo e procreativo: 

t comporta chiaramente "significati sponsali" e paren- 
'~on.rali tali insieme S." Questa connessione è intrinseca all'atto 

e parenulr coniugale: l'uomo non la può rompere di sua iniziati- 

11 Cf. Pacilc VI, Enciclica llu»ianoe mioe, in AAS 60 (1968) 487, 
n. 10. 

45 Conc. Ecum. Vaticano Il, Costit. past. Goudium et sper n. 51 * Cf. Paolo VI, Encidica Humanae &e, in AAS 60 (1968) 488, 
n .  12. 

47 r Per In sua intima struttura, I'atto coniugale, mentre unisce 
profondamente gli sposi, li rende atti a la  generazione di nuove 
t secondo leggi iscritte nell'essere stesso dell'uorno e della 
donna » (Paolo VI, Encidica Humnnae utoe, in AAS 60 t19681 
488-489, n. 121. 

48 Cf. SCongrDutFede, Isrruz. Donum vitar 22 febb. 1987, in AAS 80 
(1988) 91. 



va », senza smentire la dignità propria deUa persona e 
<< I'interiore verità deli'amore coniugale D.~' 

17. Pertanto, mentre è lecito, per gravi motivi, av- Drsiinzione 
valersi delle conoscenze della fertilità deUa donna, ri- eika tra 

nunciando ali'uso del matrimonio nei periodi di fecon- ,??<tudi 
naturali 

dità, risulta illecito il ricorso ai mezzi contra~cettivi.'~ r rnrzzi 
I mctodi naturali implicano un atto coniugale che, urti,fzciuli 

da una parte non dà luogo ad una nuova vita e, dali'al- 
tra, resta tuttavia in se stesso destinato d a  vita." << Pro- 
prio tale rispetto rende legittimo, a servizio della re- 
sponsabilità nel procreare, il ricorso ai metodi naturali d i  
regolazone della frrtilitù: essi vengono sempre meglio 
precisati dal punto di vista scientifico e offrono possi- 
bilità concrete per scelte in armonia con i valori 
morali 

I mezzi artificiali contraddicono n la natura deli'uo- 
mo come quella deiia donna e del loro più intimo rap- 
porto >>.5' Qui l'unione sessuale è scissa daUa procxazio- 
ne: l'atto è contraffatto nella sua naturale apertura d a  

49 Cf. Paolo VI. Enciclica Humanne vitne, n. 12; Giovanni Paolo Il, 
Esonaz. apost. Foirzrliorii conioriio, in AAS 74 (1982) 118, n. 32 
u Per qucsru, "l'uum<i chc w u l  mmprendere se stesso fino in f o n ~  
do non soltanto secondo immediati, parziali, spesso superficiali, e 
perfino apparenti criteri e misure dd  proprio essere deve, con la 
sua inquietudine e incertezza ed anche con la sua debolezza e prc- 
caminusità, con la sua vira r mone, avvicinarsi a Crisro ..." n (<;io. 
vanni Paolo 11, Enciclica Veritotis rplrndur n. 8). 

i" I metodi narursli « sono mezzi diagnostici dei periodi f e d i  della 
donna, che aprono la possihilitzi dl'sstinenza dai rapporti sessuali 
cquando giustificati motivi di responsabilirà chiedano di evitare il 
concepimento u (Giovanni Paolo TI, Ai porlecipantr o un corro per 
rnrqaanit d i  meid t  irnaruriili, 10 genn. 1992, in O~rKom, I l  genn. 
1992, n. 3) .  

'l Cf. Paolo VI, Encidica Humiinne &e, in AAS 60 (1968) 488, n. 11 
C 492, t i .  16. 

" EV, 97. 
'' Cf. Paulo VI, Enciclica Humanae vttae, in AAS 60 (1968) 489, n. 13; 

cf. anche Giovanni Paolo Il, Esortaz. apost. F~miiiuris consortio, in 
AAS'74 19821 118. n 32. 



vita. a Così si deforma e falsifica il contenuto origina- 
rio della sessuaiità umana e i due significati, unitivo e 
procreativo, insiti nella natura stessa dell'atto coniuga- 
le, vengono artificialmente separati: in questo modo 
l'unione è tradita e la fecondità è sottomessa d'arbitrio 
dell'uomo e della donna D," 

Ciò awiene con e ogni azione che, o in previsione 
deli'atto coniugale, o nel suo compimento, o nello svi- 
luppo delle sue conseguenze naturali si proponga, co- 
me scopo o come mezzo, di rendere impossibile la pro- 
creazione »." 

Dfirenza 18. Emerge così la differenza antropologica e al 
untrO~ok~@ca tcmpo stesso morale chc esiste tra la contraccezione e il 
tra metodi E 

mezzi ricorso ai ritmi temporali 
« Non si tratta di una distinzione a IivcUo semplicc- 

mente di tecniche o di metodi, in cui l'elemento decisi- 
vo sarebbe costituito dal carattere artificiale o naturale 
del pro~edimento.~' È una differenza che coinvolge 
<< due concezioni della persona e della sessualità umana 
tra loro irriducibili 

Occorre dora  riconoscere e motivare la << differen- 
za D:  « la ragione ultima di ogni metodo naturale non è 
semplicemente la sua efficacia o attendibilità biologica, 
ma la sua coerenza con la visione cristiana della sessua- 
lità espressiva dell'amore coniugale « Si afferma fre- 

'' EV, 23.  
'' Cf. Paola VI, Encidica Humanae viioe, in AAS 60 (1968) 490, 

n. 14. 
'' Cf. Giovanni Paolo 11, Esortaz. apost. Famrliarir conrortro, in AAS 

74 (1982) 118, n. 12. 
17 Giuvanni Paolo 4 A i  parteciponci a un orro per iniegnanti di metodi 

nnturaii, 10 genn. 1992, in OrrRum, I l  genn. 1992, n. 3. 
58 Cf. Giovanni Paolo D, Esortaz. apost. Familiarix conrortzo, in AAS 

74 (1982) 118, n. 32. 
19 Giovanni Paolo Il, Ai  partecipontr o due Congreiri rui problemi del 

motrrmonio, d& /amiglio e d& /ertdità, 8 giu. 1984, in hegno- 



quentemente che la contraccezione, resa sicura e accessi- 
bile a tutti, è il rimedio più efficace contro l'aborto. 
L'obiezione, a ben guardare, si rivela speciosa. Di fatto 
la cultura abortista è particolarmente sviluppata pro- 
prio in ambienti che rifiutano l'insegnamento deUa 
Chiesa sulla contraccezione >>.6u 

19. Più che a istruzioni per l'uso, i metodi naturali ~ i ~ n ~ c a t o  
rispondono al significato attribuito all'amore coniugale, unitiio 

che indirizza e determina il vissuto deiia coppia: « La e Procreatiio 
dei metodi 

scelta dei ritmi naturali comporta l'accenazione del 
tempo della persona, cioè della donna, e con ciò l'ac- 
cettazione anche del dialogo, del rispetto reciproco, 
della comune responsabilità, del dominio di sé ... In 
questo contesto . . . la comunione coniugale viene arric- 
chita di quei valori di tenerezza e di affettività, i quali 
costituiscono l'anima profonda della sessualità umana, 
anche nella sua dimensione fisica D.~' 

20. Gli operatori sanitari possono contribuire, se- Contributo a 

condo le opportunità loro proprie, a favorire questa faiorire questa 

concezione umana e cristiana della sessualità, rendendo concezione 
umana 

accessibili ai coniugi, e prima ancora ai giovani, le co- e cristiana 
noscenze necessarie per un comportamento responsa- 
bile e rispettoso della peculiare dignità della sessualità 
umana.62 

Ecco perché la Chiesa fa appelio anche aila loro 
« responsabilità » neli'* aiutare effettivamente i coniugi 

menfi VIVI (1984) 1664-1665. Al linguaggio nativo che esprime 
la reciproca donazione totale dei rnniiigi, la cnnrraccezione impone 
un linguaggio oggenivamenre contraddittorio, quello cioè del non 
donarsi ali'altro in totalità ir (Esart. ap. Familiorzi cunsortio, 32). 

'" EV, 13. 
61 Giovanni Paolo n, Esortaz. apost. Fnmilierir comrtio, in AAS 74 

(1982) 120, n. 12. 
62 Cf. roi, p. 122, n. 33. 



a vivere il loro amore nel rispetto della struttura e deUe 
finalità deii'atto coniugale che lo esprime »." 

La procreazione artificiale 

Orrginalaà 2 1 .  L'applicazione d'uomo di biotecnologie desun~ 
dciRoterarr te dalla fecondazione di animali, ha reso possibili di- 

umunu 
versi interventi s d a  procreazione umana, sollevando 
gravi questioni di liceità morale. « IR varie tecniche di 
riprodzrzzone art-ficiale, che sembrerebbero porsi a ser- 
vizio della vita e che sono praticate non poche volte 
con questa intenzione, in realtà aprono la porta n nuovi 
attentati contro la vita D,"' 

I1 criterio etico valutativo è qui segnato d d a  origi- 
nalità del generare umano, che « deriva dalla originalità 
stessa della persona umana B." <« La trasmissione deiia 
vita umana è affidata daUa natura a un atto personale e 
cosciente e, come tale, soggetto alle santissime leggi di 
Dio: leggi immutabili e inviolabili che vanno ricono- 
sciute e osservate D." Tale atto personale è h t i m a  unio- 
ne damore degli sposi, i quali donandosi totalmente u 
vicenda, donano la vita. È un unico e indivisibile atto, 
insieme unitivo e procrearivo, coniugale e ~arentale.~'  

Questo atto - a espressione del dono reciproco 
che, secondo la parola della Scrittura, effettua l'unione 
''. in una carnc sola" »68 - è il centro sorgivo della vita. 

" Ilu p. 125, n. 15 
" EV, 14. 
"' SCungrDotFedr, Istruz. Donum uitiie, 22 febb. 1987, in M S  80 

(1988) 76. 
'* Giovanni XXIII, Enciclica Moler ?I Ma~trlra. 111, in A A J  53 (1961) 

447. Cf. Pio XII, Alle congreiiiste ddi'LJnione Callolico Itolzana 0 1 1 ~ ~  
Irichc, 29 im 1951. in AAS 43 (1951) 850. 

h7 Cf. Giovanni Paolo Il. Udtenzogenerul~~, 16 grnnaiu 1980, in Iriiq~io~ 
mrnli IIV1 (1980) 148-152. 

U Cf. Pio XII. Al&, rr>n~rr~uiilc <i<~ll'IJnirm~ C011olii.a lluliunii Ori<~irichr, 
29 oti. 1951. in AAS 43 (1951) 850. 



22. L'uomo non ha la libertà di disconoscere e di- 
sattendere i significati e i valori intrinseci dia vita uma- 
na fin dal suo sorgere. « È per questo che non si pos- 
sono usare mezzi e seguire leggi che possono essere le- 
citi nella trasmissione della vita delle piante e degli ani- 
mali xbY La dignità della persona umana esige che essa 
venga all'csistenza come dono di Dio e frutto dell'atto 
coniugale, proprio e specifico dell'amore unitivo e pro- 
creativo tra gli sposi, atto che per la sua stessa natura 
risulta insostituibile. 

Ogni mezzo e intervento medico, nell'amhito della 
procreazione, deve avere una funzione di assistenza c 
mai di sostituzione dell'atto coniugale. Infatti il me- 
dico è al servizio delle persone e della procreazione 
umana: non ha facoltà di disporre né di decidere di es- 
se. L'intervento medico è rispettoso della dignità delle 
persone quando mira ad aiutare l'atto coniugale ... Al 
contrario, talvolta accade che l'intervento medico si 
sostituisca all'atto coniugale ... : in questo caso l'atto 
medico non risulta, come dovrebbe, al servizio della 
unione coniugale, ma si appropria della funzione pro- 
creatrice e così contraddice d a  dignità e ai diritti ina- 
lienabili degli sposi e del nascituro »."' 

23 .  Non si proscrive necessariamente l'uso di ta- 
luni mezzi artificiali destinati unicamente sia a facilitare 
I'iitto naturale, sia a procurare il raggiungimento del 
proprio fine d 'at to naturale normalmente compiu- 
to n. " È il caso dell'inseminazione artifLciale omologa, 
ossia ali'interno del matrimonio con seme del coniuge, 
quando questo è ottenuto attraverso il normale atto 
coniugale. 

69 Giovanni XXIII, Encidica hlater et Mapfra, llT, in AAV 53 
(1961) 447. 

"' SCongrDwFrdr, Istruz. Donum uitoe, 22 febb. 1987, in AAS 80 
(1988) 96. 

" l'io XII, Ai piirlecrpariit al 11' C o n ~ ~ r a n  Ititerriarronalr dei Mediri 
Ciitto/ici, 30 settembre 1949, in AAS 41 (1949) 560. 

Dono d i  Dio 
e frutto 

dell'amore 
coniqale 



No alla 
FIVET 

omologo 

24. È illecita la FIVET (Frrtilizzazione in vitro con 
embryo transfer) omologa perché il concepimento awie- 
ne non come compimento dell'atto coniugale - il 
frutto dell'atto coniugale specifico dell'amore tra gli 
sposi ' 2  - ma al di fuori: in vitvo, ad opera di tecnici 
che ne determinano le condizioni e ne decidono 
l'attua~ione.~' Essa risponde non alla logica deiia 
B donazione v ,  che connota il generare umano, ma 
della « produzione D e del dominio », propria degli 
oggetti e degli effetti. Qui il figlio non nasce co- 
me dono D d'amore, ma come prodotto » di labo- 
ra tor i~. '~  

« In se stessa » la FIVET « attua la dissociazione 
dei gesti che sono destinati alla fecondazione umana 
dall'atto coniugale », atto <( inscindibilmente corporale 
e spirituale ». La fecondazione è effettuata al di fuori 
del corpo dei coniugi. Essa non è << né di fatto ottenuta 
né positivamente voluta come l'espressione e il frutto 
di un atto specifico deli'unione coniugale n, ma come il 
n risultato u di un intervento te~nico.~' L'uomo << non 
considera più la vita come uno splendido dono di Dio, 
una "realtà" sacra affidata alla sua responsabilità e 
quindi aiia sua amorevole custodia, alla sua "venerazio- 

" SCongrDotFede, Istruz. Donum mfor 22 febb. 1987, in AAS 80 
11988) 92. 

" e La FiVET omologa è attuata al di fuori del corpo dci coniugi me- 
diante gesti di terze persone la cui competenza e sttivith tecnica d e ~  
terminano il successo dcll'intcrvcnto; essa affida la vita c l'identità 
dell'embrione al potere dei medici e dei biolugi e instaura un domi- 
nio della tecnica sulì'urigine e sul destino della r>ersona umana n 

(lui, p. 9 3 ) .  
'' Cf. iui inAAS80 (1988) 85-86.91-92.96-97. n L'orieinedi una Der- " 

sona umana è in realtà il risultato di una donazione. Ii concepito do- 
vrà essere il frutta dell'amore dei suoi genitori. Non può essere volu- 
to n6 wncrpita come il prudotto di un intervento di tecniche medi- 
che c biologiche: ci" quivarrebbe a ridurlo a diventare l'oggetto di 
una tecnologia scientifica. Nessuno può sottoporre la venuta al mon- 
do di un bambino n delle condizioni di efficienza tecnica valutabili 
secondo parametri di controllo e di dominio n ilvi, p. 92). 

'' Cf. IM. in AAS 80 (1988) 91, 92~94. 



ne". Essa diventa semplicemente "una cosa", che egli 
rivendica come sua esclusiva proprietà, totalmente do- 
minabiie e manipolabile ».'" 

25. I1 desiderio del figlio, per quanto sincero e in- ~ , f i ~ ~ , , ~ ~  tr0 
tenso, da parte dei coniugi, non legittima ii ricorso n deriderio del 
tecniche contrarie alla verità del generare umano e alla f ~ l z o  e diritto 

dignità del nuovo essere umano." a1 f i g h  

Ii desiderio del figlio non è all'origine di alcun dirit- 
to al figlio. Questi è persona, con dignità di a sogget- 
to ». In quanto tale non può essere voluto come << og- 
getto n di diritto. Ii figlio è piuttosto soggetto di dirit- 
to: c'è un diritto del figlio ad essere concepito nel pie- 
no rispetto del suo essere persona." 

26. Oltre queste ragioni intrinseche alla dignità del- Fattori 

la persona e del suo concepimento, a rendere moral- apyrouanti 

mente inammissibile la FIVET omologa concorrono ddla 

cz~costanze e conseguenze relative al modo in cui è prati- fecondiiziune 
i!+ "tiro 

cava oggi. 
Essa infatti è ottenuta al prezzo di numerose perdi- 

te embrionali, che sono aborti procurati. Può compor- 
tare inoltre il congelamento, che vuol dire la sospensio- 
ne deUa vita, degli embrioni cosiddetti soprannume- 
rari D e spesso anche la loro distru~ione.'~ 

"' EV, 22. 
" Ct. SCungrDotFede, Istruz. Donum v i k  22 febb. 1987. in AAS 80 

119881 93. 
'' Cf. ;vi, p. 97. u U figlio non è qualcora di douuro, ma un dono U "do- 

nu pii, grandr del inatrimuniii", è una persona uniaiia. Il figlio non 
può essere considerato come oggetto di propriera a ciò condurreb- 
be il riconuscirncntu di un pretesa "diritto ai figlio". In questo 
campo, soltanto il figlio ha veri diritti: q u d o  "di essere il [rutto del- 
l'atto apecificu dcli'amore coniugale dei suoi genitori e anche i1 di- 
ritto a essere rispettato come pcrsons dal momento del suo 
concepimento" n (CCC 23781. 

',I <:i. SCongrDuiIklc. Isiruz. Donum d u e ,  22 tebb. 1987, in M S  80 
(19881 85 C 84. I rosidderri "embrioni soprannumerari" vcngono 
. utilizzati per ricerche che, con il pretesto del progresso scientifi- 
co o medico, in reairi riducono la vita umana a semplice "matrriale 
biologico" di cui poter lihrrarnente disporre D (EV 14) 



Inaccettabile è I'inseminazione e post monem », 
cioè con seme, depositato in vita, del coniuge defunto. 

Si tratta di fattori aggravanti un procedimento tec- 
nico già in ic slesso moralmente illecito e che tale rima- 
ne anche senza di essi." 

La "egntiuità 27. Le tecnrcbe eterologhe sono « gravate » deiia 
etrca della 

FIVET « negatività etica » di un concepimento dissociato dai 
etemloga matrimonio. Ii ricorso a gameti di persone estranee agli 

sposi contrasta con I'unità del matrimonio e la fedeltà 
degli sposi e lede il diritto del figlio ad essere concepito 
e messo al mondo nel matrimonio e dal matrimonio. 

La procreazzone allora . . . esprime il proprio desiderio, 
o addirittura la propria volontà, di avere il figlio "ad 
ogni costo" e non, invece, perché dice totale accoglien- 
za deli'altro e, quindi, apertura d a  ricchezza della vita 
di cui il figlio è portatore D,'' 

Tali tecniche infatti disattendono la vocazione co- 
mune e unitaria dei coniugi alla paternità e ala mater- 
nità - a a diventare padre e madre soltanto l'uno at- 
traverso l'altro D - e provocano una « rottura fra pa- 
rentalità genetica, parentalità gestazionaie e responsabi- 
lità educativa », che si ripercuote dalla famiglia nella 
società." 

Ulteriore motivo di delegittimazione è la mercifica- 
zione e la selezione eugenetica dei gameti. 

" Cf. SCongrDotFede, Istruz. Dunurn vitae, 22 febb. 1987, in AAS 80 
(1988) 94. u Certamente la FIVET omologa non è gravata di tutta 
quella negativitb etica che si riscontra nela procreazione extraco~ 
niugale; la famiglia e il matrimonio continuano a costituire l'ambito 
della nascita e deli'educaziane dei figli >>. Tuttavia essa contrasta 
con la dignità deUa procreazione umana, privandola deUa dignità 
chc IC i: propria e connaturalc. 
EV, 23. 

" Cf. SCongrDotFede, Istruz. Donum uztne, 22 febb. 1987, in AAS 80 
(1988) 87-89. 



28. Per gli stessi motivi, aggravati dall'assenza di 
vincolo matrimoniale, è moralmente inaccettabile la fe- 
condazione artificiale di nubili e conviventi." <« Così si 
deforma e falsifica il contenuto originario della sessua- 
liti umana e i due significati, unitivo e procreativo, in- 
siti neila natura stessa deil'atto coniugale, vengono arti- 
ficialmente separati: in questo modo l'unione è tradita 
e la fecondità ? sottomessa d'arbitrio clell'uomo e della 
donna P . ' ~  

29. Ugualmente contraria alla dignità della donna, 
d'unità del matrimonio e alla dignità deUa procreazio- 
ne della persona umana è la maternztà n sostitutiva P.  

Impiantare nell'utero di una donna un embrione 
che le è geneticamente estraneo o anche solo fecondar- 
la con l'impegno di consegnare il nascituro a un com- 
mittente, significa dissociare la gestazione dalla mater- 
nità, riducendola a una incubazione irrispettosa della 
dignità e del diritto del figlio ad essere B concepito, 
portato in grembo, messo al mondo ed educato dai 
propri genitori »." 

30. Il giudiiio di illiceità morale concerne chiara- 
mente le modalità con cui viene ottenuta la fecondazio- 
ne umana non il frutto di queste tecniche, che è sem- 
pre un essere umano, da accogliere come un dono del- 
la bontà di Dio e da educare con amore.*6 

31 .  Le tecniche di fecondazione artificiale possono 
aprire la strada oggi a tentativi o progetti di feconda- 
zione tra gameti umani e animali, di gestazione di em- 
brioni umani in uteri animali o artificiali, di riprodu- 

No alla 
fecondarione 

ar t~jkale  
di nubili 

P con~~uenti 

"' EV, 23. 
Cf. SCongrDotFede, Istruz. Dunum v&e, 22 febb. 1987, in AAS 80 
11988) 89. 

86 Cf. ;,,t, pp 97~94  



Testimonianza 
del rirpetto 

duouto 
all'originalita 
del generare 

umano 

Servrrio 
alfintegrilu 

e al benmere 
psicof..o 

della Derrona 

Dal concepr 
mento alla 

morte noturale 

zione asessuale di esseri umani mediante fissione ge- 
mellare, clonazione, partenogenesi. 

Tali procedimenti contrastano con la dignità umana 
dell'embrione e della procreazione, per cui sono da 
considerarsi moralmente ripr~vevoli.~' 

32. Una medicina ordinata al bene integrale della 
persona non può  res scindere dai principi etici che pre- 
siedono il generare umano. 

Donde il « pressante appello a medici e ricercato- 
ri a rendere « un'esemplare testimonianza del rispetto 
dovuto all'embrione umano e alla dignità della procrea- 
zione D . ~ '  

33. Il servizio medico alla vita accompagna il vivere 
della persona lungo tutto resistere terreno. Esso diven- 
ta tutela, promozione e cura della salute, ossia deli'inte- 
grità e del benessere psico-fisico della persona, in cui la 
vita « prende corpo ».'" 

È un servizio fondato s d a  dignità della persona 
umana e sul diritto alla vita e si esprime oltreché nella 
profilassi, terapia e riabilitazione, anche nella promo- 
zione della globale salute dell'uomo. 

34. Questa responsabilità impegna l'operatore sani- 
tario in un servizio alla vita che va « dal suo primo ini- 
zio sino al suo termine naturale », ossia « dal momento 
del conccpimcnto alla morte D." 

81 Cf. ["i, p. 95. 
Cf. im, pp. 95-96, 

"3 Cf. Giovanni Paolo Il, Alpermnole dell'orpedde nuow <r Regina M n r ~  
gkntn r>, 20 dic. 1981, in Insegnamenti W 1 2  (1981) 1179, n. 3. 

W Cf. Giovanni Paolo 11, Aipartectjmtialla 35' hernblea generale dei 
i'Ar10~iartbne Medica Mondiale, 29 on. 1983. in Inrepmenh W 2  
(1983) 917~923 [AAS 76 (1984) 3901; Alle Organizzarioniianitar~e 
cattolzche d& Stati Uniti d'America, 14 sett. 1987, in Insegnamenti 
W3 ( 1987) 500~507; Ai  portecipant; al C?I Simporio dei Vercovi E u ~  
ropei 17 otr. 1989. in Inregnamenti XII/2 (19891 947, n. 7. 
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Origine e nascita alla vita 

35. << Dal momento in cui l'ovulo è fecondato si Inizio 
inaugura una nuova vita che non è queUa del padre o dr un nu<iwJ 

della madre, ma di un nuovo essere umano che si svi- indiuidw 
umano 

luppa per proprio conto. Non sarà mai reso umano se 
non lo è stato fin da allora ... Fin d d a  fecondazione è 
iniziata l'awentura di una vita umana, di cui ciascuna 
delle grandi capacità richiede tempo per impostarsi e 
per trovarsi pronta ad agire D . ~ '  

Le recenti acquisizioni della biologia umana ven- Notura 

gono a confermarci che << neUo zigote derivante daila pcrmnale 
d& zzgote 

fecondazione si è già costituita l'identità biologica di 
un nuovo individuo umano »." È l'individualità propria 
di un essere autonomo, intrinsecamente determinato, 
autorealizzante se stesso, con graduale continuità. 

L'individualità biologica e perciò la natura persona- 
le deiio zigote è tale fin dal concepimento. << Come 
pensare che anche un solo momento di questo meravi- 
glioso processo dello sgorgare deiia vita possa essere 
sottratto d'opera sapiente e amorosa del Creatore e la- 
sciato in balia deil'arbitrio deu'uomo? »." Sicché è erra- 
to e fuorviante parlare di preembrione, se per esso s'in- 
tende uno stadio o una condizione di vita preumana 
dell'essere umano concepito.g4 

''l SCongrDotFede, Dichiarazrone ruii'oborto procuralo, 18 giugno 1974, 
in AAS 66 (1974) 738. 

92 SCongrDotFede, Istruz. Donum urtae, 22 febb. 1987, iii AAS 80 
(1988) 78-79. 

'' EV 14. 
'1 La stessa teoria del 14" giorno -giorno d d a  comparsa deiia stria 

primitiva, in cui Ir relliile perdono la t~ti~otenzidità e non sono più 
possibili scissioni gemeilari - non può disconoscere e smentire il 
dato hiogenrrico fondamcnrde e decisivo dello natura u m n n  e indi- 
uiduale del frutto dei concepimento. 



.Tollmtdine 36. La vita prenatale è vita pienamente umana in 
per i'procerso ogni fase del suo sviluppo. Ad essa gli opcratori sanita- 

della vita 
M X W  

ri devono perciò lo stesso rispetto, la stessa tutela e la 
stessa cura dovuti ad una persona umana. 

In particolare a ginecologi e ostetriche spetta di 
vegliare con sollecitudine sul mirabile e misterioso pro- 
cesso della generazione che si compie nel seno mater- 
no, allo scopo di seguirne il regolare svolgimento e di 
favorirne il felice esito con la venuta d a  luce della nuo- 
va creatura 

Pussa~io dalla 37 .  La nascita di un bambino segna un momento 
gestazione 

importante e significativo dello sviluppo iniziato con il 
ull'autonomia 

fi~zologzica concepimento. Non un << salto n di qualità o un nuovo 
inizio, ma una tappa, senza soluzione di continuità, 
dello stesso processo. ii parto è il passaggio daiia gesta- 
zione materna ali'autonomia fisiologica della vita. 

Con la nascita il bambino è in grado di vivere in in- 
dipendenza fisiologica dalla madre e di entrare in una 
nuova relazione con il mondo esterno. 

Può awenire, in caso di parto prematuro, che que- 
sta indipendenza non sia stata pienamente raggiunta. 
In tale evenienza gli operatori sanitari hanno i'obbligo 
di assistere il neonato, offrendogli tutte le condizioni 
possibili, atte a raggiungerla. 

Battesimo k Qualora, malgrado tutti i tentativi, si tema seria- 
pericolodjuita mente per la vita del bambino, gli operatori sanitari de- 

vono prowedere al battesimo nelle condizioni previste 
d d a  Chiesa. Nell'impossibilità di reperire un ministro 
ordinario del sacramento - un sacerdote o un diaco- 
no - d o  stesso operatore sanitario è data facoltà di 
~onfer i r lo .~~  

" Giovanni Paolo 11, Alle partecipantr od un Conrgm per ortetrih, 
26 genn 1980, in Inregnamenti I W l  (1980) 192, n. 1. 

%' Cf. C w h e  di Diritto Comnrui, cnn. 862/2. 



I1 valore della vita: unità di corpo ed anima 

38. Il rispetto, la tutela e la cura dovuti propriamente La ringo/rlre 
alla vita umana, derivano daiia sua singolare dignità. di&& 

« Nell'ambito dell'intera creazione visibile essa è un va- dell'essere 

lore unico D. L'essere umano, infatti, è la « sola creatu- umano 

ra che Dio ha voluto per se stessa »." Tutto è creato per 
I'uomo. Solo I'uomo, creato a immagine e somiglianza 
di Dio (cf. Gen 1, 26-27), non è finalizzato e finalizza- 
bile ad altro o ad altri, ma a Dio soltanto per il quale 
egli è. Solo, l'uomo è persona: ha dignità di soggetto e ua- 
lore di fine »." 

39. La vita umana è insieme e irriducibilmente cor- viio curporolr 

porale e spirituale. « In forza della sua unione sostan- e lplrztuale 

ziale con un'anima spirituale, il corpo umano non può 
essere considerato solo come un complesso di tessuti, 
organi e funzioni, nt: può essere valutato d a  stessa 
stregua del corpo degli animali, ma è parte costitutiva 
della persona che attraverso di esso si manifesta e si 
espri~ne « Ogni persona umana, nella sua singolarità 
irripetibile, non è costituita soltanto dallo spirito ma 
anche dal corpo, così che nel corpo e attraverso il cor- 
po viene raggiunta la persona stessa nella sua realtà 
concreta » . l O O  

97 Giovanni Paolo 11, Alle parrectpantr n un Convegno per ortetriche, 
26 griiii. 1980, in IniegniimenriIWl (1980) 192, t i .  2. CI. Giuvanni 
Paolo Il, Enciclica Ventati~ rplendor, n. 13. 

98 Conc. E u m .  Vaticano 11, Costit. past. Gaudium et pii n. 24. 
SCongrDotFede, Istriu. Domm d e e ,  22 febb. 1987, in AAS 80 
(1988) 74. 

LUI Giovanni Paolo II,Atparteopantialla35 'Asremblen Generoledell'h- 
rrioirone Medica mondiale, 29 o r t  1983, in Inrrgnomentr W 2  
(1983) 917-923 M I 7 6  (1984) 3931. « L a  persona umana, creara 
a immagine di Dio, è un essere insieme corporeo e spirituaie il 
racconto biblico esprime questa realtà con un linguaggio simbolico, 
quando dice che "Dio plasmò l'uomo con polvere del suolo e soffiò 
nelle sue narici un alito di vita, c I'uomo divcnnc un esscre vivente" 
(Gn 2, 7 ) .  L'uomo tutto intero è quindi wluto da Dio r (CCC 
362). 



40. Ogni intervento sul corpo umano « non rag- 
giunge soltanto i tessuti, gli organi e le loro funzioni, 
ma coinvolge anche a livelli diversi la stessa persona ».lU' 

L'attività sanitaria non deve mai perdere di vista 
(( l'unità profonda deli'essere umano, neli'evidente in- 
terazione di tutte le sue funzioni corporali, ma anche 
nell'unità delle sue dimensioni corporale, affettiva, in- 
tellettuale e spirituale ». Non si può isolare « ii proble- 
ma tecnico posto dal trattamento di una determinata 
malattia dall'attenzione che deve essere offerta alla per- 
sona del malato in tutte le sue dimensioni. È bene ri- 
cordarlo, proprio quando la scienza medica tende d a  
specializzazione di ciascuna disciplina »."' 

41. Kivelazione della persona.'u3 il corpo, neUa sua 
conformazione e dinamica biologica, è fondamento e 
fonte di e-rigibilità morale. Ciò che è e avviene biologica- 
mente non è indifferente. Ha  invece riievanza etica: è 
indicativo-imperativo per l'agire."" Il corpo è una realtà 

l" '  SCoiigrDotFede, Isrruz. Donurn vrtae, 22 frbb. 1987, in AAS 80 
(1988) 74-75 <e L'imità <IrlI'aninia c &l corpo i. così profiinda che 
si deve considerare l'anima come la torma n del corpo; ciò signifi- 
ca che grazie all'anima spirituale il corpo composto di materia è un 
corpo umano e vivente; lo spirito e la materia, nell'uomo, non sano 
due narure congiunte, ma la loro unione forma un'unica natura n 

(CCC 3651. , "2 Cf. Giovanni Paolo 11. Aipartecipanti aila W Asremblm Generele dei- 
i'iliiociiziane Media Mondi&. 29 ort. 1983, in Im~eni~rn~nli W 2  
(1983) 920, n .  5. 

101 
n Il corpo rivela I'uomo, esprime la persona ed è il primo messaggio 
di Dio all'uoma stesso n (Giovanni Paolo 11, Aliocurioni del 9 gen- 
naio t. 2O febbrsio 1980, in 1nrq.gnamenlr IIV1 [l9801 88-95 r 

,,M 
428~434) 
La legge murale, in cui i significati biologici prrndonu corpo, << non 
può essere concepita come normativa semplicemente biologica x,  
ma integralmente umana. in essa s'esprime « I'ordine razionale  se^ 

condo il quale I'uonio L. chiamato dal Creatore a dirigere e regolare 
la sua vita e i suoi arti e,  in panicolare, a usare e disporre del pro- 
prio corpo »: SCungrDotFede, Istruz. Dunum "&e, 22 febb. 1987, 
in AAS UO (1988) 74, Paolo VI, Encicl. Humiinrie vitae, in AAS 60 
(1968) 487, n. 10. 



tipicamente personale, segno e luogo della relazione 
con gli altri, con Dio e con il mondo.'o' 

Non si può prescindere dal corpo ed ergere la psi- 
che a criterio e fonte di moralità: il sentire e il deside- 
rare soggettivi non possono sovrastare e disattendere le 
determinazioni oggettive corporee. Ii tendenziale pre- 
valere di queiii su queste è all'origine deil'odierna psi- 
cologizzazione dell'etica e del diritto, che deduce dai 
desideri individuali (e dalle possibilità tecniche) la li- 
ceità dei comportamenti e degli interventi sulla vita. 

L'operatore sanitario non può disattendere la verità Attemrone 

corporea della persona e prestarsi a soddisfare deside- d a  uPn'ù 
wrpurea ri, sia soggettivamente espressi sia legalmente codifica- 

ti, in contrasto con l'oggettiva verità deiia vita. 

Indisponibilità e inviolabilità della vita 

42. G L'inviolabilità della persona, riflesso dell'asso- Appartmrnza 

luta inviolabilità di Dio stesso, trova la sua prima e del curpu 

fondamentale espressione nell'invidabilità deiia vita a DIO 

umana La domanda "Che hai fatto?" (Gn 4, IO), 
con cui Dio si rivolge a Caino dopo che questi ha ucci- 
so il fratello Abele, traduce l'esperienza di ogni uomo: 
nel profondo della sua coscienza, egli viene richiamato 
alla inviolabiliti deiia vita - della sua vita r di 
degli altri - come realtà che non gli appartiene, per- 
ché proprietà e dono di Dio Creatore e Padre ».'" 

II corpo partecipa, indivisibilmente dallo spirito, Ofe~a 

della dignità propria, del valore umano della persona: alla di8n;tù 
della persona 

coqo-soggetto non corpo-oggetto, come tale indisponi- 

'O' Cf. EV 2 3 .  
1 %  Giovanni Paolo Il, Esortaz. apost. Chrirlifidde.r Lorcr, 30 dic. 1988, 

in Iniqniirrrriifi XIl4 (1988) 2133, n. 38. 
"" EV 40. 



bile e in~iolabile.'"~ Non si può disporre del corpo come 
di un oggetto di appanrnenza. Non lo si può contraf- 
fare come una cosa o uno strumento di cui si è padroni 
e arbitri. 

Ogni ahiisivo intervento sul corpo P offesa alla di- 
gnità della persona e perciò a Dio che ne è l'unico e as- 
soluto Signore: « L'uomo non è padrone della propria 
vita, ma la riceve in usufrutto; non ne è proprietario, 
ma amministratore, perché Dio solo è il Signore della 

in9 vita ». 

43. L'appartenenza a Dio, e non d'uomo, della vi- Carattere , ,o 
dello vjta ta, le conferisce quel carattere sacro "' che suscita un 

atteggiamento di profondo rispetto: « Una conseguen- 
za diretta delia provenienza divina della vita è la sua in- 
disponibilità, la sua intoccabilità, cioè la sua sacralità ».'l2 

108 Cf. Pio XII, Aipariecipnnfi o1 Conpso  dell'Unione Catiolira Italiana 
Orrefrrche, 29 ott. 19>1, in AAS 43 IlY51) 838; Giovanni Paolo n, 
Ai  partecipanti al 54 " CUrro di aggiornamento dd'Urziversità Ciittolica, 
6 sett. 1984, in Tniegnamenti W 2  ! 19841 333. e U corpo dell'uo- 
ino panecipa aUa dignità di "immagine di Dio": è corpo umano 
proprio perché i. animato dall'anima spirituale, rd è la persona 
umana tutta intera ad essere destinata a diventare, nel Corpo di 
Cristo, il tempia dello Spirito » ICCC 364). 

m Giovanni Paolo Il, Aiporlectpmir o un Convegno del « Movtmenfoper 
la vilo D, 12 ott. 1985, in Iniegniir~emr VIIV2 (1985) 933-936, n. 2. 
Ci. A rcitmzicfi E ad oprmfori ranilon; I2 "uv. 1987, in Insegnameli 
X/3 l19871 10841085, n .  2. Cf. Pici XII, AimcmbrrdelICongrerio 
rnternaz. di irtopatolo~ia del .sistema nennro, 14 sett. 1952, in AAS 44 

l,,, 
(19521 782. 
Cf. Pio XII, Lhcorri e radiommaggi, X ,  Tipografia Poliglotta 
Vaticana, 1949, pp. 98ss.; Ali'CJnrone Italiana medico-bdugica 
* San Luca *, 12 "uv. 1944, in Dzkcorsi e radzvrnr11ny1~ VI,  cir., 
191ss.; Giovanni Paulu 11, Alla Ponirficirl Accademia d& Scienze, 
21 ott. 1985, in Iniegnamrnti VIIW2 (19851 1081, n. 3. 

"' Giovanni Paolo 11, Alli partecipanti n un Convegno per ortetriche, 
26 genn. 1980, in Inregnamenti IIV1 (1980) 192, n. 2; AZ parkw 
pnntr al Congrerso dell'A/lrrociazione Idianii di Anertenblugia, 4 ott. 
1984, in Iniegnomenti VIV2 (1984) 750, n. 4; Alle Orgonizzarionr 
ianttorte c~floiiche deglr Sfoii Unilt, 14 sctt 1987, 1nr~p.namenli XI3 
(19871 504. 

t12 (;iovami Paolo Ii, Aipartecipanti a un (:onoe~no del e Mmimenfo per 
10 vita D, 12 ort. 1985, in Inregnamenti VIIVZ ! 19851 933-936, n. 2. 



Indisponibile e intangibile perché sacra: è « una sacra- 
lità naturale, che ogni retta intelligenza può riconosce- 
re, anche a prescindere da una fede religiosa o."' 

L'attività medico-sanitaria è anzitutto servizio vigile 
e tutore di questa sacralità: una professione a di- 
fesa del valore non-strumentale di questo bene « in 
sé » - non relativo cioè ad altro o ad alwi, ma solo a 
Dio - che è la vita umana."' « La vita dell'uomo pro- 
viene da Dio, è suo dono, sua immagine e impronta, 
panecipazione del suo soffio vitale. Di questa vita, per- 
tanto, Dio è L'unico signore: l'uomo non può di- 
sporne »."' 

44. Questo va affermato con particolare vigore e rc- iacro~ità 
cepito con vigile consapevolezza in un tempo di invasi- della vita 

vo sviluppo delle tecnologie biomediche, in cui aumen- 
ta il rischio di una abusiva manipolazione della vita 
umana. Non sono in discussione le tecniche in se stes- 
se, ma la loro presunta neutralità etica. Non tutto ciò 
che è tecnicamente possibile può ritenersi moralmente 
ammissibile. 

Le possibilità tecniche devono misurarsi con la li- Po~iibilita 
ceità etica, che ne stabilisce la compatibilità umana, os- tecnica 

sia il loro effettivo impiego a tutela e rispetto della di- e IiceitÙ etica 

gnità della persona umana."' 

d q h  o p i o r i  ronilori ~ t / o I i n ,  24 o n  1986, in lmr~gnomrnti 

814 
IW2 (1986) 1172. 
u Scienzisti e medici non devono considerarsi i padroni della vita, 
bensì i suoi esperti e generosi seivitori u (Giovanni Paolo Il, Alla 
Pontr/& ~ccudemio delle Scienze 21 ott 1985, in Inregnamenti 
W V 2  (1985) 1081, n. 3. 

"' EV, 39 
, l 6  Cf. Giovanni Paolo D, Ai  porteczpanti al Cowegno dei « Movimento 

per la urta D 4 dic. 1982, in InsepamtnriVI3 11982) 1513. n. 5 ; A l ~  
la Pontrficia Accademia ddlc Scierize, 23 oti. 1982, in Inrcgmmenii 
VI3 (1982) 896, n. 2; Ai portrcipanli ai Cdloyuir, delln Fonduzonr 
inlemazionale Novo Sper D ,  9 no". 1987, in Inregnamenti X/3 
11987) IUSU~1051, n. 2 .  



La scienza 45. La scienza e la tecnica « non possono da sole 
indicare il senso dell'esistenza e del progresso umano. 

lupirnru Essendo ordinate aU'uomo da cui traggono origine e 
incremento, attingono dalla persona e dai suoi valori 
morali l'indicazione delle loro finalità e la consapevo- 
lezza dei loro limiti n,"' 

È per questo che la scienza deve essere alleata della 
sapienza. La scienza e la tecnica sono oltranziste, spo- 
stano cioè ogni giorno più avanti le loro frontiere. La 
sapienza e la coscienza tracciano per esse i limiti invali- 
cabili dell 'uman~."~ 

Il diritto alla vita 

Egnoria div& 46, La signoria divina s d a  vita è fondamento e ga- 
dirirru ranzia del diritto alla vita, che non è però un potere 

vita 
s d a  vita."' È piuttosto il diritto a vivere con dlgnità urna- 

120 na: nonché ad essere garantiti e tutelati in questo bene 
fondamentale, originario e insopprimibile che è radice 
e condizione di ogni altro bene-diritto della persona.12' 

"' SCongrDotFede. Istniz. Donum mtae, 22 fehb 1987, in AAS 80 
(19881 73. 

I l 8  Cunc. Erum Vaticano 11, Cosiit. past. Gaudrum et rpq n. 15: . L'cpuca nostra, più ancora che i secoli passati, ha bisogno di 
questa sapirnia. perchi. diventino più urnanr tutte Ir: aur nuuvc 
scopene n. 

119 Cf. Pont. Cons. e Cor Unum D, Alcune yuertionieiiche rdatrvp aimo- 
latr graui e ni mureni;, 27 luglio 1981, in Enchiridion Voriconum, 7. 
Documentr ufficiali d& Santa Sede 1980801981. EDB, Bologna 
1985, p.  1137, n. 2.1.1. 

"" Cf. Giovanni Paolo ZI. A l ~ h o c i a z i o n e  Medicz Cattolicr Italiani, 
28 dic. 1978, in Inregnamenir I (1978) 438; A due Cungrersi di me- 
d r i k  P chirurgla, 27 ott. 1980, in Inrrgnmnenti IIV2 (1980) 1007, 
n 3 ;  A une d&gaiionr &ll'Arrrx.mzionc e Fmd ond Dmrmnmenr In 
iern~iionnl*i, 13 febb. 1986, in Inii,gname*> IXIl (1986) 458, n. 3. 

l i ,  Cf SCongrDotFrdr, Dichiaro&rrr ruliCuiannriri, 5 mag. 1980, in 
AAS 72 (19801 544-545; Giovanni Paolo 11, Ali'himazzbne  medi^ 
co Mondiale, 29 "n. 1983, in Inregnamenti W 2  (1983) 918, n .  2; 
Esortaz. aposr. Chrirtzj~deler Loicr, 10 dic. 1988, in lniegnarnmli 
XV4 (19881 2133-2135, n. 38. 



« Titolare di tale diritto è l'essere umano in ogni fa- 
se del suo sviluppo, dal concepimento fino ala morte 
naturale; e in ogni sua condizione, sia essa di salute o 
di malattia, di perfezione o di handicap, di ricchezza o 
di iniseria s."' 

47. I1 diritto aUa vita interpella l'operatore sanitario Diritto 
da una duplice prospettiva. Anzitutto egli non si attri- non padronok 
huisce sulla vita da curare un diritto-potere che non ha d''Paziente 

n6 lui né lo stesso paziente, e che perciò non gli può 
essere da questo conferito."' 

Il diritto del paziente non è padronale e assoluto, 
ma legato e limitato alle finalità stabilite dalla natura.12' 
« Nessun uomo può scegliere arbitrariamente di vivere 
o di morire; di tale scelta, infatti, è padrone assoluto 
soltanto il Creatore, colui nel quale "viviamo, ci muo- 
viamo ed esistiamo" (At 17, 28) D."' 

Qui - sui limiti stessi del diritto dei soggetto a di- 
sporre della prupria vila - « si erge il limite morale 
dell'azione del medico che agisce con il consenso del 
paziente n. 120 

>22 Giovanni Paolo TI, Esortaz. apost. ChrirrrfidrleiLaici, 3Odic. 1'188, in 
Inscgnammli XV4 119881 2113, n .  38. Come della vita, così della 
monc l'uomo non è padronc; nella sua vita come nella sua morte, 
egli deve affidarsi tutalmrritc al "vulcre deU'Niissiniu", a i  suo d i s c~  
gno di amore n (EV 46). 

I>< . . u Il medico ha sul paziente soltanto il potere e i diritti &e questi gli 
conferisce. sia impliciramente sia esplicitamente e tacitamente. Da 
pane sua il parienrr non puù cunfrrirc pili diritti di  quanti non nc 
abbia h (Pio XII, Ai  membri del I Cungrrno internar. di iiiopatrilogia 
del nrtema nennm, 14 set t  1952, in AAS 44 L19521 782). 

l24  
n Il paziente è legata alla teleologia immanrntr stahiiita dalla natura. 
Possiede il diritto d'uso, limitato dalla finalità naturale, delle facoltà 
e delle forze della sua natura umana n (Pio XII, Ai membri del 1 
Con~reiio inl~rnor di i.rtopatolo~z(i del nrtemii n e m . ~ < > ,  14 setti 1952, 
in AAS 44 L19521 782). 

'O' E\! 47. 
826 Cf. Pio XI1, Ai membn del 1 Congrerio internar dr ritopafologra dei r t ~  

itema nrnnro, 14 sert. 1952, in AAS 44 119521 782. 



primato dello 
prevenzione 

48. In secondo luogo l'operatore sanitario si fa atti- 
vamente garante di questo diritto: « Finaliti intrinse- 
ca » deUa sua professione è « l'affermazione del diritto 
dell'uomo alla sua vita e alla sua dignità D,"' Egli l'adem- 
pie assumendo il corrispettivo dovere della tutela profi- 
lattica e terapeutica della salute 12% del miglioramento, 
negli ambiti e con i mezzi a lui pertinenti, della qualità 
della vita delle persone e dell'ambiente vitale.I2' Nel suo 
impegno lo guida e lo sostiene la legge dell'amore, di 
cui è sorgente e modello il Figlio di Dio fatto uomo, 
che "morendo ha dato la vita al mondo" ». l30 

49. Ii diritto fondamentale e primario di ogni uomo 
aiia vita, che si panicolarizza come diritto alla tutela 
deUa salute, subordina i diritti sindacali degli operatori 
sanitari. 

Ciò implica che ogni giusta rivendicazione da parte 
dei lavoratori della sanità deve svolgersi nella salvaguar- 
dia del diritto del malato alle cure dovute, in ragione 
della loro indispensabilità. Pertanto in caso di sciopero 
devono essere assicurati - anche attraverso apposite 
misure legali - i servizi medico-os~edalieri essenziali e 
urgenti alla tutela della salute. 

La prevenzione 

50. La tutela della salute impegna l'operatore sani- 
tario anzitutto nel campo della prevenzione. 

Prevenire è meglio che curare, sia perché evita alla 
persona il disagio e la sofferenza della malattia, sia per- 

i i ,  Giuvanni Paolo 11, Ai partecipanti od un Cun~reru dr chrrurgla, l9 
frbb. 1987, in Inreynrimrnlr X/1 (1987) 374, n. 2. 

in Giovanni Paolo 11, Ai perronale drlleipedoie « Regma Margherita 8, 
20 dic. 1981, in Insegmmenfi N/2 (1981) 1179, n. 3 .  

"* Ibnt  Cons. r Cur Unum n. Soluiccomunitaria, inEnchiridion Vnttca~ 
num, 6. Documenti ufiila!i della Santa Sede 1977-1979. EDB, Bolo- 
gna 1983. p 325, n I 2 

""V, 79 



ché esime la società dai costi, non solo economici, della 
cura. 

5 1. La prevenzione propriamente sunitarti, che consi- 
ste nella somministrazione di particolari farmaci, nella 
vaccinazione, nella effettuazione di esami-rcrrenzng per 
l'accertamento di predisposizioni, nella prescrizione di 
comportamenti e abitudini miranti ad evitare la insor- 
genza, la diffusione o l'aggravamento di malattie, com- 
pete essenzialmente agli operatori sanitari. Può essere 
diretta a tutti i membri di una società, a fasce di perso- 
ne o a singoli individui. 

52. C'? anche una prrvenziorze santtaria ik senso am- 
pio, in cui l'azione deu'operatore sanitario è solo una 
componente dell'impegno profilattico messo in atto 
dala società. È la prevenzione da esercitare nei con- 
fronti delle malattie cosiddette sociali, come la tossico- 
dipendenza, I'alcoolismo, il tabagismo, l'AIDS; dei di- 
sagi di fasce sociali d'individui come gli adolescenti, i 
portatori di handicap, gli anziani; dei rischi per la salu- 
te connessi a condizioni e modalità del vivere odierno, 
come nell'alimentazione, nell'ambiente, nel lavoro, nel- 
lo sport, nel traffico urbano, nell'uso di mezzi di tra- 
sporto, di macchine ed elettrodomestici. 

In questi casi l'intervento preventivo è il rimedio 
prioritario e più efficace, se non proprio l'unico possi- 
bile. Esige però l'azione concomitante di tutte le forze 
operanti nella società. Prevenire qui è più che atto me- 
dico-sanitario. Si tratta di incidere s d a  cultura, attra- 
verso il recupero di valori sommersi e l'educazione ad 
essi, la diffusione di una concezione più sobria e soli- 
dale della vita, l'informazione sulle abitudini a rischio, 
la formazione del consenso politico per una legislazione 
di supporto. 

La possibilità effettiva ed efficace della prevenzione 
è legata non solo e primariamente alle tecniche di at- 



Mul~sscre 
di tutto 

la p m n a  

tuazione, ma aiie motivazioni che la sostengono e alla 
loro concrezione e diffusione culturale. 

La malattia 

5 3 .  Pur partecipalido del valore trascendente della 
persona, la vita corporea riflette, per sua natura, la pre- 
carierà della condizione uniana. Questa si widenzia 
specialmente nella malattia C nrlla sofferenza, che ven- 
gono vissute come malessere di tutta la persona. « La 
malattia e la sofferenza infatti non sono esperienze che 
riguardarlo soltanto il sostrato fisico dcll'uomo, ma 
l'uomo nella sua interezza e nella sua unità sornati- 

, i l  C«-spirituale D. 
La malattia t pii1 di un fatto clinico, rnedicalmente 

circoscrivibile. l? serripre la condizione di un uomo, il 
malato. Con questa vkione ixtegralmente umana della 
malattia gli operatori sanitari devono rapportarsi al pa- 
ziente. Si tratta per essi di possedere, insieme alla do- 
vuta competenza tecnico-professionale, una coscienza 
di valori e di significati con cui dare senso alla malattia 
r al proprio lavoro e fare di ogni singolo caso clinico 
un incontro umano. 

54. Il cristiano sa daiia fede che la malattia e la sof- 
ferenza partecipano dell'efficacia salvifica della croce 
del Redentore. « La redenzione di Cristo e la sua gra- 
zia salvifica raggiungono tutto l'uoino nella sua condi- 
zione umana e quindi anche la malattia, la sofferenza e 

13, Giovanni Paolo Il, Mutu prupriuUulcntiumhuminurn 11 fehb. 1985, 
in Iniegr~iimenli V I N I  (1985) 473.474 n La mdartia r la sufferrn- 
za sono sempre siate tra i problemi più gmvi che rnertono d a  pro- 
va la vira umana. NeUa malattia I'uoino fa l'esperienza deUa propria 
impoteni.i, dei propri limiti C della propria iinitrzza. Ogni malattia 
puu farci iiirravvcdrrc l a  rnurtc » (CCC 1500). u La missione di 
Gesù, con Ir numerose guarigioni operate, indica quanto Dio abbia 
0 cuorc anche la "zia mrporiile de~ll'uum~i IEV, 47).  



l32 la morte ». e Sulla Croce si rinnova e si realizza nella 
sua piena e definitiva perfezione il prodigio del serpen- 
le innalzato da Mosè nel deserto icf. Gu 3, 14-15; Nin 
21, 8-9). Anche oggi, volgendo lo sguardo a Colui che 
è stato trafitto, ogni uomo minacciato nella sua esisten- 
za incontra la sicura speranza di trovare liberazione e 
redenzione n,"' Vissute in stretta unione con le soffe- 
renze di Gesù D, la malattia e la sofferenza assumono 

una straordinaria fecondità spirituale P. Sicché I'am- 
malato puì, dire con l'Apostolo: « Completo nella mia 
carne quello che manca ai patimenti di Cristo, a favore 
del suo corpo che è la Chiesa n (Col 1, 24) .l'" 

Da questa risignificazione cristiana, l'ammalato può Tripli-e 
essere aiutato a sviluppare verso la malattia un triplice attcyyiamento 
salutare atteggiamento: la e coscienza D della sua realtà salutare 

« senza minimizzarla e senza esagerarla D; l'« accettuzio- 
ne s, << non con rassegnazione più o meno cieca », ma 
nella serena consapevolezza che il Signore può e vuo- 
le ricavare il bene dal male D; l'« oblazione o ,  « com- 
piuta per amore del Signore e dei fratelli ». I 3 5  

"' GiovamiPaolo 11, Motuproprio DLilenn~um hominum I l  febb. 1985, 
in Ini~pnamenti W W I  i19851 473~474. 

"' EV 50. 
134 Cf. Giovanni Paolo 11, Durante la o&& al M e r q  Moterniiy f lorpi  

fui 8 di Mcibr,urii<,. 28 "uv. 1986, in Imcpuinc,ro I n 2  ( 1986) 1733. 
n. 2. « Anche i malati sono mandati come operai nella vigna del  si^ 
gnoii, il pso rhr affatica le membra del corpo e scuote la serenir; 
dell'anima, lungi dal distoglierli dal lavurarr neUa vigna, li chiama a 
vivere la loro vocariunc umana e cristiana ed a partecipare d a  c r e ~  
scita del Regno di Dio in modalità iiuuvr, andie più pieziose » 

iGiovanni Paolo 11, Esonaz. apust. Chrrrtrfdelei Laici, 10 dic. 
1988, in Inie,qnomenti W 4  119881 2160, n. 53). 

1 3 3  Giovanni Paulo 11, Dircorm pronunciato a Iaurdei  15 agosto 1983, 
n. 4. << Sulla croce, Cristo ha preso su di sé tutto il peso del male r 
ha tolta 'il peccato del mondo" (G, 1, 291, di cui In malattia non i 
chc una conseguenza. Con In sua passione e le sua morte sulla 
Crucc, Crisiu ha daw un sensc nuovo alla sofferema: eSSd può 
ormai configurarci n lui e unirci d a  su2 passione redenrricc ,, 
ICCC 1505). 



Arsulenra 55. Nella persona del malato è sempre colpita, ad 
faniiariu 

ogni modo, la fami$ia. L'aiuto ai familiari e la loro 
/am&n cooperazione con gli operatori sanitari sono preziosa 

componente deu'assistenza sanitaria. 
L'operatore sanitario, nei confronti della famiglia 

del malato, è chiamato a prestare sia individualmente 
sia attraverso le forme associative di appartenenza, in- 
sieme alle cure, anche opera di illuminazione, di consi- 
glio, di orientamento e di s~stegno."~ 

La diagnosi 

D i a ~ o ~ i  e 56. Guidato da questa visione integralmente umana 
prognosi e propriamente cristiana della malattia, l'operatore sa- 
virione umana 
, nitario cerca anzitutto di rilevarla e analizzarla nel ma- 

della maldia lato: ne compie la diagnosi e relativa proposi. 
Condizione di ogni cura è la previa ed esatta indivi- 

duazione della patologia nei suoi sintomi e nelle sue 
cause. 

Domande 57. In questo l'operatore sanitario si farà carico del- 
r ansie le domande e delle ansie del paziente e dovrà guardarsi 

dei porrmtr 
dalla duplice ed opposta insidia dell'« abbandono » e 
« dell'accanimento » diagnostico. 

Eyuilrbrio tra Nel primo caso si costringe il paziente a vagate da 
ubhandOno uno specialista o da un servizio sanitario a un altro, 
accanimeniu 

lerapr,utim non riuscendo a trovare il medico o il centro diagnosti- 
co in grado e disposto a farsi carico del suo male. 
L'estrema specializzazione e parccllizzazione delle com- 
petenze e delle divisioni cliniche, mentre è garanzia di 
perizia professionale, si riverbera a danno del malato 
quando l'organizzazione sanitaria sul territorio non 
consente un approccio sollecito e globale al suo male. 

Nel secondo caso invece ci si ostina a trovare una 
malattia ad ogni costo. Si può essere indotti, per pigri- 

'" Cf. Giovunni Paolo 11, Esonaz. apon Familimr m>mrtio. n. 75. 



zia, per profitto o per protagonismo, a diagnosticare 
comunque una patologia e a medicalizzare problemi 
che non sono di natura medico-sanitaria. In tal caso 
non si aiuta la persona ad avere l'esatta percezione del 
proprio disagio, fuorviandola da se stessa e daiie pro- 
prie responsabilità. 

58. Esclusi tali eccessi e condotta nel pieno rispetto 
delia dignità e dell'integrità della persona, soprattutto 
in relazione all'uso di tecniche strumentali invasive, la 
diagnosi non pone in generale problemi d'ordine etico. 
In se stessa è ordinata alla terapia: P un atto a beneficio 
della salute. 

Problemi particolari, tuttavia, sono posti daUa dia- 
gnostica predittiva, per le possibili ripercussioni sul 
piano psicologico e le discriminazioni a cui può dare 
luogo e alla diagnostica prenatale. Si tratta, per que- 
st'ultima, di una possibilità sostanzialmente nuova e in 
notevole sviluppo, che come tale merita delie conside- 
razioni a pane. 

La diagnosi prenatale 

59. La conoscenza sempre più estesa delia vita in- 
trauterina e lo sviluppo degli strumenti di accesso ad 
cssa anticipano oggi aUa vita prenatale le possibilità di 
diagnosi, consentendo così interventi terapeutici sem- 
pre più tempestivi ed efficaci. 

La diagnosi prenatale riHette la bontà morale di 
ogni intervento diagnostico. Nel contempo però pre- 
senta problemi etici propri, legati al rischio diagnostico 
e d e  finalità con cui può essere richiesta e praticata. 

60. I1 fattore rischzo concerne la vita e l'integrità fisi- 
ca del concepito, e solo in parte della madre, relativa- 
mente alle diverse tecniche diagnostiche e aiie percen- 
tuali di rischio che ciascuna presenta. 

Vduiiizionv 
dd  fattore 

rischic~ 



Perciò bisogna « valutare attentamente le eventuali 
conseguenze negative che l'uso necessario di una deter- 
minala tecnica d'indagine può avere » ed a evitare il ri- 
corso a procedimenti diagnostici circa la cui onesta fi-  
nalità e sostanziale innocuità non si possiedono suffi- 
cienti garanzie D. E se un coefficiente di rischio dovrà 
essere affrontato, il ricorso alla diagnosi deve avere del- 
le ragionevoli indicazioni da accertare in sede di consu- 
lenza diagnostica.'" 

I>rogmsi Di conseguenza << tale diagnosi è lecita se i metodi 
h t e .  ruch impiegati, con il consenso dei genitori adeguatamente 

proporz~onati informati, salvaguardano la vita e l'integrità dell'em- 
brione e di sua madre, non facendo loro correre rischi 
sproporzionati D,"" 

D i k m r  in 61. Lefinalità con cui la diagnosi prenatale può es- 
contrasto con sere richiesta e praticata debbono essere sempre a be- 

la l e y i ~  morale neficio del bambino e della madre, perché indirizzate a 
consentire gli interventi terapeutici, a dare sicurezza e 
tranquillità a gestanti angosciate dal dubbio di malfor- 
mazioni fetali e tentate dal ricorso all'aborto, a predi- 
sporre, in caso di esito infausto, aU'accoglienza della 
vita segnata da handicap. 

Connesiione La diagnosi prenatale è gravemente in contrasto 
fra d i a w ~ i  con la legge morale quando contempla l'eventualità, in 
prenatale e dipendenza dai risultati, di provocare un aborto. Una 

iiborio 
diagnosi attestante l'esistenza di una malformazione o 

I37 Cf. Giovanni Paolo Il, A i  portecipenti al Convegno dei e Mourmenio 
per la <'ira »>, 4 dic. 1982, in Iniegnamenii V/3 (1982) 1512, n. 4. 

I58 SCongrDutFede, lstruz. Donum viroe, 22 fcbb. 1987, in AAS 80 
(1988) 79-80. Relativamente alle tecniche dingnostiche più impc~ 
gnntr, c h ~  smn l'ecografia e l'amniocenresi, va detto che la prima 
non sembra presentare rischi. mentre 18 seconda comporta tassi di 
rischio ritcnuti accettabiii e perciò proporzionati. Non così deve 
dirsi per altre tecniche, come la placentocentesi, la fetoscopia e il 
prelievo dei d i  conali che presentano coeificieiiri di riacliio più o 

meno elevati. 



di una malattia ereditaria non deve equivalere a una 
sentenza di morte D .  

119 

È parimenti illecita ogni direttiva o programma del- 
le autorità civili e sanitarie o di organizzazioni scientifi- 
che, che favoriscano la diretta connessione tra diagnosi 
prenatale e aborto. Sarebbe responsabile di iilecita col- 
laborazione lo specialista che, nel condurre la diagnosi 
e nel comunicarne l'esito, contribuisse volutamente a 
stabilire o a favorire il couegamento tra diagnosi prena- 
tale e aborto."" 

Terapia e riabilitazione 

62. Ma diagnosi segue la terapia e la riabilitazione: n t t ~ ~ ~ ; , ~ , , .  
la messa in atto di quegli interventi curativi e sananti d'intemenli 

che consentono la guarigione e la reintegrazione perso- curatiui 
e reintegrativi nale e sociale del paziente. 

La terapia è atto propriamente medico, diretto a 
combattere le malattie nelle loro cause, manifestazioni 
e complicazioni. La riabilitazione invece è un complcs- 
so di misure mediche, fisioterapiche, psicologiche e di 
addestramento funzionale, dirette a ripristinare o mi- 
gliorare l'efficienza psicofisica di soggetti in vario mo- 
do menomati neUe loro capacità di integrazione, di re- 
lazione e di produzione lavorativa. 

Terapia e riabilitazione hanno di mira non solo il Megrule 
brwewre bene e la salute del corpo, ma la persona comr tale che, della personu 

I 3 9  Ivi e Le diagnosi pre natali, che non presentano difficoltà morali se 
fatte per individuare eventuali cure necessarie al bambino non an- 
cora nato, diventano troppo spesso occasione per proporre e pro- 
curare I'aburiu. Gl'abunu rupenetico ... che nasce da una riieniali- 
tà ... che accoglie la vita solo a certe condiiioni e che rifiuta il limi- 
te, I'handicap, l'infermità x (EV, 14). 

"" Cf. SConyrhtFede, Isrruz. Domm vttnr. 22 fehh. 1787, in AA.7 80 
(1988) 77-80. n L'embrione, poiché fin dal concepirncntu dcvc ci. 
sere trntiaiu coiiit. uria penuria, dovrà rsacrc difeso nella sua inw 
grità, curato e guarito, per quanto k possibile, come ogni altro ose- 
re umanu r ( C C L  22741. 



nel corpo, è colpita dal male » . l 4 '  Ogni terapia mirante 
dl'integrde benessere della persona non si ritiene paga 
del successo clinico, ma ingloba l'azione riabilitativa co- 
me restituzione dell'tizdiuiduo a se stesso, attraverso la 
riattivazicine e tiappropriazione delle funzioni fisiche 
ineiioinate dalla malattia. 

Dovere 63. All'ainmdato sono dovute le cure possibili da 
curarsL e cui può trarre un salutare beneficio.'" 

farsi curare La responsabilità nella cura della salute impone a 
ciascuno << il dovere di curarsi e di farsi curare D. Di 
conseguenza coloro che hanno in cura gli ammalati 
devono prestare le loro opere con ogni diligenza e 
somministrare quei rimedi che riterranno necessari o 
utili P,"' Non solo quelli mitanti alla possibile guarigio- 
ne, ma anche quelli lenitivi del dolore e di sollievo di 
una condizione inguaribile. 

Cure 64. L'operatore sanitario nell'impossibilità di guari- 
Prupurzionate re, non deve mai rinunciare a ~urare . '~ '  Egli è tenuto a 

P cure praticare tutte le cure « proporzionate ». Non c'è ob- 
sproporiionate 

bligo invece di ricorrere a quelle « sproporzionate ». 

1.43 Cf. Giovanni Paolo Il, Motu proprio Dulenirum homnum, I l  tebb. 
1985, in lmegnanienri VIIVI (1985) 473~474. Coloro la cui vita è 
minorata i> indebdita richiedono un rispetto particolare Le  perso^ 

ne ammalate o handicappate devono essere sosienure perché possa- 
nu condurre un'esisrenza per quanto possibile normale » (CCC . . 
22761 

i42 C'è n un diritto primario di ogni uomo a quanto è necessario per la 
cura della propria salute e quindi ad un'adepara assistenza sanira- 
ria (Giovanni Paolo Il, AI Congresso mondiale dei medici catfolirr, 
3 on. 1982, in Inregnamenti VI3 L19821 673, n.  3). 

111 SCongrDotFede, D~hiarnzionerullrul(in<i~ia, 5 mag. 1980, in AAS 72 

(19801 549. 
I* 

e La scienza, anche quando non può guarirc, può c dcvc curarc c 
assistere il malato » (Giovanni Paolo n, Ai purtecipanfi ad un Curw 
di studio rulle preleucemre umane a, 17 no". 1985, in J n r e ~ m e n f i  
VIIV2 [l9851 1265, n .  5 ) .  Cf. Giovanni Paolo 11, A due aruppi di 
lavoro promom dallo Ponttficia Accademia delle Scienze, 21 ott. 1985, 
in Inregni~mrnti VIIW2 (1985) 1082, n. 4. 



In relazione alle condizioni di un ammalato, sono 
da ritenersi ordinarie le cure in cui si dà rapporto di 
debita proporzione tra i mezzi impiegati e il fine perse- 
guito. Dove non si dà proporzione le cure sono da 
considerarsi straorciinarie. 

Al fine di verificare e stabilire il darsi o meno del 
rapporto di proporzionc in una determinata situazione, 
si devono « valutare bene i mezzi mettendo a confron- 
to il tipo di terapia, il grado di difficolti e di rischio 
che comporta, le spese necessarie e le possibilità di ap- 
plicazione, con il risultato che ci ai può aspettare, tenu- 
to conto deiie condizioni dell'ammalaro e delle sue for- 
ze fisiche e morali ».l4' 

65. I1 principio, qui enunciato, di proporzionalztà 
nelle cure può essere così precisato e applicato: 
- << In mancanza di altri rimedi, è lecito ricorrere, 

con il consenso deii'ammalato, ai mezzi messi a dispo- 
sizione dalla medicina più avanzata, anche se sono an- 
cora allo stadio sperimentale e non san6 esenti da qual- 
che rischio ». 
- « l? lecito interrompere l'applicazione di tali 

mezzi, quando i risultati deludono le speranze riposte 
in essi D, perché non si dà più proporzione tra « l'in- 
vestimento di strumenti e personale » e « i risultati 
prevedibili » o perché « le tecniche messe in opera im- 
pongono al pa~iente sofferenze e disagi maggiori dei 
benefici che se ne possono trarre D. 
- « È sempre lecito accontentarsi dei mezzi nor- 

mali che la medicina può offrire. Non si può, quindi, 
imporre a nessuno l'obbligo di ricorrere a un tipo di 
cura che, per quanto già in uso, tuttavia non è ancora 
esente da pericoli o è troppo oneroso ». Questo rifiuto 
a non equivale al suicidio n. Pu6 significare piuttosto 



o semplice accettazione deiia condizione umana, o 
desiderio di evitare la messa in opera di un dispositivo 
medico sproporzionato ai risultati che si potrebbero 
sperare, oppure volontà di non imporre oneri troppo 
gravi aUa famiglia o ala collettività ».Ii6 

Manlpulaziune 66, Per la reintegrazione deiia persona nella salute, 
"rupprutica possono essere necessari, in assenza di altri rimedi, in- 

dci/'organiir>ru tementi che comportano la modificazione, mutilazione 
o asportazione di organi. 

~rincipio La manipolazione terapeutica dell'organismo è le- 
ditotuiztà gittimata qui dal prik-@io di t ~ t u l i t à , ' ~ ~  per ciò stesso 

detto anche di kwipwliciiù, in vir~ù del quale « ogni 
organo particolare è subordinato d'insieme del corpo 
e deve ad esso sottomettersi in caso di conflitto. Di 
conseguenza, colui che ha ricevuto l'uso di tutto l'orga- 
nismo ha il diritto di sacrificare un organo particolare, 
se la conservazione o la funzionalità di questo provoca- 
no al tutto organico un danno considerevole, impossi- 
bile da evitare altrimenti 

,<h Cf. ivr. 
117 

n il principio di tutdità afferma che la pane esisce per il tutto, e che 
di conseguenza il bene della pane resta subordinato al bene del tur- 
io: che il tutto è determinante per la pane e pu6 disporne nel pro- 
prio interesse )> (Pio XII, Ai membri dei prim Congresso inrernaio~ 
noie dr iitopntoiogia dei nrtemii nemio,  14 sett. 1952, in AAS 44 
119521 787. 

118 Pio XII, Ai membri dei XXVI Cungmso rlalimo di im&u, 8 on. 
1953, in AAS 45 (1953) 674; cf. Pio XII, Aimembr iddprm Con 
greiro mtr"iuzro~.& ddi ixtopntoiop del riileiriu ~i rmio .  14 aert. 
1952, in AAS 44 (1952) 782~783. II principio di rotalità si applica 
sul piano d'insorgenia della malattia: sdo  l1 si verifica « cor- 
rettameore n la rrlarirxte dilla parte al turro. Cf. fui, p .  7R7 D<ivc 
si verifica la relazione del tutto da pane, e neUa misura in cui si ve- 
rifica, la parte C subordinata al turto, iI quale pud nel suo proprio 
inrircssr disporrr ddls parte n (lvi) .  Non si pu6 violarr I'integiita 
fisica di  una persona per la cura di un iiialr d'oiigiiir pai~liics u 
spirituale. Qui non si danno organi malati u malfunzionanri. Cosi 
che la loro manipolazione medico~chirurgica è un'alterarione a r b i ~  
t ra r ia  dcU'inrrgrirà fisica della persona. 



67. La vita fisica, se da una pane esprime la perso- Disporizione 

na e ne assume il valore, così da non poterne disporre 
come di una cosa, ddi'dtra non esaurisce il vdore della uiirz h i c a  

persona né rappresenta il sommo bene.'" 
È per questo che si può legittimamente disporre di 

una pane di essa per il benessere della persona. Così 
come si può sacrificarla o arrischiarla per un bene su- 
periore « quale la gloria di Dio, la salvezza delle anime 
o il servizio dei fratelli D: "O « La vita corporea è un bene 
fondamentale, condizione quaggiù di tutti gli altri; ma 
ci sono valori più alti per i quali potrà essere legittimo 
o anche necessario esporsi al pericolo di perderla ».li' 

Analgesia e Anestesia 

68. I1 dolore da una parte ha esso stesso una funzio- Duplice 
ne terapeutica, perché « agevola il confluire della rea- arprtio 

zione fisica e psichica dell'uomo all'attacco del male »,l5' del dolore 

dall'altra fa  appello alla medicina per la terapia lenitiva 
e soppressiva. 

69. Per il cristiano il dolore ha un alto significato Signrficatu 
peni tende e salvifico. « È infatti una partecipazione penltenziale e 

alla passione di Cristo ed è unione al sacrificio redento- ~ali.,z/icu 

Non P Icciru sacrificare al rorru. murilandula, modificandola o 
asportandola, una parte che non si relaiiona pataluricamente ai 

procreativa, drll'aborto terapeutico e della medicina e chirurgia 
rransessuaie. Diverso P il caso di sofferenze psichiche e disagi  spiri^ 
d i  F U  harc organica, originati cioi da un difcrru o da una morhili. 
tà fisica, su cui è legittimo invece intervenire trrapeuricamenrr. 

"' SCongrDotFede, Isrruz. Dunum d a r ,  22 febh  1987, in AAS 80 
(1988) 75. 

1% SCongrDoiFede, DichiornzronerullFul~naiia, 5 mag. 1980, in AAS 72 
(1980) 545. 

111 SConprDotFedr, Dichiorazione rrd'&rtoprorimto, 18 yiu. 1974. in 
AAS 66 (1974) 716-737. 

1>2 Cf. Giovanni Paolo II, Ai pariecipanii a l  Congrmo deli'Amxiiirionr 
Italrana dr Aneiteriohp 4 m. 1984, in Inrqmmenli Vi1/2 11'184) 
749. n. 2 .  . 



re, che Egli ha offerto in ossequio alla volontà del Pa- 
dre. Non deve dunque meravigliare se alcuni cristiani 
desiderano moderare l'uso degli analgesici, per accet- 
tare volontariamente almeno una parte deUe loro 
sofferenze e associarsi così in maniera cosciente al- 
le sofferenze di Cristo »."' 

La sopportazione cristianamente motivata e corro- 
borante del dolore, non induce a ritenere che ogni sof- 
ferenza e ogni dolore vadano sopportati comunque e 
che non si debba intervenire per lenirli.'" Che anzi si po- 

IJmirmzrmo ne già essa come via di umanizzazione del dolore. La 
ne stessa carità cristiana esige dagli operatori sanitari l'al- 

leviamento della sofferenza fisica. 

l ~ e i t à  70. « A lungo andare il dolore impedisce il raggiun- 
gimento di beni e di interessi superiori ».l5' Può provo- 

del riiorso 
e care effetti nocivi all'integrirà psico-fisica della persona. 

ana/ge.xie Una sofferenza troppo intensa può diminuire o impe- 
dire la padronanza delio spirito. Per cui è legittimo, ed 
oltre cene soglie di sopportabilità t. anche doveroso, 
per l'operatore sanitario, prevenire, lenire ed eliminare 
il dolore. Moralmente consentaneo e propizio è altresì 

I < /  SCongrDotFede, Uzchi/ir<iziunerulléu~(~nii~~~, 5 inug 1980, in AAS 72 
IlYXUJ 542-552, 111. 

1>4 ìl crisriano i. renuro a mortificare la propria carne e ad applicarsi ;il- 
la piirificazionc inreriorr . Nclla misura in cui il dominio di se e 

delle rendenze sregolate è irnpossibilr da acquistarsi s m z a  I'aiiito 
del dolorc fisico, questo diventa una necessità e bisogna accettarlo; 
mu, in quanto non i. richiesro n questo scopo, non si può affermare 
che esiste al riguardo un obbligo stretto. I l  cristiano non è dunque 
mai ohhligato a volerlo per se stesso; egli lo considera carne un 
mezio piU o meno adeguare, secondo le circostanze, d o  scopo che 
persegue n (Pio XII. A un'Airemblea rnrrrnazrunale dt medi& e cbi~ 
rurghi, 24 frbb. 1957, in AAS 49 L19571 1351. 

,<I lui, p.  136. 



l'impegno del ricercatore a a sottomettere il dolore al 
Dotere dell'uomo D,"" 

L'anestesia come I'analgesia, a intervenendo diret- 
tamente in ciò che il dolore ha di più aggressivo e 
sconvolgente, ricupera l'uomo a se stesso, rendendogli 
più umana l'esperienza del soffrire D,"' 

71. A volte l'impiego di farmaci e tecniche analgesi- 
che e anestetiche comportano la soppressione o dimi- 
nuzione deUa coscienza e dell'uso deUe facoltà superio- 
ri. In quanto tali interventi mirano direttamente non 
ala perdita della coscienza e della libertà ma della sen- 
sibilità a1 dolore, e vengono contenuti nei limiti del solo 
bisogno clinico, sono da ritenersi eticamente legittimi.'" 

I1 consenso informato del paziente 

72. Neii'inte~enire medicalmente su un ammalato 
l'operatore sanitario deve avere il suo consenso espres- 
so o tacito. 

Egli infatti « non ha nei confronti del paziente un 
diritto separato « indipendente. In generale, può agire 
solo se il paziente lo autorizza esplicitamente o impli- 
citamente (direttamente o indirettamente) »."' Senza 
questa autorizzazionr egli si attribuisce un potere arbi- 
t r a r i ~ . ' ~ ~  

156 Cf. Pont  Cons « Cor Uniirn n. Alrum qu~stioni eirrhr rdaiior iii 
miilal, grato e ai morenti 27 lug. 1981, in Enrhiridion Valicmirm, 7. 
Drxumenli &cilili d& Sdnlii Scde 1981. EDR, Rologna 1985, 
p. 1141. si.  2.31.; Giuvaniii Paulu il. A due pruppi di lmwo  pro^ 
r ~ o m  diille Pom~cz/rcro Amodemie drdr Sumzr,  21 urr. 1985, in Inre 
pnmentt VllW2 ! 1985) 1082, n .  4. 

83, 
Giovanni Paolo 11, Aiparfrcipanri ai Congrem drii'A~.~ociornnc Ita- 
liano di Anerteiroiogie, 4 4or 1984, in 112scp<i»ien1i VW2 ( 1984) 
750, n. 3.  

15" Cf. Pio XU, A iin'Ailrrenrbira iniemarioniilr di m d k t  e chirurghi. 24 
febb. 1957. in AAS 49 !l9571 138~143. 

, W  l'io X11, A> nrcrlii? dell%rituro C;. Mcnd<,l, 24 4 0 V .  1957, in M S  49 

,h,> 
(1957) 1031. 

Non si può fare dcl malatu I'oggrttu di &cisiuni dir nuri i. lui a 
preiidrrr, <i, se ncin t. in grado di farla, che non parrebbe approvn~ 



Diritto 
ul consenso 

irzfurmaio 

Inoltre il rapporto sanitario è una relazione umana: 
dialogica non oggettuale. Il paziente << non è un indivi- 
duo anonimo n su cui vengono applicate delle cono- 
scenze niedictie, ma « uiia persoria respori~abilr, che 
deve essere chiamata a farsi compartecipe del migliora- 
mento della propria salute e del raggiungimento della 
guarigione. Egli deve essere messo nella condizione di 
poter scegliere personalmente e non di dover subire 
decisioni e scelte di altri *.l6' 

Per una scelta operata in piena consapevolezza e li- 
bertà, d'ammalato va data la percezione esatta del suo 
male e delle possibilità terapeutiche, con i rischi, le dif- 
ficoltà e le conseguenze che comportano.16' Questo signi- 
fica che al paziente deve essere richiesto un con.renso in- 
formuto. 

73. Circa la presunzione di consenso va fatta una di- 
stinzione tra paziente in grado e paziente non in grado 
di comprcnderc e di volere. 

Nel primo non si può presumere il consenso: que- 
stu dev'rssrre determinato ed esplicito. 

Nel secondo invece l'operatore sanitario può e in si- 
tuazioni estreme deve presumere il consenso agli inter- 
venti terapeutici, che egli in scienza e coscienza ritiene 
di praticare. Nel caso di difetto momentaneo di co- 
scienza e volontà, in ragione del princ+io dellafida- 
mento teruppeuticu, ossia della fiducia originaria con cui 

re. La "pcrsona", principale respoiisal-iile deUa propiia viva, h v c  
erscrc il ccnrrir di quilsiasi inrervenro di assistenza: gli alrri sono 
prcscnti pcr :iiiitarl:i. non per smtitiiirsi nd CSS:~ D IPont. Cm*. 
« Cor Unum D ,  Alcun<> yursrioni rtiihe rrlutive ai muliiti grtivt t, ai 
morenri, 27 lug. 1981, in Embiridion Vuiicunum, 7 Ducumeriii u/ 
/rclelr della Smra Sede 1980,X01981 EDB, Bologna 1985, p. 1117, 
n. 21 .2 ) .  

/*I  C f .  Giuvarini Paolo 11, Al Congrrm mondrule dei nitrirci critlolic~, 3 
< > t i .  1982, in lnnqpur~mlr VI3 l 1982) 673. ci. 4. 

,W C f .  Giovanni Paolo 11, Ai p<ir/ecipontI a di<? Conpiii di medjciria c 
ch.hirurgra, 27 ort. 1980, in 1~1iep<iixcnti IIW2 (19801 1008-1009, 
ci. >. 



il paziente si è rimesso nelle sue mani. Nel caso di di- 
fetto permanente di conoscenza e volontà, in ragione 
del principio dz rrsponsabihtà nella cura della salute, che 
fa obbligo d'operatore sanitario di farsi carico della sa- 
lute del paziente. 

74. Quanto ai parenti, vanno informati circa le tera- 
Cr>i~coi~rmen~ 

pie ordinarie, e coinvolti neiie decisioni circa le terapie ,,, di.ipurcnti 
straordinarie e opzionali. 

Ricerca e sperimentazione 

75.  Un'azione terapeutica in grado d'intervenire 
sempre più efficacemente a beneficio deUa salute, è per 
se stessa aperta a investigare nuove possibilità. Queste 
sono il risultato di un'attività costante e progressiva di 
ricerca e sperimentazione, che riesce così a mettere a 
punto nuove acquisizioni sanitarie. 

Procedere per via di ricerca e sperimentazione è 
legge d'ogni scienza applicata: il progresso scientifico 
vi è strutturalmente connesso. Le scienze biomediche e 
il loro sviluppo non si sottraggono a questa legge. Ope- 
rano però sii un particolare campo di applicazione e 
osseivazione che è la vita della persona umana. 

Questa, per la sua singolare dignità, si offre alla ri- 
cerca e alla sperimentazione clinica con le cautele do- 
vute a un essere con valore di soggetto e non di ogget- 
to. Per cui non si dà per le scienze biomediche la stessa 
libertà d'investigazione di cui godono le scienze appli- 
cate alle cose. « La norma etica, fondata nel rispetto 
della dignità della persona, deve illuminare e discipli- 
nare tanto la fase della ricerca quanto quella deii'appli- 
cazione dei risultati, in essa raggiunti »."' 

Attenrionr 
dovute 

dlu J~gnitù 
J~4ia zitta 

umnna 



Immurolrtà 76. Nella fase della ricerca la norma etica esige che 
ricerca essa sia indirizzata a promuovere il benessere uma- 

contluoria al 
vero bene no ».lM È immorale ogni ricerca contraria ai vero bene 

della della persona. Investirvi energie e risorse contraddice 
la finalità umana della scienm e del siio 

NeUa fase della sperimentazione, ossia della verifica 
sull'uomo dei risultati di una riccrca, il bene della per- 
sona, tutelato dalla norma etica, esige il rispetto di con- 
dizioni previe connesse essenzialmente ai consenso e ai 
rischio. 

Consenso 77, Anzitutto il consenso &l paziente. Questi « deve 
in pienu essere informato della sperimentazione, del suo scopo 

consapmlezza 
liberti e degli eventuali suoi rischi, in modo che egli possa da- 

re o rifiutare il proprio consenso in piena consapevo- 
lezza e libertà. Il medico infatti ha sul paziente solo 
quel potere e quei diritti che il paziente stesso gli con- 
ferisce 

Tale consenso può essere presunto quando sia a be- 
neficio dello stesso paziente e cioè si tratti di sperimen- 
tazione terapeutica. 

Fattore rischio 78. In secondo luogo c'è il fattore rischio. Per se 
il IUo grado 

stessa ogni sperimentazione comporta dei rischi. Con 
di pericolo questo « non si può esigere che ogni pericolo e ogni 

rischio siano esclusi. Ciò supera le umane possibilità, 

M Giovanni Paolo Il, Aipartecipmti n un CO?J.~~JJO rui cuncn>, 26 apr. 
1986, in Imrgnamenti W 1  1986) 1152-1 153. 

I h i  Cf. Giovanni Paolo Il, A rcimriati e od operatori ranitm, 12 nuv. 
1987, in ImcgnamentiX/3 (1987) 1086~1087, n. 4. s Si dwuno an- 
che ricordare alcune interpretazioni abusive drll'indaginr scientifi- 
ca a livello antropologicn. Traendo argomento dalla grande varietà 

dei costumi, delle abitudini e delle istituzioni presenti nell'umanità, 
si conclude, sc non scmprc con la ncgarionc di valori umani uni. 
versali, almeno cori uria curiccziuric rclativistica della morale D 
(Giovanni Paolo 11, Enciclica Veritotu rplendor, n. 33). 

IN. Giovanni l'nolo L I ,  Aiportecipuntie due Cungrcrridimcrlicinlr c chirur~ 
gia, 27 ott. 1980, in Inregnamenti IIVZ (1980) 1009, n. 5. 



paralizzerebbe ogni ricerca scientifica seria e torne- 
rebbe assai spesso a detrimento del paziente ... Esiste 
tuttavia un grado di pericolo che la morde non può 

l<,, permettere D. 
Un soggetto umano d a t t i  non può essere esposto Criteri 

al rischio allo stesso modo di un essere infraumano. sperfici 

C'è una soglia oltre la quale il rischio diventa umana- 
mente inaccettabile. Questa soglia è tracciata dal bene 
inviolabile deiia persona, il che proibisce di « mettere 
in pericolo la sua vita, il suo equilibrio, la sua salute, o 
di aggravare il suo male ». l68 

79.  La sperimentazione non può essere iniziata e Ampia 
generalizzata senza che tutte le cautele siano state prese documrntazio- 
per garantire I'innocuità dell'intervento e l'attenuazione "'m 

del rischio. La fase preclinica di base, esperita con ac- guranzic 

curatezza, deve fornire la più ampia documentazione e 
le più sicure garanzie farmaco-tossicologiche e di sicu- 
rezza operatoria > ) , l b 9  

Per acquisire tali assicurazioni, se utile e necessaria, 
la sperimentazzone di nuovi farmaci o di nuove tecniche 
dev'essere praticara sugli animuli prima che s d ' ~ i o m o .  
<< E certo che l'animale è al semizio dell'uomo e può 

'" i'iu XII, Aimm,bridel I Congresso i t i ~ w u z .  di ~siopoiologi~ d~Liislemii 
riemio, 14 seti. 1952, in AAS 44 (1952) 788. 

168 Giovanni Paolo 11, Ad u m  cunfirenrii rur,&i~<ci imltai neiiliuili dd 
Sm&, 24 ort. 1986, in Inir~nomenlr W2 (19861 1183; cf. Ai porle- 
irpenti od un Conpmsu dr chrruryio. 19 fehh. 1987. in Inrqmnomenlr 
X l 1  (1987) 376. n. 4. n Le ritrrche o speriineniazioni sd 'esserr  
uinano ncin possorio legittimare mi in se stessi contrari d a  dignità 
deUr persone e d a  Irggr murale. L'eventuale consrnsu dr i  soggctti 
non giustifica simili atti. La spriimrntsziunr sull'rssrrr umano non 
è moralmente legittima se fa correre rischi sproporzionati o evitahili 
per la vita u l'integrità fisica e psichica dei soggetti n iCCC 2295). 

,C," Cf. tiiuvanni Paulu Il, Ai purie<ipiirr/z u due Con~rrrcr di mrdmnu e 
chirur~iii, 27 ott. 1980, in Inregnmienlr IIW (1980) 1008-1009, 
n. 5 ;  AI pilrfrapmti iid un Corso <ir r i d o  sulle prrlrucemie u n w  
ne i>, I 5  no". 1985, in Inre,qmmenli VIIV2 (1985) 1265, n. 5 .  
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rischio 

proporzionato 
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allo periona 

del rnalato 

Lzceità 
del iimrsu 

a mezzi non 
ancoro crmli 

da qualche 
rischio 

quindi essere oggetto di sperimentazione, tuttavia 
devaessere trattato come una creatura di Dio, destinata 
sì a cooperare ai bene dell'uomo, non però ai suoi 

li,, abusi P. Ne deriva che ogni sperimentazione « deve 
effettuarsi nel rispetto dell'animaie, senza infliggergli 
inutili sofferenze ». 171 

Ottenute queste garanzie, in fase clinica la speri- 
mentazione sd'uomo deve rispondere al principio del 
ricchi<> proporzionato, ossia della debita proporzione tra 
vantaggi e rischi prevedibili. Bisogna qui distinguere 
tra sperimentazione compiuta su persona malata, per 
fini terapeutici, e su persona sana, per fini scientifici e 
umanitari. 

80. NeUa rperimentazione su persona malata la debita 
proporzione va attinta dai raffronto tra le condizioni 
dell'ammalato e i prevedibili effetti dei farmaci o dei 
mezzi sperimentati. Pertanto un tasso di rischio che 
per un ammalato risulta proporzionato e perciò Icgitti- 
n ~ o ,  può non esserlo per un altro. 

Vale il principio - già enunciato - che in man- 
canza di altri rimedi, è lecito ricorrere, con il consenso 
dell'ammalato, ai mezzi messi a disposizione daiia me- 
dicina più avanzata, anche se sono ancora allo stadio 
sperimentale e non sono esenti da qualche rischio. Ac- 
cettandoli, l'ammalato potrà anche dare esempio di ge- 
nerosità per il bene dell'umanicà D,"' Occorre però sem- 

O Giovanni Paolo II, Ai par/ecipan/i ad un Convepo della Pontifu" A c ~  
cademio delh Scrrnze, 23 ott. 1982, in Jnrqnamcnli V/3 (1982) 897, 
n. 4;  « Pertanto la diminuzione di spcrimrnta~ioni su animali, p r c ~ -  
grrssivamrnte resesi sempre meno necessarie, corrisponde al dise- 
gno e al bene dell'inrrra creasionr n (Ivi). 

li, Cf. Giovanni Paolo Ii. A una conferenza rur formaciswl~asi neliaula 
d d  Sinodo, 24 ott 1986, in Jnregnomenli W 2  (1986) 1183. 
SCungrDotFede, Di&rnzionerullrutani~rii, 5 mag. 1980, in AAS 72 
(1980) 550. n Può accadere, in casi dubbi, quando siano falliti i 
mezzi già noti, che LI" nuovo metodo. ancora insufficientemente 
provato, offra, accanto a elementi assai pericolosi, deUe huone  pro^ 



pre gande rispetto del paziente neli'applicazione del- 
le nuove terapie ancora sperimentali ... quando qiiesti 
presentino ancora un'alta perceri~uale di rischio D. l i i  

<< Nei casi disperati, quando il malato è perduto se 
non si interviene, sc csistc un mcdicamcnto, un mezzo, 
un'operazione che, senza escludere ogni pericolo, ha 
ancora qualche possibilità di successo, uno spirito retto 
e riflessivo ammette senz'altro che il medico possa, con 
il consenso esplicito o tacito del paziente, procedere al- 
l'applicazione di un tale trattamento »."' 

81. 1.a sperimentazione clinica può essere effettuata .Ype~immtariu~ 
anche su periona rana, che volontariamente si offre ne su perrana 

<< per contribuire con la sua iniziativa al progresso della sana e il 
principio della 

medicina e, in tal modo, al bene deUa comunità >>. In ,oiiddr i<.tii 
questo caso, fatta salva la propria integrità sostanzia- 
le, il paziente può legittimamente assumersi una quota 
parte di rischio D,"' 

Questo è legittimato daUa solidarietà umana c cri- 
stiana che intenziona il gesto: << Donare qualcosa di se 
stessi, entro i limiti tracciati daiia norma morale, può 
costituire una testimonianza di carità altamente merite- 
vole ed un'occasione di crescita spirituale così significa- 
tiva, da poter compensare il rischio di un'eventuale mi- 
norazione fisica non sostanziale ».'" 

babilità di successo. Se il malato dà il suo assenso. I'applicazione 
del prowedirnenrc in questione è lecita n (Pio XI1. Ai  parte<->ponti 
iil I Ctiriwrerro internar. di iitui,arrii~iiira del rrrtmo n e m o ,  L4 sett. 
1952, in AAS 44 L19521 7881. 

179 Giovanni Paulo 11. Ai parteiipiinri ii uit Curm Iii rcud~o rullr 
preleucmie umane », I5 no". 1985, in Imepamenh VIIUZ (1985) 

1265, n. 5. 
174 Pio XII. A I  porteciponti oIl'V111 Arrrmhlen deli'hocinzione Medica 

i2lundialc. 30 setr 1954, in Pio XI1, Uzrcorri or Medici, Koma 1960, 
p. 358. 

175 Cf. Giuvanni Padu Il, A i  partecipanti a due Cuntrrui di m r d i ~ k a  r 
chirurgia, 27 orr. 1980, in Inre#niimm/i IIW2 (19801 1009. n. 5~ 

l,,, l',;. 



Ad ogni modo è doveroso interrompere sempre la 
sperimentazione quando i risultati dovessero deludere 
le speranze riposte in essa. 

Sperimmtmario- 82. Dovendosi riconoscere all'individuo umano, 
ne .tu einbnoni nella fase prenatale, dignità di persona umana, Iu 

efe'iumani ricerca e la sperinzentazione su embrioni e feti umani 
va soggetta alie norme etiche valevoli per il bambino 
già nato e per ogni soggetto umano. 

In particolare la ricerca, ossia l'osservazione di un 
dato fenomeno in gravidanza, può essere consentita so- 
lo quando « ci sia la certezza morale di non arrecare 
danno né d a  vita né all'integrità del nascituro e della 
madre e a condizione che i genitori abbiano accordato 
il loro consenso ».l7' 

La sperimentazione invece è possibile solo per scopi 
Criteri 

unicamcnfc chiaramente terapeutici, in mancanza di altre cure pos- 
sibili. << Nessuna finalità, anche in se stessa nobile, co- 
me la previsione di una utilità per la scienza, per altri 
esseri umani o per la società, può in &un modo giusti- 
ficare la sperimentazione sugli embrioni o feti umani 
vivi, viabili e non, nel seno materno o fuori di esso. Il 
consenso informato, normalmente richiesto per la spe- 
rimentazione clinica sull'adulto, non può essere conces- 
so dai genitori, i quali non possono disporre né deu'in- 
tegrità fisica né della vita del nascituro. D'altra parte la 
sperimentazione sugli embrioni o feti comporta sempre 
il rischio, anzi, il più delle volte la previsione cena di 
un danno per la loro integrità fisica o addirittura della 
loro morte. Usare l'embrione umano, o il feto, come 

"' SCongrDorFede, Isrruz. Dunumvit~e, in AA.T 80 (1988) 81-83. << La 
valutazione morale deli'abono è da applicare anche alle recenti for~ 
me di i~ /emnii  rugir embrio~i umani che, pur mirando a scopi in sé 
lqittimi. ne comportano inwirabilmenre l'uccisione ... Si deve af- 
fsimate che I'usu degli embrioni o dei feti umani come uggrttu di 
speriientsiione costituisce un delitto nei riguardi deUa loro dignità 
di esseri umani, che hanno diritto al medesima rispetto dovuto al 
hambino già nato e ad ogni persona ( E X  63). 



oggetto o strumento di sperimentazione rappresenta 
un delitto nei confronti della loro dignità di esseri 
umani n. « Del tutto contraria d a  dignità umana è in 
special modo « la prassi di mantenere in vita degli em- 
brioni umani, in vivo o in vitto, per scopi sperimentali 
O commerciali »."' 

Donazione e trapianto di organi 

83. I1 progresso e la diffusione della medicina e chi- 
rurgia dei trapianti consente oggi la cura e la guarigio- 
ne di molti malati che fino a poco tempo fa potevano V u h c  

soltanto attendersi la morte o. nel migliore dei casi, 
donarone r un'esistenza dolorosa e limitata."' Questo << servizio d a  del trapronto 

vita » '""che vengono così ad assumere la donazione e il di  orguni 
trapianto di organi ne delinea il valore morale e legitti- 
ma la prassi medica. Nel rispetto però di alcune condi- 
zioni, relative essenzialmente al donatore e agli organi 
donati e impiantati. Ogni trapianto d'organo o di tes- 

( 7 8  Cf. SGmgrDotFede, Istrm. Donum urtar, in AAS 80 (1988) 81 -83. 
Condanno nel modo più esplicito e formale le manipolazioni spe- 

rimentali farre sdi'embrionr umano, perché I'essere umano, dal 
momcnto dcl suo concepimento fino alla morte, non può mai esse- 
re strumrntaliziatu per nessuna ragione » (Giovanni Paolo 11, Ai  
porrecipenti o un Conve~m della Pontifica Acmdemin delle Scmrr, 
25 on. IYW, in AAS 75 L19831 37). x Il rispetto per l a  dignità del- 
I'csscre umanu esclude ogni sorta di manipolaziunc sperimentale o 
sfruttamento deìi'embrionc » (Santa Sede, Curra dei diritr; della  fa^ 
migh, 4 h ,  in O d o m ,  25 nuv. 19831. 

179 Cf. Giovanni Paolo n, AI partecipanti al P& Conprro Internario- 
n& rui impunti di owni, 20 giupnu 1991, in Iniegnomenh XV/1 
(1991) 1710. 

'*O SCangrDotFede, Istrur. Donum vira?, in AAS 80 (19881 81-83. « n  
trapianto di organi non è moralmente acccttahile se il donatore o i 
suoi wrnti diritto non vi hanno datu il loro esplicito consenso. I1 
trapianto di organi è a>nforine alla Icggc morale e può essere meri- 
torio se i danni r i rischi fisici e psichici in cui incorre il donatore 
sono proporzionati al bene che si cerca per il destinatario. È moral- 
mente inammissibile pruvucarr direttamente la mutilnzione invali- 
&ntr ii In miim di iin essere umano, sia pure per ritardare il dr- 
cesso di altre mrsone r (CCC 2296). 



suto umano comporta un espianto che menoma in 
qualche modo l'integrità corporea del donatore. 

Tmprenlr sull<i 84. I trapianti  autop~ast fcz ,  in cui cioè I'espianto e il 
stejja Perjona reimpianto awengono suda stessa persona, sono legitti- 

mati dal principio di totalità, in virtù del quale è possi- 
bile disporre di una pane per il bene integrale dell'or- 
ganismo. 

Trapianti da 85. I t rapiant i  omoplastici, in cui cioè il preiiwo è 
per~ona operato su individuo della stessa specie del ricettore, 
"'laltru sono legittimati dal principio di solidarietà che unisce 

gli esseri umani e dalla carità che dispone al dono verso 
P ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ , , ~  i iratelli sofferenti.'" <« Con l'avvento del trapianto di or- 

delprincipio di gani, iniziato con le trasfusioni di sangue, l'uomo ha 
~d~der ie tà  trovato il modo di offrire parte di sé, del suo sangue e 

del suo corpo, perché altri continuino a vivere. Grazie 
alla scienza e alla formazione professionale e alla dedi- 
zione di medici e operatori sanitari ... si presentano 
nuove e meravigliose sfide. Siamo sfidati ad amare il 
nostro prossimo in modi nuovi; in termini evangelici, 
ad amare "sino ala fine" (Gv 13, lì, anche se entro 
certi limiti che non possono essere superati, limiti posti 
dalla stessa natura umana D. 182 

Il prelievo degli organi nei trapianti ornoplastici 
può awenire da donatore vivo o cadavere. 

Cricrrio ddld 86. Nel primo caso il prelievo ì- legittimo a condi- 
lice& Per la zione che si tratti di organi il cui espianto non implica 
donazione da 

vim 
una grave e irreparabile menomazione per il donatore. 

181 Cf. Pio Xn. Ai  delrpti drII'Ai.rocii1zione <falrono donalorr di cornea e 
dell'Unione italiona ciechi, 14 mag. 1956, in AAS 48 (1956) 
464-465; Giovanni Paolo n, Ai  partecrpanti al P k  Congresso In- 
lernari«nale SUI lrapianti di organi, 20 giu. 1991, in Inregnameirti 
XIV/l 11991) 1711 1712, n. 3 .  

182 Giovanni Paolo 11, Ai  portecipenti al Primo Congrerro Iitteritozionale 
rui frapi~nli di org<inr, 20 giu. 1991, in Inregnommti XIV/1 (1991) 
1711. 



Una persona può donare soltanto ciò di cui può pri- 
varsi senza serio pericolo per la propria vita o identità 

181 pers«nalr, e per una giusca e prop«rzi«iiata ragione P. 

87. Nel secondo caso non siamo più in presenza di Critrri della 
un vivente ma di un cadavere. Questo è sempre da ri- 'liel'à per la 

donozione da 
spettare come cadavere umano, ma non ha più la di- 

cadatiere 
gnità di soggetto e il valore di fine di una persona vi- 
vente. « I1 cadavere non è più, nel senso proprio della 
parola, un soggetto di diritto, perché è privo della per- 
sonalità che sola può essere soggetto di diritto ». Per- 
tanto « destinarlo a fini utili, moralmente ineccepibili e 
anche elevati » è una decisione da « non condannare 
ma da giustificare positivamente ».lR' 

Bisogna però avere la certezza di essere in presenza Certezza 
di un cadavere, per evitare che sia il prelievo di organi 'W" di 

una iltaposi a provocare o anche solo anticipare la morte. Il prelie- 
vo di organi da cadavere è legittimo a seguito di  una 
diagnosi di morte certa del donatore. Donde il dovere 
di « prendere misure perché un cadavere noii sia con- 
siderato e trattato come tale prima che la morte non sia 
stata debitamente constatata )>.ln' 

Perchb una oersona sia considerata cadavere è suf- 
ficiente l'accertamento della morte cerebrale del dona- 
tore, che consiste neUa « cessazione irreversibile di 
ogni funzione cerebrale D. Quando la morte cerebrale 
totale è constatata con certezza, cioè dopo le dovute 
verifiche, è lecito procedere al prelievo degli organi, co- 
me anche surrogare artificialmente delle funzioni orga- 



niche per conservare vitali gli organi in vista di un tra- 
p iant~. '~ '  

O r ~ a n l A  88. Non tutti gli organi sono eticamente donabili. 
escludere Dal trapianto vanno esclusi I'encefalo e le gonadi, che 

assicurano l'identità rispettivamente personale e pro- 
creativa deiia persona. Si tratta di organi in cui prende 
specificamente corpo i'unicità inconfondibile dcUa pcr- 
sona, che la medicina è tenuta a tutelare. 

Trapianti d i  89. Si danno anche trapkntt t-terologi, ossia con or- 
'pecie diversa gani di individuo di specie diversa dal ricevente. 
dal ricrventr 

« Non si può dire che ogni trapianto di tessuti (biolo- 
gicamente possibile) tra due individui di specie diverse 
sia moralmente condannabiie, ma è ancora meno vero 
che ogni trapianto eterogeneo biologicamente possibile 
non sia vietato o non possa sollevare obiezioni. Si deve 
distinguere a seconda dei casi e vedere quale tessuto e 
quale organo si tratta di trapiantare. Il trapianto di 
ghiandole sessuali animali sull'uomo è da respingere 
come immorale; invece il trapianto della cornea da un 
organismo non umano a un organismo umano non sol- 
leverebbe nessuna difficoltà se fosse biologicamrnte 
possibile e indicato »."' 

~mmoralitùprr Fra i trapianti eteroloyi vengono annoverati anche 
certr organi l'innesto di organi artificiali, la cui liceità è condiziona- 

ta dall'effettivo beneficio per la persona e dal rispetto 
deila sua dignità. 

'* Cf. Pnnrificia Accademia driir Scienze, Drhiorazione circo ilprolun~ 
eamento artificiale delio vita e lo determinazone matta del momento - 
deiia morte, 2 1  att. 1985, n. 1, 3. 

181 Pio XLI. At delerati dell'Ari~ciaztone rtaliana donatorr di comt,a e 



90. L'intervento medico nei trapianti << è insepara- Carattere 
bile da un atto umano di donazione B . " ~  In vita o in de'1a 

morte, la persona da cui si effettua il prelievo deve po- donozione 

tersi riconoscere cvme un donatore, come uno cioè che 
consente liberarnewtr al prelievo. 

il trapianto presuppone una decisione anteriore, li- 
bera e consapevole da pane del donatore o di qualcu- 
no che legittimamente lo rappresenti, di solito i parenti 
più stretti. a È una decisione di offrite, senza alcuna ri- 
compensa, una parte del corpo di qualcuno per la salu- 
te c il benessere di un'altra persona. Tn qvesto senso, 
i'attu irirdico del ~rapianto rende possibile l'atto di 
oblazione del donatore, quel dono sincero di sé che 
csprimc la nostra essenziale chiamata all'amore e alla 
comunione )>.ln7 

La possibilità, consentita dal progresso bio-medico, Vocozionc 

di a proiettare oltre la morte la loro vocazione ali'amo- d'amore 

re » deve indurre le persone ad « offrire in vita una la morte 

parte del proprio corpo, offerta che diverrà effettiva 
solo dopo la morte ». l? questo « un atto di grande 
amore, quell'amore che dà la vita per gli altri ~>.L'u 

188 Giovanni Paulu 11. Aip<irlcripmlr a/ Prikm Congrmc lni~rnarionolc 
rui frnpiarrfi dz organi, 20 giu. 1991, in Iniqpmcnfz XIV/1 (1991) 
1711, n. 3. 

,a,, lui. c f  Pio XII, Aidelqolr dd'Aszociorrone !rrilr<ina domlon dimrnea 
c dell'Ciniom tialieno o& 14 msg. 1956, in AAS 48 (19561 465. 
Cf. Pio XII, Dlrcorri ar Medici, p. 467: << Nella propaganda (dclla 
donazione di ccirnea, ndrì si deve certamente osservare un riserbo 
inreliiginte per evirare seri conflitti esteriori C intcriori Bisogna, 
inoltre, come spesso accade, rifiutare per principio qualsiasi com- 
pcnsu? La questione è posta. E fuori di dubbio che possono verifi- 
carsi gravi abusi se si esige una retribuzione; ma sarebbe esageratu 
giudicare immorale qualsiasi accettazione o esigenza di retrihuzin- 
ne. n caso è analogo a quello della trasfusione di sangue; è un meri- 
to del donatore rifiutare un compenso, ma non è necessariamente 
una colpa l'accertarlo i>. 

t90 Cf. Giovanni Paolo il, Ai piirlectpmti /il Pn& Congnrro Internorru~ 
m l e  rut lropzanfr di orpnr, 20 giu. 1991. in Tmc~nairrcnb X N / I  
11991) 1712. 



C m ! / m  91. Iscrivendosi in questa « econuniia » oblativa 
mrd'arore dell'amore, lo stesso atto medico del trapianto, e persi- 

dellinrznui?!~ 
medico no la semplice trasfusione di sangue, n non è un inter- 

vento come un altro D. Esso << non può essere separato 
dau'atto di oblazione del donatore, dali'amore che dà 

191 la vira ». 
Qui l'operatore sanitario « diventa mediatore di 

qualcosa di particolarmente significativo, il dono di sé 
compiuto da una persona - perfino dopo la morte - 
affinché un altro possa vivere ».1Y2 

Le dipendenze 

' d a f i m  dei 92, La dipendenza, sotto il profio medico-sanita- 
finf~meno rio, è una condizione di assuefazione a una sostanza o 

dipmdenzi. a un prodotto - come farmaci, alcool, stupefacenti, 
tabacco - di cui l'individuo subisce un incoercibile 
bisogno, e la cui privazione può cagionargli turbe psi- 
cofisiche. 

Il fenomeno delle diprndrnze sta conoscendo nelle 
nostre società una crescente, preoccupante e per certi 
aspetti drammatica escalation. Esso è da mettere in re- 
lazione, per un verso, con la crisi di valori e di senso di 
cui soffre la società e la cultura od i e r~a , ' ~ '  per altro verso, 

I*, Cf. ;vi. p. 1711, n 5 .  
'"' Ivi « Ladifiicr>ltàdell'intenienio, la necessità di agire rapidamente, la 

necessiti di innssimu concentw~iuoe nel compito, non devono far 
ai che il meSiro perda Si visu il iniswru Srll'aiiiurc racchiuso in ci6 
che sta facendo ». « I diversi comandamenti del Drcalogo non so- 
nu in effctti chc la rifraiimr dell'unico comandamentu riguardante 
il bene della persona, a livella dei molteplici beni chc connotano la 
sua identità di essere spiritudile r corpureu, in rrlaziunc cun Diu, 
col prossimo e col mando deiie cose B (Giovanni Paolo Il, Encidi~ 
ca Veri!dir rplmdor, n. 13). 

,,W3 
n Alla radicc dell'abuso di alcool e di stupefacenti - pur nella  dolo^ 
rosa curnplcssità dclle causr C dclle siiuazimi - c'è di solito un 
vuoto csistcnzidc, doww ll'~ssiri7;~ di valori r a d  i i w  m r n r s ~ s  

di fiducia in se stessi, negli altri e nella vita in generale u (Giovanni 
Paolc 11, Ai puircipiinii illlri Corr/rrmzri ririrrnrinurt<ilr. ru dmga e al- 
mal, 23 no". 1YY 1, in Inreljnamrnii Xn7/2 L19911 1249. i i .  2) .  



con lo stress e le frus~raiioiii ingenerate dall'eflicirnti- 
smo, dali'attivismo e dalla elevata competitività e ano- 
nimia delle interazioni sociali. 

Indubbiamente i mali causati dalle dipendenze e la Ptrtrnrnza 

loro cura non sono di pertinenza esclusiva deiia medi- sanitaria 

cina. A questa comunque compete un approccio pre- 
ventivo e terapeutico proprio. 

Droga 

93. La droga o tossicodipendenza è quasi sempre la cause 
conseguenza di una dcprecabile evasione dalle respon- dcdla to s i co~  
sabiiità, una contestazione aprioristica della struttura dipendenza 

sociale che viene rifiutata senza produttive proposte di 
ragionevoli riforme, una espressione di rnasochisrno 
motivata da carenza di valori. 

Chi si droga non comprende o ha smarrito il senso 
e il valore deiia vita, mettendola così a repentaglio, Fino 
a perderla: molti casi di morte per overdose sono suici- 
di voluti. Il drogato acquisisce una struttura mentale 
nichilista, preferendo superficialmente il nulla deiia 
morte al tutto deUa vita. 

94. Sono il  profilo morale « il drogarsi è sempre il- valuiazione 
lecito, perché comporta uiia rinuncia ingiustificata ed etica dd'uro 

irrazionale a pensare, volere e agire come persone d i  d q b e  

libere ».l9' 

I1 giudizio di illiceità della droga non è un giudizio 
di condanna del drogato. Questi vive la propria condi- 
zione come una pesante schiavitù D, da cui ha biso- 
gno di essere l iberat~. '~ '  La via del recupero non può es- via d i  
sere né quella della colpevolizzazione etica né queiia recupero 

I91 Giovanni Paolo 11, A i  pariecipanii alla Confirenza Inrernaiionale ru 
d r w  P olmd, 23 ""V. 1991, in Inrqnarn~nli XIV/Z (1991). n. 4. 

1% Cf. Giovanni Paula Il, Ai partecipanti oii'VIII Congreiio mondi ai^ 
delle Comunità fer~peuliche, 7 setr 1984. in Imrgnamenri VIV2 
(19841 347, n. 3. 



della repressione legale, ma fa leva piuttosto sulla riabi- 
litazione che, senza nascondere le eventuali colpe del 
drogato, ne favorisce la liberazione e reintegrazione. 

Keslilmuml' 95. La disintossicazione del drogato è più che un 
ddla gioru di trattamento medico. Peraltro i farmaci qui poco o n d a  

uvere 
possono. La disintossicazione è un intervento integral- 
mente umano, inteso a << dare un significato completo 
e definitivo aii'esistenza ""e a restituire così al drogato 
quel'« autofiducia e salutare stima di sé D che gli fac- 
ciano ritrovare la gioia di vivere."' 

NeU'azione di recupero del tossicodipendente è im- 
portante « lo sforzo di conoscere l'individuo e com- 
prenderne il mondo interiore; portarlo alla scoperta o 
d a  riscoperta deiia propria dignità di uomo, aiutarlo a 
far risuscitare e crescere, come soggetto attivo, quelle 
risorse personali, che la droga aveva sepolto, mediante 
una fiduciosa riattivazione dei meccanismi della volon- 
tà ,  orientata verso sicuri e nobili ideali »."' 

Drugarsr è 96. La droga è contro la vita. « Non si può parlare 
ionrrari'i della "libertà di drogarsi" n6 del "diritto alla droga", 

VllU perché l'essere umano non ha il diritto di danneggiare 
se stesso e non può né deve mai abdicare aUa dignità 
personale che gli viene da Dio P,"' e meno ancora ha 
diritto di far pagare agli altri la sua scelta. 

1% Cf. Giovanni Paolo Il. Ai pnrfecipanri o!l'VIli Conpxo  mondiaic 
delle Comunrià feriineutiche. 7 set r  1984. in Inrennnmenli ViW2 

347, n. 3. 
199 Giovanni Paolo Il, A i  pur/ccipmti o!la Chfirmzo Inlern<izronde ru 

drum e nlcool, 23 no". 1991, in InregnamenliXTV/Z (19911 1252, n .  
4. e L'uso dcUa droga causa gravissimi danni alla salure r d a  vita 
~iman:i. Laciusi i casi di prr\crizxmi strciiamenrr tcrqxoticlir, c u ~  



Alcoolismo 

97. A differenza della droga, l'alcool non è delegitti- 
mato in se stesso: Un uso moderiito di questo come 
bevanda non urta contro divieti morali D,"" Entro limiti 
ragionevoli il vino è un alimento. 

« È da condannare soltanto l'abuso »: "" l'alcooli- 
smo, che crea dipendenza, obnubila la coscienza e, in 
fase cronica, produce gravi danni all'organismo e ala 
mente. 

98. L'alcoolista è un malato bisognoso di cure me- 
diche ed insieme dell'aiuto sul piano deUa solidarietà e 
della psicoterapia. Nei suoi confronti vanno messe in 
atto azioni di recupero integralmente ~rnane.~"' 

Tabagismo 

99. Anche per il tabacco l'illiceità etica non concer- 
ne l'uso in sc stcsso, ma l'abuso. È oggi accertato che 
l'eccesso di tabacco è nocivo per la salute e crea dipen- 
dcnza. Il chc induce ad abbassare sempre più la soglia 
dell'abuso. 

stituisce una colpa grave. La produzione dsndestinn di droghe r il 
loro traffico sono prstiche scanddosr; costituiscon<i una a q e r a -  
rione dirrrta, dal momcntu che spinpuno a pratiche gravemente 
contrarie alla Icggc moralc D (CCC 2291). 

>m Giovanni Paolo Il. A i  portecipanri iillii Confcrenrii Iiacniazioniiie 
iu d q a  e a l o d  23 no". 1991, in ln~qnamenti XN/2 (19911 
1251. n. 4. 

10, Ivr. 
202 Le attuali condizioni economiche &la socielà, come pure gli deva- 

ti tassi di povrnà r di disoccupazione, pussonu contribuire ad au- 
mentare nel giovane un senso di inquietudine, di insicurezza, di 
iriirtrnriiinr r < l i  ;ilirn;wione socinlr r possono condurlu al mondo 
illusorio deU'dcool come fuga dai problemi deUa vite r :  Giovanni 
Paolo 11, A i  portecipmfi o un Convegno ruil'alcouli~mu, 7 giu. 1985, 
in Imepnamenti VIIIf1 (1985) 1741. 



I1 fumo pone un problema di dissuasione e di pre- 
venzione, da svolgere soprattutto con l'educazione sa- 
nitaria e l'informazione, anche di tipo pubblicitario. 

Psicofarmaci 

Uso d d i  100. Gli psicofarmaci costituiscono una categoria 
psicofarmaci 

speciale di medicine tendenti a debellare agitazione, 
deliri e ducinaziuni o a liberare dali'ansia e daiia de- 
pressione.2"' 

Crrierr 101. Per prevenire, contenere e superare il rischio 
di grande 

deiia dipendenza e deii'assuefazione, gli psicofarmaci 
prudenza vanno assunti sotto controllo medico. « Lo stesso ricor- 

so su indicazione medica a sostanze psicotrope per le- 
nire in ben determinati casi sofferenze fisiche o psichi- 
che, deve attenersi a criteri di gande prudenza, per 
evitare pericolose forme di assuefazione e di dipen- 
denza ». 204 

« Compito deiie autorità sanitarie, dei medici, dei 
responsabili dei centri di ricerca, è quello di adoperarsi 
per ridurre al minimo questi rischi mediante adeguate 
misnre di preven7ione e di informazione D,'" 

Liceiià erica 102. Somministrati con finalità terapeutica e nei do- 
vuto rispetto deiia persona, gli psicofarmaci sono etica- 
mente legittimi. Valgono per essi le condizioni generali 
di liceità deli'intetvento curativo. 

m, Vi sono tre categorie di psicofarmaci. La prima è quella dei neurulei- 
m, gli antipsicorici che hanno permesso di chiudere gli usprdali 
psichii~rici. perché drbeilano agi~azioiie. deliri, allucinazioni, rrn- 
d a d o  inutiii le misure, perairro non curarive, del contenimenta e 
della reclusione. La seconda comprende i redativi o tranquillanti r 
la rerm $i aniidepremvi. 

>m, Giovanni Paolo Il, A i  poriccipmrr rillo Con/rrenzri Itifrrnanundr m 
droga r olwid, 23 iiuv. 1991, in Inregnamenti X N / 2  ( 1991) 1251, 
n. 1. 

zm7 I",. 



In panicolare, va richiesto il consenso informato e Rispetto 
rispettato il diritto al rifiuto delle terapie, tenuto conto dellu cupocilii 

delle capacità decisionali del malato mentale. Come d'c""d' 

pure va rispettato il principio di proporzionalità tera- del ,,>',lato 
mentale 

peutica nella scelta e nella somministrazione di questi 
farmaci, s d a  base di un'accurata eziologia dei sintomi 
o dei motivi che inducono un soggetto alla richiesta del 
farmaco.'"" 

103. È moralmente illecito l'uso non terapeutico e Illicerià 
l'abuso di psicot'armaci finalizzato al potenziamento di d i l h s o  non 

prestazioni normali o a procurare una serenità artificia- t"ru~cUt'co 

le ed euforizzante. In questo modo gli psicofarmaci 
vengono impiegati al pari di qualsiasi sostanza stupefa- 
cente, sicché valgono per essi i giudizi etici già formu- 
lati in merito aUa droga. 

Psicologia e psicoterapia 

104. In quasi tutta la patologia del corpo è ormai Componente 
dimostrata una componente psicologica sia come con- psicolwca 

causa che come risonanza. Di ciò si occupa la medicina pafn"gia 
del corpo 

psicosomatica, che sostiene il valore terapeutico del rap- 
porto medico-paziente.207 

L'operatore sanitario deve curare i rapponi con il 
paziente in modo tale che il suo senso umanitario raf- 
forzi la professionalità e la competenza sia resa più effi- 
cace dalla capacità di comprendere il malato. 

"" Cf. Pio XII, Ai Congresso intmuz. di neuropsico/arrn~cologrii. 9 seit. 
1958, in Dtrcum e Rvdiumri~aa, Vul. XX, pp. 327-333. 

il i l  Lu conferma la frequenza e la convinzione con cui i pazienti dicono 
al medico: u Adesso che hu pariatu con Iri mi srntu già meglio n. 

Ed infarri come <' ci sono degli apponi rerapeutici che la cura so- 
matica può arrecare allo spirito del paziente . . ;  ''i., inversamente, 
I'appono terapeutico che la sofferenza fisica può ricevcrc medinntc 
il runfunu p~icolu~icu~spiritualc n. P d u  VI, AI I11 Contre.w m o n ~  
a'& del/'. In~~rnu~iov i i I  C d q e  P w h m a i i c  Mi&inp 2 ) .  18 se,,. 
1975. in AAS 67 (1975) 544. 



L'approccio pieno di umanità e di amore al malato, 
sollecitato da una visione integralmente umana della 
malattia e awalorato dalla fede,2u8 s'iscrive in questa 
cfficacia tcrapcutica del rapporto rnedico-malato. 

Canminu 105. Disagi e malattie d'ordine psichico possono es- 
Pr;coteraPeu';~ sere affrontati e curati con la psicoterapia. Questa ab- 

O di braccia una varietà di metodiche che consentono a un 
l i b r r ~ i i o ~ e  

e promozione individuo di aiutare un altro a guarire o almeno a mi- 
gliorare. 

La psicoterapia è essenzialmente un processo di cre- 
.rata, cioè un cammino di liberazione da problemi in- 
fantili, o comunque passati, e di promozione dell'indi- 
viduo alle capacità di assumere identità, ruolo, respon- 
sabilità. 

Grirri per la 106. Come intervento curativo la psicoterapia è mo- 
Iueità etica ralmente da a~cettare.~~'  Nel rispetto però della per- 

sona del paziente, nella cui interiorivi essa consente di 
entrare. 

Tale rispetto obhliga lo psicoterapeuta a non violare 
l'intimità altrui senza il suo consenso e a operare nei li- 
miti di questo. « Come è illecito appropriarsi dei beni 
di un altro o attentare alla sua integrità corporale senza 

Imoiabiliiù il suo consenso, così non è permesso entrare contro la 
del mondo sua volontà nel suo mondo interiore, quali che siano le 

tecniche e i metodi impiegati »."" 
Lo stesso rispetto obbliga a non mfluenzare e forza- 

re la volontà del paziente. « Lo psicologo veramente 

2"" Cf. Giovanni Paolo 11, Motu proprio Doleniium homrnum, 11 febb. 
1985, in T n r r p a r n m f i W W l  (1985)  474. 

m 9  Conriderira nel suo complesso, la psicologia moderna merita ap- 
provazione dal punto di vista morale e religioso » (Pio XII, Ai 
membri del n11 Congrerm inrernaz. dr prrrologia appl~catn, 10 apr. 
1958, in AAS 50 (19581 274. 

"" h<. 1,. 276. 



desicleroso di cercare solo il bene del paziente, si mo- 
strerà tanto più attento nel rispettare i limiti fissati d a  
sua azione dalla morale, in quanto egli, per così dirc, 
tiene in mano le facoltà psichiche di un uomo, la sua 
capacità di agire liberamente, di realizzare i valori più 
alti che il suo destino personale e la sua vocazione so- 
ciale comportano ».'" 

107. Sotto il profilo morde le psicoterapie privile- 
giate sono la logoterapia e il counsrlling. Ma tutte sono 
accettabili, purché gestite da psicoterapeuti che si la- 
sciano guidare da un alto senso etico. 

Cura pastorale e sacramento 
deli'Unzione degli infermi 

108. La cura pastorale degli infermi consiste neli'as- 
sistema spirituale e religiosa. Essa è un diritto fonda- 
mentale del malato e un dovere della Chiesa (cf. Mt 10, 
8; Lr 9, 2; 10, 9) .  I1 non assicurarla. renderla discrezio- 
nale, non favorirla od ostacolarla è violazione di questo 
diritto e infedeltà a tale dovere. 

Essa è compito esse

nz

iale e specifico, ma non esclu- 
sivo, dell'operatore di pastorale sanitaria. Per la neces- 
saria interazione tra dimensione fisica, psichica e spiri- 
tuale della persona e per dovere di testimonianza della 
propria fede, ogni operatore sanitario è tenuto a creare 
Ic condizioni affinché, a chi la chiede, sia espressamen- 
te sia implicitamente, venga assicurata l'assistenza reli- 
giosa."' « In Gesù "Verbo della vita", viene quindi an- 

211 lui, p. 281. 
282 

n L'esperienza insegna che I'uomo, bisognoso di assistenza. sia prr- 
vcntiva sia terapeutica, svela esipenre che vanno oltre la patrilonia 
orgunicu iri attu. Dd nicdicu egli nun si iittciidc ~oliaiiiu unu cura 
adeguata cura che, dcl reatu, prima u Jupu  finirà fatalmente pcr 
rivelarsi insufficiente - ma il sustrgno umano di un fratriio. che 
sappia partecipargli una visione deiin vira. nella quale trovi senso 



nunciata e comunicata la vita divina ed eterna. Grazie 
a tale annuncio e a tale dono, la vita fisica e spirituale 
deli'uomo, anche neiia sua fase terrena, acquista pie- 
nezza di valore e di significato: la vita divina ed eterna, 
infatti, è il fine a cui l'uomo che vive in questo mondo 
è orientato e chiamato ».'" 

Fawrire 109. L'assistenza religiosa comporta, all'interno del- 
e accodiere le strutture sanitaric, I'csistenza di spazi e di strumenti 
l'airirtenzo idonei a svolgerla. 

religiosa 
L'operatore sanitario deve mostrare piena disponi- 

bilità a favorire e accogliere la domanda di assistenza 
religiosa da parte del malato. 

Ove tale assistenza, per cause generali o occasionali, 
non possa essere svolta dall'operatore pastorale, dovrà, 
nei limiti possibili e consentiti, essere prestata diretta- 
mente dall'operatore sanitario, nel rispetto della libertà 
e deiia fede religiosa del paziente e nella consape- 
volezza che, assolvendo a tale compito, egli non deroga 
ai doveri dell'assistenza sanitaria propriamente detta. 

Evongelizzare 
la malattia e 

celebrare 
i racramenti 

110. L'assistenza religiosa ai malati s'iscrive nel 
quadro più ampio della pastorale sanitaria, ossia deiia 
presenza e deli'azione della Chiesa intesa a portare la 
parola e la grazia del Signore a coloro che soffrono e se 
ne prendono cura. 

Nel ministero di quanti - sacerdoti, religiosi e 
laici - individualmente o comunitariamente si adope- 
rano per la cura pastorale degli infermi, rivive la mise- 
ricordia di Dio che in Cristo si è chinato sulla sofferen- 

anche il mistero della suffercnza r della rnone. E dove potrebbe es- 
sere attinta, se non alla fede, tale pacificante risposta agli  interroga^ 
rivi supremi dell'esistenza? » (Giovanni Paolo Il, Al Coilgrerro 
Mmdiiile d a  Medicr Cuttolici, 3 orr. 1982, in ImegrromenriV/3 
L19821 675, n. h ) .  

"' EV, 30. 



za umana e si compie in modo singolare e privilegiato 
il compito di evangelizzazione, santificazione e carità 
affidato dal Signore alla Chiesa."' 

Questo significa che la cura pastorale degli infermi 
ha nella catechesi, nella liturgia e nella cariti i suoi mo- 
menti qnalificanti. Si tratta rispettivamente di munge- 
lizzurr la iiiala~~ia, aiutando a scoprire il significato re- 
dentore della sofferenza vissuta in comunione con Cri- 
sto; di crlrbrurr i sacramenti ccirrie i segni efficaci della Trrtimonr>rr 
grazia ricreatrice e vivificante di Dio; di testirnoniure la forza 

con la diakonia » (il servi~io) e la « koinonia » (la co- terap'Utica 
drllu carità 

miiniune) la forza terapeutica della carità. 

11 1. Nella cura pastorale dei malati I'amore, pieno Vicznunzu di 
di verità e di grazia. di Dio si fa vicino ad essi con un Dio 

con l'linzione sacramento proprio e particolare: I'linzione degli in- 
di,gIi iflkr.zr 

Amministrato ad ogni cristiano che versa in preca- ~ f / ~ l t i  vecifri 
rie condizioni di vita, questo sacramento è rimedio per del sacramento 

il corpo e per lo spirito: sollievo e vigore per il malato 
nella integralità del suo essere corporeo-spirituale; luce 
che illumina il mistero deUa sofferenza e della morte e 
speranza che apre al futuro di Dio il presente dell'uo- 
mo. « Tutto I'uomo ne riceve aiuto per la sua salvezza, 

? I 4  
Dal mistero pasquale s'effondc una luce singolare sui cumpito spe- 

cifico che la pastariile sanitaria 1. chiamata s svolgere nd grande i m ~  
pewu Jd'evangclizzazionc o (Giovanni Paolo Il, Ali'Arirmblr~ 
plrniim del Ponlifiio Conriglio d& parturalr per gli operaiori .sdnita~ 
ri, I l  f ebb  1992, in OrrRum 12 febb. 1992, n. 7 ) .  CI. CCC 1503. 

i l 7  
e L'uomo Rravemente infermo ha bisogno, nello stato di ansia e di 
pena in cui si trova, di una grazia speciale di Dio per non lasciarsi 
abbattere. con il pericolo che la renrarione faccia vacillarr la sua f e ~  
de. Proprio prr questo, Cristo ha voluto dare ai suoi fedrli malati 
la foria e il sostegno validissimo Jcl sacramento Jcll'Unzionc n 
l SCongrCdraDivino, S~~crililneertv diiII'unzi&~~ 6' cura pifwiiiie &i 
iii/r.r»,!l, 17 nov. 1972. Ed. Typicn. l'?p. Pul. Vaiic., 1972. p. 81, 
n .  51. Cf. CK 1511. 



si sente rinfrancato dalla fiducia in Dio e ottiene forze 
nuove contro le tentazioni del maligno e l'ansietà della 
morte ».'l6 

Opportuna Avendo efficacia di grazia per l'ammalato, I'Unzio- 
catecheri ne degli infermi « non è il sacramento di coloro soltan- 

pmpeparatoriri 
to che sono in fin di vita D. È per questo che « il tem- 
po opportuno per riceverla si ha certamente già quan- 
do il fedele, per malattia o per vecchiaia, incomincia ad 
csscrc in pericolo di morte P,"' 

Come ogni sacramento, anche I'Unzione degli infer- 
mi va preceduta da un'opponuna catechesi, così da 
rendere il destinatario, l'ammalato, soggetto consape- 
vole e responsabile deila grazia del sacramento, e non 
oggetto incosciente di un rito della morte 

M2nl~fri 112. Ministro proprio dell'unzione degli infermi è 
dr'i'un7i"nP il sacerdote soltanto, il quale provvede a conferirla 

« a quei fedeli il cui stato di salute risulta seriamente 
compromesso per vecchiaia o malattia ». Per valutare 
la serietà del male basta « un giudizio prudente o pro- 
babile ». 

La celebrazione di Unzioni comunitarie può servire 
a superare pregiudizi negativi contro I'Unzione dei ma- 

210 SCongt idroDi~ino .  Snrromenfo dell'unzione e curo portor~le dep.1, 
mfcrmz, n. h. 

21, Cf. Coni. Ecum. Vaticano 11. Cost. sulla sacra liturgia Jarroranciuni 
Cumiirum, n. 73. Cf. CCC 1514. 

118 
< Pcr la grazia di  questo sacramento il malato ricrvela forza e il dunu 
di  unirsi più intimamente alla passione di Cristo: egli viene in certo 
qual modo conrocrolil per portare frutto mediante la configurazione 
d a  Passione rrdentrice del Salvatore D (CCC 1521). « I malati che 
ricevono questo sacramento, unendosi « spontaneamente d a  pas- 
sione e alla mone  di Cristo D, cantribuiscona u al bene del popola 
di Dio » il.ume,i Gentrum, 11). Celebrando questo sacramento. 1s 
Chicsa, nella comunione dei santi, intercede per il bene del malato. 
E I'infemxi, a sua volta, prr la grazia di questo sacramento, contri- 
h~ i sce  d a  santificazione della Chiesa e al bene di tutti gli uomini 



lati ed aiutare a valorizzare sia il significato di questo 
sacramento che il senso di solidarietà ecclesiale. 

L'Unzione è ripetibile se il malato, guarito dalla ma- 
lattia per la quale l'ha ricevuta, cade in un'altra, o 
se nel corso della stessa malattia subisce un aggrava- 
mento. 

Può essere conferita prima di un intemento chirur- 
gico, quando questo è motivato da « un male perico- 
loso n. 

Ai vecchi l'Unzione può essere conferita « per I'in- 
drbulirrirritu accentuatu drllr loro furzr, ariche se tiun 
risultano affetti da alcuna grave malattia o. 

Ove se ne presentino le condizioni, può essere con- 
ferita anche ai bambini, « purcht: abbiano raggiunto 
un uso di ragione sufficiente n. 

Nel caso di ammalati in stato di incoscienza o senza 
l'uso della ragione, la si conferisca « se c'è motivo di ri- 
tenere che nel possesso delle loro facoltà essi stessi, co- 
me credenti, avrebbero, almeno implicitamente, chie- 
sto la sacra Unziune ». 

A un paziente già morto non si può conferire il sa- 
cramento »."' 

« Nel dubbio se l'infermo abbia raggiunto l'uso di 
ragione, se sia gravemente ammalato o se sia morto, 
questo sacramento sia amministrato ».'" 

113. Anche l'Eucaristia, come Viatico, assume un 
significato e un'efficacia propria per l'ammalato. « II 
Viatico del corpo e del sangue di Cristo fortifica il fe- 
dele e lo munisce del pegno della risurrezione, secondo 
le parole del Signore: "Chi mangia la mia carne e beve 

oer i mali la Chiesa soffre e si offre. oer mezzo di Cristo. a Dio Pa- 

Le perrone 
che pusmnu 

ricevere 
I'Um&e 

Signt,hzto 
proprio del 

Viafico 

. . 
219 

dre n (CCC 15221. 
Cf. SCongrCdtoDivina, Socrmrnlo deiellunrione e cura pmlorole degli 
rnfirmi nn. 8-19. 

220 Codrce di Drritto Comico, ran. 1005: cf. cann. 1004~1007. 



il mio sangue ha la vita eterna, e io lo risusciterò nel- 
l'ultimo giorno" (Gu 6, 54) ».221 

L'Eucaristia è per i'ammalato questo Viatico di vita 
e di speranza. « La comunione in forma di Viatico è 
infatti un segno speciale della partecipazione al mistero 
celebrato nel sacrificio della Messa, il mistero della 
morte del Signore e del suo passaggio ai Padre 

0bbli.o È pertanto obbligo dcl cristiano domandare C ricc- 
di domandare vere i( Viatico e dovere pastorale della Chiesa amrnini- 

e riceuere 
il Viatico 

strarlo."' 
Ministro del Viatico è il sacerdote. In sua sostitu- 

zione il diacono o un ministro straordinario deli'Euca- 

fermi,>. 26. ~ f .  ccc 1524. 
z z  SCongrCulroDiWio, Sarrnmento delllinzione e cura partorale deglrrn- 

fermi, n. 26. 
' I '  n Turri i barrnzati che ~ O S W I I C  riceve~w la Comuniune soni>ohhlignti 

a riceverc il Viatico. Infatti tutti i fedeli che per qualsiasi causa si 
trovano in pericolo di morte, sono tenuti per precetto a ricevere la 
santa Ciiinuiiiotic. e i pasrori dwono vigilarc perché non vengn d i f ~  
ferita l'amministrazione di questo Sacramento, in modo che i fedeli 
ne ricevano il confattu quando sono nel pieno possesso delle loro 
facoltà D (lui, n. 27). 

224 Cf. rvi  n. 29. 
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114. Servire la vita significa per l'operatore sanita- ~ ~ s i h n ~ ~ f l n o  
rio assisterla fino al compimento naturale. al comp~rnento 

La vita è nelle mani di Dio: Lui nc è il Signore, Lui nutrrrule 

solo stabilisce il momento finale. Ogni fedele servitore 
vigila su questo compiersi dela volontà di Dio nella vi- 
ta di ogni uomo affidato ale sue cure. Egli non si ritie- 
ne arbitro della morte, come e perché non si ritiene ar- 
bitro della vita di alcuno. 

I malati terminali 

115. Quando le condizioni di salute si deteriorano ~ ~ o ~ ~ ~ ~ t ~ ~ ~  
in modo irreversihile e letale, l'uomo entra nello statiin sunituriu 
tcrminalc dcll'csistcre terreno. Per lui il vivere si fa e i malati 
particolarmente e progressivamente precario e penoso. t e r m r d i  

Al male e alla sofferenza fisica sopraggiunge il dramma 
psicologico e spirituale del distacco che il morire signi- 
fica e comporta. 

Come tale il malato terminale è una persona biso- 
gnosa di accompagnamento umano e cristiano, cui me- 
dici e mfermieri sono chiamati a dare il loro contributo 
qualificato e irrinunciabile. 

Si tratta di realizzare una speciale assistenza sanita- 
ria al morente, perchb anche nel morire l'uomo abbia a 
riconoscersi e volersi come vivente. « Mai come in 
prossimità delia morte e neiia morte stessa occorre ce- 
lebrare ed esaltare la vita. Questa deve essere piena- 
mente rispettata, protetta ed assistita anche in chi ne 
vive il naturale concludersi ... L'atteggiamento davanti 
al malato terminale è spesso il banco di prova del senso 
di giustizia e di carità, della nobiltà d'animo, della re- 
sponsabilità e della capacità professionale degli opera- 
tori sanitari, a cominciare dai medici ».22r 

121 Giovanni Paolu TI, AI portecipanti n l  Coqrc~rru Infprnazionale dell>Ar- 
rocilirionr Omnm Homintr D, 25 ago 1990, in Inq~omen t i  x m / 2  
(1990) .328 Ciò merce a dura prova gli equilibri a volte già in sta^ 
bili della vita penonale c familiare, sicché, da una parte, il  malato, 



[Jlrinio 116. n morire appartiene ala vita come sua ultima 
"Omento dei fase. Va perciò curato come suo momento. Interpella 
viuere umdno dunque la responsabiliti terapeutica dell'operatore sa- 

nitario come e non meno di ogni altro momento del vi- 
vere umano. 

Morire Il morente nnn solo non va dimesso come inguari- 
In famiglia bile e abbandonato alla solitudine sua e deiia famiglia, 

ma va riaffidato alle cure di medici e infermieri. Que- 
ste, interagendo e integrandosi con l'assistenza di cap- 
pellani, assistenti sociali, volontari, parenti e amici, 
consentono al moribondo di accettare e vivere la mor- 
te."6 Aiutare una persona a morire significa aiutarla a vi- 
orre intensamente l'esperienza ultima della sua vita. 
Quando è possibile e l'interessato lo gradisca gli si dia 
la possibilità di terminare la sua vita in famiglia con op- 
portuna assistenza sanitaria. 

Cure pallialiuc 117. Al malaro terminale vanno praticate le cure 
rin'uma'icbe mediche che gli consentono di deviare la penosità del 

morire. In questa prospettiva rientrano le cosiddette 
cure paiiiative o sintomatiche. 

Prerema La prima cura è una << presenza amorevole » da 
umana realizzare accanto al m~rente. '~ '  C'è una presenza pro- 

e crirrinnn priamente medico-sanitaria che, senza illuderlo, lo fa 
delliipcratore 

ionitario sentire vivo, persona tra persone, perché destinatario, 
come ogni essere bisognevole, di attenzioni e di pre- 
mure. Questa presenza attenta e premurosa, infonde 
fiducia e speranza neu'ammalato e lo riconcilia con la 

nonostante gli aiuti sempre più efficaci dd'assistenza mcdica e so- 
ciale, rischia di sentirsi schiacciato dalla propria fragilità; daaltra,  
in coloro che p,li sono effettivamente legati, può operare un senso 
di comprensibile anche si. malintesa pierà » (EV, 151. 

"" Cf. SCuiizrDuiFede, D;cbr<ir<iriunr ruliéui<inana, 5 mar. 1980, in 
AAS 72 (i9801 551.' 

'I' Cf. Giovanni Paolo iI Ai  oanrcibana <il Conveeno inlernarionalr lui- 
I'orrirtenzo n i  morenil, in OriXom, 18 mar. 1992, n. 5 



morte.'2x È un contributo unico che infermieri e medici, 
con il loro essercz umano e cristiano, prima ancora che 
con il loro fare, possono e devono dare ai morente, 
perché al rifiuto subentri l'accettazione e suli'angoscia 
prevalga la speranza. 

Si sottrae così il morire umano al « fenomeno deUa 
medicaiizzazione D, che vede la fase terminale della vita 
« svolgersi in ambienti affollati e movimentati, sotto il 
controllo di personale medico-sanitario preoccupato 
prevalentemente dell'aspetto biofisico della malattia P. 
Tutto questo « è sentito in misura crescente come poco 
rispettoso della complessa situazione umana della per- 
sona sofferente ».229 

118. « Davanti ai mistero deiia morte si rimane im- Fede 
potenti; vacillano le umane certezze. Ma è proprio di come sorgente 

fronte a tale scacco che la fede cristiana ... si propone d"erefiità 

come sorgente di serenità e di pace . . . Ciò che sembra- pace 

va senza significato acquista senso e valore »."O 
Quando tale « scacco » si consuma nella vita di una 

persona, in questa ora decisiva deiia sua esistenza, la 
te~rtimnianza dz fede e d i  speranza in Cri~to dell'opersto- speranza di 
re sanitario ha un ruolo determinante. Dischiude infat- uno uita eternu 

221 
n Soltantu uiia prcsrnir umana, discreta r attenta, che permette al 
malato di esprimersi e di trovare un confono umano e spirituale, 
avrà un effetto tranquillizzante u (Pont. Cons. x Cor Un- a, Al- 
cune que~tioni etiche relotiue oi molati gravi e a i  morenti, 27 lug. 
1981, in Enchi&n Votrcanum, 7. Documenli u&i& dello Santa  se^ 
de 1980-1981 EDB, Bologna 1985, p. 1151, n. 4.3). 

"' Cf. Giovanni Paolo Il, Aiparfecipmti ai  Conwgm ifrrnmonale ru i~  
l'orristenrn ai morenii, in OrrRom, 18 marzo 1992, n. 5. 

230 Ivi, n. 1. n In faccia d a  morte I'enigma deila condizione umana di- 
venta sommo. Per un verso la morte corporale è naturale, ma per la 
frdr e s s  in rralri è "sdariu del peccato" (Rm 6,  23) .  E per coloro 
che muoiono nela grazia di Cristo, è una partecipazione d a  mone 
del Signore, per poter partecipate anche d a  sua Risurrezione » 
(CCC 1006: d. anche CCC 1009). 



ti nuovi orizzonti di senso, ossia di risurrezione e di vi- 
ta, a chi vede chiudersi le prospettive deli'esistenza 
terrena. 

« Al di sopra di tutti i conforti umani, nessuno può 
trascurare di vedere l'aiuto enorme dato ai morenti e 
alle loro famiglie dalla fede in Dio e dalla speranza in 
una vita eterna n."' Realizzare una presenza di fede e di 
speranza è per medici e infermieri la più alta forma di 
umanizzazione del morire. È più che alleviare una sof- 
ferenza. Significa adoperarsi con le proprie cure a 
« rendere facile al malato il venire a Dio P,"' 

Morire con dignità 

P r o f ~ ~ r e  119. Ii diritto alla vita si precisa nel malato termina- 
la dignità le come « diritto a morire in tutta serenità, con dignità 
de1i'uli;urno 2 3 3  

,,,t, umana e cristiana D. 
Questo non può designare il potere di procurarsi o 

farsi procurare la morte, ma di vivere umanamente e 
cristianamente la morte e non rifuggirla « ad ogni co- 
sto D. Questo diritto è venuto emergendo ala coscien- 
za esplicita dell'uomo d'oggi per proteggerlo, nel mo- 
mento delia morte, da un tecnicismo che rischia di 
divenire abusivo m.'" 

i> l Giovanni Paolo Il, A due gruppidz Iamm pmmorridalln Puntificro A c ~  
cadrnlie d& Sci-me, 2 1  utt. 1985, in Inrqmmenti VIW2 (1985) 
1083, n. 6: cl. Aiporircipant~ n1 Convqno rnirrnoiionule ruli'amrten- 
za ai morenti, in OrrRom 18 marzo 1992. n. 5 .  

'" Giovanni Paolo 11, A duc gruppidilomm pmmorri ddio Pontrfiicia A c ~  
cadrmi~ dille Scienze, 21 orr. 1985, in Imegnnmenir VIIV2 (19851 
1083. n. 6. Cf. CCC 1010. e . .la mone è rutt'altro che un'awentu- 
ra senza speranza: è la parta dell'esistenzs che si spdsnca sull'eter- 
nità e, per quanti la viwino in Cristo, I. rsperienza di panccipazionc 
al suo mistero di mone e di risurreiione s (EV, 971. 

n 7  Cf. SCongrDotFede, Dtchiararronr ruliéuronnria, 5 mag. 1980, in 

234 
AAS 72 (1980) 549. 
lui. 



La medicina odierna dispone infatti di mezzi in NO ailmoccnni- 

g a d o  di ritardare artificialmente la morte, senza che il mento 

paziente riceva un reale beneficio. È sempliccmcntc tcruPcutico 

mantenuto in vita o si riesce solo a protrargli di qual- 
che tempo la vita, a prezzo di ulteriori e dure sofferen- 
ze. Si determina in tal caso il cosiddetto << accani- 
mento terapeutico D, consistente « nell'uso di mezzi 
particolarmente sfibranti e pesanti per il malato, con- 
dannandolo di fatto ad un'agonia prolungata artificial- 
mente D."' 

Ciò contrasta con la dignità del morente e con il 
compito morale di accettare la morte e lasciare da ulti- 
mo che essa faccia il suo corso. « La morte è un inevi- 
tabile fatto della vita umana »: "' non la si può ritardare 
inutilmente, rifuggendola con ogni 

120. Consapevole di non essere « né il signore della Principto delle 

vita, né il conquistatore della morte a, l'operatore sani- pr~~on'D"aiiM 

tario, nella valutazione dei mezzi, « deve fare le oppor- """' 
tune scelte, ciot. rapportarsi al paziente e lasciarsi de- 
terminare daiie sue reali condizioni »."' 

Egli applica qui il principio - già enunciato - 
della « proporzionulitù nelle cure D, il quale viene così a 
precisarsi: « Nell'imminenza di una morte inevitabile 
nonostante i mezzi usati, è lecito in coscienza prendere 
la decisione di rinunciare a trattamenti che procurereb- 
bero soltanto un prolungamento precario e penoso del- 
la vita, senza tuttavia interromprrr Ir cure normali do- 

137 CI. Giovanni Paolo 11, Ai partecrpmti al Cvtiue~>io infern<iriunalc rul- 
I'<imiienzii ai morenti, in OriRiim, 18 mar. 1992, n. 4. Cf. EV, 65. 

"' Giovnnni Paolo 11, A duegruppi di lauiru proniorxi dallo Pont~$ci<i Ac- 
cademra delle Scienze, 21 ott. 1985, in Imepumrnti VIIV2 (1985) 
1082, n.  5 .  

I,> «Da questo punto di vispa, I'uso dei mezzi terapeutici taluolta può 
sollevare dei problemi D: SCongrDutFede. llichinrazione ruli'eata- 
mna, 5 mag. 1780, in AAS 72 (1780) 549. 

""Cf. Giovanni Paolo Il, A duegruppi di luuoro prnmorri~llu Ponrr/cili 
Arcodmn d& Scwnre, 21  otr. 1985, in Inrr,qn~mentr VlW2 1985) 
1082. n. 5. 



vute all'ammalato in simili casi. Perciò il medico non 
ha motivo di angustiarsi, quasi che non avesse prestato 
assistenza ad una persona in pericolo P,"' 

T.'alimentazione e I'idratazicine, anche anificidmen- 
te arrirninistrate, rientrano tra le cure normali dovute 
sempre all'ammalato quando non risultino gravose per 
lui: la loro indebita sospensione può avere il significato 
di vera e propria eutanasia. 

121. Per il medico e i suoi collaboratori non si trat- 
ta di decidere della vita o della morte di un individuo. 
Si tratta scmpliccmcntc di essere medico, ossia d'inter- 
rogarsi e decidere in scienza e coscienza, la cura rispet- 
tosa del vivere e morire dell'ammalato a lui affidato. 
Questa responsabilità non esige il ricorso sempre e co- 
munque ad ogni mezzo. Può anche richiedere di ri- 
nunciare a dei mrzzi, per una serena e cristiana accet- 
tazione della morte inerente alla vita. Può anche voler 
dire il rispetto deiia volontà dell'ammalato che rifiutas- 
se l'impiego di taluni mezzi."" 

2VI SCongrDotF~dr, Dichiaraione rrrll'riitai~uiia, 5 mng. 1780, in AAS 

2.111 
72 l19801 551. Cf. EV 65. 
CI. Pont. Cuns. « Cor Unum ,,. Aicnne iiueiriunr eriche rel&ve ai me 
l unXmt i  e ar murrnii, 27 iug. 1981, in Enchiridion Viiticnnrm, 7  do^ 
cumcnti &&l' dclln Sants Scdc 1980-1981 EDB, Bologna 1785, 
p. 1165. n. 7.2.; lui. p. 1143, i l .  2.4.1: « L a  vita rrrieiia è iin bene 
fondamentdc ma ncin assoluto. Per cui si devono individuare i li- 
miti dell'ubbligo di mantenere in vite una persona. La distiniiune 

già delineata tra mezzi'* propurziuna~i n ,  cui non si dcvc 
mai rinunciare pcr non anticipare C causare la rnurtc, e rncizi 

sproporzionati ». cui si può e.  per non cadere nell'accanimenro 
terapeutiro, si deve rinunciare, è criterio etico decisivo per I'indivi- 
duacionc di quei limiti. 
I n  esso l'operatore sanitario trova un significarivo e rnssicurnnte in- 
dirizzo per la suluziune dei complessi casi affidati alla sua rrspunsa- 
hilità. Pensiamo in particolare agli stati di  coma permanente e irre- 
versihile. alle parologic tiirnorali con prognosi infausta, ad anziani 
in gravi e terminali cundiziiini di vita ». 



L'uso degli analgesici nei malati terminali 

122. Tra le cure da somministrare all'amrndato ter- Medicine 
minale vanno annoverate quelle analgesiche. Queste, um,xni::nnti 

favorendo un decorso meno dramniatico, coiicorroiio 
ali'umanizzazione e all'accettazione del m ~ r i r e . ~ "  

Ciò però, non costituisce una norma generale di 
c o m p o n a m e n t ~ . ~ ~  Non si può infatti imporre a tutti un 

coniportamento eroico ».24' E poi molte volte « il dolo- 
re diminuisce la forza morde » nella persona: 2"' le soffe- 
renze aggravano lo stato di debolezza e di esaurimen- 
to fisico, ostacolano lo slancio dell'anima e logorano le 
forze morali invece di sos~enerle. Invece la soppressio- 
ne del dolore procura una distensione organica e psi- 
chica, facilita la preghiera e rende possibile un più ge- 
neroso dono di sé ».'" 

« La prudenza umana e cristiana suggerisce per la ~omportamen- 

maggior pane degli ammalati l'uso dei medicinali che '0 dl prudema 

siano atti a lenire o sopprimere il dolore, anche se ne umana 

possano derivare torpore o minore lucidità. Quanto a e cristianii 

241 Cf. Giovanni Paolo Il, Ai parteciponti al Cungrerm de1i'Arrcaazime 
liallana di Anert~riologza, 4 ott. 1984, in Inre,namenli W1/2 (19841 
749, n. 2: A dr~c yruppi di latnro pronmri daiio Pont$c~o Acmdimia 
dcllc Scimzr, 21 m. 1985. in Inic~narnmiz VIW2 (19851 1082, 
n .  4. 

242 Per il credente n ii dolore, sopraiiutto queiio degli ultimi momenii di 
vita, assume un significato particolare nel piano  alv vi fico di Dio B, 
come r panrcipaziunr alla passionr n C ~iniunc al sacrificiu r r ~  
dentore n di Cristo. Per cui ii cristiano può essere liberamente in- 
dotto ad accertare il dolore senza alleviarlo o moderando l'uso di 
analgrsici: cf. SCungrDotFede, Dkhiuariom ruii'eutiinaiia, 5 niag. 
1980, in M S  72 (1980) 547. 

"' Cf. Pio X I I .  A unXrrrrnbiea in!ernaziunale di medici e chiruruhi 24 ,~ , 
febb. 1957, in M S  49 (1957) 147; Aipar/eci(>anti a un Cungrerm di 
nrurupricufarmoc~lo~ia, 9 sett. 1958, in M S  50 (1958) 694; 
SCongrDorFede, Dichiarazione iuliéutmario, 5 mag. 1980. in AAS 
72 (1980) 547. 

244 Cf. Giovanni Paolo 11, A duegruppi dilauoro promossr dalla Pois&a 
Accodcmia delk .Ycienze, 21 ott. 1985. in Triiegnnmcnli VIIVZ (1985) 



coloro che non sono in grado di esprimersi, si potrà ra- 
gionevolmente presumere che desiderino prendere tali 
calmanti e somministrarli loro secondo i consigli del 
medico D . ~ ~ ~  

L'uso degli analgcsici pcr i morenti non t. comun- 
que esente da difficoltà. 

~ j ~ ~ b j ~  123. Anzitutto il loro impiego può avere come ef- 
di iiantiixpare fetto, oltre I'deviamento del dolore, anche l'anticipa- 

la morte zione della morte. 
Quando motivi proporzionati » lo esigono, « è 

permesso utilizzare con moderazione narcotici che ne 
devieranno le sofferenze, ma porteranno anche a una 
morte più rapida In tal caso << la morte non è voluta 
o ricercata in alcun modo, benché se ne corra il rischio 
per una ragionevole causa: si intende semplicemente 
lenire il dolore in maniera efficace, usando allo scopo 
quegli analgesici di cui la medicina dispone ».'IX 

No alla 124. Si dà inoltre l'eventualità di causare con gli 
soppressione aniilgesici la soppressione della coscienza nel morente. 

coscrcnzu Tale impiego merita una particolare considerazi~ne."~ 
nrl morente Non bisogna, senza gravi ragioni, privare della 

coscienza il morente x Z 5 O  A volte il ricorso sistematico a 
narcotici che riducono all'incoscienza il malato cela il 

24a Cf. SC~n~rUotE'ede. U;chiiror;one rdi'eutnnoria, 5 mag. 1980, in 

>,: 
AAS 72 (1980) 547~548. 
Cf. Pio XII, Aiplirtmpiinfr n un Congrmu dt i>~leurop~~cof.rniiicol~g~/i, 9 
sett. 1958. in AAS 50 (1958) 694. 

248 SCongrDotFede, D;ch&zriizime rulieutanata, 5 mag. 1980, in AAS 
72 (19801 548. Cf. Pio XII, A idn 'hembie~  intemariona~c dl medtcz 
e chirurKh;, 24 febb. 1957, in AAS 49 (19571 146; AZ partecipontt a 
un Congrr.sm dr neur~~psico/~rmacoio~~n, 9 sett. 1958, « BME 329 ». 

Cf. Elr 65. 
"' Cf. SConerDotFede. Dt?htarorrune rull>ui<ini«io, 5 inag. 1980, in . 

>>C, 
AAS 72 ('i9801 548. 
Pio XII. A un>il.i.remhlr<i ifitwmzionole d; me&t e chzrurahi, 24 febb. 
1957, in AAS 49 l19571 144-145 



desiderio, spesso inconscio degli operatori sanitari di 
non mantenere una relazione col morente. Così non si 
cerca tanto di alleviare la sofferenza del maiato, ma 
piuttosto il disagio dei circostanti. Si priva il morente 
della possibilità di vivere la propria morte », sprofon- 
dandolo in una incoscienza indegna di un essere uma- 
no."' È per questo che la somministrazione di narcotici 
al solo scopo di evitare al morente una fine cosciente è 
« una pratica veramente deplorevole ».'" 

Diverso è il caso di una seria indicazione clinica ai- 
l'uso di analgesici soppressivi deUa coscienza, come in 
presenza di dolori violenti e insopportabili. Allora Quunilri 

l'anestesia può dirsi lecita, ma a deiie condizioni pre- ionertenu 

vie: che il morcnte abbia soddisfatto o potrà ancora è lecitu 

soddisfare i suoi doveri mordi, familiari e religio~i.~" 

La verità al morente 

125. La verità della diagnosi e deUa prognosi da Gimunriow 
dire al rnorerile, e più in generale a quanti sono colpiti la verità 

da un male incurabile, pone un problema di comu- 
nicazione. 

27, Cf. Pmt. Cons n Cor Uniim D, Alcrrne yurrlioni crrche rrlatiw ai ma- 
leli gravi e ai murwzti, 27 lug. 1981, in Enchiridron Vulicut~trm, 7. Do- 
cumenti u&iiili deiili Santu Sede I9KXU19X1. EDB, Bologna 1985, 
D .  1153. n. 4.4. 

n, 
Cf. io,, p, 143.146: SCangrDorFcdc, Di<hiuruii<inc iull(.urii>zciii~. 5 
mag. 1980, in AAS 72 1980) 548. s Se il malaio si rifiuta ostinata- 
mente e persiste nel chiedere la narcosi, il medico pui> cunsentirvi 
senza rendersi colpevole di collaborazione formale d a  rolpn c o m ~  
messa. Questa, infatti, non dipende dalla narcosi. ma dalla volontà 
iminorale del paziente; gli si procuri o no I'analgesia, il suo compor- 
tamento sarà identico: egli non adcmpirà il suo dovere n (Pio XII. 
A un'llsremblea rntrrnuzionule di m d c i  e chirur&i, 24 k b b  1957, 
in IZAS 49 119571 146). 



La prospettiva della morte rende difficile e dram- 
matica la notificazione, ma non esime dalla veracztà. La 
comunicazione tra il morente e i suoi assistenti non 
può srabilirsi nella finzione. Questa non costituisce mai 
una possibilità umana per il morente e non runrrihui- 
sce all'umanizzazione dcl morirc. 

C'è un dtritto della persona ad essere tnformata sul 
proprio stato di vita Questo diritto non viene meno in 
presenza di una diagnosi e prognosi di malattia che 
porta ala morte, ma trova ulteriori motivazioni. 

A tale informazione infatti sono connesse importan- 
ti e indelegahili responsabilità. Vi sono responsabilità 
legate alle terapie da eseguire col consenso informato 
del paziente. 

L'avvicinarsi della morte porta con sé la responsabi- 
lità di compiere determinati doveri riguardanti i propri 
rapporti con la famiglia, la sistemazione di eventuali 
questioni professionali, la risoliizione di pendenze ver- 
so terzi. Per un credente l'approssimarsi dclla morte 
esige la disposizione a determinati atti posti con piena 
consapevolezza, soprattutto l'incontro riconciliatore 
con Dio nel sacramento deUa Penitenza. 

Non si può abbandonare all'incoscienza la persona 
neil'« ora D decisiva della sua vita, sottraendola a se 
stessa e alle sue ultime e più importanti decisioni. << La 
morte rappresenta un momento troppo essenziale per- 
ché la sua prospettiva venga evitata D . " ~  

Ui~mrnktirri~u 126. I1 dovere della verità all'ammalato terminale 
'1att"Un2a'7" esige nel personale sanitario dticernimrnto e tatto 

umano. 

134 Cf. Pun t  Cuns. « Cor Unum »,Alcune yuc.rmmr ciiche relative ai me 
ldr ginvi e ai miorenti, in Emhiridiun Vulicnnum, 7. Documenti ufi< 
rralr ddh Santa Sede 1980-I981 EDR. Rologna 1985, p. 1159. n. 
6 . 1 1  e La mrxrc è In fimc &l pcllcgrinnygio tcrrcno dcll'uorno, ? 
Iu fine dcl reiiipo deUu grazie c JcUu misericordiu che Dio gli olfrc 
prr rcalir~arc la sua vita tcrrcna xcundu il disegno divino c prr dc- 
cidcre il suo darino ulrinio (CCC 10131. 



Non può consistere in una comunicazione distacca- 
ta e indifferente della diagnosi e relativa prognosi. La 
verità non va sottaciuta ma non va neppure semplice- 
mente notificata nella sua nuda e cruda realtà. Essa va 
detta sulla lunghezza d'onda dell'amore e della carità, 
chiamando a sintonizzare in questa comunione tutti 
coloro che assistono a vario titolo l'ammalato. 

Si tratta di stabilire con lui quel rapporto di fiducia, Rapporto 

accoglienza e dialogo che sa trovare i momenti e le pa- di/iducio 

role. C'? un dire che sa discernere e rispettare i tempi nella verità 
e nella carità 

dell'ammalato, ritmandosi ad essi. C'è un parlare che 
sa cogliere le sue domande ed anche suscitarle per in- 
dirizzarle gradualmente d a  conoscenza del suo stato di 
vita. Chi cerca di essere presente all'ammalato e sensi- 
bile alla sua sorte sa trovare le parole e le risposte che 
consentono di comunicare nella verità e nella carità: 
« facendo la verità nella carità D (Ef 4, 15). 

127. Ogni singolo caso ha le sue esigenze, in fun- Relazione 

zione della sensibilità e delle capacità di ciascuno, delle "l'dale con il 

relazioni col malato e del suo stato; in previsione di sue malato 

eventuali reazioni (ribellione, depressione, rassegnazio- 
ne, ecc. ì, ci si preparerà ad affrontarle con calma e con 
tano » .255  L'importante non consiste nell'esattezza di ciò 
che si dice, ma neUa relazione solidale con l'ammalato. 
Non si tratta solo di trasmettere dati clinici, ma di co- 
municare significati. 

In questa relazione la prospettiva della morte non si Relazione d i  

presenta come inelu~tabile e perde il suo potere ango- ~di z"S lOf l e  e 

sciante: il paziente non si sente abbandonato e condan- d i  coimmronc 

nato alla morte. La verità che gli vicne così comunicata 
non lo chiude d a  speranza, perché lo fa sentire vivo in 
una relazione di condivisione e di comunione. Egli non è 



solo con il suo male: si sente compreso nella verità, ri- 
conciliato con sé e con gli altri. Egli è se stesso come 
persona. La sua vita, malgrado tutto, ha un senso, e si 
dispiega in un orizzonte di significato inverante e tra- 
scendente il morire. 

I1 momento della morte 

i k & 7 7 i i ~ n e  128. L'impiego di tecnologie rianimative e il biso- 
'4 rimnli gno di organi vitali per la chirurgia dei trapianti pon- 
dellerganisma gono in modo nuovo oggi il problema della diagnosi 

dello stato di morte. 
La morte è vista e provata dall'uomo come una de- 

composizione, una dissoluzione, una rottura.25h « So- 
pravviene quando il principio spirituaie che presiede 
all'unità dell'individuo non può più esercitare le sue 
funzioni sull'organismo e nell'organismo i cui elementi, 
lasciati a se stessi, si dissociano. Certo, questa distru- 
zione non colpisce l'essere umano intero. La fede cri- 
stiana - e non solo essa - afferma la persistenza, ol- 
tre la morte, del principio spirituale deli'uomo ». La fe- 
de alimenta nel cristiano la speranza di ritrovare la 
sua integrità personale trasfigurata e definitivamente 
posseduta in Cristo (cf. I Cor 15, 22) D. 257 

Ruct«ro Questa fede piena di speranza non esclude che la 
d d o r m  morte sia una rottura dolorosa D. Ma << il momento di 

me piena di questa rottura non è direttamente percettibile, ed il 
rpermrii 

proble~na t. quello di identificarne i segni D,"' La costata- 
zione e interpretazione di questi segni non è di peni- 
nenza della fede e della morale ma della scicnza medi- 

n 6  Cf. Concilio Ecum. Vaticano 11, Costit. past. Goudrum e1 iper, n. 18; 
Giovanni Paolo 11, Lettera apost. Saivlfici dulori~, in Imegn~menii 
VIT!1 ( 1984) 3 3 3 ~ 3 3 5 ,  n.  15; Aipariecipiinti o1 Convegno della Funi- 
ficia Accademra delle Scienze rrdla « Delermikzzione del momento del- 
ia morte », 14 di'. 1989, in Inregir~nrmti XII!2 (1989) 1527, n. 4. 

25; Cf. Giovanni Paolo Il, Ai partecipanti ul Conue,qno d& Pontrfira Ac- 
iudr~mi<i delle Sc,tnir iulla « Dct~rm~tiarionc ilil montcnro ilella mor~  
re e, 14 dic. 1989, in Inicpomenti XIW2 (1989) 1523.1529, n. 4. 

*m Cf. i",. 



ca: « spetta al medico ... dare una definizione chiara e 
precisa della morte e del momento deUa morte D . ' ' ~  

« Gli scienziati, gli analisti e gli eruditi devono portare 
avanti le loro ricerche ed i loro studi per determinare 
nel modo più esatto possibile il momento preciso e il 
segno irrecusabile della morte *.26n 

Una volta acquisita questa determinazione, alla sua 
luce si risolvono le questioni e i conflitti morali suscitati 
dalle nuove tecnologie e d d e  nuove possibilità tera- 
peutiche. La morale infatti non può non riconoscere la 
determinazione biomedica come criterio decisivo. 

129. Entrando nel merito di questa determinazione, Definizione 
la Pontificia Accademia delle Scie

nz

e ha dato un au~o-  biomedico 
revole contributo. Anzitutto alla dcfinizionr biomedica morte 

della morte: « Una persona è mona quando ha subito 
una perdita irreversibile di ogni capacità di integrare e 
di coordinare le funzioni fisiche e mentali del corpo D. 

In secondo luogo, d a  precisazione del momento 
della mone: « La motte soprawiene quando: a )  le fun- 
zioni spontanee del cuore e della respirazione sono de- 
finitivamente cessate, oppure b)  si è accertata la cessa- 
zione irreversibile di ogni funzione cerebrale ». In real- 
tà << la morte cerebrale è il vero criterio deUa morte, 
poiché l'arresto definitivo delle funzioni cardio- 
respiratorie conduce molto rapidamente aUa morte 
cerebrale »."l 

'IY Pio XII, A un gruppo di medici, 24 no". 1957, u BME 432, 434 n; 

6. Giovanni Paolo TI, Ai partecipanti al Conwgno della Pontificia 
Accadema delle Scienze rulla e, Drtemim~zione del mompnro della 
morte ,>, 14 dic. 1989. in Insegnamenti m2 (1989) 1523-1529, 
n. 6. 
Giovanni Paolo 11, Aiporrrcrpont; ai Conwgno dello Ponft~cira Accade- 
mia deiie Scienze rullo « Determrnozrone del momento delin morte », 
14 dic. 1989, in Inregnamenti XIJ.12 (1989) 1523-1529, n. 6. 

16' Cf. Pont. Accademia deUe Scienze, Dichimarionecircn dpmlungamen- 
ro orfficcclr drlin urta r lo &lem;noiione rratfa del momento della 
morte, n .  1. 



La fede e la morale fanno proprie queste conclusio- 
ni della scienza. Esigono però, dagli operatori sanitari, 
l'impiego più accurato dei diversi metodi clinici e stru- 
mentali per una diagnosi certa di morte, al fine di non 
dichiarare morta e trattare come tale una persona che 
non lo sia. 

L'assistenza religiosa al morente 

Evanpelizzare 130. La crisi che l'awicinarsi della morte comporta, 
la morte induce il cristiano e la Chiesa a farsi portatori della luce 

di verità che solo la fede può accendere sul mistero 
della morte. 

La morte è un evento che introduce nella vita di 
Dio, su cui solo la rivelazione può pronunciare una pa- 
rola di verità. Questa verità va annunciata nella fede al 
morente. L'annuncio « pieno di grazia e di verità » 
(Gv 1, 14) del Vangelo accompagna il cristiano dal'ini- 
zio al termine della vita. La parola ultima del Vangelo è 
la parola deUa vita che vince la morte e apre il morire 
umano alla speranza più grande. 

Forme di 131. Occorre dunque evangelzzzare la morte: annun- 
m a ~ l f z z a  ciare il Vangelo al morente. È un dovere pastorale del- 

ZZOEe la comunità ecclesiale in ciascun membro, secondo le 
responsabilità di ognuno. Un compito particolare com- 
pete al cappellano sanitario, chiamato in modo singola- 
re a curare la pastorale dei morenti nell'ambito più am- 
pio di quella dei malati. 

Per lui tale compito implica non solo il ruolo da 
svolgere personalmente accanto ai morenti affidati alle 
sue cure, ma anche la promozione di questa ~astorale, 
a livello di organizzazione dei servizi religiosi, di for- 
mazione e sensibilizzazione degli operatori sanitari, di 
coinvolgimento di parenti e amici. 

L'annuncio del Vangelo al morente ha neUa carità, 
nella preghiera e nei sacramenti le forme espressive e 
attuative privilegiate. 



132 La carità significa quella presenza donante e 
accogliente che stabilisce con il morente una comunio- 
ne fatta di attenzione, di comprensione, di premure, di 
pazienza, di condivisione, di gratuità. 

La carità vede in lui, come in nessun altro, il volto 
del Cristo sofferente e morente che lo chiama aU'amo- 
re. La carità verso il morente -- questo « povero D che 
sta rinunziando a tutti i beni di questo inondo - è 
espressione privilegiata di amore di Dio nel prossimo 
(cf. Mt 25, 31-40). 

Amarlo di carità cristiana è aiutarlo a riconoscere 
e fargli sentire viva la misteriosa presenza di Dio al 
suo fianco: nella carità del fratello traspare l'amore del 
Padre. 

133. [,a carità apre il rapporto con il morente alla 
prrghieru, ossia alla comunione con Dio. In essa egli si 
rapporta a Dio come al Padre che accoglie i figli che ri- 
tornano a Lui. 

Favorire nel morente la preghiera e pregare insieme 
con lui vuol dire dischiudere al inorirc gli oriizunti drl- 
la vita divina. Significa, al tempo stesso, entrare in 
quella « comunione dei santi » in cui si riannodano in 
modo nuovo tutti i rapporti che la morte sembra irri- 
mediabilmente spezzare. 

134. Momento privilegiato della preghiera con il 
morente è la celebrazione dei sacramentt: i segni, pieni 
di grazia, della presenza salvifica di Dio. 

Anzitutto il sacramento deU'Unzione degli infermi, 
mediante cui lo Spirito Santo, completando nel cristia- 
no l'assimilazione a Cristo iniziata nel battesimo, lo fa 
definitivamente partecipe della vittoria pasquale sul 
male e suila morte. 

n Viatico è il nutrimento eucaristico, il pane della 
comunione con Cristo, che dà al morente la forza di 
affrontare l'ultima e decisiva tappa del cammino dclla 
vita. 

Amore di Dio 
wci p'o.rsim0 

Comunione 
con Dio nclh 

romunione &lei 
Sanfi 



Fede piena d i  
catità 

Diritto 
inviolabile 

~ l l a  vita 

Diritto 
erchI1Ki 

di Dio 

La penitenza è il sacramento della riconciliazione: 
nella pace con Dio, il morente è in pace con se stesso e 
con il prossimo. 

135. In questa fede piena di carità, l'impotenza da- 
vanti al mistero della morte non è subita come ango- 
sciante e paralizzante. I1 cristiano trova la p r a n z a  ed 
in essa la possibilità, malgrado tutto, di vivere e non 
subire la morte. 

La soppressione deUa vita 

136. L'inviolabilità della vita umana significa e im- 
plica da ultimo i'iiiiceità di ogni atto direttamente sop- 
pressivo. « L'inviolabilità del diritto alla vita dell'essere 
umano innocente dal concepimento alla morte è un se- 
gno e on'esigenza dell'inviolabilità stessa della persona, 
alla quale il Creatore ha fatto il dono dclla vita n.262 

Dio stesso « si erge a vindice di ogni vita innocen- 
te »: « Domanderò conto della vita dell'uomo d'uomo, 
a ognuno di suo fratello » (Grn 9, 5; cfr. MI 19, 18; 
Rm 13, 9). Ed è categorico il suo comandamento: 
« Non uccidere (Es 20, 13); « Non far morire l'inno- 
cente e il giusto, perché io non assolvo il colpevole » 
(Es 23, 7ì."' 

137. È per questo che « nessuno può attentare alla 
vita di un uomo innocente senza opporsi ail'amore di 
Dio per lui, senza violare un diritto fondamentale, irri- 
nunciabile e inalienabile ».'" 

'O SCongrDotFede, Istruz. Donurn d e e ,  22 fehh. 1987, in AAS 80 
i 1988) 75-76; d. Giovanni Paolo 11, Ai parteciponti alla 3" Arsem- 
hieo pmralc dell,4srociairone Medica Mond~ole, 29 o r t  1983, n. 2.  

263 Cf. Giovanni Paola 11, Aipdrtecipantin un Convegno del Mouimrntu 
per la Mta », 12 orr. 1985, in Inregnamenti VIIV2 i 1985) 933-936, 
n. 2. 

264 SCongrDotFede, Dichiaranone .ruliTuta<ronnri~, 5 mag. 1980, in AAS 
72 i 19801 544. Cf. Giovanni Paulu Il. Encidica Verilalrr rplcnihr, 



Questo diritto viene all'uomo immediatamente da No mtegortiv 

Dio (non da altri: i genitori, la società, un'autorità ad o p i  

umana). « Quindi non vi è nessun uomo, nessuna au- iiuforitù 

torità umana, nessuna scienza, nessuna "indicazione" 
medica, eugenica, sociale, economica, morale, che 
possa esihire o dare un valido titolo giuridico per una 
diretta deliberata disposizione sopra una vila uinana 
innocente, vale a dire una disposizione che miri alla 
sua distruzione, sia come a scopo, sia come a mezzo 
per un altro scopo, per sé forse in nessun modo ille- 
cito D.~ ' '  

In particolare niente e nessuno può autorizzare 
l'uccisionr di un essere umano innocente, feto o em- 
brione che sia, bambino o adulto, vecchio, ammalato, 
incurabile o agonizzante. Nessuno, inoltre, può richie- 
dere questo gesto omicida per se stesso o per un altro 
affidato alla sua responsabilità, né può acconsentirvi 
esplicitamente o implicitamente. Nessuna autorità può 
legittimamente imporlo né permetterlo, Si tratta, infat- 
ti, di una violazione deila legge divina, di un'offesa alla 
dignità deiia persona umana, di un crimine contro la 
vita, di un attentato contro l'umanità 

26> Cf. Pio XII, Al Congrrm dell'unrone cottolic~ ttoliana oiterriche, 29 
ott. 1551, in AAS 43 (1951) 838. - n La Scrittura precisa la proi- 
bizione del quinto comandamento: "Non far morire l'innocente e il 
giusto" (Er 23, 7). L'uccisione volontaria di un innocente è grave- 
mente contraria alla dignità dell'essere umano, d a  regola d'om e a ( ~  

la santità del Creatore. La Irgge che vieta questo omicidio ha una 
validità universale: obbliga tutti e ciascuno, sempre e dappenutti> x 

>M. 
( C c c  2261). 
SCongrDotFede, Dlchzarozione rull'eutonorin. 5 mag. 1980, in AAS 
72 i19801 544-545. x Una discriminazione fondata sui diversi pe- 
riodi della vita non è giustificata più di qualsiasi altra. il diritto d a  
vita resta intatto in un vecchia, anche molto debilitato; un malato 
incurabile non I'hn Non è meno legittimo nel piccolo q- 
pena nato che ncll'uomo maturo » (SCongrDorFede, Dichiirer. rul- 
hborto pronrrato, 18 giu. 1974, in AAS 66 i19741 737-738. 



Dovere d i  138. « Ministri della vita e mai strumenti di mor- 
~alvan~ardare te »?' agli operatori sanitari « spetta il compito di salva- 

la vita guardare la vita, di vigilare affinché essa evolva e si svi- 
luppi in tutto l'arco dell'esistenza, nel rispetto del dise- 
gno tracciato dal Creatore D . ~ ~ ~  

Particolare Questo ministero vigile di salvaguardia della vita 
%!ilanza umana riprova L'omictdto come atto moralmente grave, 

in contraddizione con la missione medica, e contrasta 
la morte volontaria, il suicidio, come « inaccettabile P, 

dissuadendo da esso chiunque fosse 
Tra le modalità, omicide o suicide, di soppressione 

della vita ve ne sono duc - l'aborto e l'eutanasia - 
verso cui questo ministero deve farsi oggi particolar- 
mente vigile e in ceno modo profetico, per il contesto 
culturale e legislativo assai spesso insensibile, se non 
proprio favorevole al loro diffondersi. 

L'aborto 

No alla 139. L'inviolabilità della persona umana dal mo- 
mento del concepimento, proibisce l'aborto come sop- 

abortista pressione della vita prenatale. Questa è « una diretta 

267 Giovanni Paolo Il, AII'Ariocrazione Medii  Ca~tolicz Ilalioni 28 dic. 
1978. in Ini~gnomenti I (1978) 438. 

268 Giovanni Paolo 11, Al Congrcrio mondzale deiMedi6 Cailulrci, 3 ott. 
1982, in lrmgniiraenfi V 0  (1982) 671. 

269 Cf. SCongrDotFrde, Dichiarozzone rull'eutnnaria, 5 maggio 1980, in 
AA.7 i 2  (1980) 545. u Ogni uomo ha il dovere di conformare la 
sua vita al disegno di Dio ... La morte volontaria ossia il suicidio ... 
costituisce, da partc dcU'uomo, il rifiuto della volontà di Dio e del 
suo disrgnti di amore. Il suicidio, inoltre, è spesso anche rifiuto 
deU'arnore verso se stessi, negazione della naturale aspirazione alla 
vita, rinuncia di fronte ai doveri di giustizia e di carità verso il pros- 
sima, verso le varie comunità e verso la società intera, benché tal- 
volra intervengano - come si sa - dei fattori psicologici che pos- 
sono aaenuare o, addirittura, togliere la responsabilità. Si d o 6  
tuttavia, tener ben distinto dai suicidio quel sacrificio con il quale 
per una causa superiore - quali la p,luria di Dio, la salveiza delle 
anime, o il servizio dei irateli - si o& o si pone in pericolo la 
propria vita » (lui) 



violazione del diritto fondamentale alla vita dell'essere 
umano ' ' O  e costituisce un « abornincvole delitto P,"' 

Occorre fare esplicito riferimento alla soppressione 
abortiva della vita e d a  sua gravità morale, per la facili- 
tà con cui si ricorre oggi a questa pratica omicida e per 
l'indifferenza erica indotta nei suoi confronti da una 
cultura edonistica ed utilitaristica, figlia del materiali- 
smo teorico e pratico, che ha ingenerato una vera e 
propria mentalità abortista. 

L'rlirriiriaziorie della vita del riascituru indesiderato 
è diventata un fenomeno assai diffuso, finanziato da 
denaro pubblico e facilitato da legislazioni permissive e 
garantiste.272 Tutto questo porta fataimente molti a non 
awertire piìt alcuna responsabilità verso la vita nascen- 
te e a banalizzare una colpa grave."' « Purtroppo, questo 
inquietante panorama, lungi dal restringersi, si va piut- 
tosto dilatando ... si delinea e consolida una nuove si- 
tuazione culturale, che dà ai delitti contro la vita un 
apetto inedito e -  se po.~.rihiLe - ancora pztì iniquo sii- 

scitando ulteriori gravi preoccupazioni: larghi strati 
deli'opinione pubblica giustificano alcuni delitti contro 
la vita in nome dei diritti alla libertà individuale e, su 
tale presupposto, ne pretendono non solo l'impunità, 
ma persino l'autorizzazione da parte dello Stato, al fine 
di praticarli in assolutt libertà ed anzi con l'intervento 
gratuito deUe strutture sanitarie ».'" 

140. La Chiesa, come ogni uomo amante della vita, 
non può assuefarsi a questa mentalità e alza la sua voce 
a tutela della vita, in particolare di indifesa e di- 
sconosciuta, qual è la vita embrionale e fetale. 

270 Santa Sede, Ciirtd dei dwrtti dclla /&nigliii, art. 4 la .  
li1 Cunc. Ecum. Vaticano Il, Costit. past. Gaudiunt er xper, n. 51 

Cf. Paolo VI, AL porrmpanri ai XXIII Cui~grerro noriori dcii'llnnine 
Giuriitz CatioIici Iraliani, in AAS 64 (1972) 776-779. 

272 Cf. Giovanni Pnolo n, Ai rapprermliintida' « Movimmtopw la vita », 
25 genn. 1986, in Inrqninomenh IXII (1986) 190-192, n .  3. 

*i> Cf. Giovanni Paulc il. A due gruppi in/ernarir,rioli ilr rtudmi, 3 no". 
1979, in Inrqniimrnli 1112 (19791 1034~1035. 
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Essa chiama gli operatori sanitari ala fedeltà profrs- 
sionale, che non tollera alcuna azione soppressiva della 
vita, malgrado << il rischio di incomprensioni, di frain- 
tendimenti, ed anche di pesanti discriminazioni n che 
questa coerenza può comp~r ta re .~ '~  La fedeltà medico- 
~anitarra delegittima ogni intervento, chirurgico o far- 
iiiaceutico, diretto a interrompere la gravidanza in ogni 
suo stadio. 

Valutazione 141. È pur vero che in certi casi, rifiutando I'abor- 
de: casi h t e  to, si reca pregiudizio a beni anche importanti, che è 

normale voler salvaguardare. È il caso della salute della 
madre, dell'aggravio di un figlio in più, di una grave 
malformazione fetale, di una gravidanza originata da 
violenza sessuale. 

Non si possono disconoscere o minimizzare queste 
difficoltà e le ragioni che le sorreggono. Si deve però 
affermare anche che nessuna di esse può conferire og- 
gettivamente il diritto di disporre della vita altrui, an- 
che se in fase iniziale. La vita, infatti, è un bene trop- 
po fondamentale perché possa essere posta a confronto 
con certi inconvenienti anche gravissimi »."/O 

Fpddfà 142. La delegittimazione etica, come atto intrinse- 
pro~szunale camente riprovevole, riguarda ogni forma di aborto di- 

retto. È atto abortivo anche l'uso di farmaci o mezzi 
che impediscono l'impianto dell'embrione fecondato o 

273 Cf. Giovanni Paolo 11, Ali'Ar~ociia3ionr Medir Catioliri Ilalimi, 28 
dic. 1978, in Insegnamenti I (19781 438; SCangrDotFedr, Dichiara- 
rione rullaborto procurnto, 18 giu. 1974, in AAS 66 l19741 744, n. 
24. s Fin dal primo secolo la Chiesa ha dichiarata la malizia morale 
di ogni aborto provocato. Questo insegnamento non è mutato. h- 
mane invariabile. L'aborto direno, cioè voluto come un fine a co- 
me un mezzo, è gravemente contrario d a  legge morale: Non ucci- 
dere iI bimbo con l'aborto, e non sopprimerlo dopo la nascita u 

276 
(CCC 22711. 
Cf. SCangrDotFrde, Dirhi~ra~runexuli'~bu~Iop~ocu~afo, 18 giu. 1974, 
in ILAS 66 11974) 739. 



che ne provocano il distacco precoce. Coopera con 
l'azione abortiva il medico che consapevolmente pre- 
scrive o applica tali farmaci o mezzi. 

Quando I'abortci segue come conseguenza prevista 
ma non intesa né voluta, semplicemente tollerata, di un 
atto terapeutico inevitabile per la salute della madre, 
questo è moralmente legittimo. L'aborto è conseguen- 
za indiretta di un atto in sé non ab~rtivo.~" 

143. In presenza di una legislazione favorevole al- 
l'aborto, l'operatore sanitario « deve opporre il suo ci- 
vile ma fermo rifiuto ».''\« L'uomo non pu6 mai ohhe- 
dire a una legge intrinsecamente immorale, e questo è 
il caso di una legge che ammettesse, in linea di princi- 
pio, la liceità den'aborto D,"') 

Questo vuol dire che medici e infermieri sono ob- 
bligati a sollevare obiezione di coscienza. Il bene grande 
e fondamentale della vita rende tale obbligo un dovere 
morale grave per il personale sanitario, indotto daUa 
legge a praticare I'aborto o a cooperare in maniera 
prossima d'azione abortiva diretta. 

La coscienza del bene inviolabile della vita e della 
legge di Dio che lo tutela, antecede ogni legge positiva 
umana. Quando questa la contraddice, la coscienza af- 
ferma il suo diritto primario e il primato della legge di 
Dio: « Bisogna ubbidire a Dio piuttosto che agli uomi- 
ni » (At 5 ,  29). 

« Seguire la propria coscienza nell'obbedienza ala 
legge di Dio non è sempre una via facile. Ciò può com- 
portare sacrifici e aggravi, di cui non è lecito discono- 
scere il peso; talvolta ci vuole eroismo per restare fedeli 

277 Cf. Pio XII ,  A l  * Fro'roi& delIii/nniiglia i. e iille r Ariuciazicinr <iclh/u- 
mz& riumeroie i, 27 nuv. 1951, in I1AS 43 (19511 859. 

? I "  Cf. Giovanni Paolu 11, Alle partecipanti n un Convegnu per o~letrzchu 
26 penn. 1980, in lnrqqnomenli IWl (19801 194, n. 3. 

li' SCongrDotFede. Dichiormione rull8horlo prwurotu, 18 p i u  1974, in 
AAS 66 (1974) 744, n. 22. 
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a tali esigenze. Tuttavia, è necessario proclamare chia- 
ramente che la via dell'autentico sviluppo della persona 
umana passa per questa costante fedeltà alla coscienza 
mantenuta nella rettitudine e nella verità 

DcnunLiii 144. Oltre che segno di fedeltà professionale, 
difiX>u~~zzia l'obiezione di coscienza dell'operatore sanitario, auten- 

k p l .  ticamente motivata, ha l'alto significato di denuncia so- 
ciale di una zngiustizza legale perpetrata contro la vita in- 
nocente e indifesa. 

Peccuto, 145. La gravità del peccato d'aborto e la facilità con 
~""~"ica e cui lo si compie, con il favore della legge e della menta- 

Vm,& della 
uita 

lità corrente, inducono la Chiesa a comminare la pena 
della scurnunica al cristiano che lo provoca: « Chi pro- 
cura l'aborto ottenendo l'effetto incorre nella scomuni- 
ca latar senten~zue »."' 

Tkriinunrmzn La scomunica ha un significato essenzialmente prr- 
dcccsiva ventivo e pedagogico. È un richiamo forte della Chie- 

e CYLillhil' sa, miranre a sciiorere I'insrnsihilitiì delle coscienze, a 
dissuadere da un atto assolutamente incompatibile con 
le esigenze del Vangelo e a suscitare la fedeltà senza ri- 
serve alla vita. Non si può essere nellii comunione ec- 
clesiale e disattendere con l'aborto il vangelo della vita. 

La tutela e l'accoglienza della vita nascente, la sua 
imposponibilità ad ogni altro bene, è una testimonian- 
za decisiva e credibile che il cristiano deve dare nono- 
stante tutto. 

Obblighi verso 146. Verso i feti abortiti gli operatori sanitari hanno 
i fili degli obblighi particolari. 

2 ,  G d i c r  di Diritto Conontco, can 1398. Latae irnrentiue wol dire che 
non è necessario che la scomunica sia pronunciata dall'auroriri in 
ogni singolo caso. Vi incorre chiunque procura I'abono, per il srm~ 

plice fatto di procurarlo volonrariarnenre. e sapendo di incorrervi. 



I1 feto abortito, se ancora vivente, nei limiti del pos- 
sibile, dev'essere battezzato.'" 

Al feto abortito, e già morto, ì. dovuto il rispetto 
proprio del cadavere umano. Ciò implica che non ci si 
può disfare di esso come di un qualunque rifiuto. Nei 
limiti del possibile gli va data adeguata sepoltura. 

Come anche ii feto non può diventare oggetto di 
sperirnentazione e di espianto di organi, se fatto abor- 
tire volontariamente. Sarebbe una indegna strumenta- 
lizzazione di una vita umana. 

L'eutanasia 

147. Una mentalità sempre meno incline a ricono- Terrenu 
scere la vita come valore in se stesso, relativo a Dio so- di cultura 
lo, indipendente dal modo di essere al mondo; una deli'euiamsia 

concezione della qualità della vita in termini di efficirn- 
za e godibiiità psicofisica, incapace di dare significato 
alla sofferenza e d'handicap, per ciò stesso da rifuggi- 
re ad ogni costo e con tutti i mezzi; una visione della 
morte come fine assurda di una vita ancora da godere, 
o come liberazione da una esistenza ritenuta ormai pri- 
va di senso; tutto questo - ail'interno di una cultura 
che, prescindendo da Dio, rende l'uomo responsabile 
solo davanti a se stesso e aUe leggi deUa società libera- 
mente stabilite - è il terreno di coltura deu'eutanasia. 
Dove queste convinzioni si diffondono può apparire 
logico e "umano" porre fine "dolcemente" alla vita 
propria o altrui, quando essa riservasse solo sofferenze 
e menomazioni gravi i>.283 

« Ma questo è in realtà assurdo e disumano »."'L'eu- No 
tanasia è un'atto omicida, che nessun fnze può legittimare. aila mrnfulitù 

Per eutanasia s'intende « un'azione o un'omissione che eutnnilrim 

282 Cf. Codice di Diritro Canonico. c m  871 
28, Cf. Giovanni Paolo 11, Ai pnrie<rpanti n1 54 " Corro dz ag@ornameilm 

de~l'Uniueriirù Cattolico, 6 sett. 1984, in haregnamedi VI112 (1984) 
133~334 .  

284 Ivr, p. 334. n. 3. « Qualunque ne sianu i rriuLivi r i iiirzri. I'eutniiasia 
diretta consiste nel rnertere fine d a  vita di persone handicappati. 







Per la scienza medica essa segna « un momento di 
regresso e di abdicazione, oltreclié un'offesa d a  digni- 
tà del morente e d a  sua persona D,'" Ii suo profilarsi, 
come a ulteriore approdo di morte dopo l'aborto », 
deve essere coltu come un « drammarico appello » alla 
ffdeltà effettiva e senza riserve verso la vita.'" 

289 Cf. Giovanni Paolo D, Ar piirrecipiinir ii un Corro di riudio rulle 
preirucemir umane n, 15 no". 1985, in Inirgn(irnrn1r WW2 (1985) 

1265, n .  5 .  
>W Cf. Giovanni Paolo Il. Ai pariec~an1ia154" Corro dia&mamrnro 

dcll'Univerr2ta Car~olica, 6 serr. 1984. in Inrepllarnenri VIW2 (1984) 
334. n. 4. 
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Abbandono 

- dcl malato, >7 

Aborto 

- definizione. 139 
- e diagnosi prenatale, 61 
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- diritto d a  sua tutela, 49 

Sanità 

- definizione, 9 

Sapienza 
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- proporzionata e sproporzionata, 64. 
v.  Accirnimento tempeutm 

Tossicodipendenza 

- causr, 93 
- ~li i ta7ione elica, 94 

- ricuperu, 94 

Totalità, principio di, 66 

Trapianto/i di organi 

- auroplastici, 83 
- omoplastici, 85 
- rterologi, 89 
- vdurc morale, 83. 
v. Donazione di organi 

Umanizzazione 

- della medicina, 10 
- del dolore (v.1, 69 

Unzione degli Infermi 

- natura e finalirà del sacramento, 111, 
134 

- catechesi preparatoria, 11 1 
- ministro, 112 
- ripetibilità, 112 
- destinarari, 112 

Ventà 

- al malato r al morente, 125-127 

Viatico 

- diritto fondamentale e primario d a ,  
46-49 

- dal concepimento al suo termine na- 
rurale. 34 

- vita prenatale, 36 
- fisira, 67; unità psicusomarica, 38 
- corporale r spiritude, 39 
- è sacra, 43, 44 
- indiqxmibilr C inviolabile, 42, 136 
- dovere di salvaguardarla, 138 
- dono di Dio, 11, 30; appartiene a 

Dio, 43, 46, 114, 137 
- Vangrlo deUa, 145 

Zigote 

- natura pcrsonalr, 35 

- sipificato. 113, 134 
- obbligo di domandare r di ricevere, 

113 
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