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Messaggio di S.E. Mons. Zimowski

S.E. Mons.  
Zygmunt Zimowski
Presidente del  
Pontificio Consiglio 
per gli Operatori Sanitari

Saluto calorosamente tutti i par-
tecipanti a questa Giornata di 

studio. Mi rincresce molto di non 
essere presente con Voi. Colgo 
quest’occasione per ringraziarVi 
tutti per la Vostra vicinanza e soli-
darietà, ma soprattutto per le Vo-
stre preghiere. 

Esattamente 20 anni fa, il 25 
marzo 1995, san Giovanni Paolo II 
firmava l’attesa Enciclica Evange-
lium Vitae, uno dei documenti più 
autorevoli del suo magistero, nella 
quale manifestava la verità sul va-
lore e sull’inviolabilità della vita 
umana, particolarmente quando è 
debole, fragile e indifesa, di fron-
te alle tante minacce incombenti. 
«Alle antiche dolorose piaghe del-
la miseria, della fame, delle ma-
lattie endemiche, della violenza e 
delle guerre – scriveva – se ne ag-
giungono altre, dalle modalità ine-
dite e dalle dimensioni inquietanti 
(…) ogni specie di omicidio, il ge-
nocidio, l’aborto, l’eutanasia e lo 
stesso suicidio volontario; tutto ciò 
che vìola l’integrità della persona 
umana, come le mutilazioni, le tor-
ture inflitte al corpo e alla mente; 
tutte queste cose, e altre simili – ri-
badiva il Papa – sono certamente 
vergognose (…) e ledono grande-
mente l’onore del Creatore» (n. 3). 

In questi 20 anni dalla pubblica-
zione dell’Evangelium Vitae veri-
fichiamo che questi attentati non 
sono diminuiti, ma anzi sono au-
mentati, assumendo forme sem-
pre nuove e subdole. Oggi, infatti, 
sulla scia del progresso scientifico 
e tecnologico la vita umana vie-
ne manipolata in nome di presunti 
‘diritti’. Si parla, pertanto, del “di-
ritto all’aborto”, e si spinge la don-
na verso l’uso “della pillola del 
giorno dopo”, senza alcuna pre-
occupazione per l’offesa arrecata 
alla vita nascente e senza alcuna 
preoccupazione per la salute del-

la gestante. Si evoca, all’opposto, 
il “diritto ad avere un figlio”, fa-
cendo ricorso alle tecniche di pro-
creazione assistita, che tra l’altro 
portano alla distruzione di innu-
merevoli embrioni. Inoltre, sem-
pre più Paesi nel mondo legaliz-
zano l’eutanasia, addirittura anche 
per i bambini. “La cultura della 
morte” – questa è la triste costata-
zione – non si arrende e non depo-
ne le sue letali armi! 

Con questa Giornata di studio 
organizzata dal nostro Dicaste-
ro vogliamo ribadire l’attualità 
dell’insegnamento di san Giovan-
ni Paolo II sulla dignità e invio-
labilità della vita umana. Tale in-
segnamento è stato recentemente 
riaffermato anche da Papa Fran-
cesco nel suo Discorso tenuto il 5 
marzo 2015 ai Partecipanti della 
Plenaria della Pontificia Accade-
mia per la Vita: «Ripeto l’appel-
lo di san Giovanni Paolo II: “Ri-
spetta, difendi, ama e servi la vita, 
ogni vita umana! Solo su questa 
strada troverai giustizia, svilup-
po, libertà vera, pace e felicità! 
(Evangelium Vitae, n. 5)”». 

Rispetta e difendi la vita!

Al fine di realizzare in manie-
ra più efficace e incisiva il compi-
to del rispetto e della difesa della 
vita dal concepimento alla morte 
naturale, l’11 febbraio 1985, san 
Giovanni Paolo II istituì la Pon-
tificia Commissione per la Pasto-
rale degli Operatori Sanitari, ele-
vandola tre anni dopo al rango di 
Pontificio Consiglio. In seguito, 
pensando ad un supporto scienti-
fico a questa missione evangeliz-
zatrice, l’11 febbraio 1994, il Pa-
pa istituì la Pontificia Accademia 
per la Vita, collegata organica-
mente al Pontificio Consiglio per 
gli Operatori Sanitari. 

Ama la vita!

Desidero richiamare qui la Let-
tera agli Anziani, nella quale san 

Giovanni Paolo II ha manifestato 
il suo amore per la vita come dono 
di Dio, e ha esortato ad apprezzar-
la in ogni situazione. Nonostante 
le limitazioni sopraggiunte con 
l’avanzare dell’età, il Santo Pa-
dre affermava: «Conservo il gusto 
della vita. Ne ringrazio il Signo-
re. È bello potersi spendere fino 
alla fine per la causa del Regno 
di Dio (n. 17)». Grato per questo 
dono concludeva con la preghie-
ra: «Dacci, o Signore della vita, 
di prenderne lucida coscienza e di 
assaporare come un dono, ricco di 
ulteriori promesse, ogni stagione 
della nostra vita. Fa’ che accoglia-
mo con amore la tua volontà, po-
nendoci ogni giorno nelle tue ma-
ni misericordiose» (n. 18).

Servi la vita!

Con queste parole mi rivolgo in-
nanzitutto a tutti gli operatori sa-
nitari, che sono e sempre dovreb-
bero essere servitori della vita. La 
Carta degli Operatori Sanitari, 
pubblicata subito dopo l’enciclica 
Evangelium Vitae, li qualificava 
come “ministri della vita”. In par-
ticolare, al n. 4 della suddetta Car-
ta si affermava: «Servire la vita è 
servire Dio nell’uomo: diventare 
“collaboratore di Dio nel ridare la 
salute al corpo malato” e dare lo-
de e gloria a Dio nell’accoglienza 
amorosa della vita, soprattutto se 
debole e malata». 

Seguendo l’esempio di san Gio-
vanni Paolo II, fondatore del no-
stro Dicastero, anche noi, assieme 
a tutti coloro che sono impegnati 
nell’ambito della salute dobbiamo 
essere coraggiosi difensori della 
vita umana. Solo così, unendo le 
nostre forze, riusciremo ad argi-
nare l’avanzata della “cultura del-
la morte”. Ci sostenga il Signore 
Gesù che nel Vangelo di Giovanni 
dice: «Io sono venuto perché ab-
biano la vita e l’abbiano in abbon-
danza» (Gv 10, 10). 

Vi auguro di vero cuore un frut-
tuoso incontro. Che Dio Vi bene-
dica! 
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Intervento di Monsignor Mupendawatu

Mons. Jean-Marie 
Mupendawatu
Segretario del  
Pontificio Consiglio
per gli Operatori Sanitari

Illustrissimi moderatori, relatori 
e partecipanti,
cari fratelli e sorelle,
cari amici,
oggi, 25 marzo 2015, il Ponti-

ficio Consiglio per gli Operatori 
Sanitari celebra con gioia il ven-
tesimo anniversario della pubbli-
cazione della Lettera Enciclica 
Evangelium Vitae1, e vi porgo il 
più cordiale saluto e il più fervido 
ringraziamento per la vostra par-
tecipazione.

Il mio benvenuto va in partico-
lare agli illustri relatori e a tutti i 
grandissimi ospiti qui convenuti. 

È per me un onore presiede-
re questa Giornata di studio sulla 
lettera enciclica Evangelium Vi-
tae nel 20° anniversario della sua 
pubblicazione.

In effetti, sono passati quattro 
lustri da quando Giovanni Paolo II 
pubblicò, il 25 marzo 1995, la let-
tera enciclica Evangelium Vitae, 
chiamata giustamente una pietra 
miliare del pontificato di Giovan-
ni Paolo II. 

La Chiesa Cattolica celebra og-
gi la solennità dell’Annunciazio-
ne del Signore, festa congiunta di 
Cristo e della Vergine: del Ver-
bo che si fa Figlio di Maria (Mc 
6,3), e della Vergine che diviene 
Madre di Dio. Con il suo fiat ge-
neroso (cfr Lc 1,38) divenne, per 
opera dello Spirito, Madre di Dio, 
ma anche vera Madre dei viventi 
accogliendo nel suo grembo, l’au-
tore della vita, l’unico Mediatore 
(cfr 1Tm 2,5).

“Ad accogliere «la Vita» a no-
me di tutti e a vantaggio di tutti 
è stata Maria, la Vergine Madre, 
la quale ha quindi legami perso-
nali strettissimi con il Vangelo 
della vita. Il consenso di Maria 
all’Annunciazione e la sua mater-
nità si trovano alla sorgente stessa 
del mistero della vita che Cristo è 
venuto a donare agli uomini (cfr 

Gv 10, 10). Attraverso la sua ac-
coglienza e la sua cura premurosa 
per la vita del Verbo fatto carne, 
la vita dell’uomo è stata sottratta 
alla condanna della morte defini-
tiva ed eterna” (EV 102). Maria è 
la madre del Dio vivente, la Ma-
dre del Figlio di Dio, Gesù Cri-
sto Via, Verità e Vita. Noi siamo 
davvero figli nel Figlio e figli di 
Maria, da Maria stessa abbiamo 
ricevuto il dono dell’Autore del-
la vita.

La celebrazione di un ventesi-
mo anniversario è anche un’ope-
razione anamnestica. Rivolgere lo 
sguardo alle radici fa parte infat-
ti del processo della memoria. Il 
magistero pontificio si preoccu-
pa di promuovere la difesa del-
la vita umana dal suo sorgere al 
suo momento finale. Questo in-
segnamento è divenuto sempre 
più pressante soprattutto a partire 
dall’Humanae vitae di Paolo VI 
(1968), cui è seguita nel 1981 l’e-
sortazione apostolica Familiaris 
consortio. 

Nel 1983, il sinodo dei vesco-
vi denunciava con sgomento l’im-
mane lotta offerta dal mondo con-
temporaneo tra la cultura di vita 
e la cultura di morte, quest’ultima 
oggi purtroppo sempre più radica-
ta ed espressa:

“Ai nostri giorni la tensione tra 
la luce e le tenebre (cfr 1Gv 2,8-
11) si presenta come un’immen-
sa ed immane lotta tra la cultura 
della vita e la cultura della mor-
te. (…) Cultura della morte so-
no “l’aggressione bellica, la vio-
lenza e il terrorismo” nonché il 
terrificante “accumulo di armi”, 
specialmente atomiche, e lo scan-
daloso traffico di armamenti belli-
ci d’ogni genere”2.

Nel 1987, la Congregazione 
della Dottrina della fede pubbli-
cò l’istruzione Donum vitae e nel 
1993 lo stesso Giovanni Paolo II, 
nell’enciclica Veritatis Splendor, 
offrì i fondamenti della morale 
cattolica e, a conferma dell’im-
pegno in difesa della vita, istituì 
nel 1994 la Pontificia Accademia 
per la Vita. Infine nel 1995, in os-
sequio alla richiesta formulata in 

maniera unanime dai cardinali nel 
concistoro straordinario dell’apri-
le 1991, di fronte agli innumere-
voli attentati alla vita perpetuati 
nel mondo, i vescovi chiesero al 
Papa di riaffermare, con la sua 
autorità, il valore e l’inviolabilità 
della vita umana e il papa Giovan-
ni Paolo II pubblicò l’enciclica 
Evangelium Vitae, dove trovia-
mo una riaffermazione preci-
sa e ferma del valore della vita 
umana. 

Punto imprescindibile di parten-
za della nostra giornata di studio è 
questa enciclica, che rappresenta 
la sintesi del continuo e perenne 
insegnamento della Chiesa circa il 
rispetto della vita umana.

Il papa Francesco, nella sua 
esortazione apostolica Evangelii 
gaudium, dice no alla distruzio-
ne della vita: “Il mondo è lacera-
to dalle guerre e dalla violenza, 
o ferito da un diffuso individua-
lismo che divide gli esseri uma-
ni e li pone l’uno contro l’altro 
ad inseguire il proprio benessere. 
In vari Paesi risorgono conflitti e 
vecchie divisioni che si credeva-
no in parte superate. Ai cristiani 
di tutte le comunità del mondo 
desidero chiedere specialmente 
una testimonianza di comunione 
fraterna che diventi attraente e lu-
minoso”3.

La lettera enciclica Evangelium 
Vitae è un documento di straordi-
naria attualità che ribadisce con 
forza come l’uomo costituisca la 
prima e fondamentale via della 
Chiesa. Ecco perché questa gior-
nata di studio non vuole essere 
una semplice commemorazione 
celebrativa del 20° anniversario 
della sua pubblicazione ma inten-
de interrogarsi sulla cultura del-
la vita in un contesto culturale e 
sociale dove urge la promozione 
di “una cultura della vita” che di-
venti un patrimonio esistenziale 
di tutta l’umanità. 

Illustri relatori, noi tutti siamo 
responsabili della promozione 
della cultura della vita. Giovan-
ni Paolo II, nella sua enciclica 
Evangelium Vitae, ha evidenziato 
come “solo la concorde coopera-
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zione di quanti credono nel valore 
della vita potrà evitare una scon-
fitta della civiltà dalle conseguen-
ze imprevedibili” (EV 91).

Nell’augurare a voi tutti un fe-
lice e duraturo esito dei vostri la-
vori, imploriamo l’intercessione 
della Madre della vita, la Vergine 
dell’Annunciazione, affinché ci 

sostenga in questo impegno e ci 
renda costantemente disponibili a 
donare ai fratelli ragioni di vita e 
di speranza. 

Ora alziamoci in piedi per 
ascoltare le parole e la Benedi-
zione Apostolica del Santo Padre 
Francesco che ho l’onore e il pia-
cere di comunicarvi. 

Note

1 Giovanni Paolo II, Lettera enciclica, 
Evangelium vitae, sul valore e l’inviolabilità 
della vita umana (25 marzo 1995): AAS 87 
(1995), 401-522.

2 VI Sinodo dei vescovi, Messag-
gio al mondo”, in L’Osservatore Romano, 
28.10.1983, 1.

3 Papa Francesco,  Esortazione aposto-
lica Evangelii gaudium, n.99.

La sfida della vita e il ruolo della famiglia

Mons. Carlos  
Simón Vázquez
Sottosegretario, 
Pontificio Consiglio  
per la Famiglia,
Santa Sede

Curare e difendere la vita:  
la risposta della famiglia  
alle sfide sulla vita umana

Curare e difendere la vita è un 
compito che oggi riveste una par-
ticolare urgenza. Così ha recen-
temente sottolineato sia l’Instru-
mentum Laboris sia la Relatio 
Synodi della scorsa Assemblea 
Straordinaria del Sinodo dei Ve-
scovi1. La sfida della vita e la sfi-
da della famiglia in un certo senso 
coincidono. Questa sfida può as-
sumere molteplici sfumature, ma 
ciò che lega la vita e la famiglia 
è la sfida antropologica. Le sfide 
hanno una dimensione positiva 
ma anche negativa ossia, di tenta-
tivo di minacce.

Oggi, le minacce in atto circa la 
vita presentano caratteristiche ta-
li da rendere sempre più evidente 
quanto la vita umana sia indifesa. 
Le forme con le quali le tecnolo-
gie di oggi permettono di attenta-
re alla vita – specialmente al suo 
inizio e nella fase terminale – non 
sono forme nuove o più sofistica-
te bensì, e soprattutto, potente e 
più raffinata è la cultura con cui 
si intende perpetrare questi attac-

chi. Si pretende di presentare i 
delitti contro la vita come diritti 
democratici che lo Stato deve au-
torizzare, proteggere e perfino re-
alizzare con l’intervento gratuito 
delle strutture sanitarie, arrivan-
do al paradosso in cui sarebbero 
i professionisti sanitari a dover 
attentare alla vita! Papa France-
sco l’ha affermato recentemente2 
incontrando i medici cattolici ita-
liani.

Nessuno, qualunque sia il pro-
prio livello di partecipazione alla 
vita sociale, può esimersi dal pro-
clamare e dal difendere il valore 
e l’inviolabilità della vita umana. 
Si tratta di un diritto e di un dove-
re. Però a nessuno sfugge che in 
questo affare la famiglia occupa e 
deve occupare un posto importan-
te. Essa è, in effetti, l’ambito na-
turale della nascita, dello sviluppo 
e della maturità della vita umana. 
È questa una delle ragioni per cui 
il Magistero della Chiesa, consa-
pevole della singolarità di questa 
missione della famiglia, si è rivol-
to assiduamente alle famiglie con 
l’intenzione di aiutarle nello svol-
gimento di quest’operato. Negli 
ultimi decenni sono di particolare 
rilevanza, in questo senso, le En-
cicliche Humanae Vitae ed Evan-
gelium Vitae, le istruzioni Donum 
vitae e Dignitas personae, del-
la Congregazione per la Dottrina 
della Fede, e la Lettera alle Fa-
miglie Gratissimam sane, di San 
Giovanni Paolo II.

Tuttavia, nel trattare del ruolo 
o della risposta della famiglia al-

le sfide che si presentano alla vi-
ta, il mio intento non è quello di 
fare un’esposizione minuziosa dei 
contenuti di questo Magistero, 
cioè del compito che, secondo gli 
insegnamenti della Chiesa, spetta 
alla famiglia di assolvere. Mi li-
miterò a segnalare solo alcuni de-
gli aspetti o linee più fondamenta-
li che devono strutturare l’operato 
della famiglia in questo ambito.

Con questo proposito svilup-
però il mio intervento in tre par-
ti. Nella prima – sempre in linea 
con i testi del Magistero –, offrirò 
una panoramica, a mo’ di elenco, 
delle minacce a cui è esposta oggi 
la vita umana. Nella seconda, fa-
rò una breve considerazione della 
vera questione che soggiace o sta 
dietro al tema della vita umana. 
Infine, nella terza parte, affronte-
rò la questione della funzione del-
la famiglia nella risposta a queste 
minacce o sfide, in altri termini 
quale ruolo compete alla famiglia 
nella costruzione di una cultura 
della vita.

1.	Le minacce di oggi  
alla vita umana

Numerose e varie sono le mi-
nacce e le sfide con cui deve con-
frontarsi oggi la vita umana. Esse 
provengono da campi diversi, ri-
guardano tanto l’origine della vi-
ta, quanto il suo sviluppo e la sua 
fase terminale. Pur se con forme 
diverse, esse ci sono sempre sta-
te, in un modo o nell’altro, lungo 
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tutta la storia. Ora però rivestono 
caratteristiche tali che non sem-
bra esagerato descrivere una par-
te della nostra cultura come una 
“cultura di morte”. 

Il I capitolo della Evangelium 
Vitae, che in questo punto fa eco 
alla forte denuncia della Gaudium 
et Spes contro i delitti e le minac-
ce alla vita (cfr. GS 27), constata 
come l’“inquietante panorama” 
di quegli anni “lungi dal restrin-
gersi, si va piuttosto dilatando”; 
osserva inoltre che tali minac-
ce sono programmate in manie-
ra scientifica e sistematica (cfr. 
EV 17), a volte rivendicate come 
“diritti”, come segni di maturità 
o come progressi della medicina 
(cfr. EV 4,11, 68). “Con le nuove 
prospettive aperte dal progresso 
scientifico e tecnologico nascono 
nuove forme di attentati alla di-
gnità dell’essere umano, mentre 
si delinea e consolida una nuova 
situazione culturale, che dà ai de-
litti contro la vita un aspetto ine-
dito e – se possibile – ancora più 
iniquo suscitando ulteriori gra-
vi preoccupazioni3: larghi strati 
dell’opinione pubblica giustifica-
no alcuni delitti contro la vita in 
nome dei diritti della libertà indi-
viduale e, su tale presupposto, ne 
pretendono non solo l’impunità, 
ma persino l’autorizzazione da 
parte dello Stato, al fine di pra-
ticarli in assoluta libertà ed an-
zi con l’intervento gratuito delle 
strutture sanitarie” (EV 4). L’I-
struzione Dignitas personae, del-
la Congregazione per la Dottrina 
della Fede, del 2008, viene a cor-
roborare il fatto che la situazione 
descritta dall’Enciclica continua 
ad essere del tutto attuale.

Tra le cause che hanno portato 
alla diffusione di questa cultura 
contraria alla vita, l’Evangelium 
vitae indica quelle “che proven-
gono dalla natura stessa” (EV 10), 
“sono il frutto di situazioni di vio-
lenza, di odi, di contrapposti in-
teressi” (EV 10), di “situazioni 
di particolare povertà, angustia o 
esasperazione” (EV 11), del rela-
tivismo morale (cfr. EV 20), della 
diffusione di una cultura di perdita 
del senso dell’uomo (cfr. EV 11, 
21), di un’idea perversa dell’auto-
nomia e della libertà (cfr. EV 18, 
21), dell’eclissi del senso di Dio 
(cfr. EV 21) e del materialismo 
pratico (cfr. EV 23). Le une e le al-

tre sono chiaramente unite, intrec-
ciate e spiegate tra di loro, però 
ci sembra che la giusta soluzione 
alle sfide che presentano debbano 
partire sempre dalla risposta ade-
guata alla domanda sul senso e sul  
fondamento della vita umana. Che 
senso ha la vita? Perché si deve 
curare? Sono gli interrogativi che 
considereremo di seguito.

2.	La cura della vita umana, 
cura della persona 

La questione del valore e del 
senso della vita umana non è so-
lo etica, ma anzitutto antropolo-
gica come lo è anche la famiglia4. 
Essa presuppone un altro interro-
gativo previo e più radicale: chi 
sono? Qual è il senso della mia 
vita? Soltanto il quadro più ampio 
della verità e del valore della per-
sona permetterà di penetrare con-
venientemente nella portata delle 
cure dovute alla vita umana, quali 
che siano le fasi in cui si trovi.

Questa prospettiva – il valore 
della persona e il senso della sua 
vita – è la prospettiva che ha da-
vanti la Rivelazione quando par-
la dell’amore che si deve alla vita 
umana. In questa linea, l’Evan-
gelium Vitae, che dedica il terzo 
capitolo ad illustrare la dottrina 
della fede sul rispetto che si de-
ve alla vita umana, è soprattut-
to un’espressione del rispetto e 
dell’amore dovuti all’uomo. Non 
si limita ad essere un invito a cu-
stodire la vita e a segnalare le 
condotte contrarie.

Possiamo dire che il filo con-
duttore dell’insegnamento della 
Rivelazione sulla vita dell’essere 
umano è sempre l’ammirazione 
della dignità della persona uma-
na: (“Che cosa è l’uomo perché te 
ne ricordi?” [Sal 8, 5]). E, siccome 
solo in Cristo è dato di conoscere 
la verità piena sull’uomo (cfr. GS 
22), la conclusione è che solo in 
Lui si trova la giusta risposta al 
valore e al senso della vita uma-
na. Se l’etica rimanda all’antropo-
logia, questa, per essere adeguata, 
rinvia a sua volta alla cristologia 
(in qualche modo possiamo dire 
che le tappe del pensiero dell’En-
ciclica sono queste: amare la vi-
ta umana vuol dire amare l’uomo. 
Amare l’uomo vuol dire amare 
Dio. Entrambe le cose si realizza-

no nella misura in cui si “riprodu-
ce” la vita di Cristo).

a.	A cosa si riferisce la 
Rivelazione quando parla di 
rispettare la vita umana5?

La vita che il Signore è venuto 
a dare agli uomini è “la vita ‘nuo-
va’ ed ‘eterna’, che consiste nel-
la comunione con il Padre, a cui 
ogni uomo è gratuitamente chia-
mato nel Figlio per opera del-
lo Spirito Santificatore” (EV 1). 
“La vita eterna è la vita stessa di 
Dio ed insieme la vita dei figli di 
Dio” (EV 38). Questa vita – a cui 
a volte il Signore si riferisce co-
me a “la vita” (cfr. Gv 6,33; 8,12), 
semplicemente – dà ragione in ul-
tima istanza, della “grandezza e 
preziosità della vita umana anche 
nella sua fase temporale” (EV 2): 
in essa “acquistano pieno signifi-
cato tutti gli aspetti e i momenti 
della vita dell’uomo” (EV 1). La 
vita di cui parla il Signore non è 
solo quella che va oltre il tempo, 
bensì quella che “si apre già fin 
d’ora alla vita eterna nella parteci-
pazione alla vita divina” (EV 37; 
cfr. nn. 1-2,31; Gv 17,3).

La vita nel tempo è certamente 
la condizione basilare, ma soprat-
tutto è il momento iniziale e par-
te integrante della pienezza di vita 
a cui è chiamato l’essere umano. 
“La vita che Dio dona all’uomo 
– ricorda l’Evangelium Vitae – è 
ben più di un esistere nel tempo. 
È tensione verso una pienezza di 
vita, è germe di un’esistenza che 
va oltre i limiti stessi del tempo” 
(EV, 34; 37). “La vita divina ed 
eterna è il fine a cui l’uomo che 
vive in questo mondo è orientato 
e chiamato” (EV 30). 

Questa è la ragione per cui il 
valore della vita umana – anche 
nella sua dimensione terrena – si 
percepisce in maniera piena solo 
a partire dalla Rivelazione e, più 
in concreto, “dalla parola, dall’a-
zione e dalla persona stessa di Ge-
sù” (EV 28, 29). Cristo è colui che 
rivela la verità intera dell’uomo. 
È il Signore che, con la sua vita, 
morte e resurrezione, fa conosce-
re e realizza appieno il disegno di 
salvezza dell’uomo nascosto in 
Dio fin dall’eternità (cfr. Ef 1,9). 
“Davvero grande è il valore del-
la vita umana se il Figlio di Dio 
l’ha assunta e l’ha resa luogo nel 
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quale la salvezza si attua per l’in-
tera umanità!” (EV 33). La vita 
di Cristo e, in modo particolare, 
la sua morte in croce, “mentre 
rivela(no) la grandezza dell’amo-
re del Padre, manifesta(no) come 
l’uomo sia prezioso agli occhi di 
Dio e come sia inestimabile il va-
lore della sua vita” (EV 35). L’In-
carnazione del Figlio di Dio è la 
spiegazione ultima della dignità 
della vita umana, che, dall’inizio 
al suo termine, ha “il suo fonda-
mento in Dio e nella sua azione 
creatrice” (EV 39). 

Nel linguaggio corrente è abi-
tuale riferirsi con il termine “vita” 
a questo modo di esistere che l’es-
sere umano condivide con gli altri 
organismi viventi, “capace di di-
fendersi, di svilupparsi e di molti-
plicarsi da sé”. È la vita biologica 
(bios). Secondo questo stesso uso, 
la parola “vita” può però significa-
re anche “l’insieme di esperienze 
vissute (vita psicologica), oppure 
l’intera esistenza individuale in 
quanto progetto d’umanità sem-
pre in fieri (vita personale)”. Pe-
rò nella Scrittura – come abbiamo 
visto –, nel Nuovo Testamento, e 
in particolare nel Vangelo di San 
Giovanni, la parola “vita” è usata 
per indicare la vita soprannaturale 
o della grazia, la “vita eterna”. E 
il termine impiegato è zoê, per di-
stinguerlo da bios.

Nella persona umana, questi tre 
livelli sono tanto relazionati tra di 
loro che il biologico partecipa de-
gli altri due, e viceversa. È anche, 
in un certo modo, la convinzione 
chiara della coscienza universa-
le. L’uomo, in effetti, percepisce 
se stesso come un bene che già 
è, ma che allo stesso tempo non 
lo è in maniera definitiva. Inten-
de se stesso come un progetto o 
un compito da realizzare. Vive in 
una tensione verso una pienezza 
ancora non posseduta. Da questa 
prospettiva si comprende anche 
come il valore dell’“esistenza sto-
rica” dell’uomo risieda nell’esse-
re il cammino per la realizzazione 
personale, la via per giungere al-
la vita in pienezza. La preziosità 
della vita storica si spiega con la 
sua intrinseca connessione con la 
pienezza a cui tende, ma non ha in 
sé la spiegazione del proprio esse-
re, né della sua intelligibilità, né 
della sua bontà o del suo valore6.

Le conseguenze che ne deri-

vano riguardo all’atteggiamen-
to da osservare a proposito della 
vita fisica o corporale sono chia-
re, come ha sempre evidenziato il 
pensiero cristiano. Ne indicherò 
soltanto alcune.

– La valorizzazione adeguata 
delle varie dimensioni della vi-
ta umana esige che si tenga con-
to dell’articolazione a cui sono 
chiamate oggettivamente, come 
dimensioni di quella “totalità uni-
ficata” che è la persona umana. 

– L’esistenza terrena non è una 
realtà “ultima” bensì “penultima” 
della vita dell’uomo. Se si dice che 
la vita umana ha valore assoluto, 
deve intendersi solo della relazio-
ne che conserva con la vita eterna; 
però la vita fisica o corporale non 
è in sé un bene assoluto7: si può e 
si deve offrire per proteggere e di-
fendere beni superiori come la fe-
de o la libertà (cfr. EV 2, 47).

– Benché la vita fisica o cor-
porale non sia un valore assolu-
to, essa è il bene più fondamen-
tale della persona umana, con una 
trascendenza morale decisiva. 
All’esistenza corporale sono le-
gati il perfezionamento personale 
dell’essere umano e la pienezza di 
vita a cui è chiamato. Di qui, il di-
ritto/dovere di curare e difendere 
la salute, ecc.

b.	Perché bisogna curare  
la vita umana?

Una delle affermazioni più 
chiare della Rivelazione a propo-
sito della vita umana è che è “sa-
cra” e, pertanto, inviolabile8.

“La vita umana è sacra perché, 
fin dal suo inizio, comporta l’azio-
ne creatrice di Dio e rimane per 
sempre in una relazione speciale 
con il Creatore, suo unico fine” 
(DVi, Intr., 5; cfr. CEC 2258; EV 
53). Questo “legame particolare e 
specifico con il Creatore” (EV 34) 
nel corso della sua intera esistenza 
si deve, in primo luogo, alla sua 
origine: l’essere umano è l’unico, 
tra le creature del mondo visibile, 
creato “a immagine e somiglianza 
di Dio”. Soltanto la persona uma-
na – ciascuna persona umana – 
viene all’esistenza come frutto di 
un intervento diretto e particolare 
di Dio (l’anima di ciascun essere 
umano è creata immediatamente 
da Dio). In secondo luogo, questa 
relazione peculiare con il suo Cre-

atore è dovuta al suo destino: tra 
gli esseri della creazione visibile, 
soltanto la persona umana è stata 
creata per la “comunione con Dio 
nella conoscenza e nell’amore di 
Lui” (EV 38). 

E questo perché è sacra e in-
violabile. “Di questa vita pertanto 
Dio è l’unico signore: l’uomo non 
può disporne” (EV 39). La vita 
umana è proprietà di Dio Creato-
re e Padre (cfr. EV 40). “Nessuno, 
in nessuna circostanza, può riven-
dicare a sé il diritto di distrugge-
re direttamente un essere umano 
innocente” (DVi, Intr, 5; cfr. EV 
53, 43). “Nessun uomo può sce-
gliere arbitrariamente di vivere o 
di morire; di tale scelta, infatti, è 
padrone assoluto soltanto il Crea-
tore” (EV 47). 

L’inviolabilità della vita uma-
na è segno dell’inviolabilità del-
la persona, un’eco dell’atto crea-
tore di Dio che risuona nel cuore 
stesso dell’uomo, come attesta 
l’esperienza universale. Nel pro-
fondo della sua coscienza, la per-
sona percepisce di essere chiama-
ta a rispondere in ogni momento 
del suo atteggiamento di fronte 
alla vita – la sua e quella degli al-
tri –, come una realtà che non le 
appartiene e della quale non può 
disporre a suo piacimento. È una 
percezione che le è imposta e che 
non può eludere.

I testi biblici sottolineano il ca-
rattere inviolabile della vita uma-
na nei contesti più diversi e an-
che dalle prospettive più diverse. 
“L’alleanza tra Dio e l’umanità è 
intessuta di richiami al dono divi-
no della vita umana (…). L’Anti-
co Testamento ha sempre ritenu-
to il sangue come un segno sacro 
della vita. Questo insegnamento è 
necessario in ogni tempo” (CEC 
2260). Elemento essenziale di 
questo insegnamento è “il coman-
damento riguardante l’inviolabi-
lità della vita umana (che) risuo-
na al centro delle ‘dieci parole’ 
nell’Alleanza del Sinai” (EV 40, 
cfr. Ex 20, 13)9.

Il Nuovo Testamento, con-
fermando e portando a pienez-
za questo messaggio del Vecchio 
Testamento, “è un forte appello 
al rispetto dell’inviolabilità della 
vita fisica e dell’integrità perso-
nale, ed ha il suo vertice nel co-
mandamento positivo che obbliga 
a farsi carico del prossimo come 
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di se stessi” (EV 40). La sua di-
mensione più profonda si riassu-
me nell’esigenza di amore e ve-
nerazione nei confronti della vita 
propria e di quella degli altri.

Il carattere assolutamente in-
violabile della vita umana inno-
cente “è una verità morale espli-
citamente insegnata nella Sacra 
Scrittura, costantemente ritenuta 
nella Tradizione della Chiesa e 
unanimemente proposta dal suo 
Magistero” (EV 57).

“Di questa vita Dio è l’unico 
signore”. Soltanto Lui può dire: 
“Sono io che dò la morte e faccio 
vivere” (Dt 32,39). Però la signo-
ria di Dio sull’uomo e sulla vi-
ta umana non è arbitraria, non la 
esercita “come arbitrio minaccio-
so”, bensì deve intendersi “come 
cura e sollecitudine amorosa nei 
riguardi delle sue creature” (EV 
39). Ogni essere umano – ogni 
vita umana – è frutto dell’amore 
di Dio, che si prende cura con la 
sua provvidenza di tutti e di cia-
scun essere della creazione, e che, 
in relazione con l’uomo, è inoltre 
molto particolare, come mostra 
tanto profusamente la Rivelazio-
ne (cfr. Lc 21,18).

3.	Come curare la vita umana? 
La risposta della famiglia

 “Dio, padrone della vita, ha af-
fidato agli uomini l’altissima mis-
sione di proteggere la vita: mis-
sione che deve essere adempiuta 
in modo degno dell’uomo” (GS 
51). Queste parole del Concilio 
Vaticano II determinano la natu-
ra del dominio o signoria dell’uo-
mo sulla vita umana e, proprio 
per questo, della cura della vita 
umana. Papa Francesco recente-
mente l’ha sottolineato fortemen-
te, declinando la sua spiegazione 
e utilizzando un altro aggettivo: 
“onorare”. Un compito chiamato 
ad essere condiviso fondamental-
mente in famiglia ma che la scien-
za medica è anche chiamata ad 
approfondire10.

a.	Sovranità di Dio e dominio  
o signoria dell’uomo

La sovranità o signoria di Dio 
sulla vita umana non presuppo-
ne alcuna riduzione né attenta in 
nessun modo alla responsabilità 

dell’uomo sulla propria vita. Indi-
ca questo sì, il quadro in cui que-
sti deve esercitare il dominio sulla 
vita. Come immagine di Dio, egli 
ha ricevuto l’incarico di domina-
re la terra, cioè di portare a termi-
ne l’opera creatrice di Dio, e, in 
modo particolare, la realizzazione 
di se stesso, della propria vita e 
di quella degli altri. “Difendere e 
promuovere, venerare e amare la 
vita è un compito che Dio affida a 
ogni uomo” (EV 42, 52).

È un compito o un incarico che 
implica un vero dominio: dall’uo-
mo dipende vivere o non vivere 
la propria vita e, con diversità di 
sfumature, a seconda che si trat-
ti di se stesso o degli altri, di far-
lo in un modo o nell’altro. Que-
sto dominio, però, è al contempo 
relativo, vale a dire deve esse-
re esercitato sempre con la con-
sapevolezza che si deve rendere 
conto del modo di vivere la vita. 
È una signoria ministeriale. Ciò 
vuol dire che, siccome il dominio 
dell’uomo sulla sua vita è, in fon-
do, partecipazione alla sovranità 
di Dio (cfr. EV 39), il retto agire 
dell’uomo nei confronti della vi-
ta consisterà nel riflettere e rende-
re visibile il dominio e la signoria 
che appartengono unicamente a 
Dio. Per questo, la cura dell’uomo 
sulla vita è un diritto e un dove-
re che deve essere realizzato con 
saggezza e amore.

Un diritto/dovere. La vita è 
un dono affidato all’uomo. Cia-
scun essere umano è il responsa-
bile primo e diretto della propria 
vita, cioè della sua custodia e re-
alizzazione. Egli può dire vera-
mente che la sua vita è “sua”. È 
un’“appartenenza” o proprietà 
che, per la sua peculiarità, dà luo-
go a un diritto primario e intangi-
bile: è il più fondamentale, la base 
di tutti gli altri diritti della perso-
na. Proprio per questo, la prote-
zione e la difesa della vita sono 
anche un dovere: per il sogget-
to stesso, perché solo così potrà 
svolgere la missione che gli è sta-
ta affidata, quando gli è stata do-
nata; per gli altri, perché il rispet-
to della vita è la manifestazione 
primaria dell’amore per l’uomo. 
Questo dovere è un’esigenza del 
bene comune e sta al cuore del 
messaggio evangelico.

Con saggezza e amore. Il di-
ritto/dovere di curare la vita de-

ve essere esercitato con saggezza 
e amore, perché è così che Dio si 
prende cura dell’uomo e della vi-
ta umana. La vita è un dono che 
“chiede di essere accolto, custodi-
to e valorizzato con vivo senso di 
responsabilità: donandogli la vita, 
Dio esige dall’uomo che la ami, la 
rispetti e la promuova” (EV 52). 
Troviamo qui un altro dei motivi 
che giustificano la liceità dell’u-
so dei mezzi adeguati e l’illiceità 
di quelli sproporzionati nella cura 
della salute, come l’“accanimento 
terapeutico”.

Il “non uccidere” (Es 20,13) 
“è un forte appello al rispetto 
dell’inviolabilità della vita fisica e 
dell’integrità personale” (EV 40) 
e pertanto, “proibisce ogni lesione 
inflitta all’altro” (EV 40). 

Ma questo comandamento è, 
anzitutto, un invito ad amare gli 
altri: “A farsi carico del prossimo 
come di se stessi” (EV 40). Il suo 
aspetto più profondo è “l’esigen-
za di venerazione e di amore nei 
confronti di ogni persona e del-
la sua vita” (EV 39). E siccome 
l’immagine e la realizzazione per-
fetta di questo amore sono, come 
si ricordava prima, l’opera e la 
persona di Cristo, è qui che l’uo-
mo deve cercare, in ultima istan-
za, come conoscere e vivere la ve-
rità e il bene della vita umana. Da 
questa “fonte”, l’uomo riceve non 
solo “la possibilità di ‘conosce-
re’ la verità intera circa il valore 
della vita umana”, bensì, in modo 
particolare, “la capacità di ‘fare’ 
perfettamente tale verità (cfr. Gv 
3,21), ossia di assumere e realiz-
zare in pienezza la responsabilità 
di amare e servire, di difendere e 
promuovere la vita umana” (EV 
29). Perché è in Cristo, “nel san-
gue di Cristo che tutti gli uomini 
attingono la forza per impegnar-
si a favore della vita” (EV 25). Si 
“comprende” per questo l’impor-
tanza dell’incorporazione a Cristo 
(mediante la grazia e i sacramen-
ti) nel compito di difendere e cu-
rare la vita, giacché sarà possibile 
“riprodurre” il suo atteggiamen-
to e le sue cure rispetto alla vita 
umana nella misura in cui si vive 
della sua stessa Vita. 

La morte di Cristo in croce è si-
gnificativa non solo perché rivela 
l’amore di Dio e il valore dell’uo-
mo, ma perché l’uomo realizza la 
propria vita nella misura in cui la 
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dona: “La sua vocazione consiste 
nel dono sincero si sé” (EV 25). 

b.	La famiglia,  
santuario della vita 

L’Evangelium Vitae, che dedi-
ca la quarta parte alla promozio-
ne di “una nuova cultura della vita 
umana” (nn. 78-101), si sofferma 
in modo particolare sulla conside-
razione della “responsabilità del-
la famiglia” – che definisce “de-
cisiva” – in questa promozione 
(nn. 92-95). Tale insegnamento, 
che prolunga quanto affermato 
dalla Familiaris consortio e pro-
segue in altri documenti, come 
la Lettera alle Famiglie Gratissi-
man sane, ha interesse per il tema 
che trattiamo in quanto indica il 
fondamento e anche il modo con 
cui la famiglia deve rispondere al-
le sfide che si pongono alla vita 
umana: “L’amore che si fa gratu-
ità, accoglienza, donazione: nella 
famiglia ciascuno è riconosciuto, 
rispettato e onorato perché è per-
sona e, se qualcuno ha più biso-
gno, più intensa e più vigile è la 
cura nei suoi confronti” (EV 92). 
Per questo motivo, “determinante 
e insostituibile è il ruolo della fa-
miglia nel costruire la cultura del-
la vita” (EV 92).

Il testo dell’Evangelium Vitae 
parla inoltre degli ambiti e del-
le dimensioni in cui la famiglia è 
chiamata a rispondere alle sfide 
attuali contro la vita, riferendosi 
espressamente a quelle che si pro-
ducono “nella trasmissione della 
vita e nella sua educazione” (EV 
92). Riguardo alla trasmissio-
ne della vita, dobbiamo include-
re tutte quelle sfide contro la vita 
nell’ambito relativo alla procrea-
zione, “come evento privilegiato 
nel quale si manifesta che la vita 
umana è un dono ricevuto per es-
sere a sua volta donato” (EV 92). 
Ciò comporta, da parte della fa-
miglia, la promozione, tra le altre 
cose, di una cultura della verità 
e del significato della sessualità, 
dell’amore coniugale, della pa-
ternità e maternità, e così via (cfr. 
EV 97). La risposta della famiglia 
alle sfide alla vita e nella costru-
zione della cultura della vita è di 
particolare importanza in ambito 
educativo. Uno dei passi fonda-
mentali dovrà perciò consistere 
nella “formazione della coscien-

za morale circa il valore incom-
mensurabile e inviolabile di ogni 
vita umana”. Perciò – specifica 
l’Evangelium Vitae – “è di somma 
importanza riscoprire il nesso in-
scindibile tra vita e libertà” come 
pure “la riscoperta del legame co-
stitutivo che unisce la libertà al-
la verità” (cfr. EV 96). In ultima 
istanza, soltanto con una forma-
zione adeguata le persone saran-
no capaci di procedere nel giusto 
modo nella cura e nella protezio-
ne della vita umana. 

La finalità ultima dell’educa-
zione è far sì che la persona si 
sviluppi in modo tale da trovare 
la propria identità ed agisca in ac-
cordo con ciò che è chiamata ad 
essere per vocazione. L’educazio-
ne integrale e completa richiede 
che si presti cura a tutti gli aspet-
ti: materiale, spirituale, naturale, 
sovrannaturale, ecc. Di qui che 
la persona deve essere sempre al 
centro dell’educazione. Per que-
sto, senza entrare in un’elenca-
zione dettagliata dei valori e degli 
aspetti che devono integrare que-
sta educazione, possiamo ben di-
re che l’educazione deve sempre 
tener conto delle due dimensio-
ni fondamentali della persona: la 
dignità personale e la socialità e, 
nel caso dei cristiani, la dimensio-
ne sovrannaturale propria dei figli 
di Dio – la filiazione divina –, “la 
vera e integrale dimensione della 
sua umanità” (GrS 16). A questa 
dimensione fa riferimento il Ma-
gistero della Chiesa quando parla 
della famiglia come scuola dell’u-
manità, santuario della vita, fon-
damento della società, ecc.

Educare alla libertà. La libertà 
– segno più eminente dell’imma-
gine di Dio nell’uomo (cfr. GS 17) 
– è uno dei valori fondamentali 
nell’educazione. Solo mediante il 
retto esercizio della libertà, la per-
sona può raggiungere la propria 
pienezza umana e sovrannaturale. 
Per questo l’educazione al senso 
vero della libertà è elemento im-
prescindibile dell’educazione che 
deve essere realizzata in famiglia.

L’educazione alla libertà deve 
essere orientata non solo a far sì 
che i figli siano capaci di decide-
re da se stessi, bensì e soprattut-
to che queste decisioni siano pre-
se e realizzate nell’ambito e nella 
direzione del dover essere, vale a 
dire nel rispetto dei valori etici di 

un retto agire morale. Ne conse-
gue che l’educazione alla libertà 
deve essere educazione alle virtù. 
Le virtù, in effetti, hanno come fi-
nalità quella di aiutare l’uomo ad 
utilizzare e a relazionarsi con i be-
ni creati con libertà, cioè nel mo-
do corrispondente tanto alla natu-
ra di questi beni quanto a quella 
dell’uomo, a seconda di ciò che 
sono e servono al bene dell’uomo. 

Educare al senso vero della 
giustizia e dell’amore. “Il focola-
re domestico costituisce l’ambito 
naturale per l’iniziazione dell’es-
sere umano alla solidarietà e al-
le responsabilità comunitarie. I 
genitori insegneranno ai figli a 
guardarsi dai compromessi e da-
gli sbandamenti che minacciano 
le società umane” (CCC 2224). 
Anche per questa ragione la fami-
glia è la cellula primordiale della 
società; è la prima scuola dell’u-
manizzazione dell’uomo e della 
società.

Data la condizione sociale 
umana, i figli non possono rag-
giungere lo sviluppo della loro 
personalità ed esercitare le loro 
qualità senza relazionarsi con gli 
altri (cfr. GS 12). Per realizzare 
questo compito, servono solo re-
lazioni che siano sincere e si ba-
sino sulla verità, vale a dire che 
rispondano al “senso della vera 
giustizia, che sola conduce al ri-
spetto della dignità personale di 
ciascuno” (FC 37). “La persona 
umana ha bisogno della vita so-
ciale. Questa non è per l’uomo 
qualcosa di aggiunto, ma un’esi-
genza della sua natura. Attraver-
so il rapporto con gli altri, la reci-
procità dei servizi e il dialogo con 
i fratelli, l’uomo sviluppa le pro-
prie virtualità, e così risponde al-
la propria vocazione (cfr. GS 25)” 
(CCC 1879). Per questo, l’educa-
zione al vero senso della giustizia 
è un altro dei valori essenziali che 
i genitori devono necessariamen-
te curare nell’educazione dei figli. 
Solo così la famiglia sarà scuola 
di umanità. È evidente, tuttavia, 
che la relazione giusta con gli al-
tri (affermare l’«altro» e trattarlo 
secondo il rispetto dovutogli) si 
risolve, in ultima istanza, nell’a-
more. Questo è il modo di rela-
zionarsi in maniera giusta con gli 
altri, quando questi sono persone. 
Per questo, l’educazione al vero 
senso della giustizia non può pre-
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scindere dall’educazione al vero 
senso dell’amore. 

Educare alla castità. Per que-
sta stessa ragione, una parte im-
portante di questa educazione 
all’amore è l’educazione alla ca-
stità. Non possiamo dimentica-
re che l’educazione all’amore è 
una realtà globale, e che l’edu-
cazione alla castità è inseparabi-
le dall’educazione alle altre virtù. 
La sessualità è una ricchezza del-
la persona nella sua totalità ed è 
orientata a “portare la persona al 
dono di sé nell’amore” (FC 37). 
La maniera di vivere la sessualità 
è inseparabile dalla maniera di vi-
vere la giustizia e l’amore con gli 
altri. Ne deriva che l’educazione 
alla sessualità fa parte dell’educa-
zione al senso vero dell’amore. E 
ne consegue anche che l’autenti-
ca educazione alla sessualità deve 
essere educazione per la castità. 

La castità è la virtù che, nel “far 
condurre dalla ragione le passio-
ni e gli appetiti della sensibili-
tà umana” (CCC 2341), fa sì che 
l’uomo possa integrare rettamen-
te la sessualità nelle sue relazioni 
con gli altri. Nell’educazione ses-
suale, pertanto, è imprescindibile 
la formazione ai valori e alle nor-
me morali. In effetti, conformare 
la propria condotta a questi valori 
e norme è la strada necessaria per 
integrare la sessualità nell’unità 
della persona. Solo allora si giun-
ge alla libertà e al dominio di sé, 
per relazionarsi con gli altri, come 
persone, mediante la donazione di 
sé, attesa la propria condizione e 
quella degli altri: genitori, coniu-
gi, figli, fratelli, ecc. Appare qui 
un’altra ragione affinché, nell’e-
ducazione sessuale, si valorizzi 
in modo particolare la verginità, 
dato che è la “forma suprema di 
quel dono di sé che costituisce il 
senso stesso della sessualità uma-
na” (FC 37).

Il luogo dell’educazione dei fi-
gli. Nella famiglia, i genitori de-
vono essere consapevoli del ruolo 
così decisivo che la famiglia svol-
ge in questa educazione. Le mi-
gliaia di dettagli della vita di fa-
miglia sono pietre miliari decisive 
nella formazione della personalità 
dei figli. “Testimoniano (i genito-
ri) tale responsabilità innanzi tutto 
con la creazione di una famiglia, 
in cui la tenerezza, il perdono, il 
rispetto, la fedeltà e il servizio di-

sinteressato rappresentano la nor-
ma. Il focolare domestico è un 
luogo particolarmente adatto per 
educare alle virtù” (CCC 2223). 

Ma, il ruolo della famiglia nel-
la risposta alle sfide alla vita non 
termina qui, cioè all’interno del-
la famiglia, del focolare domesti-
co. Esso non è meno importante 
al di fuori della famiglia stessa. 
E una delle forme concrete che 
la famiglia ha per realizzare que-
sta funzione è la partecipazio-
ne alla politica. Due sono i modi 
più fondamentali per realizzare 
quest’opera: la testimonianza del-
la propria vita familiare e la par-
tecipazione attiva alla configu-
razione della società affinché le 
leggi e le istituzioni dello Stato 
non offendano, bensì sostengano 
e difendano positivamente i diritti 
e i doveri della famiglia. Perché 
la famiglia è e deve sempre essere 
la prima e principale protagonista 
della politica familiare.

Se in una determinata società 
esistessero leggi contrarie al bene 
della famiglia, questa dovrà esse-
re cosciente del fatto che la testi-
monianza della sua fedeltà a quei 
valori che queste leggi non pro-
teggono o a cui contravvengono, 
può trasformare profondamente 
la società. Allo stesso tempo, ogni 
famiglia in particolare e, meglio 
ancora associata ad altre famiglie, 
dovrà, con i mezzi a sua disposi-
zione, adoperarsi affinché “le leg-
gi e le istituzioni dello Stato non 
solo non offendano, ma sostenga-
no e difendano positivamente i di-
ritti e i doveri della famiglia” (FC 
44). Di conseguenza, occorrerà 
creare associazioni, partecipare a 
partiti, promuovere correnti d’o-
pinione, ecc., che favoriscano l’e-
sercizio delle azioni a favore della 
famiglia in quanto tale.

Il rispetto dello Stato alla parte-
cipazione sociale e politica nella 
configurazione della società de-
riva dalla natura del vincolo che 
unisce la società alla famiglia e 
che esige che la società assolva il 
dovere fondamentale di rispettare 
e promuovere la famiglia stessa. 
In questo ambito, la responsabi-
lità della famiglia e della società 
è complementare. “Ma la società, 
e più specificamente lo Stato, de-
vono riconoscere che la famiglia è 
«una società che gode di un dirit-
to proprio e primordiale», e quin-

di nelle loro relazioni con la fami-
glia sono gravemente obbligati ad 
attenersi al principio di sussidia-
rietà” (FC 45). Le “famiglie de-
vono crescere nella coscienza di 
essere «protagoniste» della cosid-
detta «politica familiare» ed assu-
mersi la responsabilità di trasfor-
mare la società” (FC 44). È questa 
la sfida permanente ed attuale che 
si pone alla famiglia cristiana: es-
sere risorsa, agenzia e patrimonio 
dell’umanità. Solo così sarà pos-
sibile che il Regno di Dio diven-
ti quell’albero talmente grande da 
accogliere tutti gli uccelli del cie-
lo alla sua ombra (cfr. Mc 4,32). 
Non esiste vita senza famiglia e, 
ancor meglio, è soltanto nel recin-
to familiare, come voluto e rive-
lato da Dio, che la vita umana ri-
splende in tutta la sua bellezza e 
dignità; ma è anche vero che non 
esiste famiglia senza vita. La fa-
miglia diventa ciò che è nell’ac-
coglienza, nella cura e nello svi-
luppo integrale della vita umana. 
Questa è la sfida sempre nuova 
della famiglia: integrare corretta-
mente la dimensione verticale con 
quella orizzontale, la sociale con 
la religiosa, l’umana con la divi-
na. Ecco perché lo sviluppo dei 
popoli e la nuova evangelizzazio-
ne hanno nella famiglia non solo 
un alleato, ma anche l’elemento 
imprescindibile per costruire, “hic 
et nunc”, cieli e terra nuovi. 

Note

1 Instrumentum Laboris Sinodo dei Ve-
scovi: III Parte, l’apertura alla vita e la re-
sponsabilità educativa (nn. 121-131). Rela-
tio Synodi, La trasmissione della vita e la 
sfida della natalità, nn 57, 58, 59.

2 Il pensiero dominante propone a volte 
una “falsa compassione”: quella che ritie-
ne sia un aiuto alla donna favorire l’abor-
to, un atto di dignità procurare l’eutanasia, 
una conquista scientifica “produrre” un fi-
glio considerato come un diritto invece di 
accoglierlo come dono; o usare vite umane 
come cavie di laboratorio per salvarne pre-
sumibilmente altre. La compassione evan-
gelica invece è quella che accompagna nel 
momento del bisogno, cioè quella del Buon 
Samaritano, che “vede”, “ha compassio-
ne”, si avvicina e offre aiuto concreto (cfr. 
Lc 10,33). La vostra missione di medici vi 
mette a quotidiano contatto con tante forme 
di sofferenza: vi incoraggio a farvene cari-
co come “buoni samaritani”, avendo cura in 
modo particolare degli anziani, degli infer-
mi e dei disabili. La fedeltà al Vangelo della 
vita e al rispetto di essa come dono di Dio, 
a volte richiede scelte coraggiose e contro-
corrente che, in particolari circostanze, pos-
sono giungere all’obiezione di coscienza. E 
a tante conseguenze sociali che tale fedeltà 
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comporta. Noi stiamo vivendo un tempo di 
sperimentazioni con la vita. Ma uno speri-
mentare male. Fare figli invece di accoglier-
li come dono, come ho detto. Giocare con la 
vita. Siate attenti, perché questo è un pecca-
to contro il Creatore: contro Dio Creatore, 
che ha creato le cose così. Papa Franceso, 
Alla associazione medici cattolici italiani, 
15/11/2014 

3 “Si constata con rammarico un prevale-
re delle questioni tecniche ed economiche al 
centro del dibattito politico, a scapito di un 
autentico orientamento antropologico. L’es-
sere umano rischia di essere ridotto a sem-
plice ingranaggio di un meccanismo che lo 
tratta alla stregua di un bene di consumo da 
utilizzare, così che – lo notiamo purtroppo 
spesso – quando la vita non è funzionale a 
tale meccanismo viene scartata senza trop-
pe remore, come nel caso dei malati, dei 
malati terminali, degli anziani abbandona-
ti e senza cura, o dei bambini uccisi prima 
di nascere.È il grande equivoco che avvie-
ne «quando prevale l’assolutizzazione della 
tecnica»[6], che finisce per realizzare «una 

confusione fra fini e mezzi». Risultato ine-
vitabile della “cultura dello scarto” e del 
“consumismo esasperato”. Papa Francesco, 
Discorso al Parlamento Europeo di Stra-
sburgo, 25/11/2014.

4 Papa Francesco, Discorso al Collo-
quio Internazionale sulla complementarie-
tà uomo-donna, 17/11/2014.

5 I termini “amore”, “cura” e “rispetto” 
in relazione alla vita umana, benché siano 
strettamente collegati e relazionati tra di lo-
ro, non sono – come ben si sa –, equivalenti; 
qui, tuttavia, si usano come tali.

6 È la differenza tra l’etica cristiana e 
un’etica individualista che sostiene il pri-
mato della autonomia dell’individuo. Svi-
luppato in M. Faggioni, “Bioetica secolare 
e Bioetica cattolica”, Studia Moralia, 52/2, 
275-296, particolarmente, 285-289 

7 Possiamo dire che possiede un valore 
assoluto nel senso che è un bene del quale 
non si può disporre come mezzo a benefi-
cio di altri.

8 Alcuni autori preferiscono fare ricorso 
all’espressione “dignità della vita umana” e 

non “sacralità” o “santità della vita umana”. 
Lo fanno per evitare il confronto tra “sacra-
lità” e “qualità” della vita.

9 La stessa Scrittura precisa che ciò che il 
comandamento (“non uccidere”) proibisce è 
provocare la morte dell’innocente: “Non far 
morire l’innocente e il giusto” (Es 23,7).

10 “Onorare” oggi potrebbe essere tra-
dotto pure come il dovere di avere estremo 
rispetto e prendersi cura di chi, per la sua 
condizione fisica o sociale, potrebbe esse-
re lasciato morire o “fatto morire”. Tutta 
la medicina ha un ruolo speciale all’inter-
no della società come testimone dell’onore 
che si deve alla persona anziana e ad ogni 
essere umano. Evidenza ed efficienza non 
possono essere gli unici criteri a governare 
l’agire dei medici, nè lo sono le regole dei si-
stema sanitari e il profitto economico. Uno 
stato non può pensare di guadagnare con la 
medicina. Al contrario, non vi è dovere più 
importante per una società di quello di cu-
stodire la persona umana”. Papa Francesco, 
Discorso alla Pontificia Accademia per la 
Vita, 5/3/2015. 

Il contesto socio-culturale dell’Enciclica 
Evangelium Vitae

Mons. Mauro Cozzoli 
Professore Ordinario  
di Teologia Morale,
Pontificia Università 
Lateranense, 
Italia;
Consultore del Pontificio 
Consiglio per gli Operatori 
Sanitari

Il contesto socio-culturale del
l’enciclica Evangelium Vitae è 

delineato da essa stessa. Perché 
è da quel contesto che l’enciclica 
muove. Ed è a quel contesto che 
essa si riferisce e intende rispon-
dere. Giovanni Paolo II, oggi san-
to, era ampiamente consapevole 
del retroterra socio-culturale della 
questione della vita, su cui voleva 
incidere.

1.	La questione della vita

La vita agli occhi di Giovanni 
Paolo era, così come resta anco-
ra, in questione. Nella dottrina so-
ciale della Chiesa quando un bene 

è in questione non concerne solo 
scelte e atti individuali delle per-
sone, decisioni e azioni proble-
matiche, eticamente discutibili, di 
singoli soggetti. Un bene che di-
venta questione è un’emergenza 
socio-culturale che investe men-
talità, coscienze collettive, opi-
nioni dominanti, prassi diffuse, 
strutture e istituzioni sociali, me-
diatiche, politiche. Nella Evan-
gelium Vitae Giovanni Paolo II 
affronta i problemi connessi alla 
vita nel modo in cui la Dottrina 
sociale della Chiesa affronta una 
questione sociale, vale a dire co-
me un’emergenza socio-culturale 
determinata e scandita da una se-
rie di sfide per la Chiesa, cui essa 
deve rispondere. Non nel modo in 
cui si affronta un caso morale ma 
nel modo in cui si fa fronte a un’e-
mergenza ad ampio spettro. Uno 
spettro che in un mondo globaliz-
zato ha i confini stessi del mondo. 

Se il Vangelo per Giovanni Pa-
olo II – Evangelium Vitae – è la 
chiave di volta, potremmo dire 
la password di accesso e la chia-
ve ermeneutica del mistero e del 

bene della vita, la cultura costi-
tuisce l’alveo di scorrimento e il 
terreno di attenzione e destinazio-
ne dell’enciclica. Lo sta a dire la 
tensione tra «cultura della morte» 
e «cultura della vita»: la prima in-
sidia la seconda con le sue molte-
plici sfide, la seconda è l’antidoto 
del Vangelo alla forza d’urto della 
prima.

Affrontando in radice la que-
stione etica oggi, Giovanni Paolo 
II nell’enciclica Veritatis splendor 
aveva centrato sulla verità – sul-
la luce di senso e di motivazio-
ne della verità – tutta la morale1: 
“La morale si fonda sulla verità e 
nella verità si apre all’autentica 
libertà”2. Nell’enciclica Evange-
lium Vitae questa verità è la vita: 
la verità della vita. Interlocutrice 
della verità è la libertà. Nell’a-
desione attiva al vero è l’autenti-
ca libertà. “La libertà rinnega se 
stessa... quando non riconosce e 
non rispetta più il suo costitutivo 
legame con la verità. Ogni volta 
che la libertà... si chiude persino 
alle evidenze primarie di una veri-
tà oggettiva e comune, fondamen-
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to della vita personale e sociale, 
la persona finisce con l’assumere 
come unico e indiscutibile riferi-
mento per le proprie scelte non 
più la verità sul bene e sul male, 
ma solo la sua soggettiva e mu-
tevole opinione o, addirittura, il 
suo egoistico interesse e il suo 
capriccio”3. Questo scollamento 
della libertà dalla verità, per ri-
piegarsi su se stessa, è all’origine 
del disordine morale, il peccato. 
All’oggettività del vero si sostitu-
isce una soggettività autocentrica, 
priva di referenti veritativi4.

Il bene della vita è tra i più 
esposti oggi a questo slittamento 
dall’oggettività del vero alla sog-
gettività dell’opinabile, così da 
essere molto spesso e in vario mo-
do disconosciuto nel suo valore e 
violato nella sua dignità. Quello 
della vita è un campo di valuta-
zione e decisione che si vuole in 
gran parte riservare all’opinare 
e preferire del soggetto. Circo-
scrivendo oggi l’etica all’ambito 
pubblico, ossia dell’ordinamento 
della vita associata, tutto quan-
to esorbita dal rapporto e dallo 
scambio sociale viene considera-
to privato e perciò eticamente in-
differente e lasciato così alla li-
bertà di giudizio e di scelta degli 
individui. È quanto avviene per il 
bene della vita, come per quelli 
della sessualità, del matrimonio, 
della famiglia. Questa soggetti-
vazione e marginalizzazione etica 
è concomitante alla perdita della 
dignità di soggetto e del valore di 
fine della vita umana e della sua 
riduzione ad oggetto con valore di 
uso. Una vita non vale per il suo 
esserci ma per il suo modo di es-
sere. Il valore della vita è assog-
gettato a parametri di godibilità, 
avvenenza, efficienza, visibilità, 
forza, appagamento, piacevolez-
za, prosperità, salute5.

Ciò mette in luce il risvolto e 
lo spessore socio-culturale assun-
to oggi dal peccato contro la vita. 
Non siamo in presenza semplice-
mente di atti delittuosi perpetrati 
contro la vita, come tali ricono-
sciuti e riprovati. Ma di una men-
talità che diventa costume, di una 
caduta di senso e di valore della 
vita nella coscienza collettiva, che 
genera indifferenza, posposizione 
di valori e approvazione di prassi 
illecite: “Scelte un tempo unani-
memente considerate come delit-

tuose e rifiutate dal comune senso 
morale, diventano a poco a poco 
socialmente rispettabili”6.

In questo senso il Papa parla di 
“cultura di morte” e di “strutture 
di peccato” che prendono forma e 
spessore7. Senza dubbio il pecca-
to è un atto personale. La vera re-
sponsabilità è delle persone: solo 
queste sono soggetto di atti mo-
rali8. Ma è anche vero che i mol-
ti peccati prendono corpo in idee, 
consuetudini, ordinamenti e pras-
si correnti che determinano un 
ethos culturale sfavorevole alla 
percezione e all’adempimento del 
bene. Si producono e consolida-
no così vere e proprie “strutture di 
peccato” incidenti negativamente 
sul formarsi della coscienza mo-
rale9. Questa, “quasi ottenebrata 
da così vasti condizionamenti, fa-
tica sempre di più a percepire la 
distinzione tra il bene e il male in 
ciò che tocca lo stesso fondamen-
tale valore della vita umana”10.

2.	Alle radici della cultura  
della morte

Le manifestazioni e i sintomi 
della “cultura di morte” sono i 
molti peccati (offese, attentati e 
delitti) perpetrati quotidianamen-
te contro la vita: nel contempo ef-
fetto e causa di altri peccati. Tale 
cultura è in questa spirale perver-
sa. L’enciclica ne fa una ricogni-
zione dettagliata11. Alla sua radice 
troviamo l’offuscamento del va-
lore della vita12, un’idea perversa 
di libertà� e l’ecclissi del senso di 
Dio e dell’uomo14.

L’offuscamento del valore del-
la vita è conseguenza della debo-
lezza del pensiero che “ingenera 
scetticismo sui fondamenti stessi 
del sapere e dell’etica”15. Un pen-
siero, ridotto a ricognizione de-
scrittiva di dati e fatti, non riesce 
a trovare e motivare valori forti: si 
limita a rappresentare e organiz-
zare l’esistente. Così non si hanno 
ragioni per riconoscere e difende-
re la vita umana nella sua dignità 
meta-fisica, meta-empirica, meta-
funzionale e la si considera e trat-
ta in modo fisico, empirico e fun-
zionale. La vita non è apprezzata 
per quello che è – nel valore suo 
proprio – ma per il modo di fat-
to in cui è compresa: la sua tute-
la non ubbidisce a criteri di veri-

tà ma di interesse, di preferenza e 
di consenso16. Un pensiero senza 
radici metafisiche, ridotto a osser-
vazione descrittiva, non riesce a 
distinguere tra i viventi, a vedere 
la differenza essenziale (di esse) 
tra vita umana e vita animale.

L’idea perversa di libertà è 
“una concezione della libertà che 
esalta in modo assoluto l’indivi-
duo e non lo dispone alla solida-
rietà, alla piena accoglienza e al 
servizio dell’altro”17. La libertà si 
perverte nello svincolamento e de-
viamento dal vero: da libertà mo-
rale – libertà per il bene – retroce-
de a libertà di scelta, a possibilità 
di decidersi secondo opportunità 
e convenienza. S’afferma così un 
“concetto egoistico di libertà” che 
esaspera e deforma il concetto di 
soggettività18: l’io diventa il me-
tro di giudizio del bene. Si spiega 
in questo modo la soggettivazione 
del bene e l’affermazione formale 
e retorica del diritto19. La vita non 
crea vincoli morali e giuridici in 
ordine al suo “in sé” valoriale ma 
ai riconoscimenti che le si è dispo-
sti ad attribuire. Il bene e il diritto 
alla vita si svuotano di valore og-
gettivo e si rapportano al sentire e 
desiderare soggettivo: è la emoti-
vizzazione del bene e del diritto, 
determinati (non dall’ontos e dal 
logos della vita ma) dal sentimen-
to e dal desiderio (pathos) dei sog-
getti. Questi diventano degli asso-
luti da soddisfare “ad ogni costo”, 
piegando la verità e il diritto alle 
sue pretese. È il caso della vita na-
scente, di cui ci si deve poter libe-
rare comunque, se non desiderata; 
o che si deve poter ottenere con 
ogni mezzo tecnicamente possibi-
le, se desiderata. Da espressione e 
tutela del valore oggettivo, il bene 
e il diritto lo diventano del deside-
rio soggettivo. La vita è così espo-
sta all’arbitrio del soggetto: libero 
di optare difformemente dal bene, 
con la complicità e il favore assai 
spesso del diritto e della legge. Si 
diffonde così una “mentalità edo-
nistica e deresponsabilizzante”20, 
che indispone alla percezione e al 
rispetto dell’incondizionabile: la 
vita non è compresa e amata nella 
sua verità-valore, ma in consonan-
za al sentire preferenziale dei sog-
getti e all’opinare prevalente del-
la collettività. Si pongono così “le 
premesse perché nella società si 
affermino l’arbitrio ingovernabile 
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dei singoli o il totalitarismo morti-
ficante del pubblico potere”21.

Nel ricercare “le radici più pro-
fonde” della cultura della mor-
te “occorre giungere al cuore del 
dramma vissuto dall’uomo con-
temporaneo: l’ecclissi del sen-
so di Dio e dell’uomo, tipica del 
contesto sociale e culturale domi-
nato dal secolarismo”22. Quando 
l’uomo smarrisce il senso di Dio 
comprende meno o non compren-
de più se stesso, il mistero del suo 
essere e la singolare dignità del-
la vita umana23. L’adombramento 
del Sommo Bene offusca la sua 
rifrazione in ogni bene particola-
re: ciascun bene riluce meno nella 
sua bontà umana e morale e più 
nella sua bontà fisica e funziona-
le. Tutto, in questo modo, tende 
ad appiattirsi e stemperarsi come 
in un gioco di ombre: “L’uomo 
non si percepisce più come ‘mi-
steriosamente altro’ rispetto alle 
diverse creature terrene; egli si 
considera come uno dei tanti es-
seri viventi, come un organismo 
che, tutt’al più, ha raggiunto uno 
stadio molto elevato di perfezio-
ne”24. Perdendo la relazione cre-
aturale e salvifica a Dio, l’uomo 
non coglie il valore e il destino 
trascendente del suo essere. Ne 
consegue il “materialismo prati-
co, nel quale proliferano l’indivi-
dualismo, l’utilitarismo e l’edo-
nismo”25: la “qualità della vita” è 
compresa e perseguita come “vita 
di qualità”, la sofferenza e la mor-
te non trovano più senso, il corpo 
è ridotto a materia, la sessualità 
è depersonalizzata ed esposta al-
la banalizzazione, la procreazione 
non desiderata diventa un perico-
lo da cui premunirsi, “la natura, 
non più ‘mater’, è ridotta a ‘ma-
teriale’ aperto a tutte le manipo-
lazioni”26. Insomma l’ecclissi del 
senso di Dio è un’ecclissi di logos 
e di telos, vale a dire di significa-
ti profondi e ultimi, che si tradu-
ce in una caduta di ethos, di mo-
tivazioni cioè e di responsabilità 
etiche: non si hanno più ragioni 
sufficienti di rispetto e impegno. 
Il campo della vita è il più espo-
sto agli effetti perversi di que-
sta regressione noetica ed etica. 
“Quando si nega Dio e si vive co-
me se Egli non esistesse... si fini-
sce facilmente col negare o com-
promettere anche la dignità della 
persona umana e l’inviolabilità 

della sua vita”27. Al tempo stesso 
e di rimbalzo, il disconoscimen-
to della dignità della persona e la 
violazione della vita producono 
“una sorta di progressivo oscura-
mento della capacità di percepire 
la presenza vivificante e salvante 
di Dio”28. Oblio di Dio e insigni-
ficanza della vita si co-implicano 
nello stesso peccato e nell’ethos 
culturale che ne scaturisce e lo 
alimenta.

3.	Per una “cultura della vita” 
che sovrasta la “cultura  
della morte”

L’intreccio di questi fattori de-
termina quell’humus culturale 
sfavorevole alla percezione del 
bene integrale della vita e alle re-
sponsabilità che comporta. In esso 
prolificano i molti peccati contro 
la vita. Sono da riprovare questi, 
in quanto atti di individui che di-
sconoscono e offendono il bene. 
Ma non si può non mettere a nudo 
il “terreno” d’insorgenza e proli-
ferazione del peccato. L’enciclica 
lo fa con il ricorrente richiamo al-
la “cultura di morte” che attraver-
sa e segna la nostra società. Per 
essa “è in questione, anzitutto, 
la coscienza di ciascuna persona, 
che nella sua unicità e irripetibi-
lità si trova sola di fronte a Dio”: 
in relazione all’individuo, alla sua 
autodeterminazione, si configura 
“il peccato” come scelta del ma-
le. Ma “è pure in questione, in un 
certo senso la ‘coscienza morale’ 
della società: essa è in qualche 
modo responsabile non solo per-
ché tollera o favorisce comporta-
menti contrari alla vita, ma anche 
perché alimenta la ‘cultura della 
morte’”, esito dei molti mali per-
petrati contro la vita, che prendo-
no forma e spessore culturale. In 
relazione a questa solidificazione 
socio-culturale del male si confi-
gura una “struttura di peccato”, 
la quale costituisce, per così dire, 
la materializzazione in opinioni, 
istituzioni, strutture, mode, costu-
mi della “coscienza morale” della 
società. Questa è arrivata a “crea-
re e a consolidare vere e proprie 
‘strutture di peccato’ contro la vi-
ta”, espresse dal complesso dei 
condizionamenti negativi eserci-
tati dall’ethos socio-culturale sul-
le coscienze .

L’attenzione a questo risvolto e 
ispessimento socio-culturale fa-
vorisce una coscienza meno an-
gusta e individuale e più estesa e 
complessiva dei peccati e dei de-
litti contro la vita. Nel contrasto 
insistente e nella denuncia forte 
della “cultura della morte”, l’en-
ciclica non indugia e non cede ad 
alcun pessimismo, ad alcuna diffi-
denza. Anzitutto perché aperta al 
riconoscimento esplicito di tutti i 
segni di attenzione, amore e im-
pegno oggi verso la vita, espres-
sione e indice di una reale e alter-
nativa “cultura della vita” . E poi 
perché l’amore pieno di speranza 
– suscitato dal Vangelo della vi-
ta, vale a dire dalla fede pasquale 
nel bene più forte del male, nella 
vita che vince la morte – non dà 
spazio ad alcuna sfiducia, resa o 
disimpegno in presenza del male. 
Giovanni Paolo II mira, al con-
trario, a destare la responsabilità 
globale, a 360 gradi, che il van-
gelo della vita suscita e sostiene. 

Questa travalica gli ambiti in-
dividuali, strettamente intersog-
gettivi ed ecclesiali e si apre alla 
società, alla politica, alla cultu-
ra. Non si tratta semplicemente 
di sensibilizzare e formare le co-
scienze personali. Occorre inci-
dere sui processi di formazione 
dell’ethos: di quella “coscienza 
sociale” che come un habitat per-
vade e influenza le coscienze dei 
singoli. Il che induce all’acquisi-
zione delle responsabilità sociali, 
politiche, mass-mediali e cultura-
li che ogni autentico amore alla 
vita comporta. Questo vuol dire 
che le responsabilità etiche a tu-
tela e promozione della vita – che 
per il cristiano sono responsabili-
tà evangelizzatrici – abbracciano 
“la vita pubblica”: adoperarsi ef-
ficacemente per la vita è adope-
rarsi per una “cultura della vita” 
che contrasta e sovrasta la “cultu-
ra della morte”.

Conclusione

L’Evangelium Vitae è una spin-
ta forte e autorevole a questa pre-
sa di coscienza della “portata” so-
cio-culturale della questione etica 
in generale e bioetica in partico-
lare. La morale finora ha accredi-
tato una concezione del dovere, 
del peccato e della conversione 
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per lo più circoscritta all’intimità 
delle coscienze e all’individualità 
degli atti. Questo è basilare e irri-
nunciabile, ma non basta. Occor-
re coltivare la consapevolezza del 
fattore socio-culturale: come in-
cidenza di questo sulle decisioni 
e sulle azioni dei singoli, e come 
concorso di queste al consolida-
mento e alla qualità del fattore so-
cio-culturale. È per questo che il 
compito esigito, oggi più che mai, 
dalla verità della vita, e di cui si fa 
voce profetica l’enciclica, non si 
limita ai doveri individuali e alla 
formazione etica delle persone. È 
un compito – ci dice san Giovan-
ni Paolo II – inteso a “realizzare 
una svolta culturale”: un impegno 
globale per “una nuova cultura 
della vita, frutto della cultura del-
la verità e dell’amore”. 

Note
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L’attualità della Evangelium Vitae  
sotto l’aspetto bio-giuridico
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Vent’anni dopo la pubblicazio-
ne dell’enciclica Evangelium 

Vitae, avvenuta il 25 marzo 1995, 
non è ancora certo che il mondo 
abbia veramente preso coscien-
za del suo profondo significato e 
della sua grande portata. Rispon-
dendo ad una richiesta del Pontifi-

cio Consiglio per la Pastorale del-
la Salute, vorrei esaminare alcuni 
aspetti bio-giuridici presentati da 
questo documento del Magistero, 
e considerarne l’efficacia nel con-
testo attuale. 

1.	Cosa ci dice l’Evangelium 
Vitae sul piano bio-giuridico

Per iniziare, ricordiamo som-
mariamente il piano dell’Encicli-
ca. Nella prima parte, il testo fa 
riferimento alle nuove minacce 
contro la vita umana (la guerra dei 
potenti contro i deboli, il fatto che 
questi attentati perdono il caratte-

re di crimini per assumere quello 
di diritti, la confusione tra il bene 
e il male). 

Nella seconda parte esso presen-
ta il messaggio cristiano sulla vi-
ta che ne arricchisce il valore già 
conosciuto dalla ragione (l’uomo è 
posto al vertice dell’azione creatri-
ce di Dio, la redenzione ha restau-
rato l’immagine divina nell’uomo, 
la dignità dell’uomo è partecipare 
alla vita divina in eterno). 

La terza parte ricorda il coman-
damento immutabile per sua na-
tura: “Non uccidere” (riafferma-
zione solenne dell’inviolabilità 
della vita umana innocente, ricor-
do della scomunica latae senten-
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tiae e che la legge civile si deve 
conformare alla legge morale). 

Per finire, la quarta parte de-
scrive la questione di una nuova 
cultura della vita umana (“l’avete 
fatto a me” Mt 25,31-46, appello 
alla mobilitazione generale co-
me nella Rerum Novarum, evoca-
zione dell’Apocalisse con Maria 
prossima al parto con il drago di 
fronte a lei). 

Questo piano, a più riprese, de-
nota i riferimenti al diritto, soprat-
tutto nella prima parte, in cui si 
vede la debolezza del diritto uma-
no incapace di opporsi agli attac-
chi contro la vita e persino di in-
coraggiarli, e la terza parte in cui 
si riafferma il divieto immutabile 
di uccidere. 

Infatti, nella prima parte, il te-
sto mostra che le minacce alla vi-
ta umana presentano delle novi-
tà di tre ordini. Questi atti ostili 
alla vita perdono il loro caratte-
re di crimine per assumere quel-
lo di diritto con il coinvolgimento 
dello Stato. Attaccano la vita nel-
la sua debolezza estrema, quando 
è privata di ogni capacità di di-
fesa. Paradossalmente, sono rea-
lizzati all’interno della famiglia e 
con l’azione di questa. Le carat-
teristiche di questi atti li distin-
guono dagli attentati alla vita che 
non hanno smesso di percorrere 
la storia. 

Il testo spiega poi come si è ar-
rivati a questa situazione di eclissi 
del valore della vita. Da una par-
te, indica la crisi profonda del-
la cultura che genera scetticismo 
sui fondamenti stessi del sapere e 
dell’etica. In secondo luogo, cita 
le difficoltà esistenziali e relazio-
nali che minano la società. Il testo 
considera però che la coscienza 
non smette di presentare il valo-
re della vita, che è sacra e invio-
labile. 

Infine, l’enciclica descrive le 
conseguenze di questa situazio-
ne facendo ricorso a un concetto 
nuovo, una «vera e propria strut-
tura di peccato, caratterizzata dal-
la prevalenza di una cultura anti-
solidaristica, che si configura in 
molti casi come una vera cultura 
di morte». Ne deriva il concetto 
di «congiura contro la vita» che 
arriva ad «intaccare e stravolgere, 
a livello mondiale, i rapporti tra i 
popoli e gli Stati». 

Si arriva – dice il testo – ad una 

contraddizione sorprendente tra 
le innumerevoli dichiarazioni dei 
diritti e, allo stesso tempo, la pa-
radossale rimessa in causa di tut-
ta questa cultura dei diritti umani. 
Le radici di questa contraddizio-
ne si trovano nell’esacerbare e nel 
denaturare il concetto di sogget-
tività che riconosce l’essere au-
tonomo come unico soggetto dei 
diritti. 

Troviamo inoltre queste stes-
se radici in una concezione del-
la libertà che esalta l’individuo 
in maniera assoluta, senza alcun 
collegamento con la carità né con 
la libertà. Tutto sembra essere di-
ventato materia di contratto e tut-
to è negoziabile, anche il diritto 
alla vita, nell’ambito di un mate-
rialismo pratico che fa propagare 
l’individualismo, l’utilitarismo e 
l’edonismo. Il pericolo mortale 
è, infine, la confusione tra il be-
ne e il male. L’Evangelium Vitae 
stigmatizza soprattutto l’aborto, 
poi le tecniche di riproduzione ar-
tificiale e di diagnosi prenatale, 
e infine l’eutanasia. Oggi, dopo 
l’Evangelium Vitae, vediamo che 
le scoperte si sono accelerate, co-
sì come le trasgressioni, e la filo-
sofia che le sostiene ha preso una 
nuova svolta. 

2.	Cosa è cambiato dopo 
l’Evangelium Vitae 

L’antiumanismo politico scatu-
rito dalle guerre mondiali, e con-
tro il quale ci si è battuti, sembra 
aver ceduto il passo, alla fine del 
XX secolo, ad un antiumanismo 
filosofico che si va imponendo. 

Nuove scoperte  
e trasgressioni 

Dobbiamo tenere presenti due 
date: 1997 e 2006. Due anni do-
po l’Evangelium Vitae, nel 1997, 
è stata scoperta la possibilità di 
clonare i mammiferi. Ci si è po-
sti la questione della clonazione 
umana, cioè della riproduzione 
asessuale. Al di là della clonazio-
ne, si è aperta allora una contro-
versia sulla complementarietà dei 
sessi, influenzata dai gender stu-
dies, che porterebbe al matrimo-
nio omosessuale. Poi è stata posta 
la questione della procreazione e 
della maternità surrogata a van-

taggio degli omosessuali, in atte-
sa dell’utero artificiale. La possi-
bilità della clonazione ha aperto la 
strada anche a quella della fabbri-
cazione e dell’utilizzo di embrio-
ni come riserve infinite di cellule 
staminali per fini terapeutici. 

Il giapponese Yamanaka ha 
pubblicato nel 2006 (sugli ani-
mali) e nel 2007 (sugli uomini) 
i risultati cui è giunto con la ri-
programmazione delle cellule so-
matiche in cellule staminali, che 
ha danneggiato l’interesse del-
la clonazione umana, in quanto 
questa tecnica di ringiovanimento 
non ricorreva alla fabbricazione e 
alla distruzione di embrioni. 

Ciò nonostante, la totale dispo-
nibilità dell’embrione umano e le 
tecniche derivate dalla clonazione 
portano sempre di più i ricercato-
ri ad avventurarsi nella fabbrica-
zione di esseri umani a partire da 
più genomi, come ha dimostrato 
la recente esperienza britannica, 
concretamente nella produzione 
di ibridi uomo/animale. 

Tale evoluzione caratterizza 
un ulteriore passo che va oltre le 
trasgressioni descritte dall’Evan-
gelium Vitae. Mentre l’enciclica 
descrive la contraddizione tra la 
cultura dei diritti umani e la sua 
messa in discussione, l’evoluzione 
attuale tende ora a fare a meno del 
riferimento all’uomo, ai suoi dirit-
ti e, infine, all’umanesimo. La fine 
dell’umanesimo porta a due con-
seguenze: la creazione del sub-uo-
mo e quella del super-uomo.

La fine dell’umanesimo

Noi siamo i primi, nella sto-
ria del mondo, a vivere la fine 
dell’uomo. Mi riferisco a un titolo 
di CS Lewis del 1943. Per anni, 
si sono succeduti libri apocalitti-
ci di autori prestigiosi: L’aboli-
zione dell’uomo di Lewis, L’ob-
solescenza dell’uomo di Günther 
Anders, La fine della storia e l’ul-
timo uomo di Francis Fukuyama. 
Più di recente, ci sono stati i Prof. 
Remi Brague, Jean-François Mat-
tei e Xavier Martin con i loro libri 
sulla fine dell’umanesimo, l’uo-
mo devastato o decostruito. D’ora 
in poi, non ci si pone più la que-
stione “come proteggere l’essere 
umano”, e cioè come difenderlo 
contro tutti gli attacchi inumani 
di cui è fatto oggetto, ma “perché 
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proteggere l’umano?” A cosa ser-
ve l’ umanesimo?

Dopo l’Illuminismo, l’uomo è 
diventato il proprio limite, la pro-
pria misura, il proprio fondamen-
to della verità, dell’origine e del-
la fine. Non essendo più un dono, 
non essendo più creato, egli si de-
finisce e definisce il proprio stato. 
Nella storia della filosofia, ci sono 
due tipi di morale, quelle che si 
basano su un fondamento esterno 
all’uomo, più alto di lui, e che gli 
danno legittimità (la natura, Dio): 
l’eteronomia; e quelle che si basa-
no su un fondamento autonomo, 
sull’uomo stesso, il termine che si 
riferisce alla capacità di darsi del-
le leggi proprie: auto nomos. Sia-
mo passati dai valori che derivano 
la loro legittimità da un riferimen-
to esterno a un riferimento auto-
nomo. Abbiamo respinto il nostro 
titolo di nobiltà, così forte, quel-
lo cioè di figli di Dio. Ma questo 
umanesimo autonomo, ancora ve-
nato dai valori del cristianesimo, 
ha illuso per circa 250 anni, così 
come la luna provoca un’illusio-
ne quando è ancora illuminata dal 
sole. Ora è finita, scopriamo che 
l’umanesimo sradicato è un astro 
freddo. 

Da un lato, regrediamo al livel-
lo di sub-uomini: l’uomo non ha 
più il diritto di sottomettere il re-
sto degli esseri viventi, esiste un 
legame nella grande catena della 
vita, egli è piuttosto un parassita 
che rappresenta una minaccia glo-
bale per l’ambiente. 

Dall’altro, si trasgredisce an-
dando oltre, verso i super-uomi-
ni, con la tentazione di riservare 
il brevetto di umanità solo ai sog-
getti con determinate qualità. Og-
gi la tecnoscienza è di moda. In 
questo modo abbiamo il diritto di 
fare l’uomo, di disfarlo, di rifar-
lo, di perfezionarlo, di volerlo ad 
ogni costo o di non volerlo affat-
to, di non fornire alcuna spiega-
zione se lo distruggiamo o, se è 
il caso, di fornire spiegazioni che 
sono peggio del silenzio. 

Così, stiamo passando dall’uo-
mo/animale all’uomo/macchina. 

I sub-uomini: l’antispecismo

Infine, quando siamo ridotti a 
cellule, al genoma, alle moleco-
le, niente ci separa dalle altre spe-
cie viventi. Darwin ha collocato 

l’uomo nel processo dell’evolu-
zione animale senza che gli fos-
se permesso di distinguersi dalle 
altre specie. Già Montaigne aveva 
sfumato questa linea sostenendo 
che “non si trovano più differenze 
da un uomo a un altro così come 
da un animale a un uomo”. L’uo-
mo non si differenzia più dall’a-
nimale per natura ma soltanto per 
grado (“abbiamo imparato a par-
lare agli scimpanzé, mettendo in 
parallelo il funzionamento delle 
società umane e i comportamen-
ti dei bonobo e il 95% del nostro 
DNA è comune a quello delle 
scimmie” afferma Rémi Brague). 
È quello che si chiama antispeci-
smo. Di conseguenza, non c’è al-
cun motivo per negare parità di 
trattamento e di diritti agli anima-
li che sono, come noi, degli anelli 
di questa grande catena della vita. 
L’ecologia si è presa il posto del-
la biologia per negare all’uomo il 
diritto di affermare la propria su-
periorità sugli altri esseri viventi. 
Così, ad esempio, per Peter Sin-
ger di Princeton, è più grave ucci-
dere una scimmia appartenente ad 
una specie protetta che un bambi-
no disabile. 

I super-uomini:  
il transumanesimo

Il transumanesimo è una filoso-
fia che mira a trasformare la na-
tura umana basandosi sulla tec-
nologia. L’inizio del movimento 
transumanista risale agli anni ’80 
e riunisce filosofi, scienziati, ma-
tematici e informatici. L’idea di 
partenza è che l’uomo è in con-
tinua evoluzione, che si è passa-
ti dall’animale all’uomo e che si 
passerà dall’uomo alla macchi-
na. Questa evoluzione è possibi-
le grazie alla nanotecnologia, al-
la biologia, all’informatica e alle 
scienze cognitive, quattro tecni-
che che convergono e diventano 
molto potenti per rimediare all’u-
miliazione (di fronte alla macchi-
na) della malattia, della vecchiaia 
e della morte. Il transumanesimo 
passa per tre tappe: «l’uomo ri-
parato» in primo luogo, che be-
neficia di trapianti, protesi o eso-
scheletri; «l’uomo aumentato» le 
cui performances fisiche e men-
tali sono decuplicate, e «l’uomo 
trasformato», un uomo macchina 
che vivrà più a lungo, o che non 

morirà, se si crede alle profezie 
dei transumanisti. 

Il transumanesimo non è un 
umanesimo, al contrario è un non-
umanesimo in quanto tende a pri-
vare l’uomo della mortalità che 
è, per usare le parole di Hannah 
Arendt, il marchio della specie 
umana. Pretendendo di sfuggire 
alla mortalità, il transumanesimo 
si chiude anche alla natalità, in 
quanto un genere umano che in-
vecchia non considera più il pro-
prio rinnovamento. Ricordiamoci 
a questo proposito che oggi la na-
scita tende a volte ad essere giu-
dicata come un pregiudizio (nei 
processi di wrongfull life): anche 
in ciò siamo già nel transumanesi-
mo. Alla domanda “perché siamo 
mortali?”, il transumanesimo so-
stituisce la domanda “perché non 
siamo immortali?”. La sua rispo-
sta non deve essere, come secon-
do le grandi religioni, che la morte 
è una prova da superare prima di 
una rivelazione finale, ma che la 
morte è solo un errore da correg-
gere. Ma per quale scopo, se non 
la creazione di un cyborg, ibrido 
di macchina e organismo, e com-
parsa della singolarità, momento 
storico in cui l’intelligenza artifi-
ciale supererà il livello dell’intel-
ligenza umana?

Nel fondo, il transumanesimo è 
una miscela di evoluzionismo (la 
grande catena della vita secondo 
cui l’uomo è un prodotto della se-
lezione naturale), di materialismo 
(l’uomo è la somma delle sue par-
ticelle e delle sue funzioni), e di 
liberalismo che ha portato alla 
cacciata degli esseri inferiori e al-
la promozione di quelli superiori, 
secondo il dogma della massimiz-
zazione del profitto. Ma questo 
desiderio di superamento dell’u-
mano è viziato da un grave difet-
to: procede sempre dall’umano 
che si esprime al posto del transu-
mano virtuale che non esiste. 

Ciò che soprattutto manca al 
transumanesimo, ripiegandosi su 
un uomo svuotato del suo esse-
re, è riconoscere ciò che è proprio 
dell’uomo, è che non è stato fabbri-
cato, ma che deriva da un’origine, 
un dono, un corpo, un sesso, una 
relazione, una nascita che è l’uni-
ca vera novità imprevedibile; e che 
passa attraverso una morte che gli 
dà accesso all’unica vera immorta-
lità cui non si può resistere. 
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3.	L’attualità  
dell’Evangelium Vitae 

Nelle Confessioni, Sant’Ago-
stino diceva che amiamo la luce 
quando risplende, ma la detestia-
mo quando redarguisce: “Amant 
eam lucentem, oderunt redar-
guentem”. Oggi, questa luce è 
percepita da molti nostri contem-
poranei come una violenza da 
parte di colui che la proietta. 

La luce dell’Apocalisse, citata 
alla fine dell’Evangelium Vitae, 
ci aiuta a prendere coscienza che 
la vita è sempre al centro di una 
grande battaglia: il drago vuole 
divorare il bambino appena nato, 
figura di Cristo che Maria dà alla 
luce nella pienezza dei tempi. 

È questa luce che abbiamo tro-
vato anche nell’ultimo libro di 
San Giovanni Paolo II, Memoria e 
identità, quando il Papa si doman-
da: «Perché accade tutto questo? 
Qual è la radice di tali ideologie 
post-illuministe? La risposta, in 
definitiva, è semplice: questo av-

viene perché è stato respinto Dio 
quale Creatore, e perciò quale 
fonte della determinazione di ciò 
che è bene e di ciò che è male. È 
stata rifiutata la nozione di natura 
umana come dato reale, e in suo 
luogo è stato posto un prodotto 
del pensiero liberamente formato 
e liberamente mutabile a secon-
da delle circostanze». E di segui-
to, come nell’Evangelium Vitae, 
leggiamo che: «San Tommaso of-
fre della legge la ben nota defini-
zione: “Lex est quaedam rationis 
ordinatio ad bonum commune,ab 
eo qui curam communitatis habet 
promulgata” (La legge è un ordi-
namento della ragione promulga-
to in vista del bene comune da co-
lui che ha cura della comunità). In 
quanto “ordinamento della ragio-
ne”, la legge poggia sulla verità 
dell’essere: la verità di Dio, la ve-
rità dell’uomo, la verità della stes-
sa realtà creata nel suo insieme». 
E nell’Evangelium Vitae aggiun-
ge: «Quando invece una legge è 
in contrasto con la ragione, la si 

denomina legge iniqua; in tal caso 
però cessa di essere legge e divie-
ne piuttosto un atto di violenza». 
E ancora: «Ogni legge posta dagli 
uomini in tanto ha ragione di leg-
ge in quanto deriva dalla legge na-
turale. Se invece in qualche cosa è 
in contrasto con la legge naturale, 
allora non sarà legge bensì corru-
zione della legge».

Dobbiamo quindi completare la 
definizione della legge con quel-
la tradizionale della giustizia, che 
consiste in: «suum cuique tribue-
re, dare a ciascuno il suo». 

Cosa bisogna dare all’uomo, se 
non il Vangelo della vita, la buona 
novella che è di essere stato cre-
ato ad immagine e somiglianza 
di Dio, di essere stato redento at-
traverso il sacrificio di suo figlio 
Gesù Cristo e di essere stato chia-
mato a vivere un rapporto eterno 
d’amore in loro?

Che cosa è l’uomo, perché tu te 
ne ricordi? La risposta dell’Evan-
gelium Vitae è una risposta d’eter-
nità. 

L’apporto della Lettera Enciclica Evangelium 
Vitae alla teologia pastorale sanitaria

Prof. Massimo Petrini 
Preside dell’Istituto 
Internazionale di Teologia 
Pastorale Sanitaria - 
Camillianum,
Italia;
Consultore del  
Pontificio Consiglio  
per gli Operatori Sanitari

Il 25 marzo 1995 papa san Gio-
vanni Paolo II firma la sua un-

dicesima enciclica, l’Evangelium 
Vitae che, come lui stesso affer-
ma, “vuole essere una solenne ri-
affermazione precisa e ferma sul 
valore della vita umana, che è de-
gna di rispetto e inviolabile per 
ciò che è, e non per la sua utili-
tà, e in qualsiasi situazione di vita 
(cfr. EV, 5).

Quando si ricorda nella Evan-
gelium Vitae, la domanda del Si-
gnore a Caino: “Che hai fatto? 
La voce del sangue di un fratello 
grida a me dal suolo!” (Gn 4,10), 
che apre il primo capitolo, questa 
domanda è rivolta ora all’uomo 
contemporaneo affinché prenda 
coscienza dell’ampiezza e della 
gravità degli attentati alla vita da 
cui continua ad essere segnata la 
storia dell’umanità. 

Si tratta di un genere particola-
re di attentati, concernenti la vita 
nascente e la fase terminale del-
la vita terrena, attentati che pre-
sentano caratteri nuovi rispetto al 
passato e sollevano problemi che 
richiedono anche la necessità di 
una riflessione critica nell’ambito 
del mondo della medicina.

Nei confronti della medici-

na l’Enciclica costituisce di fat-
to una denuncia: in primis della 
stessa contraddizione dell’atteg-
giamento umano verso la medi-
cina: da una parte le si chiedono 
continui progressi terapeutici per 
una ideale salute fisica e la guari-
gione di tutte le patologie, dall’al-
tra si chiede alla stessa medicina, 
in taluni casi, di arrecare la morte. 
Ma poi anche una denuncia della 
stessa medicina, poiché, da que-
sta, non si sente spesso una ge-
neralizzata difesa della vita na-
scente, dell’uomo anziano e del 
malato nella fase terminale del-
la malattia, una difesa che pur è 
una componente della sua ragio-
ne d’esistere. Si sottolinea così 
nell’Enciclica che la medicina, 
che per sua vocazione è ordina-
ta alla difesa e alla cura della vita 
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umana, si presta sempre più lar-
gamente a realizzare atti contro 
la persona e in tal modo deforma 
il suo volto, contraddice se stessa 
e avvilisce la dignità di quanti la 
esercitano (cfr. EV, 4).

A queste contraddizioni si ac-
compagna una lettura realistica 
delle difficoltà di una difesa della 
vita, perché si afferma che questa 
deve realizzarsi in un mondo che 
annovera una cultura, definita una 
“cultura di morte”, con caratteri 
specifici, in un momento sociale 
segnato da una crisi culturale che 
ha le sue note dominanti nel ma-
terialismo e nell’individualismo. 

L’Enciclica si articola secondo 
le note fasi del comportamento 
umano e del discernimento evan-
gelico: vedere, giudicare, agire.

Vedere è precisamente cono-
scere la realtà come è ed è quan-
do si presenta il panorama delle 
minacce contro la vita; giudicare: 
discernere non è soltanto cono-
scere, ma interpretare la realtà, e 
comprenderla. Questo è possibile 
fino ad un certo punto con la lu-
ce della ragione, ma ci si può riu-
scire in pieno soltanto con la luce 
della Parola di Dio che illumina 
la ragione dell’uomo; agire: il di-
scernimento vero non si limita a 
rimanere in idee, decide, agisce. 
Questa azione viene presentata 
nell’Enciclica in due fasi: una più 
dottrinale, l’altra più pastorale1.

Si può affermare che la vera 
unità della Evangelium Vitae è nel 
taglio positivo e costruttivo. La 
condanna della contraccezione, 
dell’aborto, della fecondazione ar-
tificiale, della manipolazione ge-
netica, dell’eutanasia riprende la 
dottrina tradizionale e l’insegna-
mento del Magistero della Chie-
sa e lo riprende con particolare 
ampiezza, accompagnando la sua 
condanna con l’illustrazione di 
indicazioni e di direttive di valo-
re umano e pastorale e specifican-
do tutti gli strumenti idonei e pro-
muovere una nuova cultura della 
vita capace di arginare e sconfig-
gere la “cultura della morte”2. 

Alla attuale cultura così defi-
nita, il Papa oppone una cultura 
della vita fondata sull’orizzonte 
teologico della speranza. Ciò che 
la Chiesa vuol salvare non è la vi-
ta di ogni persona, ma il concet-
to stesso di persona. Una cultura 
della vita che nella sua antropo-

logia ha un concetto della dignità 
dell’uomo, considerato nella sua 
spiritualizzata corporeità, nel suo 
concreto sviluppo e nel suo desti-
no supernaturale. Quella prospet-
tiva che è propria della Costitu-
zione pastorale sulla Chiesa nel 
mondo, Gaudium spes, quando si 
ricorda che l’uomo è il centro di 
ogni discussione, un uomo nell’u-
nità di corpo e anima, di cuore e 
coscienza, di intelletto e volontà3. 

Nell’Enciclica, come si è det-
to, i pronunciamenti magisteria-
li concernenti gli aspetti bioetici 
della vita nascente, la grave im-
moralità dell’aborto e dell’euta-
nasia, sono letti anche alla luce di 
quanto la Sacra Scrittura afferma 
in proposito. D’altra parte la vita è 
il problema dell’uomo, dall’inizio 
della sua esistenza fino alla sua 
morte e la Bibbia è l’illustrazione 
dei problemi dell’uomo visti alla 
luce di Dio4. Essa è perciò dall’i-
nizio al termine un discorso sul-
la vita, e l’Enciclica insiste molto 
sull’armonia fra i due Testamen-
ti per quanto concerne la dottrina 
della vita e tiene conto dell’evo-
luzione di questa dottrina, leggen-
do l’insieme del messaggio bibli-
co alla luce del Cristo-Vita per il 
mondo5. Nell’uso che papa san 
Giovanni Paolo II fa delle Scrittu-
re per rafforzare la dottrina espo-
sta nell’Enciclica, si può rilevare 
quella intenzione specificamente 
biblica, presente in tutte le prati-
che pastorali del Signore Gesù6. 

Si può allora affermare che 
l’Enciclica Evangelium Vitae pro-
pone alla pastorale di svolgere 
pienamente il ruolo redentivo in-
dicato dal Concilio Vaticano II e 
che ora si può definire quello del 
Buon Samaritano che fascia le 
ferite dell’uomo lasciato mezzo 
morto da una cultura che minac-
cia sempre più la persona7.

Per tutto quanto detto, si può 
leggere allora l’Evangelium Vitae 
come il manifesto programmatico 
della Teologia pastorale sanitaria, 
poiché presenta una società ma-
lata, un uomo e una donna mala-
ti e sullo sfondo tanta sofferenza 
umana.

La Teologia Pastorale Sanita-
ria ruota in buona misura attorno 
ad una insostituibile trilogia: gli 
“eventi fondamentali dell’esisten-
za umana” (nascita, vita, salute, 
malattia, sofferenza, morte) l’am-

bito socio-culturale e sanitario in 
cui si sviluppano, e gli operatori 
sanitari (termine molto ampio che 
comprende la famiglia, la scuola, i 
professionisti, i pastori, la comu-
nità cristiana, ecc.) i quali vi attua-
no il disegno salvifico e salutare 
di Dio. Gli “eventi fondamentali 
dell’esistenza umana” sono pro-
fondamente radicati nella persona 
e nella comunità, sono al centro 
della storia della salvezza, oggetto 
del piano di salvezza e quindi im-
prescindibili per la comprensione 
del mistero di Cristo e della Chie-
sa. Essi sono anche oggetto della 
prassi pastorale ed etica e “luogo” 
di evangelizzazione8.

Considerato che la teologia pa-
storale è la riflessione sistematica 
sulle condizioni per la realizza-
zione di questo compito da parte 
della Chiesa, qui e adesso, den-
tro ai processi storici, al vissuto 
concreto delle persone, alle lo-
ro interazioni e in risposta ai lo-
ro problemi e alle loro domande, 
la Teologia pastorale sanitaria si-
gnifica cercare di portare la Paro-
la di guarigione di Dio a un uomo 
sofferente, ma anche ad un mon-
do socio-sanitario malato e ad un 
uomo che può essere anche una 
vittima di questo mondo e lo può 
fare attraverso una pastorale del-
la vita, della salute e della soffe-
renza.

In questo ambito un suo primo 
elemento è quindi una pastorale 
organica della vita. La pastorale 
della vita deve prendere in cari-
co il tema dell’accoglienza, del ri-
spetto, della difesa e della promo-
zione della vita umana, proprio 
per tutte le considerazioni della 
Evangelium Vitae. Questa pasto-
rale deve essere impostata all’in-
terno del dialogo fede-ragione e 
nella considerazione della vita 
umana fragile e redenta da Cristo 
nell’unità e totalità della persona9.

Il Vangelo della vita non è in-
fatti una semplice riflessione sulla 
vita umana, il Vangelo della vita 
è una realtà concreta e persona-
le, perché consiste nell’annun-
cio della persona stessa di Gesù. 
Questo non significa che nell’En-
ciclica si riduca o si deduca tut-
ta la teologia della vita a partire 
dalla cristologia. Si parla anche di 
Dio Creatore e Signore della vita, 
ma nella prospettiva cristologica, 
poiché dalla parola, dall’azione, 
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dalla persona stessa di Gesù è da-
ta la possibilità di “conoscere” la 
verità intera circa il valore della 
vita umana” (EV, 29). 

Infatti la risposta alle pro-
blematiche bioetiche sollevate 
dall’Evangelium Vitae può pre-
sentare delle ambiguità. Un ten-
tativo di risposta parziale può far 
correre il rischio alla Chiesa di la-
sciarsi degradare a puro strumen-
to di moralizzazione della socie-
tà, come desidererebbe lo stato 
liberale e ancor meno volersi le-
gittimare in virtù dell’utilità delle 
sue iniziative di carattere sociale. 
Quanto più una Chiesa concen-
tra la propria attenzione soltanto 
su ciò che, in proposito, dovrebbe 
essere per così dire un suo “spe-
cifico contributo” tanto più essa 
fallirà10. La Chiesa deve innanzi-
tutto e con risolutezza fare quanto 
è suo proprio, adempiere il com-
pito su cui si fonda la sua dignità: 
far conoscere Dio e proclamare il 
suo Regno. Proprio così e solo co-
sì si crea quello spazio spirituale, 
nel quale il momento morale può 
esistenzialmente tornare a rifiori-
re ben oltre l’ambito dei soli cre-
denti11. 

D’altra parte l’etica non si limi-
ta a descrivere una situazione, ma 
si caratterizza per la sua proposi-
zione di valori normativi e obbli-
ganti. In altri termini, il compito 
dell’etica non è di dire ciò che la 
gente “fa”: dunque i costumi in 
atto, oppure quei valori che co-
me tali sono sentiti e vissuti; ma 
è di dire ciò che la gente “dovreb-
be fare”, anche se non lo fa o po-
trebbe non farlo. Ciò suppone che 
si accetti l’esistenza di valori og-
gettivi, universali e immutabili 
cioè fondati sulla realtà come ta-
le (nel nostro caso della persona 
come tale), e pertanto estesi nel-
lo spazio e nel tempo esattamente 
come è estesa la realtà come ta-
le. E il credente ha la possibilità 
e la responsabilità di interpreta-
re la realtà facendo riferimento a 
una ragione illuminata dalla fede, 
in ascolto quindi della Parola ri-
velante di Dio12.

A partire dall’affermazione che: 
“Il Dio dell’Alleanza ha affidato la 
vita di ciascun uomo all’altro uo-
mo, suo fratello, secondo la legge 
della reciprocità del dare e del ri-
cevere, del dono di sé e dell’acco-
glienza dell’altro” (EV,74) e che: 

“Il Vangelo dell’amore di Dio per 
l’uomo, il Vangelo della dignità 
della persona e il Vangelo della 
vita sono un unico e indivisibile 
Vangelo, si tratta di prendersi cu-
ra di tutta la vita e di tutti. Anzi, 
ancora più profondamente si trat-
ta di andare fino alle radici stesse 
della vita e dell’amore” (EV, 87). 
In altre parole l’Enciclica costitu-
isce “l’espressione del significa-
to dell’uomo e della sua vita visti 
con gli occhi di Dio”13. 

Si tratta di evidenziare i punti 
di contatto e le relazioni profon-
de tra la vita di ciascun uomo, per 
una pastorale della vita che si cali 
in una cultura odierna nella quale 
esiste anche una fede “personale” 
con scelte e valutazioni “persona-
li” che richiama quella situazione 
che i Padri della Chiesa, special-
mente i Cappadoci, hanno sem-
pre sottolineato e cioè l’essere 
presente nell’uomo di una certa 
naturale aspirazione a conoscere 
Dio, che è una convinzione con 
un fondamento filosofico (l’ana-
logia dell’essere) e con un fonda-
mento teologico (creati a imma-
gine a somiglianza di Dio).

È solo nella fede che determi-
nati valori possono essere scoper-
ti o riconosciuti nella loro totale 
valenza anche se razionalmente 
conoscibili, e la fede non attenta 
alla riflessione scientifica. Ha af-
fermato infatti il Concilio Vatica-
no II che “la ricerca metodica di 
ogni disciplina, se procede in ma-
niera veramente scientifica e se-
condo le norme morali, non sarà 
mai in reale contrasto con la fede, 
perché le realtà profane e le realtà 
della fede hanno origine dal me-
desimo Dio”14.

È per questo che nella formu-
lazione di una sua definizione si 
è potuto affermare che “la bioeti-
ca dovrà essere una etica raziona-
le, che, a partire dalla descrizio-
ne del dato scientifico, biologico 
e medico, razionalmente esamini 
la liceità dell’intervento sull’uo-
mo. Questa riflessione etica ha il 
suo polo immediato di riferimen-
to nella persona umana e nel suo 
valore trascendente e il suo riferi-
mento ultimo in Dio che è Valore 
assoluto. Su questa linea è dove-
roso e spontaneo il confronto con 
la Rivelazione cristiana ed è an-
che fruttuoso il confronto con le 
concezioni filosofiche correnti”15.

Se allora, la teologia morale in-
tesa come determinazione del va-
lore-persona e del valore-norma 
in riferimento all’Assoluto può 
risultare benefica nella misura in 
cui richiama alla bioetica il fon-
damento stesso dell’etica, la pa-
storale allora ne è propedeutica, 
perché ne favorirà e permetterà 
l’adesione personale, considera-
to che la pastorale incrementa la 
capacità di giudicare, la respon-
sabilità nello scegliere, la forza 
di decidere e di agire per rendere 
possibile la fede trinitaria-cristo-
logica nel “cuore dell’uomo, per 
edificare la Chiesa, per rendere 
senso e dare visibilità all’esisten-
za umana”16. 

In questo ambito la pastorale 
deve chiedere agli scienziati e agli 
operatori sanitari in primo luogo 
di contribuire a quel risveglio del-
le coscienze che porti alla consa-
pevolezza, come lo fu per Israele, 
che la vita “non si trova alla mer-
cé di un faraone che può usarne 
con dispotico arbitrio; al contrario 
essa è l’oggetto di un tenero e for-
te amore da parte di Dio (EV, 31) 
che chiede di essere accolto come 
dono, celebrato in ogni momento 
con venerazione, tenacemente te-
stimoniato”.

Una cultura della vita si impone 
al medico e agli operatori sanita-
ri, più che ad ogni altro operato-
re sociale, poiché essi sanno, sin 
dall’antichità e dall’esperienza 
degli Asclepiadi, che si deve cu-
rare l’uomo nella sua perduta in-
tegrità psico-bio-spirituale, e che 
le cure più sofisticate della so-
la malattia mal si conciliano con 
quel processo di guarigione della 
persona che si esprime in un rin-
novato e ritrovato equilibrio fisico 
e spirituale. Il medico e i profes-
sionisti della salute devono essere 
chiamati a educare al valore del-
la persona come unico e irripeti-
bile dono per gli altri, educando 
alla salute in una visione globale 
di anima e corpo.

L’Enciclica poi impone che il 
“Vangelo della vita” deve diven-
tare storia, deve esprimersi e rea-
lizzarsi nella mentalità e nel co-
stume della comunità cristiana e 
della società umana. Questo chie-
de alla pastorale un impegno in 
modo specifico e caratterizzato, 
con un programma pastorale che 
si esprime nelle tre direzioni del-
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la evangelizzazione: l’annuncio 
(il munus propheticum), la cele-
brazione (il munus sacerdotale) e 
il servizio alla vita (il munus re-
gale).  

La Teologia pastorale sanitaria 
deve poi motivare una pastorale 
della salute, a partire dagli Orga-
nismi internazionali e dai gover-
ni nazionali affinché si cerchi di 
eliminare le cause che ostacolano 
la salute umana come una scarsa 
alimentazione, una scarsa istru-
zione, cattive condizioni di vita e 
inumane condizioni di lavoro. 

L’interpretazione in chiave di 
salute del messaggio della salvez-
za affonda le sue radici nel mi-
stero stesso di Cristo, e in modo 
particolare nella sua azione tera-
peutica in favore dei malati e dei 
cosiddetti “sani” del suo tempo17. 
Nella storia della salvezza, so-
prattutto nel Nuovo Testamento, 
l’azione terapeutica di Dio non 
mette in rilievo la malattia quanto 
piuttosto la salute. Il mondo della 
salute, della malattia, della soffe-
renza appare così un “luogo privi-
legiato” della pedagogia salvifica 
di Dio. La salute è sempre legata 
alla salvezza (di cui è segno, ma-
nifestazione, anticipo) e diventa 
un vero “luogo teologico” per la 
comprensione della storia della 
salvezza.

In Cristo, oltre ad adempiere in 
modo esemplare le note che iden-
tificano il soggetto della salute, è 
stato rivelato l’itinerario che la 
salute umana, contemplata dal-
la prospettiva del suo soggetto, è 
chiamata a percorrere. A partire 
dall’Incarnazione, Cristo diventa 
il gran simbolo del percorso sa-
lutare dell’essere in questo mon-
do. Alla luce di questo mistero 
si può affermare che il primo at-
to della salute consiste nell’ac-
cogliere la vita, ricevuta dunque 
come dono e come missione. Ac-
cogliere la vita significa rendere 
attivo il verbo nascere, inizial-
mente soltanto passivo, un com-
pito lungo quanto l’esistenza18. 
Donando vita all’uomo, Dio gli 
dà nello stesso tempo il coman-
damento di vivere, Dio creatore 
ordina all’uomo di onorare la vi-
ta – la propria come quella degli 
altri uomini – come un bene che 
egli presta. C’è dunque un’obbe-
dienza a Dio insita nell’esistenza 
umana come tale. 

Alla luce della fede, la salute è 
vista all’interno della vocazione 
creaturale e cristiana dell’uomo, 
in cui lo schema causa-effetto 
non può essere mai l’ultima spie-
gazione del rapporto tra Vangelo 
e salute. Qui veniamo a trovarci 
infatti all’interno di un’altra logi-
ca: quella della Grazia, che può 
rendere salutare anche la malat-
tia e la sofferenza e può addirit-
tura vanificare la salute fisica. La 
salute umana, nel disegno di Dio 
e nella sua attuazione nel miste-
ro di Cristo (e ora da parte del-
la Chiesa) è sempre in cammino 
verso la pienezza, ovverossia ver-
so la piena realizzazione dell’uo-
mo. È la salute salvifica, e la sal-
vezza salutare19.

Si è affermato che una persona 
è sana quando è capace di vive-
re utilizzando tutte le energie in 
suo possesso e realmente dispo-
nibili per il conseguimento della 
missione, in ogni situazione che 
incontra, anche difficile e doloro-
sa o, in altre parole, per sviluppa-
re in ogni momento il massimo di 
amore oblativo in Cristo, di cui è 
concretamente capace, in qualun-
que momento20. 

Tutto questo è nell’ampio qua-
dro di riferimento della pastora-
le sanitaria, cioè “la presenza e 
l’azione della Chiesa finalizzata 
all’evangelizzazione del mondo 
sanitario attraverso l’attualizza-
zione della presenza liberatrice 
sanante e salvatrice di Cristo, nel-
la potenza dello Spirito Santo. Es-
sa si realizza ponendo a disposi-
zione dei malati e di quanti se ne 
prendono cura, l’apporto di una 
calda umanità e gli strumenti del-
la grazia, promuovendo e difen-
dendo la vita e la salute, sensibi-
lizzando la gente ai problemi e ai 
bisogni di chi soffre, accompa-
gnando gli uomini nella ricerca di 
risposte ai grandi interrogativi po-
sti dal vivere, soffrire e morire”21.

La Chiesa che nasce dal miste-
ro della redenzione di Cristo è te-
nuta a cercare l’incontro con l’uo-
mo in modo particolare sulla via 
della sofferenza. In questo incon-
tro l’uomo “diventa la via della 
Chiesa”, ed è questa una delle vie 
più importanti22.  

Se si è affermato in preceden-
za che l’Evangelium Vitae sia il 
Buon Samaritano che fascia le fe-
rite dell’uomo colpito dalla cultu-

ra della morte, ora la pastorale sa-
nitaria è il Buon Samaritano che 
fascia le ferite dell’uomo lasciato 
ferito sulla strada della vita.

Ci si può però chiedere ora se 
esiste un uomo non sofferente. Il 
Dio biblico è ritratto con i line-
amenti e le caratteristiche di un 
medico, il medico di tutte le infer-
mità. Egli, infatti, “risana i cuo-
ri affranti e fascia le loro ferite” 
(Sal 147,3) e si rivolge all’uomo 
con queste parole: “La tua ferita 
è incurabile, la tua piaga è mol-
to grave. Per la tua piaga non ci 
sono rimedi, non si riesce a cica-
trizzarla […] Sarò io che farò ci-
catrizzare la tua ferita e ti guari-
rò le tue piaghe” (Ger 30,12-13. 
17). Accanto a lui, nella gloria, 
poi Cristo le cui mani sono spesso 
posate su corpi malati23.

La letteratura patristica ha attri-
buito a Cristo il titolo di “Christus 
medicus”, medico del corpo e del-
lo spirito, quasi a conferma della 
considerazione di ogni uomo co-
me sofferente. Il Concilio Vatica-
no II riprende questo titolo nella 
Costituzione sulla Sacra Liturgia 
Sacrosanctum concilium (n. 5), 
avvalendosi di una citazione di 
Ignazio di Antiochia (Efes 7,2), 
e affermando che il Cristo è stato 
inviato a “evangelizzare i poveri e 
a guarire i contriti di cuore” (cfr. 
Is 61,1; Lc 4,18), come medico 
corporale e spirituale. 

Questa sofferenza, poi, dovreb-
be essere anche un elemento del-
la solidarietà umana, o in altre pa-
role, di quella compassione che 
agisce come forza che nasce dalla 
consapevolezza di condividere la 
debolezza e dalla consapevolezza 
delle reciprocità.

Naturalmente in questo ambito 
di discussione la parola sofferen-
za deve essere letta in un ambito 
di significato molto vasto, perché 
presente sotto tante forme diver-
se nel mondo umano, sia a livello 
individuale che a livello sociale.

Le minacce alla vita umana, de-
nunciate nell’Enciclica, possono 
essere lette anche nella prospet-
tiva personale del singolo uomo 
e della singola donna e allora ri-
chiamano il mondo della soffe-
renza umana, così che anche la 
Lettera Apostolica Salvifici dolo-
ris ha un suo ruolo nella pastorale 
sanitaria. 

Le tecniche di riproduzione ar-
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tificiale non esprimono, anche se 
in una modalità eticamente non 
corretta, la sofferenza di un pa-
dre e di una madre per il deside-
rio di un figlio? Lo stesso aborto 
non prevede una ulteriore soffe-
renza, anche se qualche volta non 
immediatamente dopo l’atto, da 
parte di un uomo e di una donna 
che non dimenticheranno mai di 
essere stati genitori? L’eutanasia 
richiesta da una persona può es-
sere motivata dalla disperazione 
di una persona nella fase termina-
le della malattia che ne motiva la 
richiesta?

Nell’Enciclica segue poi pro-
prio la considerazione della sof-
ferenza successiva a un atto 
abortivo, una ferita non ancora 
rimarginata e, forse, si può ag-
giungere, che mai si rimarginerà, 
ma che in rinnovato rapporto con 
Dio e nella solidarietà di persone 
amiche e competenti, può diven-
tare un nuovo modo di guardare 
la vita dell’uomo (EV, 99). Quan-
do nell’Enciclica si invoca una 
svolta culturale in questo ambito, 
si invoca l’apporto delle donne, 
riconoscendo loro, nella svolta 
culturale a favore della vita, uno 
spazio di pensiero e di azione sin-
golare e forse determinante, pro-
motrici di un “nuovo femmini-
smo” che sappia riconoscere ed 
esprimere il vero genio femmini-
le in tutte le manifestazioni della 
convivenza civile, operando per 
il superamento di ogni forma di 
discriminazione, di violenza, di 
sfruttamento. 

Se pur non si possono giustifi-
care eticamente le minacce alla vi-
ta ricordate dalla Enciclica Even-
gelium Vitae, tuttavia esprimono 
una realtà umana ed evidenziano 
“come il terreno della sofferenza 
umana sia molto più vasto, molto 
più vario e pluridimensionale, di 
quanto contemplato dalla medici-
na, neanche nelle sue più avanza-
te specializzazioni”24.

Questo accenno ad una umana 
sofferenza più ampia può far pen-
sare alla necessità di una pastorale 
sanitaria, non ristretta solo ai luo-
ghi di cura, perché ha i suoi fon-
damenti nella comune situazione 
umana. Leggere la Lettera Apo-
stolica Salvifici doloris, dovrebbe 
ispirare una pastorale che cerchi 
di rispondere alle difficoltà e alla 
sofferenza che nel cammino del-

la vita l’uomo e la donna possono 
incontrare. Dalla consapevolezza 
di essere in qualche modo “tut-
ti malati” dovrebbe nascere una 
cultura della solidarietà di soste-
gno alla Vita, che è la vera rispo-
sta alla cultura della morte. Una 
solidarietà naturalmente illumi-
nata dalla Parola di Dio che sola 
può arrecare una guarigione ad 
una umana ferita, anche se in un 
cammino di fede che può essere 
lungo, doloroso, faticoso.

È necessario allora un ampio 
programma di azione della pasto-
rale sanitaria, a partire dalla for-
mazione delle coscienze, a partire 
dalle facoltà teologiche, nei semi-
nari e nelle diverse istituzioni cat-
toliche (EV, 82) 

Da qui, ancora, la necessità di 
promuovere una preparazione eti-
co morale degli operatori socio-sa-
nitari, poiché proprio agli operatori 
sanitari il Papa affida la responsa-
bilità peculiare di animare con ge-
nerosità, disponibilità e profonda 
consapevolezza le “strutture e luo-
ghi di servizio alla vita, e tutte le 
altre iniziative di sostegno e soli-
darietà che le situazioni potranno 
di volta in volta suggerire [….] af-
fermando che la loro professione li 
vuole custodi e servitori della vita 
umana” (EV, 89).

Nella prospettiva cristiana, l’in-
contro con un operatore sanitario 
ha una struttura particolare. È un 
momento esplicito di amore per il 
prossimo che descrive esattamen-
te il dovere professionale come 
la possibilità di rispondere all’in-
vito “Va’ e anche tu fa lo stesso” 
(Lc 10,37). È così che l’amore è 
in funzione della fede, orizzontal-
mente, così come la preghiera lo è 
verticalmente25.

È poi insostituibile una pasto-
rale delle famiglie e dei giovani, 
che possono trovare grande aiuto 
nelle strutture sociali e sanitarie 
di assistenza. Da qui la riconside-
razione del ruolo degli ospedali, 
delle cliniche e delle case di cu-
ra, delle istituzioni geriatriche, 
degli hospice, la cui vera identità 
non è solo di strutture nelle qua-
li ci si prenda cura dei malati e 
dei morenti, ma anzitutto quella 
di ambienti nei quali la sofferen-
za, il dolore e la morte vengano 
riconosciuti e interpretati nel lo-
ro significato umano e specifica-
mente cristiano. Queste strutture 

e luoghi di servizio alla vita han-
no bisogno di essere animate da 
persone generosamente disponi-
bili e profondamente consapevo-
li di quanto decisiva sia la Parola 
di Dio per il bene dell’individuo e 
della società e per una guarigione 
spirituale.

Nell’ambito della pastorale sa-
nitaria, la concezione cristiana 
della guarigione contempla sem-
pre il desiderio di debellare ma-
lattie fisiche e sofferenze morali, 
e in questo modo non fa che con-
ferire forma concreta all’intenzio-
ne guaritrice di Dio, che “è ami-
co della vita” (cfr. Sap 11,26), 
ma il superamento della malattia 
rappresenta solo una parte dell’a-
zione risanatrice cristiana. Se ci 
si fermasse qui, con una simile 
interpretazione della guarigione, 
che riconosce solo la risoluzione 
della malattia, si potrebbe quasi 
affermare che Dio accetta solo le 
persone sane, ma una pastorale ri-
sanatrice significa, invece, molto 
più compiutamente, stare insieme 
ai malati e ai “cosiddetti sani” in 
modo tale che essi imparino ad 
accettarsi, alla luce della grazia 
divina, come esseri limitati aventi 
difetti anche incurabili e tanti lati 
oscuri.

Anche se non c’è più alcuna 
prospettiva che il corpo torni a 
stare meglio, si può sperare in una 
guarigione. Infatti per guarigione 
non si deve intendere solo il re-
cupero fisico ma quella pacifica-
zione psicologica, quel coraggio, 
quella forza morale che la Parola 
di Dio può arrecare e che permet-
tono di non andare alla deriva an-
che se il corpo si sgretola.

Una guarigione parziale, nella 
prospettiva della speranza certa 
che: “Nella ‘nuova Gerusalem-
me’ ossia nel mondo nuovo ver-
so cui tende la storia degli uomini 
‘non ci sarà più la morte, né lut-
to, né lamento, né affanno perché 
le cose di prima sono passate’ 
(Ap 21,4). E mentre come popolo 
pellegrinante, popolo della vita e 
per la vita, camminiamo fiduciosi 
verso ‘un nuovo cielo e una nuo-
va terra’ (Ap 21,1), volgiamo lo 
sguardo a Colei che è per noi ‘un 
segno di sicura speranza e di con-
solazione’ ”(EV, 105).

È questa la certezza con la qua-
le san Giovanni Paolo II conclude 
l’Enciclica Evangelium Vitae. 

DH87ita.indd   23 01/02/16   16:05



24 dolentium hominum n. 87-2015

Note

1 Lucas Lucas R., Struttura logica e for-
za dell’argomentazione della “Evangelium 
vitae” e del commento interdisciplinare, in 
Sgreccia E., Lucas Lucas R. (a cura di), Com-
mento interdisciplinare alla “Evangelium vi-
tae”, LEV, Città del Vaticano 1997, p. XXII.

2 Angelini F., L’Enciclica Evangelium 
vitae, “Dolentio Hominum” 29(1995), pp. 
4-6.

3 Cfr. Sgreccia E., The commemorative 
day of the 5° anniversary of the Encyclical 
Evangelium vitae, in Vial Correa J., Grec-
cia E. (ed, )Evangelium vitae, Five Years of 
Confrontation with the Society. Proceedings 
of the Sixth Assembly of the Pontifical Acad-
emy for Life Vatican City 11-14 February 
2000, LEV, Città del Vaticano 2001, p. 402.

4 La parola vita e i suoi derivati appaio-
no circa 1500 volte nella Sacra Scrittura, 
già questo costituisce un elemento per com-
prendere quanto la tematica sia importante 
(Medina Estévez J., La fede e il Magistero al 
servizio della vita, in Pontificia Accademia 
della Vita, Evangelium vitae di Sua Santi-
tà Giovanni Paolo II. Enciclica e commenti, 
LEV, Città del Vaticano 1995, p. 198.

5 Monsengwo Pasinya L., Presenza 
ed uso delle Sacre Scritture nell’enciclica 
“Evangelium Vitae, in Rodriguez F., Rodri-

guez J. (a cura di), Per una cultura della vita 
Atti del Congresso Internazionale nel 1 an-
niversario della pubblicazione dell’encicli-
ca “Evangelium vitae” Roma 22-24 aprile 
1996, LEV, Città del Vaticano 1997. p. 33.

6 Monsengwo Pasinya L., Presenza 
ed uso delle Sacre Scritture nell’enciclica 
“Evangelium Vitae, in Rodriguez F., Rodri-
guez J. (a cura di), Per una cultura della vita 
Atti del Congresso Internazionale nel 1 an-
niversario della pubblicazione dell’encicli-
ca “Evangelium vitae” Roma 22-24 aprile 
1996, LEV, Città del Vaticano 1997. p. 32.

7 Cfr. Anderson C.A., Evangelium vi-
tae e cultura post-moderna, in Pontificia 
Accademia Pro Vita, Evangelium vitae di 
Sua Santità Giovanni Paolo II, Enciclica e 
Commenti, LEV, Città del Vaticano 1995, p. 
215.

8 Alvarez Rodriguez F., Teologia della 
salute, Camilliane, Torino 2014, p. 31.

9 Cfr. Sgreccia E., Per una pastorale del-
la vita umana Riferimenti fondativi e con-
tenuti dottrinali, Cantagalli, Siena 2011, pp. 
45-56.

10 Ratzinger J., Svolta per l’Europa? 
Chiesa e modernità nell’Europa dei rivol-
gimenti, Paoline, Cinisello Balsamo 1992, 
p. 142.

11 Idem, pp. 142-144.
12 Idem, pp. 142-144.
13 Basso D., Pastorale e servizio alla vita, 

in Pontificia Accademia Pro Vita, Evange-
lium vitae di Sua Santità Giovanni Paolo II, 
Enciclica e Commenti, LEV, Città del Vati-
cano 1995, p. 257.

14 Gaudium et spes, 36.
15 Sgreccia E., Manuale di bioetica. I 

fondamenti ed etica biomedica, Vita e Pen-
siero, Milano 1994, p. 56.

16 Pacomio L., Teologia pastorale e azio-
ne pastorale, Piemme, Casale Monferrato 
1992, pp. 117-118.

17 Cfr. Alvarez Rodriguez F., Teologia 
della salute, Camilliane, Torino 2014, p. 22.

18 Cfr. Alvarez F., “Vita e vita in abbon-
danza” nel Vangelo di Giovanni, “Camillia-
num” 14(2005), pp. 219-248.

19 Cfr. Alvarez Rodriguez F., Teolo-
gia della salute, Camilliane, Torino 2014, 
p. 121.

20 Haering B, Etica medica, Paoline, Ci-
nisello Ballsamo (MI) 1970, pp. 252-255.

21 Brusco A., Pintor S., Sulle orme di 
Cristo medico, EDB, Bologna 1999, p. 37.

22 Salvifici doloris, 3.
23 Proprio per sottolineare l’azione del 

prendersi cura, papa Francesco, nell’Omelia 
del 22 ottobre 2013 a Santa Marta, ha pre-
sentato l’immagine del Dio infermiere.

24 Cfr. Salvifici doloris, 5.
25 Sittler J., The Structure of Christian 

Ethics, Lousiana State University Press, Ba-
ton Rouge 1958.

DH87ita.indd   24 01/02/16   16:05



25dolentium hominum n. 87-2015

La ricezione della Lettera enciclica Evangelium Vitae  
nella formazione morale, spirituale e pastorale  
degli operatori sanitari

1. Infermieri

Don Francesco Coluccia 
Consulente Ecclesiastico 
Nazionale dell’Associazione 
Cattolica Operatori Sanitari - 
A.C.O.S.;
Responsabile della  
pastorale sanitaria  
nella Diocesi di Otranto,
Italia

 

Introduzione

«Vivi quello che sei! In modo 
prudente, giusto, forte e con tem-
peranza». Questa citazione del 
filosofo greco Pindaro (522-445 
a.C.) fa appello all’essenza della 
propria identità di infermieri chia-
mati, quale popolo della vita, ad 
un servizio qualificato ed uma-
no accanto a chi soffre. «Siamo il 
popolo della vita perché Dio, nel 
suo amore gratuito, ci ha dona-
to il Vangelo della vita e da que-
sto stesso Vangelo noi siamo stati 
trasformati e salvati. Siamo stati 
riconquistati dall’«autore della 
vita» (At 3,15) a prezzo del suo 
sangue prezioso (cfr. 1Cor 6,20; 
7,23; 1Pt 1,19) e mediante il la-
vacro battesimale siamo stati in-
seriti in lui (cfr. Rm 6,4-5; Col 
2,12), come rami che dall’unico 
albero traggono linfa e fecondità 
(cfr. Gv 15,5). Rinnovati interior-
mente dalla grazia dello Spirito, 
«che è Signore e dà la vita», sia-
mo diventati un popolo per la vita 
e come tali siamo chiamati a com-
portarci»1. Nel ricercare la verità 
della professione infermieristica 
dalla pubblicazione dell’Evange-
lium Vitae il 25 marzo 1995 ad og-
gi, 25 marzo 2015, ci imbattiamo, 
nell’arco di un ventennio, in una 

sorta di similitudine che ne evi-
denzia i punti di forza e le criticità 
attuali. Infatti, essa si presenta co-
me quel professore distratto che, 
mentre viaggia in treno, si prepa-
ra a una conferenza sparpagliando 
tutti i suoi libri e le sue carte den-
tro lo scompartimento. Mentre è 
immerso nelle sue letture, arriva 
il controllore che gli chiede il bi-
glietto. Il professore comincia a 
cercare il biglietto dentro a tutte le 
borse e le tasche, ma non riesce a 
trovarlo. Cerca di nuovo tra le sue 
carte e in mezzo ai libri, ma tutti 
i suoi sforzi non portano a nessun 
risultato. Davanti alla sua dispera-
zione, il controllore lo guarda con 
compassione dicendo: «Lasci per-
dere, Le credo sulla parola: Lei ha 
perso il biglietto. Non importa». 
Ma il professore continua a cer-
care senza trovar pace. Il control-
lore lo rassicura di nuovo: «Stia 
tranquillo, io le credo! So che lei 
non sta viaggiando abusivamen-
te!». Vicino alla disperazione, il 
professore risponde tutto agitato: 
«Certo, ma non è per lei che ho 
bisogno del biglietto, sono io che 
devo sapere da dove vengo e dove 
sto andando!». Questo aneddoto 
ben rispecchia l’attuale status de-
gli Infermieri che hanno a cuore 
il Vangelo della Vita che accolto 
ogni giorno con amore deve esse-
re annunciato con coraggiosa fe-
deltà ad ogni uomo2. 

1.	La formazione spirituale 
dell’Infermiere alla luce 
dell’Evangelium Vitae

Nel nostro mondo liquido-mo-
derno esercitare l’arte della vita 
significa trasformare la propria 
vita in un’opera d’arte, ridefinen-

do permanentemente se stessi per 
diventare un altro, diremmo me-
glio un Alter Cristus. Questo im-
pone un’immersione nella vita di 
Cristo per cessare di essere quello 
che si è stati, togliendo la propria 
vecchia forma, come un baco da 
seta che si trasforma diventando 
una farfalla, per mettere in vita 
un nuovo io intriso di quell’uma-
nesimo proprio di Cristo: «L’uo-
mo, infatti, è chiamato a una pie-
nezza di vita che consiste nella 
partecipazione alla vita stessa di 
Dio»3�. Guardare alla formazione 
spirituale dell’Infermiere signifi-
ca intravedere la libera iniziativa 
di Dio che irrompe nella sua vi-
ta rivelandosi attraverso la Pa-
rola-Cristo. Un’esperienza viva 
e personale di Lui che affascina, 
interpella ed è accolta e coltivata 
soprattutto nella vita sacramen-
tale. In questi vent’anni l’Ascol-
to della Parola di Dio a livello 
personale, nei ritiri spirituali co-
me nelle giornate di spiritualità, i 
corsi di esercizi spirituali e la vita 
sacramentale hanno orientato gli 
Infermieri cattolici. Il dono della 
fede, a sua volta, è un tutt’uno con 
la carità, che per l’Infermiere è la 
capacità di amare l’uomo malato; 
è una fede che secondo l’espres-
sione di Giovanni: «Se non ami il 
fratello che vedi come puoi ama-
re Dio che non vedi?» (1Gv 4,20) 
diventa un programma di vita. La 
spiritualità dell’Infermiere si fon-
da e trova le sue radici più profon-
de nel rapporto con il malato nel 
quale si vede la persona stessa di 
Gesù Cristo. Potremmo dire che 
qui egli può fare la sua adorazio-
ne eucaristica, la sua meditazione, 
la sua contemplazione, la sua pre-
ghiera più autentica sapendo che: 
«Qualunque cosa avete fatto al 
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più piccolo dei miei fratelli l’ave-
te fatto a me» (Mt 25,28). La for-
mazione spirituale che l’Encicli-
ca Evangelium Vitae ha apportato 
agli infermieri è dunque Cristo-
centrica. L’Enciclica ha permesso 
agli Infermieri di sviluppare una 
conoscenza e coscienza di sé: la 
professione infermieristica, infat-
ti, è regolata da elementi legislati-
vi e orientata da una deontologia; 
da assunti culturali che la forma-
no e la condizionano; da richieste 
sociali che la giustificano. Ma se 
l’infermiere non avesse la consa-
pevolezza dell’essenza della sua 
chiamata alla vita non potrebbe 
essere un vero servitore della vi-
ta, ciò che l’Evangelium Vitae 
afferma donandogli una visione 
completa. Per onestà di analisi 
occorre, però, come dice l’Enci-
clica «giungere anche al dram-
ma vissuto dall’uomo contempo-
raneo: l’eclissi del senso di Dio 
e dell’uomo, tipica del contesto 
sociale e culturale dominato dal 
secolarismo. Smarrendo il senso 
di Dio si tende a smarrire anche 
il senso dell’uomo, della sua di-
gnità e della sua vita»4. Siamo di 
fronte al pensiero debole, che tut-
to fagocita e distrugge lasciando 
alle spalle il nulla. I venti anni tra-
scorsi ci dicono che, se da un lato 
il processo di rinnovamento degli 
Infermieri ha visto una riscoperta 
della necessaria quanto opportuna 
formazione spirituale, dall’altro 
si è assistito ad un riduzionismo 
efficientista dettato dalla nuova 
scienza disincarnata e da un tec-
nicismo immanentista di stampo 
utilitaristico che ha spesso sog-
giogato gli stessi promotori della 
vita. L’Evangelium Vitae dunque, 
in questo campo, non è stata com-
pletamente recepita, ma è attua-
le e innovativa. L’impostazione 
Cristocentrica consente all’Infer-
miere di assumere quelle caratte-
ristiche umano-spirituali che lo 
rendono annunciatore della vita 
in Cristo:

a. Affetto materno: la psicolo-
gia moderna ripropone il valore 
della tenerezza nello stabilire una 
relazione di aiuto.

b. Amorevolezza: sinonimo 
di cordialità, benevolenza, com-
prensione, dolcezza, non di for-
ma, ma spontanea, per l’abitudi-
ne di considerare positivamente le 
persone, senza riserve o pregiudi-

zi, ma per il solo fatto che si tratta 
di persone. 

c. Mansuetudine: che traducia-
mo anche con mitezza, bontà. 

d. Modestia: ovvero il rispetto 
della sensibilità del malato, diritto 
alla sua intimità, correttezza e ri-
serbo nelle cure.

e. Piacevolezza: o giovialità, o 
buona grazia, il contrario di selva-
tichezza o scortesia. Non è soltan-
to la medicina che cura, ma anche 
il modo con cui la si porge. 

f. Rispetto: della persona, dei 
suoi bisogni, della sua dignità, 
della malattia, del cattivo caratte-
re. Nella persona del malato, l’In-
fermiere si riconosce fratello, par-
tecipe della stessa vicenda umana, 
indubbiamente differenziati, ma 
sostanzialmente uguali. 

g. Onore: sul piano umano ri-
mandiamo ad una tradizione che 
ci viene dall’Africa. Quando un 
uomo maltratta un altro uomo, 
gli africani gridano: “Smettila, 
non maltrattarci (non dicono: non 
maltrattarlo): maltrattando lui, 
maltratti noi, maltratti la natura 
umana che abbiamo in comunio-
ne, maltratti dei fratelli! E quando 
vedono gli avvoltoi che si lancia-
no sul cadavere, dicono: “Lascia-
teci! non: Lasciatelo! Colpendo 
lui, colpite noi, colpite un fratel-
lo col quale ci sentiamo solidali”.

La formazione spirituale trat-
ta dal dettame dell’Evangelium 
Vitae è ciò che aiuta a ripensare 
e a rinnovare obiettivi, strutture, 
stili e metodi di un’azione sani-
taria professionale che si rivolge 
all’uomo infermo per aiutarlo a 
vivere pur nella sua fragilità.

2.	La formazione morale 
dell’Infermiere alla luce 
dell’Evangelium Vitae

L’etica è interna ad ogni agire 
in sanità e in medicina perché in-
terpella tale agire come esperienza 
umana, per di più in un ambito di 
particolare delicatezza, in cui ven-
gono coinvolte responsabilità per-
sonali e sociali, le relazioni con gli 
altri, la ricerca e il rispetto della di-
gnità umana. Del resto una visio-
ne riduttiva sia dell’etica che del-
la medicina o una loro separazione 
porterebbe con sé il rischio di non 
vedere il malato come soggetto di 
ogni atto terapeutico e di vedere 

la medicina come una divinità che 
soggioga l’uomo al suo potere ed 
una economia che non è a servizio 
dell’uomo, ma del proprio profit-
to con il conseguente vantaggio di 
pochi sulla collettività. 

La professionalità appartiene 
alla responsabilità morale; essa 
non sarà mai conoscenza tecni-
co-scientifica fine a se stessa, ma 
sarà sempre illuminata dalla rela-
zione umanizzante. Il criterio del 
bene comune ricorda che ci sono 
finalità condivise da perseguire 
in maniera complementare e cor-
responsabile, secondo i ruoli e le 
possibilità di ciascuno. Il mondo 
della salute non può che avere al 
centro l’uomo, soggetto che vale 
in sé e per sé e che ha già iscritto 
nel suo DNA tutto il suo diveni-
re; si tratta, infatti, solo di saperlo 
leggere. Il criterio dell’interven-
to in quest’ambito deve sempre 
essere proporzionato alla situa-
zione di quell’individuo in parti-
colare, cioè si deve valutare vol-
ta per volta quale possa essere il 
maggior bene della persona, cosa 
serva di più al suo benessere gene-
rale. La quasi totalità della popo-
lazione passa per l’ospedale, che 
è lo specchio più vero della socie-
tà, il luogo più significativo per la 
comprensione della realtà umana 
nella sua globalità. Il malato è re-
sponsabile della sua salute e come 
tale ha diritto di essere informa-
to dall’equipe sanitaria sull’iter 
diagnostico-terapeutico cui è sot-
toposto, con spiegazioni semplici 
e sufficienti che lo aiutino a dare 
il suo consenso, per determinare 
cure o esami strumentali partico-
lari. La medicina si trova costan-
temente esposta a due “generi” di 
contenzioso: quello sociale e lega-
le con il cittadino, quello profes-
sionale con i gestori delle aziende. 
L’Evangelium Vitae bene ha foto-
grafato questa realtà quando dice 
che: «La medicina ordinata alla 
difesa e alla cura della vita uma-
na, in alcuni suoi settori si presta 
sempre più largamente a realiz-
zare atti contro la persona defor-
mando il suo volto, contraddicen-
do se stessa e avvilendo la dignità 
di quanti la esercitano»5. Una fi-
nestra attraverso la quale si pos-
sono vedere le relazioni proble-
matiche tra professioni, aziende, 
malati è sicuramente la deontolo-
gia. I codici deontologici stanno 
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evolvendosi alla ricerca di nuovi 
valori, nel tentativo di riafferma-
re i vecchi, in una strana quanto 
sottile competizione tra contesti 
economici che sollecitano le pro-
fessioni alla flessibilità morale e 
le professioni che, invece, temo-
no di snaturarsi nella flessibilità 
sollecitata. Oggi quasi tutte le de-
ontologie delle varie professioni 
hanno caratteristiche comuni: so-
no orientate ad un forte pluralismo 
dei valori (nei codici si trovano in 
realtà tante etiche deontologiche: 
il diritto, il bene, la persona, il giu-
sto, l’equo, il buono, ecc); i valori 
che predominano sono certamente 
quelli dell’autonomia e della re-
sponsabilità; sono tutti codici in 
divenire nel senso che i cambia-
menti ai quali tentano di rispon-
dere li rendono di fatto provviso-
ri e rivedibili. Sembra che l’unica 
via percorribile sia l’obiezione di 
coscienza. «Chi ricorre all’obie-
zione di coscienza, dice però l’E-
vangelium Vitae, deve essere sal-
vaguardato non solo da sanzioni 
penali, ma anche da qualsiasi 
danno sul piano legale, discipli-
nare, economico e professiona-
le»6. Si è lavorato in quest’ordine 
di garanzia? Le condanne inflitte 
ad Infermieri ed Operatori Sanita-
ri obiettori ci fa dire ‘no’. Oggi i 
procedimenti di gestione non fan-
no altro che amministrare rigida-
mente un sistema di regole. Se per 
l’operatore è il fine che giustifica 
sempre i mezzi che impiega, per 
l’azienda sono i mezzi disponibili 
che giustificano i fini perseguibili 
e le regole volte a contingentarli. 
Ebbene, questo non solo è un con-
flitto tutt’altro che trascurabile ma 
è alla base proprio di quella par-
te dell’emergenza etica che tenta 
di rendere compatibile il bisogno 
del malato rispetto alle risorse li-
mitate, condizionando l’autono-
mia degli operatori. «L’unico fine 
che conta, evidenzia l’Evange-
lium Vitae, è il perseguimento del 
proprio benessere materiale. La 
cosiddetta «qualità della vita» è 
interpretata in modo prevalente 
o esclusivo come efficienza eco-
nomica, consumismo disordinato, 
bellezza e godibilità della vita fi-
sica, dimenticando le dimensioni 
più profonde – relazionali, spiri-
tuali e religiose – dell’esistenza. 
In un simile contesto la sofferen-
za, inevitabile peso dell’esistenza 

umana ma anche fattore di pos-
sibile crescita personale, viene 
«censurata», respinta come inu-
tile, anzi combattuta come male 
da evitare sempre e comunque. 
Quando non la si può superare e 
la prospettiva di un benessere al-
meno futuro svanisce, allora pare 
che la vita abbia perso ogni signi-
ficato e cresce nell’uomo la tenta-
zione di rivendicare il diritto alla 
sua soppressione. Sempre nel me-
desimo orizzonte culturale, il cor-
po non viene più percepito come 
realtà tipicamente personale, se-
gno e luogo della relazione con 
gli altri, con Dio e con il mondo. 
Esso è ridotto a pura materialità: 
è semplice complesso di organi, 
funzioni ed energie da usare se-
condo criteri di mera godibilità ed 
efficienza»7. Dunque la formazio-
ne morale dell’Infermiere alla lu-
ce dell’Evangelium Vitae non può 
che essere antropocentrica. Le in-
dicazioni e le azioni dell’Infermie-
re saranno fondate sul concetto di 
persona ontologicamente fondato. 
La legislazione e le scelte opera-
tive di questo ventennio, però, ci 
hanno fatto fare i conti con una si-
stematica violazione della legge 
morale specie nella grave mate-
ria del rispetto della vita umana 
e della sua dignità8. Aborto, pil-
lola del giorno dopo, pillola dei 
cinque giorni dopo, RU 486, mez-
zi abortivi, FIVET, procreazione 
medicalmente assistita, sperimen-
tazione sugli embrioni, eutanasia 
diretta o indiretta, passiva o omis-
siva ormai sono presenti in molti 
Stati del mondo, con il rispettivo 
coinvolgimento degli Operato-
ri sanitari. Dati questi che creano 
prospettive inquietanti per le qua-
li l’Evangelium Vitae con chiarez-
za dice: «Tutto ciò spiega, almeno 
in parte, come il valore della vi-
ta possa oggi subire una specie di 
«eclissi», per quanto la coscienza 
non cessi di additarlo quale valo-
re sacro e intangibile, come dimo-
stra il fatto stesso che si tende a 
coprire alcuni delitti contro la vi-
ta nascente o terminale con locu-
zioni di tipo sanitario, che distol-
gono lo sguardo dal fatto che è 
in gioco il diritto all’esistenza di 
una concreta persona umana»9. 
Ciò avviene perché la formazione 
morale degli infermieri, tranne in 
ambienti cattolici, non contempla 
nel piano di studi l’insegnamento 

di una bioetica personalista. Chi, 
in questi vent’anni, ha agito con 
coraggio e determinazione pro-
muovendo l’uomo e tutto l’uomo 
è stato sempre preda di giudizi 
anacronistici e settari, pur dimo-
strando scientificamente la veri-
tà della vita. L’Evangelium Vitae, 
dunque, sebbene abbia formato e 
indirizzato generazioni di Infer-
mieri al rispetto della vita umana 
e della sua inviolabilità, si è tro-
vata a registrare una vasta gamma 
di minacce alla vita umana con il 
riconoscimento legale da parte 
dello Stato, passando da ciò che 
era considerato un delitto ad un 
diritto con la successiva esecuzio-
ne mediante intervento gratuito 
degli stessi operatori sanitari10. 
In questo clima di diffusa incer-
tezza morale occorre, pertanto, 
ritornare nelle aule universitarie 
e nei corsi professionalizzanti a 
proporre una formazione morale 
antropocentrica.

3.	La formazione pastorale 
dell’Infermiere alla luce 
dell’Evangelium Vitae

«Le folle di malati e di emargi-
nati, che seguono e cercano Ge-
sù (cfr. Mt 4,23-25), trovano nella 
sua parola e nei suoi gesti la ri-
velazione di quale grande valore 
abbia la loro vita e di come siano 
fondate le loro attese di salvezza. 
Non diversamente accade nella 
missione della Chiesa, fin dalle 
sue origini. Essa, che annuncia 
Gesù come colui che «passò be-
neficando e risanando tutti colo-
ro che stavano sotto il potere del 
diavolo, perché Dio era con lui» 
(At 10,38), sa di essere portatri-
ce di un messaggio di salvezza 
che risuona in tutta la sua novità 
proprio nelle situazioni di mise-
ria e di povertà della vita dell’uo-
mo»11. La formazione pastorale 
dell’Infermiere parte dalla consa-
pevolezza che egli è chiamato da 
Gesù che affida un compito, dà le 
indicazioni, i mezzi ed i poteri ne-
cessari per realizzarlo, e lo invia 
come Chiesa, comunità sanan-
te: «Guarite gli infermi! Questo 
compito la Chiesa l’ha ricevuto 
dal Signore e cerca di attuarlo sia 
attraverso le cure che presta ai 
malati, sia attraverso la preghie-
ra di intercessione con la quale 
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li accompagna. Essa crede nel-
la presenza vivificante di Cristo, 
medico delle anime e dei corpi»12. 
Per gli Infermieri essere inviati da 
Cristo significa, allora, condivi-
dere la sua stessa missione. Per-
tanto, se la formazione spirituale 
dell’infermiere è cristocentrica, 
quella morale è antropocentrica, 
quella pastorale non può che rea-
lizzarsi come azione ecclesiocen-
trica: «Siamo mandati come po-
polo. L’impegno a servizio della 
vita grava su tutti e su ciascuno. 
È una responsabilità propriamen-
te «ecclesiale», che esige l’azio-
ne concertata e generosa di tutti i 
membri e di tutte le articolazioni 
della comunità cristiana. Il com-
pito comunitario, però, non elimi-
na né diminuisce la responsabilità 
della singola persona, alla quale 
è rivolto il comando del Signore 
a «farsi prossimo» di ogni uomo: 
«Va’ e anche tu fa’ lo stesso» (Lc 
10, 37)»13. Non è pensabile, infat-
ti, una missione nel mondo del-
la salute come Operatori Sanitari 
Cattolici che non sia della Chiesa 
e nella Chiesa. La vocazione na-
sce e si sviluppa nel grembo ma-
terno della Chiesa. Ciascuno di 
noi costituisce una parte fonda-
mentale di questo corpo che agi-

sce sempre insieme ed in unità. 
Mai può esserci un’azione solita-
ria e secondo una propria visione, 
ma deve essere sempre sinergica, 
sinodale e annunciatrice del Re-
gno di Dio, ovvero prolungamen-
to dell’azione della stessa Chiesa. 
La Formazione pastorale eccle-
siocentrica fa si che l’Infermiere 
non si senta mai solo, ma sempre 
inviato e sostenuto dalla preghie-
ra della Chiesa. Certo, se questa 
è l’impostazione della chiamata 
dell’Infermiere per la missione, 
occorre ancora una forte coscien-
tizzazione della stessa che apra 
percorsi comunitari soprattutto 
nelle parrocchie e nelle associa-
zioni.

Conclusioni

Antoine de Saint-Exupéry scri-
ve: «Se vuoi costruire una na-
ve non devi affaticarti per prima 
cosa a chiamare la gente a racco-
gliere la legna e a preparare gli 
attrezzi; non distribuire i compi-
ti, non organizzare il lavoro. Ma, 
invece, prima risveglia negli uo-
mini la nostalgia del mare lonta-
no e sconfinato. Appena si sarà 
risvegliata in loro questa sete si 

metteranno subito al lavoro per 
costruire la nave». L’Evangelium 
Vitae aiuta gli Infermieri e l’equi-
pe sanitaria in genere a scavare 
nel profondo del proprio essere 
per liberare i desideri più autenti-
ci, quelli verso cui vibra l’anelito 
alla piena realizzazione. La for-
mazione dell’Infermiere, così de-
clinata, rimanda alla Santissima 
Trinità principio unificatore di ca-
rità e piena realizzazione di vita. 
Compito impegnativo che esige la 
purificazione dei desideri, quella 
ginnastica interiore, suggerita da 
sant’Agostino a quanti vogliono 
che la nave della propria vita cor-
ra verso il porto sicuro della vera 
felicità. 
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L’Enciclica Evangelium Vitae 
riveste un carattere partico-

lare per i professionisti che ope-
rano in ambito sanitario, medici e 
infermieri, inservienti, responsa-

bili di istituzioni legate ai malati 
o agli anziani. Essi, in effetti, si 
trovano in prima linea nella so-
cietà come servitori, per tutto ciò 
che riguarda la salvaguardia del-
la vita umana. Allo stesso tempo, 
sono al primo posto anche come 
protagonisti o cooperatori, per 
tutto quel che riguarda gli attac-
chi ai quali è esposta oggi la vita 
umana, in ambito biomedico. Per 
i professionisti della salute l’En-
ciclica rappresenta una sintesi uti-
le dei documenti del Magistero 
ecclesiale in materia di vita uma-
na, e un richiamo molto forte alle 
implicazioni pratiche del coman-

damento “non uccidere”, in am-
bito sanitario. Soprattutto, però, 
essa offre a questi professionisti 
un’analisi pertinente delle radici 
di quella “cultura della morte” in 
cui sono immersi e che li influen-
za, senza che essi si rendano sem-
pre chiaramente conto del ruolo 
da loro svolto in questo processo. 
Nel contempo, il documento for-
nisce loro utili linee guida sulla 
condotta da tenere nei confronti 
di legislazioni che tollerano o ap-
provano un diritto a dare o a dar-
si la morte, e che portano tanto a 
cooperare al male, quanto a rifiu-
tare questa cooperazione median-
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te l’obiezione di coscienza. Per i 
professionisti sanitari, è su questi 
ultimi due aspetti dell’Enciclica – 
radici della cultura della morte e 
linee guida – che occorre insistere 
più in particolare.

1.	La cultura della morte 

Nell’introduzione all’Evange-
lium Vitae, papa Giovanni Paolo 
II fa una descrizione rapida, ma 
impressionante, degli attacchi al-
la vita umana che, dalla fine della 
seconda guerra mondiale, si sono 
moltiplicati in una maniera inedi-
ta, mai vista prima, in particolare 
nell’industrializzato e ricco mondo 
della tecnica e del benessere mate-
riale. È questa tendenza a presta-
re scarsa attenzione alla vita uma-
na, in particolare quando è debole, 
vulnerabile, senza difesa, e a far 
prevalere su di essa gli interessi 
particolari dei più forti, che denun-
cia Giovanni Paolo II quando de-
signa il fenomeno con il nome di 
“cultura della morte”.

Quel che caratterizza questa 
cultura della morte è la sua istitu-
zionalizzazione, e il fatto che es-
sa sia fondata su quelle che Gio-
vanni Paolo II chiama le “strutture 
sociali di peccato”, una “rete di 
complicità” che agisce a livel-
lo nazionale e internazionale. Per 
quanto riguarda gli operatori sa-
nitari, la cultura della morte appa-
re in primo luogo come una certa 
perversione delle coscienze. Con 
essa si spiega come alcuni mem-
bri del personale sanitario, pur 
votato alla difesa della vita uma-
na, possano oggi cooperare, senza 
una grande resistenza, alle opere 
di questa cultura.

Legittimata dai parlamenti e 
promossa da numerose istituzioni, 
nazionali e internazionali, la cultu-
ra della morte è penetrata nelle co-
scienze. Se papa Giovanni Paolo II 
vi ha fatto un riferimento crescente 
nei suoi scritti e nei suoi discorsi1, 
non è solo in seguito ad una rea-
lizzazione sempre più profonda 
della gravità del problema, ma an-
che a causa della reale escalation 
del fenomeno nella società attua-
le. Nell’enciclica Evangelium Vi-
tae, Giovanni Paolo II constata che 
la “cultura della morte” è ormai 
supportata da “larghi strati dell’o-
pinione pubblica”. Essa si è de-

positata come un elemento che fa 
ormai parte della cultura del nostro 
mondo occidentale. Siamo di fron-
te ad una mentalità anti-vita, ormai 
fortemente inserita nel paesaggio 
culturale, sostenuta da leggi ingiu-
ste e da un buon grado d’ignoran-
za e confusione. “Scelte un tempo 
unanimemente considerate come 
delittuose e rifiutate dal comune 
senso morale, diventano a poco 
a poco socialmente rispettabili” 
(EV n. 4b).

Questa cultura della morte ha un 
duplice aspetto: 

– Da una parte, un aspetto indivi-
duale, caratterizzato dalla crescen-
te sensibilizzazione dell’opinione 
pubblica di fronte alla gravità di 
alcuni attentati alla vita umana, in 
nome di un diritto degli individui 
che va contro i più deboli e favori-
sce i più forti; 

– dall’altra, collettivo, “democra-
tico”, con l’assolutizzazione delle 
decisioni di consenso, a livello del-
le assemblee, in nome di un princi-
pio di democrazia portato al livello 
di un fine in sé che fa sì che le isti-
tuzioni impongano leggi immorali, 
anti-vita, senza rispetto della mora-
le e delle coscienze (EV n. 69,70).

2.	Le radici della “cultura  
della morte” (ev nn. 18-24)

Di fronte a tali manifestazioni, 
abbiamo il diritto di chiederci da 
dove provenga una tale cultura, 
soltanto alcuni anni fa sconosciu-
ta, e quali siano le radici che rive-
lano il suo avanzamento nella co-
scienza dei nostri contemporanei.

a.	Una concezione perverversa 
della libertà 

a.1	 La contraddizione diritti 
individuali/diritti dell’uomo

Per spiegare la diffusione della 
cultura della morte, e la sua cre-
scente accettazione in seno alla 
società, occorre un elemento di-
verso dall’influenza dell’utilitari-
smo o dei media, o del ruolo del-
le maggioranze parlamentari. Tale 
elemento è l’assolutizzazione che 
viene fatta della libertà individua-
le del soggetto, e la concezione 
perversa di questa libertà – detta 
d’“autonomia” – che porta la cul-
tura liberale.

Per Giovanni Paolo II, l’aspetto 

“più sovversivo” delle scelte della 
cultura attuale è l’interpretazione 
che essa fa dei crimini contro la vi-
ta come “legittime espressioni del-
la libertà individuale” (EV n. 18).

La società di conseguenza si po-
ne in piena contraddizione con se 
stessa. Da un lato afferma profon-
damente il suo attaccamento ai Di-
ritti dell’Uomo, dall’altro contrad-
dice il diritto fondamentale alla 
vita privilegiando diritti individua-
li, soggettivi (EV n. 18).

a.2	 Una libertà totalmente 
individualista e non solidale

Tale contraddizione inerente al 
discorso in atto nelle nostre socie-
tà si riferisce alla concezione libe-
rale della libertà come una libertà 
individualista, che esalta l’indivi-
duo ed è quindi estranea alla soli-
darietà (EV n. 19). La libertà di-
venta allora “libertà del più forte”. 
La forza diventa il criterio di scel-
ta e d’azione nei rapporti interper-
sonali. La “ragione della forza” si 
sostituisce alla “forza della ragio-
ne” (EV n. 19).

a.3	 Una libertà che si emancipa 
dalla verità: “l’autonomia”; 
il Diritto Positivo contro la 
Morale Naturale

Questa esaltazione del sogget-
to nelle nostre società liberali pre-
senta un altro aspetto: si respinge 
la morale naturale, vale a dire il ri-
conoscimento di valori comuni a 
tutta l’umanità, espressa nei Dirit-
ti dell’uomo, per indirizzarsi verso 
morali più “facili”, soggettive, che 
esaltano l’individuo e la sua “co-
scienza” come fonte di verità. Vie-
ne infranto il legame tra libertà e 
verità. È il soggetto stesso, libera-
to da qualsiasi riferimento ad una 
legge morale, a diventare fonte di 
verità. 

“La persona finisce con l’assu-
mere come unico e indiscutibile 
riferimento per le proprie scel-
te non più la verità sul bene e sul 
male, ma solo la sua soggettiva e 
mutevole opinione o, addirittura, 
il suo egoistico interesse e il suo 
capriccio” (EV n. 19). 

Il fatto che l’uomo pensi di es-
sere criterio e norma dei suoi atti 
fa sì che egli si ritenga in diritto di 
chiedere alla società di garantirgli 
possibilità e modi di decidere della 
propria vita “in piena e totale auto-
nomia” (EV n. 64). Ciò si esprime, 
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ad esempio, sotto forma di “volon-
tà” cosiddette “anticipate”, o nel-
la richiesta di suicidio assistito per 
“stanchezza della vita”.

Come conseguenza di una ta-
le visione individualistica della li-
bertà, che elimina ogni riferimento 
a norme morali comuni, le nuove 
proposte di legge si basano solo 
sul gioco delle maggioranze parla-
mentari, senza alcun rapporto con 
la morale (EV n. 20). Il diritto non 
dipende più dalla giustizia o dai di-
ritti dell’uomo, bensì dalla forza di 
una maggioranza.

Siamo di fronte solo a una par-
venza di legalità e “l’ideale demo-
cratico è tradito nelle sue stesse 
basi”. “Come è possibile parlare 
ancora di dignità di ogni persona 
umana, quando si permette che si 
uccida la più debole e la più inno-
cente?” (EV n. 20).

a.4	 Un diritto riconosciuto  
alla morte o a portare  
la morte

In questa prospettiva dell’assolu-
tizzazione della libertà individuale, 
la morte – che si tratti di aborto, di 
suicidio, di eutanasia o d’infantici-
dio – diventa un vero “oggetto di 
diritto”: il diritto di sceglierla in 
tutta libertà, per se stessi o per gli 
altri (EV n. 18b). 

La conseguenza di un tale atteg-
giamento è la rivendicazione sem-
pre più spinta dell’abolizione, da 
parte dello Stato, di tutti gli ostacoli 
legali che limitano la libera opzio-
ne per la morte. La cosa inedita, in 
questa nuova situazione culturale, è 
che, come dice Giovanni Paolo II, 
“larghi strati dell’opinione pubbli-
ca giustificano alcuni delitti con-
tro la vita in nome dei diritti della 
libertà individuale e, su tale pre-
supposto, ne pretendono non solo 
l’impunità, ma persino l’autoriz-
zazione da parte dello Stato, al fine 
di praticarli in assoluta libertà ed 
anzi con l’intervento gratuito delle 
strutture sanitarie” (EV n. 4a).

b.	L’eclissi del senso di Dio – 
l’eclissi del senso dell’uomo 

Non possiamo fermarci qui, su 
questa sola concezione perversa 
della libertà ma dobbiamo anda-
re più lontano, laddove troviamo 
l’eclissi del senso di Dio, che por-
ta all’eclissi del senso dell’uomo 
(EV n. 21).

La “cultura della morte” è, in-
fatti, il sottoprodotto ultimo della 
“morte di Dio” nelle coscienze. 

È proprio il fenomeno della 
secolarizzazione e dell’abbando-
no delle radici della fede, che ha 
condotto alle incertezze attuali 
(EV n. 21).

L’eclissi del senso di Dio por-
ta alla perdita del senso morale, 
e dunque del rispetto della vita 
umana. Si tratta di un circolo vi-
zioso poiché, liberandosi della 
legge morale, l’uomo cade in un 
oscuramento più profondo della 
propria coscienza che lo allontana 
ancor più da Dio (EV n. 21).

Quello che si perde è il sen-
so della trascendenza dell’uomo, 
della sua vocazione, del suo valo-
re e della sua dignità. Si continua 
a parlare dei “diritti dell’uomo”, 
ma non se ne coglie più il fonda-
mento. Si riduce la dignità all’e-
sercizio dell’autonomia e si fini-
sce per porre l’uomo allo stesso 
livello dell’animale, rivendicando 
per l’animale diritti che vengono 
negati all’uomo (EV n. 22).

c.	La confusione della  
coscienza. la medicina  
sfigura il suo volto

L’eclissi del senso di Dio e del 
senso dell’uomo comporta la con-
fusione delle coscienze, questa 
infermità delle menti che caratte-
rizza la crisi del pensiero nella so-
cietà contemporanea, come è sta-
ta analizzata da Giovanni Paolo II 
nell’Enciclica Veritatis Splendor 
(6 Agosto 1993).

La difficoltà attuale che pro-
vano le coscienze nel distingue-
re il vero dal falso ha come grave 
conseguenza una crisi della veri-
tà. L’uomo contemporaneo non 
sa più ben distinguere ove sia la 
verità. La sua coscienza appare 
oscurata. Per lui, tutte le proposte 
si equivalgono.

Questo fenomeno è ancor più 
accentuato dai cambiamenti so-
praggiunti nelle legislazioni. In-
vece di guidare i cittadini verso 
un atteggiamento più consono al-
la morale naturale, queste nuove 
legislazioni permissive li allonta-
nano da esso, aggravando così la 
confusione delle coscienze:

“Il fatto che le legislazioni di 
molti Paesi, magari allontanan-
dosi dagli stessi principi basila-

ri delle loro Costituzioni, abbia-
no acconsentito a non punire o 
addirittura a riconoscere la piena 
legittimità di tali pratiche contro 
la vita è insieme sintomo preoc-
cupante e causa non marginale di 
un grave crollo morale: scelte un 
tempo unanimemente considera-
te come delittuose e rifiutate dal 
comune senso morale, diventano 
a poco a poco socialmente rispet-
tabili” (EV n. 4).

“La stessa medicina, che per 
sua vocazione è ordinata alla dife-
sa e alla cura della vita umana, in 
alcuni suoi settori si presta sempre 
più largamente a realizzare questi 
atti contro la persona e in tal modo 
deforma il suo volto, contraddice 
sé stessa e avvilisce la dignità di 
quanti la esercitano” (EV n. 4).

d.	La perdita del senso del 
carattere sacro e intangibile 
della vita umana

d.1	 L’erosione del valore dato 
alla vita umana

La perdita del senso di Dio e 
della trascendenza dell’uomo sfo-
cia logicamente nella perdita del 
carattere trascendente, sacro e in-
tangibile della vita umana. L’uomo 
che ha perduto il senso di Dio non 
può più cogliere il senso della vita 
come “magnifico dono di Dio”. La 
vita diventa semplicemente “una 
cosa”, che egli può dominare, ma-
nipolare, e di cui è proprietario 
(cfr. EV n. 22).

Avendo perduto il senso del-
la sua trascendenza, l’uomo non 
può più “farsi domande” sul senso 
della sua vita e sul senso della sua 
morte. All’improvviso il suo atteg-
giamento nei confronti della mor-
te cambia: egli passa dall’“essere” 
al “fare”, dall’interrogazione alla 
programmazione (EV n. 22).

Un’altra conseguenza della per-
dita del senso della trascendenza fa 
sì che la società attuale non accet-
ti più la sofferenza che gli appare 
“come uno scacco insopportabi-
le, di cui occorre liberarsi ad ogni 
costo. La morte, considerata «as-
surda» se interrompe improvvisa-
mente una vita ancora aperta a un 
futuro ricco di possibili esperien-
ze interessanti, diventa invece una 
«liberazione rivendicata» quando 
l’esistenza è ritenuta ormai priva 
di senso perché immersa nel do-
lore e inesorabilmente votata ad 
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un’ulteriore più acuta sofferenza” 
(EV n. 64).

d.2	 I valori dell’essere sono 
sostituiti dai valori dell’avere 

La perdita del senso trascendente 
della vita umana fa sì che “i valori 
dell’essere sono sostituiti da quelli 
dell’avere. L’unico fine che conta 
è il perseguimento del proprio be-
nessere materiale” (EV n. 23).

Ne risulta che non si apprezza 
più l’altro per quel che è ma per 
quel che vale; è il criterio dell’ef-
ficacia a dominare, per cui il for-
te prevale sul debole. La persona 
anziana e vulnerabile è “messa da 
parte” (EV n. 23).

Tipico di questa mentalità è il 
concetto di “qualità di vita” quan-
do questa è interpretata, come af-
ferma Giovanni Paolo II, “es-
senzialmente o esclusivamente” 
come efficacia economica, con-
sumo disordinato, bellezza e go-
dibilità della vita fisica, “dimenti-
cando le dimensioni più profonde 
– relazionali, spirituali e religiose 
– dell’esistenza” (EV n. 23b).

Ci si permette così di misurare, 
impiegando formule pseudo mate-
matiche2, il valore della vita di una 
persona in funzione dell’età e dello 
stato di salute. 

d.3	 L’eugenismo
Ciò che caratterizza questa nuo-

va attitudine nei confronti della vita 
umana è il suo utilitarismo pervaso 
di una forte dose di eugenismo, che 
la porta a discriminare contro certe 
vite umane, ritenute inutili o perfino 
nocive. Certo ci sono sempre state, 
nelle comunità umane, manifesta-
zioni di egoismo e di violenza tra gli 
esseri umani. Ma qui “non si tratta 
solo di egoismi individuali, ma an-
che di una coscienza sociale che, 
non credendo nel valore inviolabile 
della vita, se ne fa padrona assoluta 
e arbitra insindacabile”3. La perdita 
della coscienza della vita umana in 
quanto tale porta alla perdita dell’a-
more e del rispetto per ogni essere 
umano4. Si comincia a fare delle 
scelte, ad amare e a rispettare alcuni 
mentre altri sono considerati “inde-
gni” di vivere, oppure si ritiene ad-
dirittura che sarebbe stato “meglio 
per loro” non vivere. 

d.4	 Atteggiamenti di rifiuto  
nei riguardi di alcune vite

Questa sottovalutazione della 

dignità di ogni essere umano ge-
nera “sentimenti o atteggiamen-
ti di indifferenza, di disprezzo o 
di rifiuto nei confronti della vita” 
(EV 98d).

“La vita che richiederebbe più 
accoglienza, amore e cura è rite-
nuta inutile, o è considerata come 
un peso insopportabile e, quindi, 
è rifiutata in molte maniere. Chi, 
con la sua malattia, con il suo 
handicap o, molto più semplice-
mente, con la stessa sua presenza 
mette in discussione il benesse-
re o le abitudini di vita di quan-
ti sono più avvantaggiati, tende 
ad essere visto come un nemico 
da cui difendersi o da eliminare” 
(EV 12b).

A partire dal momento in cui 
l’uomo considera la vita umana co-
me una cosa di cui poter disporre, 
nessun limite etico può più valere; 
conta soltanto l’utile. È la logica 
della diagnosi prenatale eugeni-
ca. E, da qui, si arriva facilmente 
all’interruzione dell’alimentazio-
ne-idratazione dei bambini handi-
cappati per porre fine alla loro vi-
ta. Dopo aver legittimato l’aborto, 
si arriva tranquillamente a legitti-
mare l’infanticidio. È il ritorno al-
la barbarie, una barbarie che si ri-
teneva “superata per sempre” (EV 
n. 14).

3.	Per i medici. cooperazione  
al male, obiezione  
di coscienza

Sebbene l’enciclica Evangelium 
Vitae non si rivolga specificamen-
te al personale sanitario, essa tut-
tavia sviluppa, più di ogni altro 
precedente documento del Magi-
stero, due questioni che riguardano 
direttamente gli operatori sanitari: 
quella della cooperazione al male e 
quella dell’obiezione di coscienza.

a.	La cooperazione al male

Giovanni Paolo II ha dedicato 
un intero paragrafo dell’Enciclica 
alla questione della cooperazione 
al male.

a.1	 Definizione della 
cooperazione al male

Quando un agente morale realiz-
za l’esistenza di un legame tra le 
proprie azioni e i propri comporta-
menti e un’azione cattiva commes-

sa da un altro, tale agente entra nel 
problema morale trattato classica-
mente come “cooperazione al ma-
le”5 con la partecipazione alla col-
pa morale di un peccato commesso 
da un altro.

La cooperazione al male è il 
concorso psichico e/o morale ap-
portato da una persona all’atto 
cattivo di un altro descritto come 
attore principale. 

La morale tradizionale ha ana-
lizzato in maniera precisa varie 
possibilità in questa cooperazione 
al male, precisando quali sono le 
condizioni in cui la collaborazione 
ad un atto cattivo non può essere 
giustificata. Fondamentale in que-
sta analisi è la distinzione tra coo-
perazione formale e cooperazione 
materiale6.

La cooperazione può essere atti-
va, quando aiuta a preparare o a ese-
guire l’atto cattivo sia fisicamente, 
sia moralmente (consigliandolo, in-
coraggiandolo, ordinandolo...). Può 
essere passiva, sia fisicamente (per 
omissione) sia moralmente (aste-
nendosi dall’avvertire prima, non 
opponendovisi durante e non de-
nunciandolo dopo). 

I moralisti distinguono due tipi 
di cooperazione, formale e mate-
riale. 

Nella cooperazione formale il 
soggetto fa sua l’azione cattiva 
dell’agente principale, condivi-
dendone così l’intenzione cattiva. 
Questo tipo di collaborazione, nel 
quale la volontà di colui che coo-
pera è intrinsecamente cattiva, è 
sempre gravemente immorale e 
pertanto sempre illecita.

La cooperazione materiale con-
siste nella collaborazione ad un 
atto cattivo, ma senza adesione 
all’intenzione che ha presieduto ta-
le atto. Il soggetto coopera all’atto 
materiale ma non condivide l’in-
tenzione dell’attore principale. Se 
è volontaria, la cooperazione ma-
teriale è totalmente imputabile. Se 
è involontaria, la colpevolezza di-
pende dal livello più o meno diret-
to di cooperazione. Essa può esse-
re immediata o mediata.

a.2	 Un esempio di cooperazione: 
l’aborto; EV n. 59

L’Enciclica Evangelium Vitae 
ci fornisce, al paragrafo 59, una 
chiara illustrazione di questa co-
operazione al male facendocene 
toccare con mano l’estensione sot-
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to forma di cerchi di complicità, 
o di complicità di cooperazione, 
sempre più ampi e diffusi a mano 
a mano che ci si discosta dall’at-
to illecito che ne sta al centro. Si 
tratta della cooperazione all’abor-
to volontario. 

Nell’aborto, soltanto la madre è 
colpevole. In realtà, si tratta di un 
atto che coinvolge la responsabilità 
di numerosi attori, che collaborano 
più o meno direttamente all’atto. 

Anzitutto il padre, che lascia la 
donna sola ad affrontare i problemi 
posti dalla gravidanza (EV n. 59).

Poi, in questo cerchio delle re-
sponsabilità, troviamo la famiglia 
allargata e gli amici, tutti coloro 
cioè che esercitano una pressione 
psicologica sulla donna per por-
tarla all’aborto: anch’essi sono re-
sponsabili dell’aborto al pari della 
donna.

Il terzo cerchio delle responsabi-
lità è quello dei medici, del perso-
nale sanitario, che si rendono co-
operatori dell’aborto, molto spesso 
a livello formale (incoraggiando la 
donna ad abortire, dandole il loro 
assenso), a volte a livello materia-
le, diretto o indiretto.

“Responsabili sono pure i me-
dici e il personale sanitario, quan-
do mettono a servizio della morte 
la competenza acquisita per pro-
muovere la vita” (EV n. 59).

Nel quarto cerchio ci sono i le-
gislatori che hanno promosso e 
approvato le leggi che permetto-
no l’aborto, gli amministratori del-
le strutture di cura utilizzate per 
abortire, e infine tutti coloro che 
sono responsabili della diffusione 
della mentalità attuale di permis-
sività sessuale e di disprezzo del-
la maternità, che porta all’aborto 
(EV n. 59).

Quinto cerchio: la cooperazio-
ne passiva, per omissione. Essa 
riguarda tutti coloro che avrebbe-
ro dovuto opporsi all’aborto met-
tendo in atto politiche familiari e 
sociali efficaci per sostenere le fa-
miglie, in particolare quelle nume-
rose (EV n. 59).

E poi c’è il cerchio allargato del-
la “rete di complicità” all’aborto 
comprendente le “istituzioni in-
ternazionali, fondazioni e asso-
ciazioni che si battono sistemati-
camente per la legalizzazione e la 
diffusione dell’aborto nel mondo” 
(EV n. 59).

a.3	 L’Evangelium Vitae  
e la collaborazione al male

Nell’Enciclica Giovanni Pao-
lo II ricorda l’insegnamento della 
Chiesa sulla cooperazione al male. 
Egli riunisce nella stessa condanna 
la collaborazione formale e la col-
laborazione materiale immediata 
(partecipazione diretta all’atto):

“Tale cooperazione si verifica 
quando l’azione compiuta, o per 
la sua stessa natura o per la con-
figurazione che essa viene assu-
mendo in un concreto contesto, si 
qualifica come partecipazione di-
retta ad un atto contro la vita uma-
na innocente o come condivisione 
dell’intenzione immorale dell’a-
gente principale” (EV n. 74).

Il dovere di coscienza sollecita i 
cristiani a non entrare in una colla-
borazione di questo genere.

“I cristiani, come tutti gli uo-
mini di buona volontà, sono chia-
mati, per un grave dovere di co-
scienza, a non prestare la loro 
collaborazione formale a quelle 
pratiche che, pur ammesse dalla 
legislazione civile, sono in con-
trasto con la Legge di Dio” (EV 
n. 74).

Questo tipo di collaborazione 
in cui la volontà del cooperatore è 
intrinsecamente cattiva, è sempre 
gravemente immorale e dunque 
sempre illecita:

“Dal punto di vista morale, non 
è mai lecito cooperare formal-
mente al male” (EV n. 74).

Essa non ammette alcuna scusa.
“Questa cooperazione non può 

mai essere giustificata né invo-
cando il rispetto della libertà al-
trui, né facendo leva sul fatto che 
la legge civile la prevede e la ri-
chiede: per gli atti che ciascuno 
personalmente compie esiste, in-
fatti, una responsabilità morale a 
cui nessuno può mai sottrarsi e 
sulla quale ciascuno sarà giudica-
to da Dio stesso (cfr. Rm 2, 6; 14, 
12)” (EV n. 74).

Rifiutare questa collaborazione 
formale o materiale diretta è un do-
vere umano elementare, in quanto 
una tale collaborazione sarebbe 
contraria alla dignità della perso-
na, contraria alla sua libertà (EV 
n. 74).

È su questa affermazione che 
Giovanni Paolo II ci conduce all’o-
biezione di coscienza.

b.	L’obiezione di coscienza

La prescrizione negativa “non 
uccidere”, che porta alla prescri-
zione positiva del rispetto assoluto 
di ogni vita umana, può esigere che 
si faccia obiezione di coscienza di 
fronte ai delitti dell’aborto provo-
cato e dell’eutanasia.

“Il «far morire» non può mai 
essere considerato come una cura 
medica, neppure quando l’inten-
zione fosse solo quella di assecon-
dare una richiesta del paziente: è, 
piuttosto, la negazione della pro-
fessione sanitaria che si qualifica 
come un appassionato e tenace 
«sì» alla vita” (EV n. 89).

L’Evangelium Vitae affronta l’o-
biezione di coscienza a partire dalla 
questione posta da leggi ingiuste che 
permettono l’aborto o l’eutanasia.

b.1	 Quando una legge  
va contro l’ordine morale, 
smette di essere una legge  
e non obbliga più

L’imperfezione delle leggi ci-
vili pone il problema del rapporto 
tra legge civile e legge morale. Si 
tratta di un argomento sul quale la 
Chiesa, da sempre, ha riflettuto a 
lungo. Giovanni Paolo II vi presta 
un’attenzione tutta particolare al n. 
72 dell’Evangelium Vitae, ove sot-
tolinea i seguenti punti:

1) “Il compito della legge civile 
è diverso e di ambito più limitato 
rispetto a quello della legge mora-
le” (EV n.71). “Consiste nel garan-
tire un’ordinata convivenza socia-
le nella vera giustizia” (EV n.71).

2) La competenza della legge ci-
vile è quella di “assicurare il bene 
comune delle persone, attraverso 
il riconoscimento e la difesa dei 
loro fondamentali diritti, la pro-
mozione della pace e della pub-
blica moralità” (EV n. 71).

3) Di conseguenza la legge civi-
le deve assicurare a tutti i membri 
della società il rispetto di alcuni di-
ritti fondamentali, il primo dei qua-
li è “l’inviolabile diritto alla vita 
di ogni essere umano innocente” 
(EV n. 71).

4) La tolleranza legale dell’a-
borto e dell’eutanasia non può ri-
chiamarsi al rispetto della coscien-
za degli altri, perché la società ha 
il dovere di proteggersi dagli abusi 
che si possono verificare “in nome 
della coscienza e sotto il pretesto 
della libertà” (EV n. 71).
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5) Dato che la legge civile ha 
una portata più limitata rispetto al-
la legge morale, “non può sostitu-
irsi alla coscienza né può dettare 
norme su ciò che esula dalla sua 
competenza” (EV, n. 71).

6) Se, “per il bene dell’ordine 
pubblico”, la legge civile deve tal-
volta “tollerare senza che ne derivi 
un danno più grave” (Donum Vitae 
III), non può andare però contro la 
legge morale. “In continuità con 
tutta la tradizione della Chiesa è 
anche la dottrina sulla necessaria 
conformità della legge civile con 
la legge morale” (EV 72). 

7) “Qualora le leggi o autorizza-
zioni [dell’autorità] siano in con-
trasto con quell’ordine, e quindi 
in contrasto con la volontà di Dio, 
esse non hanno forza di obbligare 
la coscienza” (EV n. 72). 

8) “…Anzi, chiaramente l’auto-
rità cessa di essere tale e degenera 
in sopruso” (EV n. 72).

Quando una legge è contraria 
all’ordine morale, cessa di esse-
re legge e non obbliga più: sta qui 
l’insegnamento di tutta la tradizio-
ne della Chiesa, sviluppata in par-
ticolare da Sant’Agostino e ripresa 
da San Tommaso. 

Le leggi civili che legittimano la 
soppressione diretta di esseri uma-
ni, come nel caso delle leggi che 
permettono l’aborto o l’eutanasia, 
sono “in totale e insanabile con-
traddizione con il diritto inviola-
bile alla vita proprio d tutti gli uo-
mini” (EV n.72). Esse “si pongono 
… non solo contro il bene del sin-
golo, ma anche contro il bene co-
mune e, pertanto, sono del tutto 
prive di autentica validità giuridi-
ca” (EV n.72).

“Ne segue che, quando una leg-
ge civile legittima l’aborto o l’eu-
tanasia cessa, per ciò stesso, di 
essere una vera legge civile, mo-
ralmente obbligante” (EV n. 72).

b.2	 Le leggi che legittimano  
la soppressione di vite umane 
richiamano all’obiezione  
di coscienza

Poiché vanno contro la legge 
morale, le leggi che legittimano 
la soppressione di vite umane non 
sono leggi. Esse sono “intrinseca-
mente ingiuste” e illegittime: “Non 
è mai lecito conformarsi ad essa” 
(EV n. 73). 

Esse obbligano quindi all’obie-
zione di coscienza:

“Leggi di questo tipo non solo 
non creano nessun obbligo per la 
coscienza, ma sollevano piuttosto 
un grave e preciso obbligo di op-
porsi ad esse mediante obiezione 
di coscienza” (EV n.73).

b.3	 Si tratta di un diritto 
essenziale

Il “dovere d’obiezione di co-
scienza” può comportare per la 
persona che vi ricorre gravi pro-
blemi professionali. Pur se ricono-
sciuta ad un livello teorico, come 
facente parte dei diritti della per-
sona, l’obiezione di coscienza non 
beneficia, in generale, di una legi-
slazione propria che ne garantisca 
l’esercizio. Non è espressa nei di-
ritti dell’uomo (che citano soltan-
to la “libertà di coscienza”, e non 
l’obiezione). Non è iscritta nelle 
costituzioni dei Paesi o nelle loro 
leggi. Ciò che troviamo sono solo 
regolamenti particolari, che tratta-
no ad esempio l’obiezione di co-
scienza a livello militare, o che ne 
definiscono i limiti nel personale 
sanitario.

Dal punto di vista delle autorità, 
il riconoscimento del diritto all’o-
biezione di coscienza non è consi-
derato come un obbligo dello Stato 
nei riguardi di un diritto fondamen-
tale della persona, ma come una 
concessione al cittadino, senza ca-
rattere moralmente obbligatorio, 
poiché la legge votata che costitu-
isce il problema è legale e dunque 
obbliga, secondo il principio del 
governo democratico. L’obiezio-
ne di coscienza tende, in effetti, ad 
essere considerata come un atto di 
ribellione individuale, una rottura 
di ciò che è alla base della solida-
rietà nel paese, una negazione del 
consenso, che rischia di nuocere al 
consenso stesso. Essa non gode di 
eccessive simpatie. Quindi, il rico-
noscimento da parte delle autorità 
della possibilità di fare obiezione di 
coscienza non ha nulla di automa-
tico: per buona volontà, il governo 
concede soltanto il diritto all’obie-
zione, inquadrandolo nella stessa 
linea in cui si concede ad un indivi-
duo il diritto di non portare le armi. 
Si tratta di una concessione e non 
di un obbligo.

Per questo esercitare il diritto 
all’obiezione di coscienza non è 
mai facile, e costa sempre, a chi 

lo esercita, l’ostracismo sociale e 
professionale, la perdita del posto 
di lavoro, o ancora multe conside-
revoli o pene detentive o, infine, la 
perdita della stessa vita:

“L’introduzione di legislazioni 
ingiuste pone spesso gli uomini 
moralmente retti di fronte a diffi-
cili problemi di coscienza in ma-
teria di collaborazione in ragione 
della doverosa affermazione del 
proprio diritto a non essere co-
stretti a partecipare ad azioni mo-
ralmente cattive. Talvolta le scelte 
che si impongono sono dolorose e 
possono richiedere il sacrificio di 
affermate posizioni professionali 
o la rinuncia a legittime prospetti-
ve di avanzamento nella carriera” 
(EV n. 74).

Per questo l’Evangelium Vitae 
afferma che, di fronte all’obbligo 
di cooperare ad un atto contro la 
vita, l’obiezione di coscienza do-
vrebbe essere riconosciuta come 
un diritto.

“Rifiutarsi di partecipare a 
commettere un’ingiustizia è non 
solo un dovere morale, ma è an-
che un diritto umano basilare. Se 
così non fosse, la persona uma-
na sarebbe costretta a compie-
re un’azione intrinsecamente in-
compatibile con la sua dignità e 
in tal modo la sua stessa libertà, 
il cui senso e fine autentici risie-
dono nell’orientamento al vero e 
al bene, ne sarebbe radicalmente 
compromessa. Si tratta, dunque, 
di un diritto essenziale che, pro-
prio perché tale, dovrebbe esse-
re previsto e protetto dalla stessa 
legge civile” (EV n. 74).

Ciò comporta che i professioni-
sti sanitari: medici, infermieri, per-
sonale paramedico e responsabili 
ospedalieri, degli ospedali e dei 
centri di salute, dovrebbero poter 
beneficiare di questo diritto.

“In tal senso, la possibilità di 
rifiutarsi di partecipare alla fase 
consultiva, preparatoria ed esecu-
tiva di simili atti contro la vita do-
vrebbe essere assicurata ai medici, 
agli operatori sanitari e ai respon-
sabili delle istituzioni ospedaliere, 
delle cliniche e delle case di cu-
ra. Chi ricorre all’obiezione di co-
scienza deve essere salvaguardato 
non solo da sanzioni penali, ma 
anche da qualsiasi danno sul pia-
no legale, disciplinare, economico 
e professionale” (EV n. 74).
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Conclusione

Papa Giovanni Paolo II, facendo 
nel IV capitolo dell’Evangelium Vi-
tae l’analisi di coloro che sono par-
ticolarmente coinvolti nella difesa 
della vita o, al contrario, esposti a 
partecipare ad attacchi contro la vi-
ta, nomina il personale sanitario al 
quale riserva un paragrafo speciale.

Il personale sanitario in effetti ri-
veste, nei confronti della vita uma-
na, il ruolo particolare di esserne al 
servizio, per vocazione, ma anche, 
al contrario, di potersi far coinvol-
gere, cioè di partecipare più o me-
no attivamente, alla manipolazio-
ne della vita umana, e perfino alla 
sua morte. Questa ambiguità non 
compariva in passato, in quanto 
la professione medica era fedele 
al giuramento di Ippocrate, ed era 
impensabile che un medico potes-
se dare la morte, o rendersi compli-
ce di un omicidio. Le cose ora sono 
cambiate.

Giovanni Paolo II ci riporta 
all’essenziale: la professione del-
le persone che operano nel mondo 
della salute fa di loro dei “servitori 
della vita umana”.

“Peculiare è la responsabili-
tà affidata agli operatori sanitari: 
medici, farmacisti, infermieri, cap-
pellani, religiosi e religiose, ammi-
nistratori e volontari. La loro pro-
fessione li vuole custodi e servitori 
della vita umana” (EV n. 89).

Ma, aggiunge subito dopo Gio-
vanni Paolo II, nel contesto attuale, 
che è quello di una tecnicizzazione 
della medicina, più esperta ma an-
che meno vicina e meno sensibile 
all’accompagnamento del paziente, 
i medici possono “smarrire la loro 
nativa dimensione etica” (EV n. 89).

Tale perdita della dimensione 
etica della medicina rischia di ave-

re gravi conseguenze, quella cioè 
che i medici possano “trasformarsi 
in artefici di manipolazione della 
vita o addirittura in operatori di 
morte” (EV n. 89).

Di fronte a questa tentazione la 
responsabilità dei medici è mag-
giore. Giovanni Paolo II indica la 
via da seguire: tornare alla “intrin-
seca e imprescindibile dimensione 
etica della professione sanitaria”. 
Occorre ritrovare il “giuramen-
to di Ippocrate, secondo il quale 
ad ogni medico è chiesto di impe-
gnarsi per il rispetto assoluto del-
la vita umana e della sua sacrali-
tà” (EV n. 89). 

Nella lotta tra cultura della mor-
te e cultura della vita, i medici non 
possono restare in una posizione 
di osservatori, svegliandosi soltan-
to per difendere interessi propri, 
spesso piuttosto lontani da quelli 
dei pazienti. Essi devono ritrova-
re la loro vocazione fondamentale 
di “servitori della vita”. Papa Gio-
vanni Paolo II sottolineava la lo-
ro responsabilità nella relativizza-
zione del valore della vita umana 
e nella banalizzazione della sop-
pressione volontaria di questa vita, 
attiva o passiva, alle due estremità 
del ciclo vitale. Sono loro che co-
noscono, anzitutto, il valore della 
vita umana, di questo dono mera-
viglioso e gratuito che ricorda con 
tanta forza l’Enciclica Evangelium 
Vitae. Malgrado queste conoscen-
ze, essi hanno lasciato troppo spa-
zio alla cultura della morte, per 
comodità, per paura di perdere po-
sizioni, e anche per aver perduto il 
senso del carattere trascendenta-
le della vita umana. L’utilitarismo 
è penetrato nella medicina, misu-
rando gli uomini sul loro fare più 
che sul loro essere. Oggi abbiamo 
bisogno di Professori Lejeune per 

difendere l’handicappato, la per-
sona anziana e la persona vulnera-
bile da coloro che ne auspicano la 
scomparsa quanto prima. Abbiamo 
bisogno di nuovi Professori Lejeu-
ne per proclamare il valore e la di-
gnità della persona umana, che sia 
nel seno della madre o in un istitu-
to geriatrico, che sia insignita del 
Premio Nobel per la medicina o 
che sia in una scuola per bambini 
trisomici 21. Bisogna ritrovare la 
grande tradizione dei medici servi-
tori della vita. Come dice Giovan-
ni Paolo II nell’Evangelium Vitae, 
“tutti siamo coinvolti e partecipi, 
con l’ineludibile responsabilità di 
scegliere incondizionatamente a 
favore della vita” (EV n. 28). 
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3. I Farmacisti
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Prima parte

Senza paura di sbagliare, pos-
siamo affermare che la pubbli-
cazione, nel 1995, dell’Enciclica 
Evangelium Vitae è stata accolta 
dai farmacisti come un grande in-
coraggiamento. Non soltanto essa 
li cita (al numero 89), ma si sof-
ferma anche sulle varie sfide che 
la professione pone da numerosi 
anni, sfide che, bisogna ricono-
scerlo malgrado tutto, finora non 
hanno ottenuto purtroppo soluzio-
ni veramente soddisfacenti.

Il numero 13 si preoccupa del 
fatto che vengano “investite som-
me ingenti destinate alla messa 
a punto di preparati farmaceuti-
ci, che rendono possibile l’ucci-
sione del feto nel grembo mater-
no, senza la necessità di ricorrere 
all’aiuto del medico”. Bisogna ri-
conoscere che la posizione inter-
media del farmacista tra il medico 
e il paziente, cioè il malato, l’ha 
reso sempre vulnerabile. Già nel 
1986, in un discorso ai Farmaci-
sti italiani papa Giovanni Paolo II 
riconosceva la situazione delicata 
del farmacista di fronte all’abor-
to non effettuato chirurgicamen-
te, ma mediante prodotti chimi-
ci e meccanici “surrettiziamente” 
abortivi. Qui entra in gioco una 
difficoltà che è andata sempre più 
crescendo: con il tempo, i farma-
cisti di banco o d’ospedale prepa-
rano sempre meno i loro prodotti, 
tenuti a fidarsi dei grandi labora-
tori, avari d’informazioni, come è 
giusto che sia, nella fase di messa 
a punto del prodotto e della sua re-
gistrazione, mentre il farmacista si 
sente particolarmente – e vi è te-
nuto – responsabile del suo buon 
utilizzo, delle controindicazioni, 

delle interazioni dannose con al-
tri prodotti, … e del suo effetto a 
lungo termine sul paziente. Pro-
seguiamo la lettura di questo nu-
mero: “La stessa ricerca scientifi-
ca, su questo punto, sembra quasi 
esclusivamente preoccupata di ot-
tenere prodotti sempre più sempli-
ci ed efficaci contro la vita e, nello 
stesso tempo, tali da sottrarre l’a-
borto ad ogni forma di controllo e 
responsabilità sociale”. Giovanni 
Paolo II aveva già avuto l’occa-
sione nel 1990, di fronte alla Fe-
derazione internazionale dei Far-
macisti cattolici, di evidenziare 
questo ruolo di “consigliere atten-
to per coloro che acquistano i ri-
medi, senza parlare dell’aiuto mo-
rale che egli può dare a tutti coloro 
che, venuti ad acquistare un pro-
dotto, si attendono da lui anche un 
consiglio, una ragione per sperare, 
una via da seguire” (3 novembre 
1990, n. 3), ed aveva incoraggia-
to l’associazione a prendere chia-
ra consapevolezza dei suoi dove-
ri specifici. La nostra Federazione 
si preoccupa sempre più che siano 
riunite le condizioni favorevoli af-
finché questo ruolo sia efficace.

La seconda sfida è quella del ri-
corso all’obiezione di coscienza. 
Tre sono i numeri dell’enciclica 
che la richiamano – 73, 74 e 90 
– e l’applicano a tutti i professio-
nisti sanitari. Il numero 74 è il più 
esplicito: (…) “Si tratta, dunque, 
di un diritto essenziale che, pro-
prio perché tale, dovrebbe esse-
re previsto e protetto dalla stessa 
legge civile. In tal senso, la pos-
sibilità di rifiutarsi di partecipare 
alla fase consultiva, preparatoria 
ed esecutiva di simili atti contro 
la vita dovrebbe essere assicura-
ta ai medici, agli operatori sani-
tari e ai responsabili delle istitu-
zioni ospedaliere, delle cliniche 
e delle case di cura. Chi ricor-
re all’obiezione di coscienza de-
ve essere salvaguardato non solo 
da sanzioni penali, ma anche da 
qualsiasi danno sul piano legale, 
disciplinare, economico e profes-
sionale”. Come si vede, l’encicli-
ca non presenta ambiguità, e l’u-
so del condizionale “dovrebbe” 

indicare la situazione di disagio 
del farmacista al quale non sem-
pre viene riconosciuto questo di-
ritto, contrariamente ai medici e 
al personale infermieristico. Ven-
ti anni dopo, non abbiamo fat-
to nessun passo avanti in questo 
senso, almeno sul piano legislati-
vo nazionale. Gli appelli però non 
sono mancati. Per due volte, sulla 
scia dell’enciclica, due interven-
ti diretti di Papa Benedetto XVI 
ne hanno esplicitamente chie-
sto il riconoscimento: il discor-
so del 29 ottobre 2007 a Roma 
e il messaggio del 14 settembre 
2009 a Poznan (Polonia), affida-
to al nostro Presidente Mons. Zi-
mowski. “Nell’ambito morale, la 
vostra Federazione è chiamata ad 
affrontare la questione dell’obie-
zione di coscienza, che è un di-
ritto che deve essere riconosciuto 
alla vostra professione, permet-
tendovi di non collaborare, di-
rettamente o indirettamente, alla 
fornitura di prodotti aventi come 
fine scelte chiaramente immo-
rali, come ad esempio l’aborto e 
l’eutanasia”. Unico punto di lu-
ce, che non è ancora un’alba: la 
risoluzione 1763 del Consiglio 
d’Europa, nella seduta del 7 ot-
tobre 2010, che concede questo 
diritto ad ogni persona nel qua-
dro delle cure mediche legali. È 
necessario che gli Stati elabori-
no regolamentazioni complete e 
precise, e che pertanto includano 
i farmacisti. Diverse associazio-
ni nazionali della nostra Federa-
zione ne hanno fatto un program-
ma specifico, in particolare in 
Spagna. Ciò non ha scoraggiato 
i farmacisti cristiani a prendere 
posizioni individuali molto chia-
re e a subirne le eventuali con-
seguenze, come quella coppia di 
farmacisti di Alicante che alla fi-
ne hanno dovuto chiudere la pro-
pria farmacia, o quella farmacista 
francese sanzionata per non aver 
dato la pillola del giorno dopo … 
Per il momento, almeno in Euro-
pa, è l’Italia che sembra uscirne 
meglio, grazie all’articolo 9 del-
la legge 194 sull’aborto, per far 
valere la clausola di coscienza. Il 

DH87ita.indd   35 01/02/16   16:05



36 dolentium hominum n. 87-2015

nostro Presidente Uroda ha avu-
to occasione di metterla in atto di 
fronte alla giustizia del Paese.

Ancora una sfida che preoccupa 
la nostra Federazione, e che è se-
gnalata al numero 26: l’attuazio-
ne completa di una vera giustizia 
internazionale nella ripartizione 
delle risorse mediche. L’accesso 
reale (ad un prezzo abbordabile) 
ai medicinali di prima necessità, 
definiti in relazione alle affezioni 
specifiche della regione, preoccu-
pa la Federazione in un orizzon-
te più ampio delle cure di pron-
to soccorso. La problematica dei 
brevetti, che accetta senza proble-
mi in principio, vi è direttamen-
te collegata. A tale proposito, la 
recente pubblicazione (nel 2012) 
di un importante dirigente di un 
grande gruppo farmaceutico, Mo-
hand Sidi Saïd, risulta tra le più 
stimolanti1.

L’enciclica pertanto conforta la 
professione nelle sfide che deve 
affrontare. La sua rilettura oggi 
non potrebbe aiutarci a riprendere 
nuovamente alcuni suggerimenti? 
In particolare il “mettere in risal-
to le ragioni antropologiche che 
fondano e sostengono il rispetto 
di ogni vita umana” (cfr. n. 82), 
per “far sorgere una nuova cultura 
della vita”.

Seconda parte

Per rispondere a questa doman-
da, vorrei seguire due intuizioni: 
una interna all’enciclica, l’altra 
esterna, con attenzione al suo am-
biente. Inizio questo percorso per 
rispondere all’appello avvertito al 
numero 87 a proposito del “servi-
zio della carità”, il farsi prossimo 
di ogni uomo, con una spiccata 
preferenza per chi è più povero, 
più solo e più bisognoso. È una 
storia, prosegue l’enciclica, che 
ciascuna comunità cristiana de-
ve continuare a scrivere median-
te un’azione pastorale e sociale 
molteplice, con un senso rinnova-
to della responsabilità. Per rispon-
dere a questo appello, avverto che 
dobbiamo porci un orizzonte di 
pensiero e di speranza più am-
pio, al fine di realizzare interventi 
nuovi e più audaci. D’altronde, il 
numero 88 ci invita a farlo rapi-
damente: “In particolare, deve es-
sere riconsiderato il ruolo degli 

ospedali, delle cliniche e delle ca-
se di cura: la loro vera identità … 
è anzitutto quella di ambienti nei 
quali la sofferenza, il dolore e la 
morte vengono riconosciuti ed in-
terpretati nel loro significato uma-
no e specificamente cristiano”. 
Ricorderemo qui l’enciclica pre-
cedente, Salvifici doloris, dell’11 
febbraio 1984 e la sua viva pre-
occupazione di cogliere il sen-
so umano e completo dell’espe-
rienza della sofferenza in una vita 
d’uomo, lui Papa convalescente 
all’indomani dell’attentato.

Vorrei tornare al contesto che 
ha visto nascere questa enciclica 
e che è stato quello di questi due 
anni, 1994 e 1995, per coglier-
ne potenzialità rimaste fin troppo 
discrete. L’enciclica è datata 25 
marzo, Festa dell’Annunciazione, 
durante la quale il nostro sguar-
do si rivolge a Maria il cui “si” 
l’ha resa modello incomparabile 
di accoglienza della vita e di sol-
lecitudine per la vita stessa. Ella 
accoglie in sé la vita, e non una 
vita qualsiasi, ma la vita del Verbo 
fatto carne. Ecco la prima novità, 
per una cultura che darebbe valo-
re soltanto a ciò che è iniziato da 
solo. A monte, nel 1994 ha luogo 
la Conferenza internazionale sul-
la popolazione e lo sviluppo che 
si profila al Cairo. È anche l’anno 
della creazione dell’Accademia 
della Vita. Ma c’è anche, a val-
le, il 25 maggio 1995, l’enciclica 
“Ut unum sint”per rilanciare l’e-
cumenismo e, il 29 giugno 1995, 
il Pontefice che accoglie nella Ba-
silica di San Pietro il Patriarca 
di Costantinopoli Bartolomeo I 
che vuole recitare con lui il cre-
do nella forma costantinopolita-
na. Da questo incontro nasce una 
commissione mista internaziona-
le di dialogo teologico tra le due 
Chiese. Aprendomi a quest’altra 
importante preoccupazione del 
Pontificato di Giovanni Paolo II, 
non vengo meno ai suggerimen-
ti dell’enciclica stessa: il servizio 
del Vangelo della Vita trova “am-
bito prezioso e favorevole per una 
fattiva collaborazione con i fratel-
li delle altre Chiese e Comunità 
ecclesiali” (n. 91). 

Propongo ora di ricorrere al-
la riflessione di un vescovo teo-
logo ortodosso, contemporaneo 
dell’enciclica, sul mistero del-
la persona umana (la riflessio-

ne è del 1996 e riprende alcune 
considerazioni del 1986). Si trat-
ta di una meditazione che corri-
sponde del tutto alle intenzioni di 
papa Giovanni Paolo II e al suo 
approccio cristocentrico, che ve-
de chiaramente come questa vita 
umana si realizzi appieno nel do-
no totale di sé (cfr. n. 86), e che ci 
permette di affinare la distinzione 
individuo/persona, grazie all’il-
luminazione trinitaria. “Ciascuno 
è un individuo, dice Mons. Kal-
listos Ware, ma non una persona 
autentica. Sono le nostre relazioni 
che ci rendono personali”2. Rias-
sumo: può esserci una persona so-
lo quando esiste per la persona la 
possibilità di essere, solo quando 
esiste un mondo condiviso. Egli 
ci orienta a considerare l’essere 
umano come una persona aperta 
alla comunione e alla somiglian-
za della Trinità. Il Mistero della 
Trinità ci apre non soltanto all’a-
more reciproco del Padre e del Fi-
glio, ma questo amore reciproco è 
condiviso con un terzo, lo Spirito 
Santo. In questo, è veramente tri-
nitario. E siccome l’uomo è cre-
ato a immagine di questa Trinità, 
si realizza soltanto in questa ma-
niera. Si tratta di dare la propria 
vita gli uni per gli altri, e di far-
lo nella condivisione. Rifiutare di 
amare gli altri porta, alla fine, alla 
perdita di ogni gioia e di ogni sen-
so, dice Mons. Kallistos (p. 55). 
Vivendo in questo modo, l’essere 
umano diventa veramente il cuo-
re vivo di questo mondo. Siamo 
di fronte ad un’autentica scelta: 
o amiamo gli altri (occorrerà al-
lora stabilire le basi del perché di 
tutti gli altri, senza eccezione) a 
immagine del Dio-Trinità, oppu-
re ci condanniamo al vuoto. Qui 
Mons. Kallistos condivide le ben 
note considerazioni dei sociologi 
(si veda Lipovetsky nel 19833). 
La stella che guida la riflessione 
di Mons. Kallistos è l’intenzio-
ne d’Isacco il Siro, nei suoi Di-
scorsi ascetici: “Quando abbia-
mo raggiunto l’amore, abbiamo 
raggiunto Dio e il nostro viaggio 
è ultimato. Abbiamo effettuato la 
traversata fino all’isola che è al di 
là del mondo, in cui sono il Padre, 
il Figlio e lo Spirito Santo”. Non è 
forse quello che sperava Giovan-
ni Paolo II al numero 81 della sua 
enciclica: “La vita … va protetta 
con ogni amorosa attenzione”?
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Essere umani vuol dire condi-
videre. Poiché noi crediamo che 
Dio non sia semplicemente uno, 
ma uno-in-tre, noi siamo, come 
dice lo starec Zosima, “respon-
sabili per tutti e di fronte a tutti”. 
Noi offriamo “in tutti e per tutti” 
non soltanto durante l’eucaristia, 
ma lungo tutta la liturgia della vi-
ta umana. “Sono forse io il cu-
stode di mio fratello?”. La rispo-
sta alla domanda di Caino sta nel 
dogma della Trinità.

“Considerando la natura uma-
na a immagine della Trinità, pos-
siamo fare la distinzione tra l’in-
dividuo e la persona. Anche se 
sono spesso utilizzati indifferen-
temente come sinonimi, in real-
tà esiste una differenza vitale tra 
i due termini. Quando parliamo 
dell’individuo (in greco, atomon), 
parliamo dell’essere umano iso-
lato, separato, in competizione. 
Quando parliamo della perso-
na (in greco prosôpon), parliamo 
dell’essere umano in relazione, 
in comunione, dell’essere umano 
come co-laborante. Separato da-
gli altri, centrato su se stesso, non 
collegato, ciascuno è un indivi-
duo, un’unità censita, ma non una 
persona autentica”4.

Prima di passare alla seconda 
intuizione, interna all’enciclica, 
ma rivelata dalla meditazione di 
Mons. Kallistos, vorrei precisare 
il fondamento dell’obbligo di ri-
spettare incondizionatamente ogni 
vita umana, fin dal suo stesso con-
cepimento. Noi siamo veramen-
te unici! Non esistono due esseri 
umani identici; non c’è dunque al-
cuna ragione legittima perché io 
contribuisca in un modo o nell’al-
tro a far sparire anche il più picco-
lo di questi esseri unici. È questo 
che protegge fondamentalmente 
lo Stato.

“Noi non siamo gettoni inter-
scambiabili o programmi di un 
computer; in ciascuno di noi c’è 
un tesoro inestimabile che non si 
può trovare in nessun altro. Fin da 
prima della nostra nascita – in re-
altà, dall’eternità –, Dio Creatore 
conosce ciascuno di noi nella sua 
unicità; Egli ha per ciascuno un 
amore particolare e un progetto 
differente. In ciascuno di noi, egli 
discerne delle possibilità che non 
possono essere realizzate da nes-
sun altro al mondo. Ciascuno ha 
la vocazione di creare qualcosa di 

bello alla propria maniera, che è 
inimitabile”5.

Veniamo alla seconda intui-
zione. L’uomo è il solo a parte-
cipare a due ambiti allo stesso 
tempo: quello materiale e quel-
lo spirituale. Noi possiamo tra-
sfigurare l’ambiente con i nostri 
atti di scelta morale, o possiamo 
fare l’esatto contrario: inquinar-
lo e imprigionarlo. E Mons. Kal-
listos prosegue. Quest’opera di 
mediazione cosmica è inaugura-
ta da Gesù Cristo, ed è prosegui-
ta ed estesa da ciascun membro 
del Corpo di Cristo. D’altronde, 
l’uomo è chiamato ‘anthropos’ 
“perché guarda verso l’alto”. La 
grandezza dell’uomo è quella di 
essere a immagine della natura 
del Creatore. La nostra vocazione 
è precisamente di tenere insieme 
la dimensione materiale e quella 
spirituale, unirci e unire il mon-
do a Dio. “Noi dobbiamo trovare 
all’interno di noi stessi il luogo di 
incontro tra l’umano e il divino, il 
centro del me in cui la nostra per-
sona creata si apre alla persona 
increata di Dio”6. Tale intuizione 
è indicata verso la fine dell’en-
ciclica, ricordando le parole del 
Concilio: “Con la sua incarna-
zione il Figlio di Dio si è unito in 
certo modo a ogni uomo” (n. 104, 
citando Gaudium et Spes, n. 22) 
e “proprio nella «carne» di ogni 
uomo, Cristo continua a rivelar-
si e ad entrare in comunione con 
noi, così che il rifiuto della vita 
dell’uomo, nelle sue diverse for-
me, è realmente rifiuto di Cristo” 
(n. 104). Si ammetterà che questo 
enunciato è incomprensibile per 
il non credente, ma spesso scono-
sciuto al credente. Tuttavia, l’ul-
timo numero dell’enciclica mo-
stra l’unità delle due dimensioni 
nel Cristo, come Agnello immo-
lato che vive portando i segni del-
la Passione nello splendore della 
Resurrezione. Di fatto il medici-
nale, di cui il farmacista è l’arte-
fice, agisce in tutta la sua forza 
quando è ricevuto a questo punto 
di giunzione in cui si incontrano 
le risorse fisiche del corpo terreno 
e la fiducia nella provvidenza del 
Padre. Così, il farmacista, spesso 
dimenticato come agente inter-
medio nel mondo della salute, si 
troverebbe più di un altro al punto 
di incontro tra il fisico e lo spiri-
tuale, spingendolo ad esplorare in 

profondità il mistero della perso-
na umana creata a immagine e so-
miglianza di Dio-Trinità.

Per concludere questa rilettura 
e dare un qualche avvenire a que-
sta dinamica di scambio recipro-
co, di solidarietà, di offerta di sé, 
d’abbandono alla volontà divina, 
di trasfigurazione della sofferen-
za, di contestazione profetica del-
la saggezza mondana, vorrei tor-
nare alle constatazioni più volte 
ripetute nell’enciclica sulle de-
rive di una cultura contraria al-
la solidarietà, sulla concezione 
egoistica della libertà che esalta 
in maniera assoluta l’individuo, 
infine, che lo Stato non è più la 
‘casa comune’ in cui tutti posso-
no vivere. L’essere umano sareb-
be diventato più egoista rispetto 
al passato? Basta davvero impu-
tare questa perdita di autentica 
convivialità umana unicamente 
all’eclissi del senso di Dio e del 
senso dell’uomo? Ciò vorrebbe 
dire disconoscere la crisi in atto 
dello Stato-provvidenza, che è 
una massimizzazione dello Stato-
protettore il cui sviluppo in Sta-
to-provvidenza è stato possibile 
grazie alla crescita economica del 
dopo guerra, i ‘Trenta Gloriosi’, 
che sono stati un ‘incidente’ della 
storia economica (si vedano i la-
vori di Daniel Cohen7). Di fatto, 
constatiamo una ritirata del ruo-
lo dello Stato, non la sua scom-
parsa, e una sorta di stasi dell’im-
maginazione sociale, secondo la 
diagnosi già formulata negli anni 
‘80 da Pierre Rosanvallon8, oggi 
professore al Collège de France. 
Certamente la forza straordina-
ria di questa ricerca d’autonomia 
e indipendenza, che notiamo ad 
ogni latitudine e che si estende 
più facilmente in zona urbana 
(La città rende liberi), guadagne-
rebbe nell’essere utilizzata per 
estendere una solidarietà di base 
garantita dallo Stato, “attraverso 
l’instaurazione di sistemi più de-
centralizzati o di interventi a bre-
ve termine, direttamente soste-
nuti da rapporti sociali concreti” 
(Rosanvallon9). Tale approccio 
positivo permetterebbe di garan-
tire meglio la copertura dei bi-
sogni sociali emergenti, in con-
dizioni nuove di vita sociale in 
cui si nota, in numerosi luoghi, 
un aumento del tempo libero, an-
che delle persone in attività. Ho 

DH87ita.indd   37 01/02/16   16:05



38 dolentium hominum n. 87-2015

avvertito questo appello al nume-
ro 90 dell’enciclica: le persone 
impegnate nel volontariato sono 
chiamate a svolgere un ruolo spe-
cifico, coniugando competenze 
professionali e amore generoso e 
gratuito. Al numero 99 troviamo 
anche un suggerimento audace, 
quello dell’apertura alle donne 
che hanno fatto ricorso all’abor-
to, affinché, con l’aiuto del con-
siglio e della vicinanza di perso-
ne amiche e competenti, possano 
diventare i difensori più eloquen-
ti del diritto di tutti alla vita. Si 
apre così la strada ad un plurali-
smo delle forme di vita sociale. 
Per trovare il fondamento di que-
sta prossimità dell’altro, che crea 
un legame tra le generazioni, ri-
corro volentieri alle riflessioni di 
Catherine Chalier sulla fraternità, 
una speranza in chiaroscuro10.

Eccoci dunque invitati a vivere 
l’incarnazione in tutta la sua for-
za, attenti ai bisogni più urgenti 

che un essere umano possa cono-
scere (senza rischio di disincar-
nazione). Ma dove attingeremo 
la nostra forza per immaginare 
e realizzare tutto ciò, nonostante 
gli ostacoli? Nel nostro cuore ove 
abita lo Spirito Santo. Abbiamo 
dunque bisogno della più profon-
da spiritualità.

“Signore, Ti presentiamo 
i beni che tu stesso ci hai dato:
essi ti esprimano la nostra ri-

conoscenza
per tutto ciò che la tua creazio-

ne ci propone
al fine di assicurare la nostra 

vita terrena;
essi diventino altresì il rimedio 

che ci guarirà
e ci farà vivere eternamente”
(Preghiera sulle offerte di mar-

tedì 17 maggio)

Forse il nostro papa Francesco 
potrebbe dirci una parola di pasto-

re sull’uso del tempo libero, come 
dono di sé autentico e disinteres-
sato? 
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Il servizio alla vita degli operatori sanitari 

1. Il servizio degli operatori sanitari  
alla vita nascente. La diagnosi e terapia  
della sterilità di coppia come servizio alla vita
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Fertilità e statuto biologico 
dell’embrione umano

La fertilità umana viene defi-
nita come lo “stato di fecondità o 
capacità riproduttiva” nell’ambi-
to della coppia. Essa è il risultato 
della “sinergia” della coppia e non 
si riferisce pertanto alla capacità 
dell’uomo o della donna isolata-
mente. Questa sinergia, quando ha 
successo, porta alla fecondazione 
dell’ovocita da parte dello sper-
matozoo, cioè al concepimento di 
un nuovo individuo. 

La biologia, l’embriologia e 
la genetica concordano da ol-
tre quaranta anni nell’affermare 
che l’individuo umano cominci 
ad esistere sin dal momento del-
la fecondazione. È all’atto della 
fecondazione, cioè al momento 
dell’unione tra la cellula germi-
nale maschile e quella femmini-
le a livello dell’ampolla tubarica, 
che si costituisce l’essere umano, 
portatore di un patrimonio ge-
netico individuale ed irripetibi-
le. L’embrione è, quindi, persona 
umana fin dalla fecondazione. In 

preparazione alla fecondazione, 
due cellule altamente specializza-
te, i gameti, lo spermatozoo deri-
vante dall’uomo e la cellula uovo 
dalla donna, vanno entrambi in-
contro ad una serie di modifica-
zioni al fine di ridurre il numero 
dei cromosomi alla metà di quel-
lo della cellula somatica, cioè da 
46 a 23 cromosomi. Tale processo 
prende il nome di meiosi. La ri-
duzione del patrimonio cromoso-
mico è necessaria per evitare che 
la fusione della cellula maschile 
con quella femminile abbia come 
risultato un individuo provvisto 
di un numero di cromosomi so-
vrannumerari. Il potenziale di va-
riabilità genetica dei gameti risul-
tante dalla meiosi è sbalorditivo. 
Considerando che nell’individuo 
umano, l’informazione genetica 
è contenuta sotto forma di cop-
pie di cromosomi omologhi, uno 
di derivazione materna e l’altro di 
derivazione paterna, al momento 
della fecondazione si possono ot-
tenere 70.000 miliardi di combi-
nazioni genetiche possibili, a cui 
va aggiunto l’effetto del crossing- 
over, che consiste nello scambio 
di materiale genetico tra il cro-
mosoma omologo di derivazione 
materna e paterna. Ne risulta una 
variabilità praticamente illimita-
ta che costituisce il meccanismo 
biologico sofisticatissimo su cui 
si fonda l’unicità e irripetibilità di 
ogni individuo umano. L’identità 
genetica del nuovo essere umano 
si definisce dal concepimento: da 
questo momento lo sviluppo av-
viene in modo continuo e coor-
dinato. Nei primi 3 giorni di vita 
l’embrione compie il suo viaggio 
lungo la tuba in direzione dell’u-
tero, dove si impianta nella 7° 
giornata. Si tratta di un viaggio 

nel quale l’embrione umano di-
mostra sin dal principio la propria 
autonomia biologica. L’embrio-
ne umano infatti vive in questo 
periodo senza fonti energetiche 
proprie ma utilizzando l’energia 
fornita dal fluido tubarico che cir-
conda le cellule embrionali. 

La sterilità di coppia

Qualora il concepimento non 
si verifichi entro un anno di rap-
porti liberi, si parla di sterilità di 
coppia. La sterilità è una condi-
zione che riguarda 1 coppia su 7 
e rappresenta un problema sani-
tario emergente di grande interes-
se pubblico, riguardando non sol-
tanto la dimensione privata della 
coppia, ma più in generale il si-
stema sanitario e la società tutta. 
Nel World Report on Disability 
del 2013, la sterilità viene definita 
“disabilità” sotto i vari profili fisi-
co, cognitivo, mentale, sensoriale, 
emozionale, di sviluppo, anche in 
combinazione tra loro.

È possibile riconoscere una 
causa maschile di sterilità nel 25-
40% dei casi; una causa femmi-
nile nel 40-55%, la presenza di 
fattori di sterilità in entrambi i co-
niugi nel 10%, mentre nel 10% 
non è possibile identificare una 
causa di sterilità e si parla di steri-
lità inspiegata.

Per quanto riguarda la sterilità 
da causa femminile, si identifi-
ca una disfunzione ovulatoria nel 
30-40% dei casi, mentre un fatto-
re tubo-peritoneale è riconoscibi-
le nel 25-35% dei casi.

Tra i fattori di rischio di steri-
lità assume oggi una dimensione 
rilevante il fattore “età”. La ri-
cerca della prima gravidanza si 
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è infatti procrastinata, arrivando 
in Italia a 32 anni, secondo dati 
ISTAT 2011. A tale ritardo nella 
ricerca della gravidanza si associa 
una maggiore incidenza di gravi-
danze a rischio in relazione all’e-
tà più avanzata della donna, oltre 
che una più frequente condizione 
di sterilità derivante da fattori bio-
logici correlati all’invecchiamen-
to ovocitario e ad una più lunga 
esposizione a fattori ambientali 
ed infettivi dannosi per la fertilità. 
Ne consegue una riduzione della 
capacità riproduttiva della don-
na con graduale riduzione della 
possibilità di gravidanza per ogni 
ovulazione con l’avanzare dell’e-
tà. Tale riduzione non è limitata 
soltanto alla ricerca naturale della 
gravidanza ma si evidenzia anche 
nei casi di ricorso alla feconda-
zione artificiale. Ciò è dovuto, da 
una parte, alla riduzione progres-
siva del numero di ovociti dopo i 
35 anni, e dall’altra ad anomalie 
della segregazione cromosomica 
durante la divisione meiotica, che 
rendono gli ovociti meno facil-
mente fecondabili ed inoltre su-
scettibili di danno genetico, con 
conseguente aumento degli aborti 
precoci e delle anomalie cromo-
somiche nel concepito.

Per le condizioni di sterilità 
femminile da disfunzioni ovula-
torie, si ricorre alle appropriate 
terapie farmacologiche in relazio-
ne all’eziologia della disfunzione. 

Più complesso e dibattuto è il 
trattamento della sterilità femmi-
nile da fattore tubo-peritoneale, 
che riconosce come principali 
cause la patologia infiammatoria 
pelvica (PID) e l’endometriosi. 

La causa principale del fattore 
tubo-peritoneale di sterilità è il 
danno determinatosi in pregressi 
episodi di malattia infiammato-
ria pelvica, conseguente all’asce-
sa nel tratto riproduttivo di agenti 
infettivi sessualmente trasmessi. 
Quando i germi raggiungono il 
delicato epitelio tubarico si sca-
tena una reazione infiammatoria 
in risposta all’infezione che por-
ta alla distruzione dell’epitelio 
stesso. La retrazione cicatriziale 
post-flogistica che ne consegue 
altera l’architettura tubarica pro-
vocando sequele definitive che 
vanno dalla formazione di ade-
renze alle occlusioni tubariche. 
Dopo un singolo episodio di PID 

il rischio di sterilità è del 12%, 
ma in caso di episodi ripetuti può 
arrivare fino al 50%. La PID pre-
dispone inoltre ad un rischio au-
mentato di 7-10 volte di una suc-
cessiva gravidanza tubarica. La 
diagnosi precoce e l’intervento 
terapeutico tempestivo e adegua-
to costituiscono il miglior mezzo 
per prevenire le sequele della PID 
sulla fertilità. In particolare, una 
PID non trattata può indurre la 
formazione di situazioni di occlu-
sione tubarica prossimale (PTO), 
aderenze periannessiali od occlu-
sione tubarica distale. L’occlusio-
ne tubarica prossimale è presente 
nel 10-25% delle donne con pato-
logia tubarica. Una diagnosi fal-
samente positiva di PTO è ripor-
tata tra il 42% e il 95% dei casi. 
L’occlusione tubarica può essere 
vera o essere legata ad artefatti, 
spasmi, ispessimento endome-
triale o presenza di tappi di ma-
teriale amorfo. È stato dimostra-
to in realtà che anche in pazienti 
con 2 precedenti isterosalpingo-
grafie documentanti occlusione 
tubarica bilaterale, la cateterizza-
zione selettiva delle tube ha con-
fermato questa occlusione solo 
nel 4% e che nel tempo la capa-
cità riproduttiva delle pazienti si 
è dimostrata nella norma. Queste 
pazienti sono paradossalmente 
quelle che nella nostra esperien-
za vengono più di frequente indi-
rizzate a fecondazione artificiale, 
per una falsa diagnosi di occlu-
sione tubarica.

Un’altra patologia frequente-
mente associata alla sterilità fem-
minile da fattore tubo-peritoneale 
è l’endometriosi, che compare in 
conseguenza alla presenza di tes-
suto endometriale, cioè della mu-
cosa di rivestimento della cavi-
tà uterina, in sedi differenti dalla 
loro sede. Questa patologia è pre-
sente nel 7-10% delle donne in età 
riproduttiva. Il 30-50% delle don-
ne con endometriosi ha problemi 
di sterilità. Dal 25 al 50% delle 
donne sterili sono affette da endo-
metriosi. In assenza di terapia, in 
caso di cisti endometriosiche delle 
ovaie, le percentuali di gravidan-
za sono del 21% per le cisti mono-
laterali e dello 0% per le cisti bi-
laterali. Nei nostri studi abbiamo 
dimostrato che dopo chirurgia la-
paroscopica le percentuali di gra-
vidanza a termine salgono al 55%.

Un fattore maschile di sterilità, 
isolato o in associazione al fattore 
femminile, è stato riportato fino al 
50% dei casi di sterilità di coppia. 
La sterilità è quindi una situazio-
ne che riguarda nella maggioran-
za dei casi la coppia. Questo si-
gnifica che nella gestione clinica 
della sterilità devono essere va-
lutati necessariamente entrambi i 
coniugi. Eppure dei circa 7 milio-
ni di coppie americane che ricor-
rono alla fecondazione artificiale 
negli Stati Uniti, oltre 2 milioni 
di uomini non hanno eseguito al-
cuna valutazione andrologica. È 
dunque importante instaurare an-
che per l’uomo un corretto iter 
diagnostico e terapeutico delle 
possibili cause di sterilità.

Tra i fattori eziologici del-
la sterilità maschile sono di più 
frequente riscontro le patologie 
infettive a carico dell’appara-
to genitale, le patologie endocri-
nologiche (quali l’ipogonadismo 
maschile, l’iperprolattinemia, la 
patologia tiroidea) ed il varicoce-
le, ossia una dilatazione dei vasi 
del plesso venoso testicolare.

La fecondazione artificiale

Al fine di superare le situazio-
ni di sterilità di coppia sono state 
proposte differenti tecniche di fe-
condazione artificiale, che vengo-
no distinte in intracorporee, nel-
le quali la fecondazione avviene 
nelle vie genitali della donna (in-
seminazione intrauterina e GIFT), 
ed extracorporee nelle quali la fe-
condazione è realizzata in provet-
ta (FIV-ET, ICSI). 

Le tecniche di fecondazione ar-
tificiale possono essere, poi, rea-
lizzate nella forma omologa, con 
i gameti della coppia, o in forma 
eterologa, mediante impiego di 
uno o entrambi i gameti da dona-
tore estraneo alla coppia. Il 25 lu-
glio 1978 è una data che è passata 
alla storia per la nascita, in Gran 
Bretagna, di Louise Brown, la pri-
ma bambina “prodotta” in provet-
ta (test-tube baby) con la tecnica 
della fecondazione in vitro idea-
ta dal fisiologo Robert Edwards. 
La fecondazione in vitro (FIV) 
a cui fa seguito il trasferimen-
to dell’embrione (ET) ha rappre-
sentato infatti la prima tecnica di 
fecondazione artificiale extracor-
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porea e trovava inizialmente indi-
cazione nei casi di sterilità di ori-
gine tubarica. Una variante della 
fecondazione in vitro è rappresen-
tata dalla microiniezione di sper-
matozoi direttamente nel citopla-
sma della cellula uovo (ICSI= 
Intracytoplasmic Sperm Injec-
tion), la cui indicazione originaria 
era rappresentata dalla presenza 
di severe riduzioni dei parametri 
seminali.

Per quanto riguarda i risulta-
ti delle tecniche di fecondazione 
in vitro i dati italiani, pubblicati 
nella Relazione del Ministro del-
la Salute 2014, e relativi all’at-
tività dei Centri di fecondazione 
artificiale nel 2012, documenta-
no una percentuale di gravidan-
za cumulativa per FIVET ed IC-
SI pari al 22.1% e di gravidanza 
a termine del 16.5% per prelie-
vo ovocitario. Dalla stessa rela-
zione del Ministro della Salute 
si evince che a fronte di 114.276 
embrioni formati, sono stati tra-
sferiti 91.720 embrioni e sono 
nati 9.814 bambini. Ne conse-
gue che il 91% degli embrioni 
formati viene “perso”. Alla luce 
di tali considerazioni trova va-
lidità scientifica l’affermazione 
che San Giovanni Paolo II ci ha 
lasciato nell’Evangelium Vitae 
di cui ricordiamo il ventennale: 
“Queste tecniche registrano alte 
percentuali di insuccesso: …ri-
ducono la vita umana a semplice 
«materiale biologico» di cui po-
ter liberamente disporre”.

Per queste ragioni recentemen-
te il mondo scientifico e cultura-
le ha effettuato un’attenta analisi 
delle problematiche connesse con 
le tecniche di fecondazione artifi-
ciale. Riflessioni in questo senso 
sono state affrontate non soltanto 
sulla stampa ma anche sulle più 
importanti riviste scientifiche in-
ternazionali. Sulla prestigiosa ri-
vista British Medical Journal ri-
cercatori di 3 gruppi dei centri di 
Amsterdam (Olanda), Aberdeen 
(UK) e Adelaide (Australia), che 
sono stati tra i pionieri della FI-
VET, hanno pubblicato un arti-
colo dal titolo “Are we overusing 
IVF?”. 

Gli autori hanno svolto un’at-
tenta revisione della letteratura in 
merito ai rischi aumentati per la 
salute del concepito da IVF docu-
mentando un maggiore rischio di 

parto pretermine, basso peso al-
la nascita, mortalità perinatale e 
malformazioni congenite.

La spiegazione di tale fenome-
no potrebbe risiedere, da un lato 
nel bypassing della selezione na-
turale, dal momento che durante 
la fecondazione naturale vi è una 
selezione a carico degli sperma-
tozoi con difetti al DNA, assente 
nelle tecniche in vitro, e dall’al-
tro derivante dalla tecnica stessa, 
dal momento che è possibile che 
ci siano dei danni al fuso meiotico 
e comunque danni a livello del ci-
toplasma dell’oocita che possono 
essere successivamente trasmessi 
all’embrione.

Gli autori del BMJ conclude-
vano pertanto il loro articolo ri-
badendo l’importanza di una 
corretta valutazione, prima di ac-
cedere alle tecniche di feconda-
zione in vitro, di quelle coppie 
che hanno una possibilità di con-
cepimento spontaneo, dopo te-
rapia medico-chirurgica. Si trat-
ta dello stesso criterio contenuto 
nella legge italiana 40/2004, lad-
dove si propone il criterio di gra-
dualità dell’accesso alle tecniche 
di procreazione assistita, permes-
so solo quando sia stata accerta-
ta l’impossibilità di risolvere al-
trimenti le cause impeditive della 
procreazione. Le successive linee 
guida sino ad oggi non hanno tut-
tavia mai codificato l’iter diagno-
stico-terapeutico che la coppia 
deve eseguire prima di accedere 
a tecniche di PMA, lasciando di 
fatto un ampio margine discre-
zionale di accesso alle tecniche, 
talora anche in assenza di qual-
siasi inquadramento diagnostico-
terapeutico.

Le tecniche di fecondazione 
artificiale risultano dunque lesi-
ve della dignità della procreazio-
ne e del concepito, sono associa-
te ad elevata perdita embrionaria, 
si associano a rischi per la salute 
della madre e del nascituro. In ul-
timo occorre ricordare le possibi-
li ulteriori aberrazioni, dal punto 
di vista etico, presenti nel ricorso 
alla fecondazione eterologa, al-
la diagnosi ed allo screening pre-
impianto, alla selezione embrio-
naria.

Va ricordato inoltre che le tec-
niche di fecondazione artificiale 
non rappresentano una vera tera-
pia in quanto, lungi dall’elimina-

re le cause di sterilità, la by-pas-
sano, lasciando di fatto immutate 
le condizioni patologiche in cui 
la coppia si trova al momento 
dell’accesso. 

Un’alternativa rispettosa  
della Vita: l’esperienza 
dell’Istituto Scientifico 
Internazionale “Paolo VI”

Quanto sinora descritto con-
ferma l’esigenza di promuovere 
un approccio diverso al problema 
della sterilità di coppia, che passi 
attraverso la proposta di un per-
corso diagnostico completo e di 
autentiche forme di terapie, volte 
a rimuovere le cause stesse della 
sterilità, e che, attraverso la ricer-
ca scientifica, sia mirato a com-
prendere i meccanismi moleco-
lari che presiedono alla fisiologia 
della fertilità umana ed i mecca-
nismi fisiopatologici connessi con 
la sterilità.

Il 9 novembre 2000, il Rettore 
dell’Università Cattolica donava 
a Sua Santità Giovanni Paolo II 
una Fondazione dedicata specifi-
camente al settore della procrea-
zione umana. L’iniziativa veniva 
presentata come risposta a solle-
citazioni fatte dallo stesso Santo 
Padre. La Fondazione ISI Pao-
lo VI di ricerca su fertilità ed in-
fertilità umana fu costituita il 22 
giugno 2001 e nel marzo 2003 fu 
avviata l’attività clinica con l’a-
pertura dell’Ambulatorio ISI per 
il trattamento della sterilità di 
coppia, che veniva ad affiancarsi 
all’attività di ricerca.

La custodia della vita nell’espe-
rienza dell’ISI coincide con la tu-
tela della vita alle sue origini. È 
un compito prioritario e delica-
to perché si applica al momento 
stesso in cui la vita inizia.

Tre sono i settori di impegno 
dell’ISI:

– Il settore clinico, afferen-
te all’Ambulatorio ISI, nel qua-
le viene effettuata la diagnosi e 
la terapia delle cause di sterilità, 
per ottenere così un concepimen-
to naturale. 

Le differenti competenze spe-
cialistiche vengono concentrate 
nel processo che è all’origine del-
la vita, allo scopo di ottenere un 
concepimento naturale e favorire 
la normale evoluzione della gra-
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vidanza. La nostra opera è votata 
a custodire la vita seguendone in 
tempo reale le tappe che portano 
alla sua espressione, intervenen-
do professionalmente su quanto 
possa alterare il normale sviluppo 
di tale processo. Presso gli stes-
si locali è inoltre presente un am-
bulatorio dedicato alla poliabor-
tività, per le pazienti che hanno 
difficoltà a portare a termine la 
gravidanza.

– Il settore della ricerca su ferti-
lità e infertilità, fondamentale per 
l’avanzamento delle conoscenze 
sulla fisiologia della riproduzio-
ne, lo studio di cause tuttora sco-
nosciute di sterilità e il progresso 
nel processo diagnostico e nelle 
soluzioni terapeutiche. 

– Il settore operativo afferente 
al Centro Studi Regolazione Na-
turale della fertilità, che riguarda 
le famiglie che, con una scelta re-
sponsabile, decidono di aprirsi o 
meno all’accoglienza di una nuo-
va vita avvalendosi dei metodi na-
turali di regolazione della fertilità. 

Il trattamento della sterilità 
di coppia avviene attraverso un 
protocollo diagnostico-terapeu-
tico che coinvolge contempo-
raneamente entrambi i coniugi, 
mettendo in atto un approccio 
multispecialistico che prevede 
l’apporto di un’equipe formata 
da ginecologo, andrologo, chi-
rurgo della riproduzione, endo-
crinologo. A questi specialisti si 
affiancano altre figure professio-
nali del Policlinico, quali l’urolo-
go o lo psicologo, nei casi in cui 
si rendano necessarie.

Oltre 5.700 coppie sono sta-
te valutate per sterilità da Apri-
le 2003 sino a Dicembre 2014 e 
circa 500 nuove coppie afferisco-
no all’ambulatorio ISI ogni anno, 
di cui il 25% circa da fuori regio-
ne, documentando come il nostro 
ambulatorio si configuri come un 
centro di riferimento di livello na-
zionale. 850 gravidanze sono state 
ottenute (circa il 15%). Tale dato 
risulta sovrapponibile alla percen-
tuale di successo delle tecniche 
FIVET-ICSI in Italia e tuttavia 
ottenuto senza ricorso a tecniche 
lesive della dignità della procrea-
zione e manipolative della vita.

Abbiamo poi evidenziato come, 
se quelle stesse 500 coppie che ar-
rivano ogni anno all’ISI avessero 

avuto accesso invece a tecniche di 
fecondazione artificiale, ogni an-
no sarebbero stati “prodotti e per-
duti” oltre 1000 embrioni.

Nella nostra esperienza abbia-
mo visto che in molti casi è possi-
bile rimuovere le cause di sterilità 
e, in particolare, ottenere un buon 
successo anche in situazioni nelle 
quali la tendenza generale è quella 
di proporre il ricorso alle tecniche 
di fecondazione artificiale, come 
ad esempio per le severe altera-
zioni dei parametri seminali o per 
la sterilità femminile da patologia 
tubo-peritoneale, che costituisco-
no le principali indicazioni rispet-
tivamente alla ICSI e alla FIVET.

Per quanto riguarda le severe 
alterazioni dei parametri semi-
nali, presso altri centri principa-
le indicazione ad ICSI, l’analisi 
eseguita da Milardi e collabora-
tori e pubblicata su International 
Journal of Endocrinology, ha di-
mostrato che solo il 35% dei con-
cepimenti ottenuti presso l’ambu-
latorio ISI è avvenuto in presenza 
di normali parametri seminali, 
mentre nel 65% delle gravidanze 
il coniuge presentava alterazioni 
in almeno un parametro semina-
le. Tale dato ha evidenziato che la 
riduzione dei parametri semina-
li non esclude la possibilità di un 
concepimento spontaneo. Ogni 
paziente dovrebbe pertanto poter 
avere accesso ad un’approfondita 
valutazione diagnostica e terapeu-
tica, anche quando le prospettive 
di ottenere parametri seminali di 
“normalità” appaiano ridotte.

Per quanto riguarda il tratta-
mento chirurgico delle pazienti 
con sterilità da patologia tubo-pe-
ritoneale, delle 152 pazienti sotto-
poste ad intervento il 32% ha ot-
tenuto un “bambino in braccio” e 
27 pazienti hanno avuto più gra-
vidanze successivamente all’in-
tervento.

Occorre ricordare in conclusio-
ne le parole che San Giovanni Pa-
olo II ci ha lasciato nell’Enciclica 
Evangelium Vitae: “Il «popolo del-
la vita» gioisce di poter condivide-
re con tanti altri il suo impegno, 
così che sempre più numeroso sia 
il «popolo per la vita» e la nuova 
cultura dell’amore e della solida-
rietà possa crescere per il vero be-
ne della città degli uomini”.

L’impegno portato avanti in 
questi anni dal nostro centro è 

testimonianza di un’alternativa 
possibile alla fecondazione in vi-
tro, rispettosa della vita umana. È 
una testimonianza che l’ISI offre 
alla Chiesa, al “popolo della vita” 
e allo stesso tempo auspica che i 
cattolici riconoscano nell’ISI un 
baluardo della cultura della vita, 
da proteggere e custodire, a ser-
vizio di ogni coppia con sterilità, 
a servizio della Chiesa e della so-
cietà. 
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2. Il servizio alla vita degli operatori sanitari:  
in fine vita

Dott. Giovanni Zaninetta
Medico responsabile  
dell’Unità di Cure Palliative,
Casa di Cura Domus Salutis, 
Fondazione Teresa Camplani, 
Brescia, Italia

“Perché Dio non ha creato la 
morte e non gode per la ro-

vina dei viventi” (Sap 1, 13);
“Ma per l’invidia del diavo-

lo la morte è entrata nel mondo” 
(Sap 2, 24).

In questi passi biblici posti all’i-
nizio dell’Evangelium Vitae si col-
loca il cammino impervio di chi 
accompagna le persone nell’ulti-
mo tratto della vita, nel tentativo 
di conciliare l’invincibile deside-
rio di vita che caratterizza l’uomo 
con la sua finitezza materiale.

Per molti secoli la morte è sta-

ta caratterizzata da una scontata 
ineluttabilità e da una evidente 
impossibilità nel procrastinarla; 
solo da pochi decenni l’umanità, 
soprattutto nel mondo occidenta-
le, si misura con due aspetti appa-
rentemente contraddittori: la pos-
sibilità di “governare” la morte 
attraverso un approccio intensivi-
stico e il desiderio di accelerarla 
quando si prospetta come prossi-
ma. L’apparente contraddittorietà 
consiste in entrambi i casi nella 
medesima intenzione di trasfor-
mare un fatto ineluttabile, il mo-
rire, in un atto che nasce dall’ar-
bitrio umano in un orizzonte di 
autonomia decisionale assoluta.

Vorrei subito affermare che la 
questione eutanasica, carica di 
suggestioni inquietanti e argo-
mento largamente dibattuto in se-
de teorica, ma, per ora, fortunata-

mente con poche determinazioni 
legislative, non è il primo e prin-
cipale problema di chi cerca di 
prendersi cura delle persone alla 
fine della vita.

Sull’eutanasia esiste, come no-
to, una dichiarazione della Sa-
cra Congregazione per la Dottri-
na della Fede1 che definisce con 
chiarezza la posizione della Chie-
sa Cattolica: vedremo più avanti 
come non si possa dire che la stes-
sa chiarezza sia presente in nume-
rose dichiarazioni di credenti e 
non credenti per ciò che riguarda 
le situazioni concrete in cui assu-
mere le decisioni cliniche ed eti-
che riguardanti il fine vita.

Il problema a mio giudizio più ri-
levante riguarda la condivisione di 
un metodo per conciliare l’oggetti-
va e articolata capacità tecnica del-
la medicina moderna con le situa-
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zioni cliniche individuali e, d’altro 
lato, di contemperare le aspettative 
di salute individuali e sociali con 
le paure, non sempre confessate, di 
essere in balia di una scienza che 
non si riesce a comprendere nella 
sua complessità. 

Vorrei sottolineare che la rinun-
cia a quello che viene definito ac-
canimento terapeutico non può es-
sere una scelta opzionale né per il 
malato né per gli operatori sanita-
ri, poiché esiste il dovere di prati-
care, in scienza e coscienza, solo 
cure proporzionate: in altri termini 
l’accanimento terapeutico, cui ag-
giungerei l’accanimento diagno-
stico, va evitato in quanto errore 
tecnico, che non può e non deve 
essere preso in considerazione. 

Ovviamente la questione che si 
pone è del discernimento tra ciò 
che è proporzionato e ciò che non 
lo è secondo un criterio che ten-
ga conto in concreto sia dei valori 
personali che delle condizioni cli-
niche.

La dichiarazione sull’Eutanasia 
del 1980 già citata offre una sin-
tesi molto chiara: “In ogni caso, 
si potranno valutare bene i mez-
zi mettendo a confronto il tipo di 
terapia, il grado di difficoltà e di 
rischio che comporta, le spese ne-
cessarie e le possibilità di appli-
cazione, con il risultato che ci si 
può aspettare, tenuto conto delle 
condizioni dell’ammalato e delle 
sue forze fisiche e morali”. 

L’impiego di questi criteri è uno 
dei principi alla base delle cure 
palliative, citate nell’Evangelium 
Vitae: “Nella medicina moderna 
vanno acquistando rilievo parti-
colare le cosiddette «cure pallia-
tive», destinate a rendere più sop-
portabile la sofferenza nella fase 
finale della malattia e ad assicu-
rare al tempo stesso al paziente 
un adeguato accompagnamento 
umano”.

Le cure palliative, esplicita-
mente citate da papa Francesco 
in una recente intervista rilascia-
ta al Corriere della Sera, possono 
essere la risposta che consente di 
conciliare due esigenze apparen-
temente contraddittorie, la tutela 
della vita e l’accettazione della 
morte.

Il WHO definisce le cure pal-
liative come “un approccio che 
migliora la qualità della vita dei 
malati e delle famiglie che devono 

affrontare problematiche associa-
te a malattie ad esito infausto, at-
traverso la prevenzione e il sollie-
vo della sofferenza, per mezzo di 
una precoce identificazione, una 
precisa valutazione e un adeguato 
trattamento del dolore e di tutti gli 
altri problemi di natura fisica, psi-
cosociale e spirituale” e aggiunge 
“provvedono al sollievo dal dolo-
re e dagli altri sintomi; afferma-
no la vita e considerano il morire 
come un evento normale; non ac-
celerano né ritardano la morte”2.

Dopo molti secoli in cui il per-
corso del morire è stato affidato al-
le scarse cure mediche disponibili 
e soprattutto alle cure spirituali, si 
è generato un atteggiamento quasi 
schizofrenico tra persone morenti 
cui si cerca di impedire una morte 
inevitabile con trattamenti spro-
porzionati (diciamo pure con ac-
canimento terapeutico) e persone 
di fatto abbandonate al loro mori-
re perché non più casi clinici inte-
ressanti (o remunerativi).

Le cure palliative cercano, inve-
ce, di offrire a tutte le persone che 
si avvicinano alla fine della vita 
un prendersi cura che sappia farsi 
carico di tutto il dolore e di tutta 
la sofferenza, coinvolgendo anche 
tutto il gruppo familiare che vive, 
in ogni caso, la fatica dell’assi-
stenza e la sofferenza per la perdi-
ta imminente, assicurando anche 
una continuità che è indispensabi-
le per alleggerire le ansie e le insi-
curezze proprie di questa fase.

Un altro aspetto fondamentale 
è legato al luogo di cura: la con-
tinuità può essere assicurata se le 
cure palliative sono disponibili al 
domicilio del malato, ma anche 
in strutture dedicate, gli hospi-
ce, che offrono un ambiente ade-
guato e un’équipe specificamente 
formata, consentendo a malato e 
famiglia una scelta del contesto 
preferito.

Nel loro sviluppo le cure pal-
liative si sono occupate prima di 
tutto del dolore, il sintomo che 
affligge molti malati, soprattutto 
quelli oncologici, sul finire della 
vita, cercando di controllarlo al 
meglio, confortate in questo an-
che dalla saggia e illuminata rac-
comandazione di S.S. Pio XII fin 
dal 19573, utilizzando appropria-
tamente tutti i mezzi farmacolo-
gici e non farmacologici via via 
disponibili. A questo obiettivo si 

sta giungendo però solo da po-
chi anni, per una serie di cause 
che risiedono in carenze tecniche 
e culturali di tanti operatori sani-
tari, piuttosto che in pregiudizi di 
natura religiosa come tendenzio-
samente alcuni affermano. L’op-
piofobia, causa di enormi e inutili 
sofferenze, non origina da con-
vinzioni religiose, in particolare 
cristiane, ma da una insufficiente 
cultura medica, che ritiene ancora 
l’uso, pur appropriato, degli op-
piacei un modo per provocare la 
morte, invece che una tecnica per 
rendere migliore la vita anche al 
suo termine.

Un buon controllo del dolore, 
risultato raggiungibile nella qua-
si totalità dei malati, consente di 
mettere a fuoco la complessità 
della condizione di chi si avvici-
na alla fine della vita, dal punto di 
vista clinico ma, soprattutto, esi-
stenziale: in altre parole, curare il 
dolore di queste persone è il pun-
to di partenza delle cure palliati-
ve, non la loro conclusione.

Liberare le persone dal dolore 
consente loro di avvicinarsi al te-
ma più vero della loro condizione, 
la ricerca o la conferma di un sen-
so della loro esperienza di vita, del 
tempo che manca, dell’orizzonte 
che si restringe, del dover abban-
donare le persone care, del dare e 
ricevere perdono, del prepararsi 
all’incontro con il Creatore.

Risulta evidente che tutto ciò 
non è affrontabile solo dal punto 
di vista sanitario e più generica-
mente assistenziale, le domande e 
le risposte che sono in gioco si mi-
surano sulla grandezza della vita 
e non su piccole pratiche di cura, 
certo importanti ma assolutamen-
te inadeguate alla situazione.

Cicely Saunders, considera-
ta una delle fondatrici delle cure 
palliative moderne, ha creato l’e-
spressione “dolore totale”: in esso 
confluiscono tutte le manifesta-
zioni che, a vario titolo, causa-
no una sofferenza globale, ansia, 
paura, frustrazione, dolore fisico, 
crisi religiosa.

Le cure palliative cercano di 
prendersi cura della persona ma-
lata e della sua famiglia in tutti 
questi aspetti, coinvolgendo oltre 
a medici e infermieri, psicologi, 
fisioterapisti, ministri di culto, as-
sistenti sociali, volontari.

Tutto questo impegno rischia, 
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però, di essere vanificato da un 
atteggiamento che è presente an-
che in tanti cristiani: affrontare la 
malattia cronica evolutiva in fase 
avanzata negando la morte fisica 
come possibilità. Da ciò nasce la 
pervicace negazione della verità 
al malato da parte di operatori e 
famiglia: non tanto e non solo una 
corretta informazione sulla dia-
gnosi, in particolare quella onco-
logica, ma, soprattutto, una anche 
solo vaga comunicazione della 
prognosi, appiattendo l’orizzonte 
del malato su speranze illusorie, 
che niente hanno a che vedere con 
la speranza escatologica, ma mol-
to con le bugie neppure pietose.

Credo sia ormai giunto il mo-
mento che la comunità cristiana, 
più motivata e più coesa della so-
cietà civile, affronti con maturità 
il problema delle relazioni e del-
la comunicazione nella malattia 
mortale, usando grande rispetto 
della sensibilità individuale ma 
anche grande rispetto della digni-
tà personale, rispetto che non può 
far considerare improvvisamente, 
per una condizione di malattia e 
di fine della vita, i malati meno 
portatori di diritti, meno persone 
dei sani.

Le giustificazioni al silenzio, 
alla menzogna o quantomeno al-
la reticenza che i familiari offrono 
agli operatori, sono spesso molto 
fragili e dettate molto più da una 
difesa di se stessi dalla malattia 
mortale che da una presunta tute-
la emotiva del malato.

Proprio questa attenzione di-
screta e rispettosa nell’accompa-
gnare il malato in una dimensione 
di verità, è la premessa indispen-
sabile per compiere insieme con 
lui, non a sua insaputa, le scelte 
cruciali degli ultimi mesi di vita: 
pensare a dare un senso ai tempi 
ultimi, scegliere se abbandonare 
terapie ormai inefficaci o cercare 
un’ultima cura che possa frena-
re la malattia, aspettare la morte 
nell’intimità della propria casa 
tra le persone amate o in un ho-
spice o correre inutilmente verso 
un inutile Pronto Soccorso, maga-
ri concludendo la vita nella para-
dossale solitudine di un corridoio 
affollato.

Come già accennato, questa 
condivisione è possibile soprat-
tutto quando si è riusciti ad otte-
nere un buon controllo dei sinto-

mi, quando si può affrontare la 
quotidianità con la tranquillità di 
una assistenza dedicata che assi-
curi buone cure anche a casa o il 
ricovero in hospice, strutture co-
me noto, specificamente organiz-
zate per la cura delle persone vici-
ne alla fine della vita.

Non è casuale che molte di que-
ste strutture di degenza siano na-
te da congregazioni religiose o 
da persone molto vicine a questa 
sensibilità.

La creazione degli hospice che 
sono ormai diffusi in tutto il mon-
do, con aspetti che naturalmente 
sono configurati secondo le di-
verse culture, coerentemente con 
l’assunto che il finire della vita, 
prima che un problema clinico, è 
un evento esistenziale che si mi-
sura con fattori assai più com-
plessi dei soli fenomeni patologi-
ci che conducono alla morte. Chi 
si prende cura di queste persone 
deve dunque contestualizzare il 
suo comportamento alla vicenda 
di vita con cui ha a che fare, non 
trascurando né la dimensione psi-
cologica né quella spirituale, dan-
do spazio al confronto anche su 
questi aspetti.

In questa ampiezza di orizzonti 
di cura e di attenzioni si sta pre-
sentando una questione che ri-
guarda da vicino le cure palliative, 
proprio a causa della loro espan-
sione e della loro conoscenza che 
si comincia a diffondere, questio-
ne che potremmo definire “aneste-
sia della morte”; non stiamo par-
lando di eutanasia, piuttosto di 
un atteggiamento che, ritenendo 
a priori insopportabile il morire, 
teorizza la necessità di una seda-
zione che accompagni gli ultimi 
giorni della vita. È di questi gior-
ni la prima approvazione da parte 
del Senato francese di una legge, 
a integrazione della legge Leonet-
ti del 2005, che si riferisce espli-
citamente allo slogan “Dormire 
prima di morire per non soffri-
re”, concetto che contestualizza-
to nelle cure palliative ha un sen-
so quando ci si trova in presenza 
di sintomi intrattabili, mentre, de-
contestualizzandolo, diventa, co-
me dicevamo, la teorizzazione 
dell’anestesia della morte. 

In questo ci aiutano ancora le 
parole di Pio XII che affermano, 
sia pure riferite alla terapia anal-
gesica ma certamente applicabili 

alla sedazione con gli altri mezzi 
farmacologici che oggi abbiamo a 
disposizione, “non è lecito priva-
re il moribondo della coscienza di 
sé senza grave motivo”4. È dovere 
etico per ogni operatore cristiano 
accertare “il grave motivo”, che 
a mio giudizio può essere di nor-
ma identificato in sintomi intratta-
bili, quali grave dispnea, delirium, 
dolore non controllabile, mentre 
è necessario valutare con discer-
nimento, condividendole quando 
possibile con il paziente e la sua 
famiglia, situazioni in cui può es-
sere sufficiente una corretta presa 
in carico del malato secondo i cri-
teri “globali” delle cure palliative 
per accompagnarlo alla fine della 
vita senza privarlo della coscienza, 
per sé e per coloro che lo amano.

Quali sono, in definitiva, le ca-
ratteristiche dell’operatore sanita-
rio che si confronta con le persone 
sul finire della vita? Vorrei affer-
mare prima di tutto (San Paolo mi 
perdonerà) che non è sufficiente la 
carità, se con questo termine inten-
diamo una generica buona dispo-
sizione d’animo che ci avvicina ai 
morenti. Prendersi cura dei mo-
renti significa saper associare al-
la Carità, virtù a cui tutti i cristia-
ni devono aspirare, una specifica 
competenza tecnica, nel controllo 
dei sintomi, nella comunicazione, 
nella capacità di interagire tra di-
versi ruoli professionali, ricono-
scendo anche nella persona più 
fragile e indifesa l’immagine di 
Cristo sofferente che chiede non 
solo prossimità ma anche pratiche 
sanitarie appropriate, rispetto del-
la vita ma anche rispetto della sua 
finitezza, aiutando i morenti a ri-
condurre anche un’esperienza co-
sì drammatica dentro il progetto 
di Dio, nella fatica ma anche nel-
la gioia di poter dire, alla fine, con 
Simeone, “Ora puoi lasciare, o Si-
gnore, che il tuo servo vada in pa-
ce, secondo la tua parola, …”. 

Note

1 Sacra Congregazione per la Dottrina 
Della Fede, Dichiarazione Sull’eutanasia, 5 
maggio 1980.

2 http://www.who.int/cancer/palliative/
definition/en/

3 Pio XII, Allocutio, die 24 febr. 1957: 
AAS 49 [1957] 147. 

4 Pio XII, Allocutio, die 24 febr. 1957: 
AAS 49 [1957] 145; cf. Pio XII, Allocutio, 
die 9 sept. 1958: AAS 50 [1958] 694. 
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Conclusioni e raccomandazioni

Don Maurizio Funazzi 
Presidente della  
Consulta Diocesana e 
Direttore dell’Ufficio  
Diocesano per la pastorale
della salute di Brescia,  
Italia

Ringrazio sentitamente S.E. 
Mons. Zygmunt Zimowski e 

Mons. Jean-Marie Mupendawatu 
per avermi offerto la possibilità di 
intervenire in conclusione di questa 
Giornata. 

Ringrazio anche voi tutti parteci-
panti, che dedicate la vostra atten-
zione dopo ore già così intense di 
ascolto.

1. Consolazione e gratitudine

Permettetemi di condividere con 
voi, innanzitutto, i sentimenti pro-
fondi che sperimento di consolazio-
ne per il dono che ci è stato fatto 
della Evangelium Vitae (EV). 

Si avvia alla conclusione que-
sta giornata di studio nel ventesi-
mo anniversario dalla pubblicazio-
ne della Evangelium Vitae, sublime 
dono con il quale Pietro, unitamen-
te ai Vescovi di tutto il mondo, ha 
confermato la Fede dei discepoli 
di Cristo nel Vangelo della vita in 
un’epoca segnata da «nuove minac-
ce alla vita» umana. 

Dopo avere ascoltato analisi e 
contributi ponderosi e sapienti, mi 
pare significativo volgere la nostra 
attenzione per un attimo a questi 
sentimenti: ai sentimenti che l’E-
vangelium Vitae mi ha suscitato al-
lora, ma che ancor oggi ritrovo in 
me leggendola, come se non fosse-
ro trascorsi vent’anni. E questi sen-
timenti non li rinnova solo in me, 
ne sono convinto.

Sentimenti di gioia e di fierezza 
per l’illuminazione interiore che 
da essa proviene; di rinnovata fer-
mezza e fortezza nell’impegno per 
la difesa e la promozione della vita 
umana. E prima di ogni altro, senti-
menti di gratitudine.

Questa “novità” che l’Evan-
gelium Vitae conserva, questa 
freschezza, questa capacità di 
continuare a coinvolgere, a com-

muovere, a mobilitare il lettore, so-
no anch’essi segni eloquenti della 
vivissima attualità di questa lunga 
Enciclica, segni della sua verità in-
carnata, del suo illuminato reali-
smo1.

Non voglio apparirvi retorico nè 
ingenuo: non intendo negare i pro-
blemi di fronte ai quali ancora og-
gi ci troviamo, o nascondermi le 
difficoltà nè proporre una visione 
edulcorata del nostro oggi, come se 
l’Evangelium Vitae avesse potuto 
costituire la panacea di tutti i ma-
li. Credo però che sia giusto con-
sentirci di dare spazio a sentimenti 
come questi, che sia giusto rende-
re lode a Dio e ringraziare chi ci ha 
consegnato questo illuminato inse-
gnamento. 

Grazie Santo Padre Giovanni 
Paolo II. Grazie ai Cardinali del 
Concistoro straordinario dell’apri-
le  1991 che chiesero «alla unani-
mità che il Pontefice riaffermasse 
“il valore della vita umana e la sua 
inviolabilità”, in riferimento alle at-
tuali circostanze e agli attentati che 
oggi la minacciano». Grazie ai Ve-
scovi del mondo2 che hanno rispo-
sto all’appello del Papa di offrire un 
loro contributo per edificare questo 
monumentale documento di magi-
stero – ad oggi il più organico ed 
esaustivo insegnamento dottrina-
le dedicato al diritto umano fon-
damentale alla vita, compreso alla 
luce della Rivelazione e della ra-
gione. Un Magistero nel quale alla 
luce del valore della vita umana si 
riesaminano strutture fondamentali 
della società civile come la libertà, 
la democrazia, il diritto, la legalità, 
il senso e i doveri della famiglia, 
degli Stati e della Comunità inter-
nazionale. Grazie Spirito di Cri-
sto che continui a diffondere nella 
Chiesa le tue ricchezze attraverso le 
nostre povertà.

Grazie di questi vent’anni.

2. Inedite minacce

E vorrei domandarmi con voi: 
perché vent’anni fa? In che senso le 
minacce poste alla radice dell’albe-
ro dei diritti umani si potevano di-
re, in quell’epoca, «nuove» (EV n. 
3-4)?

Se si guarda, ad esempio, alle 
minacce alla vita umana nascente, 
uno dei problemi che trova signifi-
cativo spazio nell’Enciclica, in fin 
dei conti, dobbiamo registrare che 
la prima legislazione permissiva 
dell’aborto procurato risale al 1920, 
nelle Repubbliche Sovietiche. Nel-
la Polonia di Papa Wojtyla l’abor-
to procurato è stato legalizzato nel 
1956. Negli USA la Corte Suprema 
lo ha liberalizzato nel 1973. 

L’Enciclica è stata pubblicata nel 
1985. Neppure sono mancate pre-
cedenti prese di posizione del Ma-
gistero cattolico contro i tentativi 
di trasformare un delitto contro la 
vita umana in un presunto diritto. 
Rimanendo alle minacce alla vi-
ta nascente, ad esempio, troviamo 
interventi, solo per citarne alcuni, 
nell’Enciclica Casti Conubii di Pa-
pa Pio IX del 19303; del 1965 è il 
solenne pronunciamento del Con-
cilio Vaticano II sull’“abominevole 
delitto” dell’aborto procurato”4. 
Pensiamo all’Humanae vitae nel 
1968, alla Dichiarazione sull’abor-
to procurato della Congregazione 
per la Dottrina della Fede (1974) 
o all’angosciato appello del Beato 
Papa Paolo VI nel 1978 appena pri-
ma dell’approvazione in Italia della 
Legge 1945, pensiamo alla Familia-
ris Consortio del 1981...

In che senso tali minacce pos-
sono dirsi “nuove” e bisognose di 
un nuovo intervento del Magistero, 
dunque?

Certamente un aspetto di novità 
era determinato, allora come oggi, 
dal velocissimo progredire delle 
conoscenze scientifiche e mediche 
– in un contesto culturale spesso 
chiuso alla trascendenza – e dalle 
enormi capacità acquisite dalla tec-
nologia di intervenire direttamente 
sulla vita fisica umana nei suoi vari 
stadi. 

Questi progressi – in se stessi da 
accogliere positivamente – com-
portano anche dei rischi. Come ha 
ricordato prima di me Don France-
sco Coluccia, l’Evangelium Vitae 
ne mette in guardia:  «La medicina 
ordinata alla difesa e alla cura della 
vita umana, in alcuni suoi settori si 
presta sempre più largamente a rea-
lizzare atti contro la persona defor-
mando il suo volto, contraddicendo 

DH87ita.indd   46 01/02/16   16:05



47dolentium hominum n. 87-2015

se stessa e avvilendo la dignità di 
quanti la esercitano» (EV, n. 4). 

Essa, inoltre, allarga lo sguardo 
oltre l’aborto provocato toccando 
una moltitudine di attentati alla vita 
umana fragile dal concepimento al 
suo naturale tramonto, attentati resi 
più ampi e più facilmente accessibi-
li dal moderno progresso. Si tratta, 
come abbiamo ascoltato nelle rela-
zioni che mi hanno preceduto, di un 
documento articolato che contiene 
non solo sintesi teoriche, ma anche 
ponderate indicazioni operative a 
livello pastorale, sociale e politico. 
Manifesta il tentativo di offrire un 
quadro organico. 

Ciò che rende “inedite” que-
ste minacce nella consapevolez-
za della Chiesa, tuttavia, sembra 
stare soprattutto nel fatto che, do-
po la caduta del Muro di Berlino e 
dei regimi sovietici dell’Est Euro-
pa, tali minacce stavano compien-
do un salto di qualità sia culturale 
sia politico: si proponevano ormai 
come una sfida culturale6 globale 
che non rimaneva però limitata ne-
gli ambiti della elaborazione teori-
ca e della giustificazione filosofica 
e sociologica, ma aveva inaugurato 
una nuova prassi politica, puntan-
do ad instaurare “un nuovo ordi-
ne mondiale” (EV n. 5) centrato su 
politiche neomalthusiane di conte-
nimento della popolazione (EV, n. 
16); su una concezione della felici-
tà che tende a identificarla con il so-
lo benessere materiale (EV, n. 23); 
su una concezione filosofica relati-
vista (Ev, n. 20) e su un’idea di li-
bertà che si sgancia, perciò, da ogni 
criterio di oggettività pretendendo 
di misurarsi soltanto sul desiderio 
dell’individuo (EV, n.19). 

In questo contesto individualista 
e secolarizzato, osserva il Pontefi-
ce, «la stessa coscienza, quasi ot-
tenebrata da così vasti condiziona-
menti, fatica sempre più a percepire 
la distinzione tra il bene e il male in 
ciò che tocca lo stesso fondamenta-
le valore della vita umana» (EV, n. 
4), ed anzi: «rifiutando o dimenti-
cando il suo fondamentale rappor-
to con Dio, l’uomo pensa di essere 
criterio e norma a se stesso e ritiene 
di avere il diritto di chiedere anche 
alla società di garantirgli possibilità 
e modi di decidere della propria vi-
ta in piena e totale autonomia» (EV, 
n. 64).

Per queste ragioni il documento 
si concentra sulle aggressioni al di-
ritto fondamentale alla vita legaliz-

zate – è questa una loro caratteri-
stica distintiva – se non addirittura 
promosse dalle autorità pubbliche 
come nuove forme di diritti. 

3.	L’intreccio con il femminismo 
gender

Quali sono stati i fattori che han-
no influito su questa “inedita” si-
tuazione? Evidentemente nume-
rosi. Già ho ricordato, per citarne 
uno, la spinta significativa che na-
sceva (e nasce) dalla paura della 
“sovrappopolazione”, da mentalità 
eugeniste e neomalthusiane7. Ma 
voglio qui rievocare un altro fatto-
re significativo, che conosce a me-
tà degli anni Novanta una poderosa 
affermazione. 

Erano, quelli, gli anni nei quali i 
Gender studies sono fuoriusciti dai 
circoli elitari del femminismo radi-
cale e dai salotti buoni di università 
rinomate per trasformarsi da “sem-
plici” teorie sociali e antropologi-
che in vera e propria proposta po-
litica mondiale, così da riuscire a 
determinare, nel 1994, l’anno pre-
cedente all’uscita dell’Evangelium 
Vitae, gli orientamenti della Confe-
renza internazionale ONU su popo-
lazione e sviluppo de Il Cairo e, in 
quello stesso 1995, influenzeranno 
ancora più pesantemente le conclu-
sioni della Conferenza internazio-
nale ONU sulla donna di Pechino. 
In queste Assemblee internaziona-
li si trovano per la prima volta in 
documenti ufficiali termini quali: 
“gender”8, che avrà in seguito lar-
go successo e che implica la deco-
struzione della sessualità responsa-
bile; “diritti riproduttivi” e “salute 
riproduttiva” – che implicano l’idea 
sbalorditiva che solo i bambini che 
sono voluti hanno diritto a nascere 
– ed altri concetti di nuova formula-
zione che rappresentano delle chia-
vi per aprire all’individualizzazio-
ne del diritto (che condotta al suo 
estremo rappresenta esattamente la 
negazione del diritto9 e l’afferma-
zione della volontà dell’individuo 
– purché potente –  sul principio di 
«bene comune»). 

Queste agguerrite minoranze cul-
turali, insomma, contribuiscono a 
cambiare il contesto politico intro-
ducendo nuovi paradigmi e correlati 
nuovi linguaggi e nuove prassi poli-
tiche fino a proporre una “nuova eti-
ca globale” olistica, postmoderna, 
che si disfi dell’eredità personalista.

Neologismi che segnano il cam-
bio di prassi politica si evidenzia-
no – ad esempio – nel passaggio 
dall’idea di government – governo 
affidato a rappresentanti eletti, che 
fa riferimento al concetto di demo-
crazia rappresentativa – a quella 
di governance – che fa riferimen-
to al nuovo concetto di democrazia 
partecipativa, nella quale il gover-
no è ora affidato a soggetti plurimi, 
non tutti legittimati da una rappre-
sentanza democratica; e dove però 
la partecipazione non è possibile a 
tutti, ma solo ad alcuni gruppi di in-
teresse sufficientemente potenti da 
mantenere propri lobbisti presso le 
sedi istituzionali10. 

Specialmente nei grandi Organi-
smi sovranazionali si assiste, cioè, 
al passaggio da una prassi politica 
che prevede che i governi entrino in 
relazione con le formazioni sociali 
intermedie (quali ad es. le Organiz-
zazioni Non Governative) in posi-
zione di preminenza, forti del ruolo 
di rappresentanza ricevuto dai cit-
tadini, ad una nuova prassi di par-
tenariato (partnership), che preve-
de che i diversi attori interagiscano 
in posizione di parità, indipenden-
temente dal fatto che abbiano alle 
spalle una legittimazione democra-
tica o rappresentino piuttosto gli in-
teressi di potenti minoranze11. “Pa-
rità” che ha presto mostrato il suo 
vero volto: le ONG hanno finito per 
dettare l’agenda politica internazio-
nale.

In questo modo i processi demo-
cratici vengono indeboliti e piccole, 
potenti, élite possono influenzare 
pesantemente le scelte dei gover-
ni eletti. E laddove questa nuova 
prassi fatica comunque a radicarsi 
e alcuni legislatori si mostrino re-
frattari ad adeguarsi al nuovo Ver-
bo ultraliberista rimane comunque 
a queste potenti lobby lo strumento 
del controllo delle magistrature, per 
forzare la mano a colpi di sentenze 
ai legislatori non allineati.

Questi gruppi, grazie alla poro-
sità dell’ONU (e di altre Istituzio-
ni sovranazionali) rispetto alle loro 
istanze, tentano perciò di rileggere 
i trattati dei diritti umani in senso 
gender modificando fortemente il 
significato di passaggi chiave, ad 
es. relativi alla famiglia, alla geni-
torialità, allo sviluppo e all’educa-
zione dei figli, ai concetti di egua-
glianza e non discriminazione e, 
naturalmente, riguardo al diritto al-
la vita. È intuendo questo “inedito” 
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quadro di riferimento che la Chie-
sa avverte il bisogno di un nuovo 
insegnamento magisteriale su que-
sti temi (v. EV, n. 4). Non è perciò 
secondario che l’Evangelium Vitae 
riesamini approfonditamente, alla 
luce del valore della vita, struttu-
re fondamentali della società civile 
come la libertà, la democrazia, il di-
ritto, la legalità, il ruolo degli Stati 
e della comunità internazionale. 

4.	Le donne come risorsa 
determinante

Vivace documentazione del de-
ragliamento allora subito dall’ONU 
rispetto ai suoi fini12 si può trova-
re negli arguti scritti di alcune testi-
moni dirette delle Conferenza inter-
nazionali del 1994 e 1995. 

Si tratta di donne, non a caso: 
ad es. Dale O’Leary, di cui ricor-
do l’impareggiabile Maschi o fem-
mine? La guerra del genere, ed. 
Rubettino, 200613 ma anche i sag-
gi di Marguerite A. Peeters, di cui 
ricordo La nuova etica globale: sfi-
de per la Chiesa (2006)14 e le con-
siderazioni della sociologa tedesca 
Gabriele Kuby in La rivoluzione 
sessuale globale. Distruzione della 
libertà in nome della libertà15.�

I titoli delle loro pubblicazioni 
pongono in evidenza come le que-
stioni relative al modo di intende-
re la maternità, la famiglia, la cura 
della salute e il valore e l’inviolabi-
lità di una vita umana si intreccia-
no, da allora in poi, con una vera 
trasformazione dell’idea stessa di 
uomo e di donna (cfr. EV 11, 21) e 
dei loro rapporti reciproci, così co-
me vanno emergendo specialmente 
nelle cosiddette “teorie Gender” o 
di “transumanesimo/postumanesi-
mo”, come ha chiaramente eviden-
ziato la relazione del professor Je-
an-Marie Le Méné. 

Non a caso questi autori sono 
donne, dicevo. 

Le esponenti dei vari movimenti 
femministi radicali16 sono state uno 
dei motori fondamentali prima del-
la rivoluzione sessuale e poi delle 
campagne per i “nuovi diritti” co-
me quelli alla cosiddetta “salute ri-
produttiva”, alla fecondazione ar-
tificiale e alla maternità surrogata. 
L’Evangelium Vitae si rivolge in 
modo particolare alle donne, come 
si rende evidente ad es. nel n. 99 
dell’Enciclica, perché il Papa crede 
che le donne possano essere anche 

coloro che pongono rimedio a tali 
distorsioni. E se forse un limite ha 
avuto questa nostra stupenda gior-
nata di studio, limite che so non vo-
luto, bensì dettato dalle circostanze, 
sta nel fatto di non avere avuto fra 
i relatori nessuna donna che ci rac-
contasse i vent’anni dell’Enciclica 
dalla prospettiva “dell’altra metà 
del cielo”. 

Secondo il pensiero del Papa, ad 
ogni modo, «Nella svolta culturale 
a favore della vita le donne hanno 
uno spazio di pensiero e di azione 
singolare e forse determinante: toc-
ca a loro di farsi promotrici di un 
«nuovo femminismo» che, senza 
cadere nella tentazione di rincorrere 
modelli «maschilisti», sappia rico-
noscere ed esprimere il vero genio 
femminile in tutte le manifestazio-
ni della convivenza civile, operan-
do per il superamento di ogni forma 
di discriminazione, di violenza e di 
sfruttamento» (EV, n. 99). 

La donna ha dunque un ruolo 
e un’importanza tutta particolare 
nell’incarnare questi insegnamenti, 
sia nel pensiero sia nella realizza-
zione della visione che essi propon-
gono. L’Evangelium Vitae  si affida 
con fiducia alle donne; una fiducia 
che moltissime donne non hanno 
deluso, come posso io stesso toc-
care con mano nella mia persona-
le esperienza nella pastorale per la 
salute e nella pastorale per la vita: 
a volte sino ad arrivare all’eroismo.

5. Per una evangelizzazione della 
cultura sulla vita umana

Nella citazione del numero 99 
dell’Enciclica che abbiamo or ora 
ascoltato, risulta evidente il propo-
nimento centrale di questo ampio 
affresco sul valore e la dignità della 
vita umana: essa non intende sem-
plicemente offrire un più completo 
strumento di valutazione etica delle 
pratiche mediche o delle scelte so-
ciali o individuali, proprio perché 
il problema non è semplicemente 
etico, quanto antropologico. L’en-
ciclica punta, coerentemente, a fa-
vorire un nuovo impegno pastorale 
della Chiesa per ottenere una “svol-
ta culturale”; una evangelizzazione 
della cultura (v. EV nn. 78-101); 
un rinnovato annuncio e incarna-
zione del Vangelo, perché solo in 
Cristo si può conoscere la piena ve-
rità sull’uomo (cfr. GS 22): lo ha 
espresso chiaramente il professor 

Massimo Petrini nel suo intervento.
Lo stesso Giovanni Paolo II, 

d’altra parte, già nel 1982 aveva 
chiaramente affermato: «La sintesi 
tra cultura e fede non è solo un’esi-
genza della cultura, ma anche del-
la fede... Una fede che non diventa 
cultura è una fede non pienamente 
accolta, non interamente pensata, 
non fedelmente vissuta»17.

La nuova cultura che vuole favo-
rire è chiamata “cultura della vita”, 
quella cultura, cioè, che riconosce 
alla vita umana la dignità che di-
scende dal fatto dell’incarnazione 
di Cristo (v. EV 35 e 39).

Trova così conferma il fatto che 
l’Evangelium Vitae intende racco-
gliere una vera e propria sfida an-
tropologica, come ha bene sotto-
lineato nel suo intervento Mons. 
Carlos Simón Vázquez. 

Il riconoscimento di una così al-
ta dignità alla vita umana è poi, ma 
solo poi, gravido di conseguenze 
etiche, che si esprimono nello stes-
so atteggiamento di vita del Cristo, 
quello dell’amore oblativo (EV 25), 
dell’amore che si assume la respon-
sabilità verso l’altro, verso ogni vi-
ta umana.

Lasciamo che sia l’Enciclica 
stessa a parlare: «È dunque un ser-
vizio d’amore quello che tutti sia-
mo impegnati ad assicurare al no-
stro prossimo, perché la sua vita 
sia difesa e promossa sempre, ma 
soprattutto quando è più debole 
o minacciata. È una sollecitudine 
non solo personale ma sociale, che 
tutti dobbiamo coltivare, ponendo 
l’incondizionato rispetto della vita 
umana a fondamento di una rinno-
vata società.

Ci è chiesto di amare e onora-
re la vita di ogni uomo e di ogni 
donna e di lavorare con costanza 
e con coraggio, perché nel nostro 
tempo, attraversato da troppi segni 
di morte, si instauri finalmente una 
nuova cultura della vita, frutto del-
la cultura della verità e dell’amo-
re» (EV, n. 77).

Sì, di fronte ad una cultura che 
esalta i diritti individuali fino al 
punto di rischiare di trasformare 
tutte le relazioni in rapporti contrat-
tuali, legalistici (io ho diritto/tu mi 
devi) e di far scomparire lo spazio 
per l’amore, il servizio all’altro, la 
rinuncia a qualcosa per sé a favore 
di un altro, l’Evangelium Vitae ri-
vendica che l’umano si realizza so-
lo dove si vive l’amore.

Si tratta però dell’amore auten-
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tico, quello che si può riconosce-
re nella vita di Gesù Cristo; non 
una parodia sdolcinata dell’amore, 
non un amore che pensa di far be-
ne chiudendo gli occhi sulla verità 
scomoda; non un amore che si ri-
duce a incontro di egoismi per la 
soddisfazione del desiderio di cia-
scuno.

6. Evangelium Vitae, 
testimonianza di  
una «Chiesa in uscita» 

L’Evangelium Vitae, in conclu-
sione, costituisce una delle mani-
festazioni, nella Chiesa degli an-
ni ’90’, della vivacità dello spirito 
missionario. Manifesta una «Chie-
sa in uscita»18, non ripiegata su se 
stessa, bensì in ascolto della grandi 
trasformazioni culturali in atto a li-
vello globale. 

Essa è la testimonianza di una 
Chiesa che accetta di entrare nell’a-
gorà del dibattito culturale mon-
diale sui diritti umani presentando 
in modo argomentato e rispettoso 
le proprie ragioni e offrendo a chi 
ascolta non condanne19, bensì l’im-
pegno ad un «servizio d’amore».

È un impegno che non si è con-
cluso, che anche a noi è chiesto di 
continuare a raccogliere.

Ed è un impegno non facile per-
ché sì, è vero, in questi anni: «fre-
quentemente, per ridicolizzare alle-
gramente la difesa che la Chiesa fa 
delle vite dei nascituri, [o di qual-
che altra pastorale per la vita] si fa 
in modo di presentare la sua posi-
zione come qualcosa di ideologico, 
oscurantista e conservatore» come 
ha affermato papa Francesco nel-
la Es. Ap. Evangelii Gaudium (n. 
213). 

Potremmo in certi momenti av-
vertire il senso di disillusione e 
avvilimento di fronte all’evoluzio-
ne subita dalla cultura globalizza-
ta della nostra epoca, a causa della 
gravità e della estensione delle ag-
gressioni contro la vita umana. 

Nonostante l’inenarrabile impe-
gno profuso da centinaia di miglia-
ia di cristiane e cristiani e da donne 
e uomini di buona volontà nella di-
fesa e nella promozione della vita 
umana, la zizzania pare continua-
re a crescere rigogliosa in mezzo al 
buon grano. 

Simili considerazioni sono certa-
mente comprensibili e nascono da 
preoccupazione e amore per il Van-

gelo, ma rischiano di perdere di vi-
sta i sovrabbondanti frutti generati-
si in questo ventennio nella Chiesa 
– e attraverso di essa nel mondo – 
anche grazie al fertile terreno pre-
parato da Evangelium Vitae. 

Pensiamo a cosa essa ha genera-
to nel mondo della pastorale della 
salute, ad es., e ne abbiamo avu-
to delle testimonianze evidenti in 
questa giornata. Penso alla presa di 
consapevolezza e alla motivazione 
che ha offerto a persone segnate da 
malattia o disabilità e a tanti profes-
sionisti della cura e dell’assistenza 
credenti.  

Pensiamo a quali influssi ha avu-
to nell’ambito della pastorale fa-
miliare, ancora. Ai tanti ministeri 
che sono nati o si sono sviluppati in 
questi anni per offrire formazione e 
sostegno a favore delle famiglie e 
delle coppie, ad esempio. 

Pensiamo a cosa ha significa-
to in ambito sociale e politico. Al 
variegato mondo pro-life a cui ha 
dato forza e nello stesso tempo al 
quale essa ha offerto discernimen-
to perchè non si trovasse a condan-
nare il peccatore insieme al pecca-
to, o perché non cadesse in forme 
di vitalismo estremo che finiscono 
per negare la finitezza dell’uomo e 
il suo essere destinato a passare per 
la porta della morte verso un futuro 
più grande. 

Pensiamo alle tante energie di 
volontari e di professionisti profu-
se accanto a donne tentate di spe-
gnere la vita del proprio bambino in 
grembo o accanto a familiari ango-
sciati per le condizioni di vita del 
proprio caro ammalato o disabile. 

Pensiamo, infine, alle numero-
se istituzioni e movimenti culturali 
che in questi anni sono state fecon-
dati dal suo pensiero; al rinnovato 
impegno dei cattolici per una ricer-
ca scientifica rispettosa di ogni vita 
o per offrire una cura e assistenza 
degne della persona umana. So-
no convinto che condividiate con 
me questa visione capace di rico-
noscere il bene che c’è e di rico-
noscere come ha insegnato papa 
Francesco, che «il tempo è supe-
riore allo spazio».

Questo principio permette di la-
vorare a lunga scadenza, senza 
l’ossessione dei risultati immediati. 
Aiuta a sopportare con pazienza si-
tuazioni difficili e avverse, o i cam-
biamenti dei piani che il dinamismo 
della realtà impone. È un invito ad 
assumere la tensione tra pienezza e 

limite, assegnando priorità al tempo 
(EG, n. 223).

Questo criterio è molto appro-
priato anche per l’evangelizzazio-
ne, che richiede di tener presente 
l’orizzonte, di adottare i processi 
possibili e la strada lunga. Il Signo-
re stesso nella sua vita terrena fece 
intendere molte volte ai suoi disce-
poli che vi erano cose che non po-
tevano ancora comprendere e che 
era necessario attendere lo Spirito 
Santo (cfr Gv 16,12-13). La para-
bola del grano e della zizzania (cfr 
Mt 13,24-30) descrive un aspetto 
importante dell’evangelizzazione, 
che consiste nel mostrare come il 
nemico può occupare lo spazio del 
Regno e causare danno con la ziz-
zania, ma è vinto dalla bontà del 
grano che si manifesta con il tempo 
(EG, n. 225).

Sì, abbiamo molte ragioni per 
ringraziare la Chiesa di San Gio-
vanni Paolo II e per dar lode a Dio.

L’impegno evangelico proposto 
dall’Evangelium Vitae interpella la 
Chiesa ancor oggi a raccogliere il 
testimone da chi ci ha preceduto, 
facendo nostre le vie di conversio-
ne che l’Evangelium Vitae ha a suo 
tempo proposto. Fra esse richiamo: 
la preghiera e il digiuno; l’esserci 
– l’accettare di “sporcarsi le ma-
ni”; l’impegno nella formazione 
e l’impegno sociale e politico dei 
credenti.

Innanzitutto sono la preghiera 
ed il digiuno che dobbiamo rivita-
lizzare nella nostra vita personale e 
comunitaria, giacché la conversio-
ne culturale a cui punta l’Enciclica 
è innanzitutto nelle mani del Dio 
della vita che tocca i cuori. Lui è il 
protagonista dell’Opera di Salvez-
za, noi solo attori secondi.

In secondo luogo, a noi, Chiesa 
del XXI secolo, è chiesto di vincere 
la rassegnazione; di non rinuncia-
re ad esserci in questi ambiti fon-
damentali di produzione di cultura. 
Vincendo la tentazione di defilarsi 
e di volgere lo sguardo soltanto a 
nodi culturali e temi sui quali più 
facilmente si raccoglie consenso, 
alla nostra Chiesa ancora si chie-
de di “sporcarsi le mani” – com’è 
facile che avvenga in un “ospedale 
da campo” – negli ambiti della cura 
della vita. Ad es. offrendo cure di 
qualità che siano attente al processo 
di valutazione etica. Ad es., ancora, 
spendendosi per sostenere linee di 
ricerca scientifica eticamente orien-
tata...
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In terzo luogo, l’Enciclica inter-
pella a proseguire nel fecondissimo 
impegno della formazione. Forma-
zione che, nel nostro attuale conte-
sto, non può più essere rivolta solo 
agli operatori sanitari o agli esperti 
del settore, ma anche a tutti colo-
ro che sono disposti ad ascoltarci; 
specie le nuove generazioni ed i ge-
nitori. 

Gli ambiti formativi sono mol-
teplici. Tra gli altri evidenzio l’im-
portanza di educare, specie le nuove 
generazioni, ad una corretta identi-
tà sessuata, ai rapporti affettivi e ad 
una equilibrata comprensione ed 
esercizio della sessualità. In questo 
senso si dovrà operare in sostegno 
ai genitori e alle famiglie, vigilan-
do che venga rispettato il loro dirit-
to a orientare l’educazione dei figli 
in questi ambiti, a fronte di tentativi 
sempre più diffusi di introdurre for-
me di educazione affettivo-sessuale 
determinate dallo Stato che vanno 
in direzione della sessualizzazione 
precoce dei fanciulli e dell’educa-
zione all’indifferenza sessuale, tipi-
ca del Gender.

Infine, vincendo la spinta al ri-
flusso nel privato e l’allergia all’im-
pegno sociale e politico, vale anche 
per noi credenti di questo inizio di 
millennio l’esortazione dall’Enci-
clica a cercare modi e linguaggi per 
argomentare laicamente e pubblica-
mente le ragioni del Vangelo della 
Vita.

Non si tratta solo di continuare 
ad esigere e ampliare gli spazi per 
l’obiezione di coscienza nei con-
fronti di leggi omicide e libertici-
de, ma anche di aiutare una presa 
di coscienza diffusa del meccani-
smo oligarchico nel quale ci trovia-
mo coinvolti, il quale mira ad una 
“colonizzazione ideologica”, come 
ha bene espresso papa Francesco. 
Compito dei credenti, oggi, rimane 
quello di favorire una assunzione di 
consapevolezza e di spingere cre-
denti e non credenti a riappropriarsi 
del processo democratico.

Un ultimo ringraziamento lo ri-
volgo a voi, illustri partecipanti, per 
la pazienza dimostratami, nonché al 
Presidente e agli Officiali del Pon-
tificio Consiglio per gli operatori 
sanitari, per avere proposto questa 
Giornata preziosa, sorgente di rin-
novata motivazione e di illuminata 
riflessione.

Dio benendica il nostro aposto-
lato. 

Note
1 «L’idea staccata dalla realtà origina 

idealismi e nominalismi inefficaci, che al 
massimo classificano o definiscono, ma non 
coinvolgono. Ciò che coinvolge è la realtà 
illuminata dal ragionamento». Papa Fran-
cesco, Esortazione apostolica Evangelii 
gaudium, nn. 231-233.  Cf anche quanto S. 
Giovanni Paolo II scrive nell’Enciclica stes-
sa, al n. 2, quando evoca l’“eco profonda e 
persuasiva nel cuore” generata dal Vangelo 
della vita.

2 E non solo ai Vescovi, perché furo-
no coinvolti anche laiche e laici credenti, 
religiose/i, sacerdoti...

3 L’aborto provocato, vi viene presentato 
come “gravissimo delitto” e “uccisione di-
retta di un innocente”, e ne respinge a una 
a una le pretestuose giustificazioni, riferite 
alla “indicazione medica, sociale, eugene-
tica”.

4 Cost. Ap. Gaudium et spes, n. 51. Vd an-
che il n. 27, citato in EV al n. 3.

5 «In questo rapido, ma drammatico, 
elenco di attentati alla vita, non possiamo 
tacere di quelli perpetrati spesso ahimé!, col 
crisma della legalità. Il pensiero va innanzi-
tutto all’aborto. Commenti superflui, e com-
menti contenuti dalla situazione politica in 
via di svolgimento. Ma l’animo inorridisce 
solo al pensiero che un tale crimine ottenga, 
come purtroppo avviene in altri Paesi, la le-
galizzazione, anzi la protezione dei servizi 
pubblici, e ciò con un pretesto di riguardo a 
donne infelici, che porterebbero poi nel cuo-
re l’insanabile rimorso d’avere acconsentito 
all’offesa di quanto alla Donna sia dato pos-
sedere, nell’ordine naturale, di più augusto e 
ineffabile, la propria maternità ! Povere e in-
numerevoli vite umane nascenti travolte nel-
la vostra debolezza, nella vostra innocenza! 
Come una società civile, e per di più cristia-
na, può autorizzare e rimanere impassibile, 
senza lacrime, davanti a tale “strage di inno-
centi”?», Paolo VI, Catechesi del Mercole-
dì, 26 aprile 1978.

6 «Con le nuove prospettive aperte dal 
progresso scientifico e tecnologico nascono 
nuove forme di attentati alla dignità dell’es-
sere umano, mentre si delinea e consolida 
una nuova situazione culturale, che dà ai 
delitti contro la vita un aspetto inedito e – 
se possibile – ancora più iniquo suscitando 
ulteriori gravi preoccupazioni»  (EV, n. 4).

7 La lobby che muove da tali preoccupa-
zioni geopolitiche è certamente quella più 
significativa riguardo alla genesi del pro-
cesso di trasformazione culturale e politica 
a cui facciamo riferimento, in considerazio-
ne delle sue capacità finanziarie e della sua 
influenza politica già a partire dagli anni 
‘50 del XX secolo. Senza il suo sostegno, 
le minoranze socio-culturali che poi han-
no assunto centralità, non avrebbero avuto 
la forza nè per occupare la scena del dibat-
tito sociale e politico, nè per condizionare 
le scelte degli Organismi della Comunità in-
ternazionale.

8 Le teorie Gender, come sistema di pen-
siero, sono difficilmente definibili perché 
sono un insieme di elementi culturali molto 
articolato e vario, senza ancora una sistema-
tizzazione organica, che variano (ad es.) a 
seconda del contesto femminista; di quello 
della cultura gay; di quella Queer e transu-
manista. Idea fondamentale e comune delle 
teorie Gender, tuttavia, è la considerazione 
che l’identità maschile e femminile e la loro 
complementarità, la vocazione nuziale del-
la persona umana, la paternità, la materni-
tà e la filialità siano tutte «costruzioni so-
ciali» (dipendenti cioè esclusivamente dalla 

cultura e non da fondamenti posti nella re-
altà stessa dell’uomo/donna); tali costruzio-
ni culturali si oppongo – secondo le teorie 
Gender – all’uguaglianza e libertà dei cit-
tadini, e che per questa ragione vanno «de-
costruite». Se maschi o femmine si nasce, 
insomma, essere e vivere da uomo o donna 
non dipende  da una realtà oggettiva, biolo-
gica bensì da condizionamenti culturali o, 
nella migliore delle ipotesi, da una libera 
scelta individuale.

9 «È, quindi, la forza a farsi criterio di 
scelta e di azione nei rapporti interperso-
nali e nella convivenza sociale. Ma questo 
è l’esatto contrario di quanto ha voluto sto-
ricamente affermare lo Stato di diritto, co-
me comunità nella quale alle “ragioni della 
forza” si sostituisce la “forza della ragione” 
(EV, n. 19).

10 S. E. Mons. Silvano Maria Tomasi, 
La forza delle parole: verità e ideologia ne-
gli organismi internazionali, http://www.
tracce.it/detail.asp?c=1&p= 0&id=1387, 
2011; Marguerite A. Peeters, Il gender. Una 
questione politica e culturale, Ed. San Pao-
lo, 2014 (Le gender, une norme politique et 
culturelle mondiale. Outil de discernement,  
Inst. for Intercultural Dialogue Dynamics, 
2012).

11 In questo nuovo contesto si comprende 
il fatto che la presidenza della Conferenza 
Internazionale ONU su Popolazione e Svi-
luppo del 1994 sia stata affidata dall’ONU 
al ghanese Fred T. Sai, co-fondatore della 
sezione nazionale del Ghana della potente 
ONG International Planned Parenthood 
Federation (IPPF), l’ONG che ha effettiva-
mente determinato l’orientamento dei lavori 
della Conferenza. L’ONU stessa, d’altra par-
te, è un Organismo a basso livello di control-
lo democratico.

12 Giovanni Paolo II, parlerà al riguardo 
addirittura di “un tradimento dei più nobili 
ideali delle Nazioni Unite” nella Lettera al-
la Signora Nafis Sadik, Segretario Genera-
le della Conferenza Internazionale ONU su 
Popolazione e Sviluppo, del 18 marzo 1994, 
n. 4. Vd in merito anche la Lettera alle don-
ne, del 29 giugno 1995.

13 Edizione originale: The Gender Agen-
da. Redefining Equality, Vital Issues Press, 
1997.

14 Edizione originale: The new global 
ethic: challenges for the Church, Inst. for 
Intercultural Dialogue Dynamics, 2006; si 
veda anche: The globalization of the west-
ern cultural revolution, I.I.D.D., 2007.

15 Edizione originale: Die globale sex-
uelle Revolution: Zerstörung der Freiheit 
im Namen der Freiheit, Fe-Medienverlag, 
2010. Si veda anche Gender Revolution. Il 
relativismo in azione (Die Gender-Revolu-
tion. Relativismus in Aktion, 2006).

16 Quali ad es. Margaret Sanger (1879-
1966), Marie C. Stopes (1880–1958),  Adri-
enne Rich (1929-2012),  Kate Millett (1934-
...), Anne Koedt (1941-...), Juliet Mitchell 
(1940), Robin Morgan (1941-...), Donna Ha-
raway (1944-...), Shulamith Firestone (1945-
2012), Gayle Rubin (1949-...), Judith Butler 
(1956-...), per citarne alcune.

17 Giovanni Paolo II, «Discorso del 16 
gennaio 1982 ai partecipanti al Congres-
so Nazionale del Movimento ecclesiale di 
impegno culturale»: «Insegnamenti», V, 1 
[1982] 131.

18 Papa Francesco, Es. Ap. Evangelii 
gaudium, nn. 20-24.

19 Pensiamo ad EV, n. 9 riguardo alla pro-
tezione che Dio stende su Caino; pensiamo 
ancor più ad EV 99, là dove il Pontefice si 
rivolge con dolcezza alle donne coinvolte in 
un aborto.
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Mons. Jean-Marie  
Mupendawatu
Segretario
Pontificio Consiglio  
per gli Operatori Sanitari,
Santa Sede

Eccellenza Rev.ma, Mons. Di-
armuid Martin, Arcivescovo 

di Dublino
Eminenti Presidenti del CI-

CIAMS Internazionale, regionale 
e nazionale,

Cari Infermieri e Ostetriche 
cattolici,

Distinti ospiti,
Signore e Signori

È una grande gioia e un ono-
re per me rappresentare il Ponti-
ficio Consiglio per gli Operatori 
Sanitari in questo XIX Congresso 
Mondiale del CICIAMS. Vi porto 
i saluti e la benedizione del Pre-
sidente, l’Arcivescovo Zygmunt 
Zimowski, che mi ha chiesto di 
trasmettervi le sue scuse per non 
poter essere qui con noi quest’og-
gi. Egli ha promesso le sue pre-
ghiere per tutti voi e vi augura un 
incontro fruttuoso.

Ringrazio gli organizzatori del 
Congresso per l’invito rivoltomi 
a partecipare a queste giornate 
di riflessione, condivisione e ap-
prendimento, volte a rafforzare il 
vostro servizio e la vostra testimo-
nianza di infermieri e ostetriche 
cattolici. Esprimo sincera gratitu-
dine all’Esecutivo Internazionale 
del CICIAMS, al segretariato per 
l’organizzazione e al Paese ospi-
tante, l’Irlanda, e in special modo 
all’Associazione Infermieri catto-
lici d’Irlanda per la grande ospita-
lità e l’ottima organizzazione. 

Il tema scelto per questo Con-
gresso, “Proteggere la vita fami-
liare: il ruolo e la responsabilità 

degli infermieri e delle ostetri-
che”, si colloca proprio nel mo-
mento in cui la Chiesa universa-
le, su invito di papa Francesco, si 
prepara al Sinodo su Le sfide pa-
storali della famiglia nel contesto 
dell’evangelizzazione, che avrà 
luogo il prossimo mese di ottobre 
a Roma. Il documento di lavo-
ro (Instrumentum laboris) osser-
va giustamente che “ nel tempo 
odierno, la diffusa crisi culturale, 
sociale e spirituale costituisce una 
sfida per l’evangelizzazione della 
famiglia, nucleo vitale della socie-
tà e della comunità ecclesiale”1. Il 
documento individua poi diverse 
sfide a cui deve far fronte la fa-
miglia: tra queste la sfida pasto-
rale relativa all’apertura alla vita. 
In questa sede, vorrei affrontare 
proprio la questione dell’apertu-
ra alla vita, perché credo che essa 
sia al centro della vostra missione 
di operatori sanitari cattolici, in 
quanto la vita generata in famiglia 
deve essere protetta e promossa. 
Le sfide alla vita ci spingono a 
rafforzare la nostra missione e la 
nostra determinazione. Infatti, co-
me afferma papa Francesco, noi 
“evangelizziamo anche quando 
cerchiamo di affrontare le diver-
se sfide che possano presentarsi”2, 
e che si oppongono alla verità del 
Vangelo.

1. La santità della vita umana

Il primo diritto di una perso-
na umana è la sua vita, condizio-
ne fondamentale per tutti gli altri 
diritti della persona3. Perciò esso 
deve essere protetto più di ogni 
altro4. Il rispetto, la tutela e la cura 
giustamente dovuti alla vita uma-
na derivano dalla sua singolare di-
gnità. In tutta la creazione visibile 
essa ha un valore unico. Per capir-

lo in maniera più chiara facciamo 
ricorso alla rivelazione divina e 
alla missione redentrice di Cristo. 

La rivelazione divina ci mostra 
la sacralità della vita umana che, 
fin dall’inizio, comporta l’azio-
ne creatrice di Dio (Gn 1,26-27), 
e rimane per sempre in una rela-
zione speciale con il Creatore, suo 
unico fine5. La vita della persona 
umana, creata a immagine e somi-
glianza di Dio, è sacra e inviola-
bile (Gn 9,5-6), e in essa l’invio-
labilità della persona umana trova 
le proprie espressioni primarie e 
fondamentali.

Inoltre, “con l’incarnazione 
il Figlio di Dio si è unito in cer-
to modo ad ogni uomo”6. Il fatto 
che Dio abbia assunto la natura 
umana ci rivela il valore incom-
parabile di ogni persona umana 
e della vita umana7. Dio stesso si 
è fatto uomo in Cristo per la no-
stra salvezza, conferendoci così la 
dignità di figli di Dio. Questo in-
tervento divino ha innalzato l’uo-
mo ad una condizione senza pari, 
chiamandolo ad una pienezza di 
vita che consiste nella partecipa-
zione alla vita divina, una vita che 
supera l’esistenza terrena. La vi-
ta terrena, quindi, è fase iniziale 
e parte integrante dell’intero pro-
cesso dell’esistenza umana. La vi-
ta umana è una realtà sacra che ci 
viene affidata perché la custodia-
mo con senso di responsabilità8.

San Giovanni Paolo II, instan-
cabile difensore della vita umana, 
afferma nell’Enciclica Evange-
lium Vitae che “il Vangelo della 
vita sta al cuore del messaggio 
di Gesù... esso va annunciato con 
coraggiosa fedeltà come buona 
novella agli uomini di ogni epo-
ca e cultura”9. Egli chiede ad ogni 
cattolico di essere fedele al mes-
saggio di Gesù Cristo sulla vi-
ta umana. Ci ricorda anche che 
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viviamo in tempi in cui è in atto 
un’aspra lotta tra una cultura del-
la morte e una cultura della vita. 
In quanto cattolici, noi dobbiamo 
avere il coraggio di proclamare la 
cultura della vita per il bene co-
mune della società. È nostro do-
vere come cattolici, ma ancor più 
come operatori sanitari10.

2. Infermieri e ostetriche 
cattolici come custodi e 
servitori della vita 

La Carta degli Operatori Sani-
tari definisce come “ministri del-
la vita” coloro che sono impegna-
ti nel settore sanitario11. La natura 
delle attività degli operatori sani-
tari ha “l’alto valore di servizio 
della vita. Come tutto il perso-
nale sanitario, gli infermieri e le 
ostetriche cattolici sono chiamati 
“ad essere custodi e servitori del-
la vita umana”12. Nell’assistenza e 
nella preoccupazione per la vita di 
altre persone, infermieri e ostetri-
che svolgono un’opera che coin-
volge la prevenzione, la cura e il 
recupero della salute umana e la 
salvaguardia della vita. Prender-
si cura della vita e della salute è 
un dovere cristiano e umano allo 
stesso tempo. Anzitutto, la vita e 
la salute sono doni preziosi di Dio 
e noi ne siamo solo i custodi, con 
il dovere di prendercene ragione-
volmente cura13. Il prendersi cu-
ra della vita e della salute diventa 
così risposta a un dovere imparti-
to da Dio.

In secondo luogo, sappiamo 
che la vita è un bene primario e 
fondamentale della persona uma-
na. Pertanto prendersi cura della 
vita e della salute è un’opera vera-
mente umana. Gli operatori sani-
tari, in particolare gli infermieri e 
le ostetriche cattolici, si dedicano 
a questa attività. Come afferma 
la Carta degli Operatori Sanitari: 
“Modalità primaria ed emblema-
tica di “questo prendersi cura” è 
la loro presenza vigile e premuro-
sa accanto agli ammalati. In essa 
l’attività medica e infermieristica 
esprime il suo alto valore umano 
e cristiano”14.

La Carta sottolinea inoltre che 
“il servizio alla vita è tale solo 
nella fedeltà alla legge morale, 
che ne esprime esigentemente il 
valore e i compiti”. L’operatore 

sanitario “attinge le sue direttive 
di comportamento a quel partico-
lare campo dell’etica normativa 
che oggi viene denominato bio-
etica”15. Così il Magistero della 
Chiesa si sforza di offrire linee 
guida appropriate sulle varie que-
stioni e controversie derivanti dai 
progressi biomedici e dal cambia-
mento dell’ethos culturale. Tale 
Magistero bioetico è per l’opera-
tore sanitario, cattolico e non cat-
tolico, fonte di principi e norme 
di comportamento che illuminano 
la sua coscienza e lo dirigono nel-
le sue scelte – in particolare nella 
complessità delle moderne oppor-
tunità biotecnologiche –, sempre 
nel rispetto della vita e della sua 
dignità.

Vorrei ora passare ad offrire 
una panoramica di alcune delle 
sfide alla vita umana, nelle varie 
fasi della crescita, che mettono 
alla prova il dovere e la missione 
di infermieri e ostetriche cattolici 
come custodi e servitori della vi-
ta. Mi limiterò a sottolinearne al-
cune e lascerò le altre agli esperti 
che parleranno più avanti, e certa-
mente tratteranno alcuni di questi 
argomenti in profondità. Permet-
tetemi di suddividere la vita uma-
na in tre fasi principali: la fase ini-
ziale, quella centrale e la fase del 
termine della vita.

3. Sfide alla vita umana  
nelle varie fasi

3.1 La fase iniziale 
(procreazione)

È la fase relativa alla generazio-
ne di nuovi esseri umani. Se deve 
nascere una nuova vita, allora oc-
corre che le famiglie siano aper-
te alla vita. Oggi viviamo in una 
società che invecchia, in cui na-
scono sempre meno bambini e le 
persone anziane vivono più a lun-
go. Se l’aumento dell’età media 
delle persone anziane ci fa par-
lare di sviluppo positivo, il fatto 
che nascano sempre meno bambi-
ni avrà conseguenze drammatiche 
sulla società. Molti Paesi, soprat-
tutto nelle regioni più sviluppate, 
hanno già creato strutture per la 
popolazione anziana che non esi-
stevano nel passato. Inoltre, nu-
merose Nazioni in via di svilup-
po stanno vivendo, nel processo 

di transizione demografica, rapidi 
cambiamenti per quanto riguarda 
il numero dei bambini. Il risultato 
è un incremento della percentuale 
di anziani e una diminuzione del 
tasso di natalità. 

Le cause sono molteplici, ma 
una certamente è la mancanza di 
ciò a cui il documento di lavoro 
per il Sinodo sulla Famiglia si ri-
ferisce come “apertura alla vita e 
responsabilità educativa”16. L’In-
strumentum Laboris evidenzia 
che “in alcune zone del mondo, la 
mentalità contraccettiva e la dif-
fusione di un modello antropolo-
gico individualistico determinano 
un forte calo demografico, le cui 
conseguenze sociali e umane non 
vengono tenute adeguatamente 
in considerazione. Le politiche 
di denatalità cambiano la qualità 
del rapporto tra i coniugi e la re-
lazione tra le generazioni”17.  La 
difficoltà ad accettare l’insegna-
mento della Chiesa sul legame in-
scindibile tra amore coniugale e 
trasmissione della vita18, porta a 
ricorrere a mezzi artificiali di con-
trollo della fertilità – contraccet-
tivi e aborto – che favoriscono il 
proliferare di una mentalità anti-
vita, supportata anche da una le-
gislazione anti-vita. Va ricordato 
che “l’apertura alla vita è al cen-
tro del vero sviluppo. Quando una 
società s’avvia verso la negazione 
e la soppressione della vita, fini-
sce per non trovare più le motiva-
zioni e le energie necessarie per 
adoperarsi a servizio del vero be-
ne dell’uomo. Se si perde la sen-
sibilità personale e sociale verso 
l’accoglienza di una nuova vita, 
anche altre forme di accoglienza 
utili alla vita sociale si inaridisco-
no. L’accoglienza della vita tem-
pra le energie morali e rende ca-
paci di aiuto reciproco”19.

Oggi lo sviluppo scientifico of-
fre la possibilità di effettuare la 
diagnosi prenatale, consentendo 
alla medicina di rilevare deter-
minate malattie fin dalla fase fe-
tale dello sviluppo umano, al fi-
ne di mettere in atto delle cure o 
una prevenzione più efficaci. Sen-
za discutere delle tecniche, vorrei 
sottolineare il problema morale 
che sorge quando questa diagnosi 
è diretta all’eugenetica e all’abor-
to. Quando si scopre una malattia, 
ai genitori viene chiesto di sce-
gliere se vogliono o meno tenere 
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il bambino. Si tratta di momen-
ti difficili per la coppia, in cui la 
consulenza e il supporto del per-
sonale medico può essere molto 
determinante per la loro decisione 
come genitori e per la vita del na-
scituro. La domanda è: che tipo di 
consulenza offriamo a questi ge-
nitori turbati?

Come infermieri, e in partico-
lare come ostetriche, voi avete il 
privilegio di seguire le mamme in 
attesa, prima, durante e immedia-
tamente dopo la nascita. Avete la 
missione di diffondere il vangelo 
della vita, per favorire una men-
talità che sia più aperta alla vita, 
aiutando le coppie a comprende-
re che “la vera pratica dell’amore 
coniugale e tutta la struttura della 
vita familiare che ne nasce, sen-
za posporre gli altri fini del ma-
trimonio, a questo tendono, che i 
coniugi, con fortezza d’animo si-
ano disposti a cooperare con l’a-
more del Creatore e del Salvatore 
che attraverso di loro continua-
mente dilata e arricchisce la sua 
famiglia”20. Pertanto, è vostro do-
vere dotare della conoscenza ade-
guata e offrire una guida appro-
priata a quelle coppie che sono 
aperte alla vita e hanno bisogno 
di aiuto in materia di procreazio-
ne responsabile21. Acquistano qui 
particolare rilevanza le parole che 
Papa Francesco ha rivolto alla 
Federazione Internazionale delle 
Associazioni dei Medici Cattoli-
ci: “In questo contesto contrad-
dittorio, la Chiesa fa appello alle 
coscienze,  alle coscienze di tutti 
i professionisti e i volontari del-
la sanità, in maniera particolare 
di voi … chiamati a collaborare 
alla nascita di nuove vite umane. 
La vostra è una singolare voca-
zione e missione, che necessita di 
studio, di coscienza e di umanità. 
Un tempo, le donne che aiutava-
no nel parto le chiamavamo “co-
madre”: è come una madre con 
l’altra, con la vera madre. Anche 
voi siete “comadri” e “compa-
dri”, anche voi”22.

L’esercizio della vostra profes-
sione di infermieri e ostetriche 
cristiani vi chiede di essere anche 
testimoni della fede, con un im-
pegno generoso a sostegno della 
vita umana. Occorre riconosce-
re, infatti, che l’avanzare di una 
cultura della morte, nella legisla-
zione e nei costumi, spesso inizia 

con la legalizzazione dell’aborto, 
che colpisce pesantemente l’ini-
zio della vita per spingersi imme-
diatamente a minacciarne la fase 
finale attraverso l’eutanasia23.  

Benedetto XVI ha osservato 
“l’esistenza di una mancanza di 
chiarezza etica nel corso degli in-
contri internazionali, addirittura 
un linguaggio confuso che veico-
la valori contrari alla morale cat-
tolica”24. Lo stesso dicasi di “que-
stioni come quelle connesse con 
la cosiddetta “salute riprodutti-
va”, con il ricorso a tecniche arti-
ficiali di procreazione comportan-
ti distruzione di embrioni, o con 
l’eutanasia legalizzata”25.

Già in alcuni Paesi, gli infer-
mieri hanno dovuto lasciare i pro-
pri luoghi di lavoro oppure si so-
no visti negare l’assunzione o una 
promozione, solo perché hanno 
fatto un’obiezione di coscienza 
rifiutandosi di partecipare a pro-
grammi a favore dell’aborto. Co-
me individui, gli infermieri catto-
lici tengono fede ai valori cristiani 
nel difendere la sacralità e la di-
gnità della vita umana, e hanno 
bisogno pertanto di essere sup-
portati da legislatori cristiani, dal-
la comunità cristiana in generale 
e dalle Associazioni di Infermie-
ri Cattolici, affinché le loro voci 
possano essere ascoltate e i loro 
diritti rispettati. Dobbiamo quin-
di adoperarci per promuovere e 
rafforzare le associazioni di infer-
mieri cattolici e crearne laddove 
non esistono, come pure incorag-
giare gli allievi infermieri a farne 
parte.

D’altra parte, ci sono coppie 
alla disperata ricerca di un figlio 
ma, per un motivo o un altro, i 
loro tentativi non hanno avuto 
successo. È vostro dovere come 
personale medico cattolico offri-
re loro una guida e un’assistenza 
corrette. “Gli operatori sanitari 
assolvono il loro servizio qualo-
ra aiutano i genitori a procreare 
con responsabilità, favorendone 
le condizioni, rimuovendone le 
difficoltà e tutelandoli da un tec-
nicismo invasivo e non degno del 
procreare umano”26. Questa è una 
missione che possiamo compiere 
singolarmente, come gruppo pro-
fessionale nei nostri luoghi di la-
voro o come associazione, come 
pure a livello comunitario attra-
verso la pastorale familiare.

3.2  La seconda fase 

Si tratta della fase relativa al-
la tutela e alla promozione della 
nuova vita umana. Qui la Carta 
fa una dichiarazione importan-
te: “Dal momento in cui l’ovulo 
è fecondato si inaugura una nuo-
va vita che non è quella del pa-
dre o della madre, ma di un nuovo 
essere umano che si sviluppa per 
proprio conto”27. Abbiamo per-
tanto davanti a noi un individuo 
affidato alle nostre cure, che chie-
de rispetto per la sua dignità e il 
diritto alla vita28, e che deve esse-
re considerato nella sua unità pro-
fonda, in quanto “ogni intervento 
sul corpo umano non raggiunge 
soltanto i tessuti, gli organi e le 
loro funzioni, ma coinvolge an-
che a livelli diversi la stessa per-
sona”29. L’attività sanitaria non 
deve mai perdere di vista «l’uni-
tà profonda dell’essere umano, 
nell’evidente interazione di tutte 
le funzioni corporali, ma anche 
nell’unità delle sue dimensioni 
corporale, affettiva, intellettuale e 
spirituale». Non si può isolare “il 
problema tecnico posto dal tratta-
mento di una determinata malat-
tia dall’attenzione che deve essere 
offerta alla persona del malato in 
tutte le sue dimensioni. È bene ri-
cordarlo, proprio quando la scien-
za medica tende alla specializza-
zione di ciascuna disciplina”30. 

Questa visione olistica del pa-
ziente è già affermata dalla defi-
nizione di salute dell’OMS co-
me stato di completo benessere 
fisico, psichico e sociale e non 
semplicemente assenza di malat-
tia o infermità. San Giovanni Pa-
olo II ha fatto un ulteriore passo 
in avanti proponendo una visione 
più adeguata della salute sulla ba-
se di un’antropologia che rispet-
ti la persona nella sua interezza. 
“Questa visione della salute, fon-
data in una antropologia rispetto-
sa della persona nella sua integra-
lità, lungi dall’identificarsi con la 
semplice assenza di malattie, si 
pone come tensione verso una più 
piena armonia ed un sano equili-
brio a livello fisico, psichico, spi-
rituale e sociale”31. 

Considerare le varie dimensioni 
della salute, e quindi le necessità 
del paziente, ci aiuta ad adottare 
un approccio totalmente umano 
nei confronti di colui che soffre, 
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per offrire un’assistenza olistica 
che integri nella cura anche la fa-
miglia del paziente. La maggior 
parte dei nostri pazienti, infatti, ha 
una famiglia alle spalle, che ha bi-
sogno anch’essa di un’assistenza 
adeguata per essere in grado di so-
stenere il loro familiare sofferen-
te. Spesso si ha l’impressione che 
la famiglia del paziente rischi di 
essere vista come un’intrusa, o di 
essere considerata un disturbo al 
nostro programma fitto e serrato 
di cure; invece dovremmo trova-
re il giusto modo per coinvolgerla 
positivamente nella cura olistica, 
e aiutarla ad offrire cure adeguate 
al loro familiare sofferente.  

Come abbiamo notato all’inizio, 
oggi l’aspettativa di vita è mag-
giore, ma ciò comporta un nume-
ro crescente di persone affette da 
malattie neurodegenerative spesso 
accompagnate da un deterioramen-
to delle capacità cognitive. Queste 
persone hanno bisogno di cure e 
assistenza appropriate in strutture 
apposite, nonché in seno alle fami-
glie, che rimangono il luogo privi-
legiato di calore e vicinanza.

Papa Francesco condanna la 
mentalità di disprezzo nei con-
fronti dei membri deboli della 
nostra società. Egli afferma che 
“una diffusa mentalità dell’utile, 
la ‘cultura dello scarto’, che oggi 
schiavizza i cuori e le intelligen-
ze di tanti, ha un altissimo costo: 
richiede di eliminare esseri uma-
ni, soprattutto se fisicamente o so-
cialmente più deboli. La nostra ri-
sposta a questa mentalità è un “sì” 
deciso e senza tentennamenti alla 
vita”32. Per il Pontefice la nostra 
priorità deve essere la preoccupa-
zione della vita umana nella sua 
totalità, specialmente per i più in-
difesi. “Nell’essere umano fragile 
ciascuno di noi è invitato a ricono-
scere il volto del Signore, che nel-
la sua carne umana ha sperimen-
tato l’indifferenza e la solitudine 
a cui spesso condanniamo i più 
poveri, sia nei Paesi in via di svi-
luppo, sia nelle società benestanti. 
Ogni bambino non nato, ma con-
dannato ingiustamente ad essere 
abortito, ha il volto di Gesù Cristo 
…  E ogni anziano, anche se infer-
mo o alla fine dei suoi giorni, por-
ta in sé il volto di Cristo. Non si 
possono scartare, come ci propo-
ne la “cultura dello scarto”! Non 
si possono scartare!”33.

3.3 La terza fase  
o il termine della vita 

La Carta per gli Operatori Sa-
nitari afferma che “servire la vi-
ta significa per l’operatore sanita-
rio assisterla fino al compimento 
naturale. La vita è nelle mani di 
Dio: Lui ne è il Signore, Lui solo 
stabilisce il momento finale. Ogni 
fedele servitore vigila su questo 
compiersi della volontà di Dio 
nella vita di ogni uomo affidato 
alle sue cure. Egli non si ritiene 
arbitro della morte, come e perché 
non si ritiene arbitro della vita di 
alcuno” (n. 114).

Quello dell’assistenza del mo-
rente è un argomento che richiede 
attenzione rinnovata e costante: il 
contesto culturale contemporaneo 
tende a rifiutare la morte e il mo-
rire, perché rappresentano, per la 
medicina e gli operatori sanitari, 
questioni a cui essi – se sono solo 
tecnici della salute – possono non 
sapere come rispondere. La per-
sona morente viene così inganna-
ta circa la sua condizione o emar-
ginata, oppure si tenta di legare la 
morte ad eventi determinati tecni-
camente – producendoli – come 
l’eutanasia o la morte ritardata, 
come nel caso dell’accanimen-
to terapeutico; “per il medico e i 
suoi collaboratori non si tratta di 
decidere della vita o della morte 
di un individuo. Si tratta sempli-
cemente di essere medico, ossia 
d’interrogarsi e decidere in scien-
za e coscienza, la cura rispettosa 
del vivere e morire dell’ammalato 
a lui affidato”34. 

Nella vostra professione avre-
te a che fare con questioni che 
riguardano le cure adeguate da 
prestare ai malati terminali, i pro-
blemi di nutrizione e idratazione 
assistite35, l’offerta di cure pallia-
tive e l’uso di analgesici36, così 
come le scelte del paziente e delle 
loro famiglie in materia di tratta-
mento.

La crisi che la vicinanza del-
la morte crea nella vita dei ma-
lati e delle loro famiglie spinge 
il cristiano e la Chiesa ad esse-
re portatori della luce della veri-
tà, che solo la fede può proietta-
re sul mistero della morte. La vita 
deve essere celebrata ed esaltata 
anche e soprattutto in prossimità 
della morte stessa, e deve essere 
pienamente rispettata, protetta e 

assistita in coloro che stanno vi-
vendone la naturale conclusione. 
Un paziente, anche se dichiarato 
incurabile dalla scienza, non può 
mai essere ritenuto non degno di 
assistenza.

Come ha osservato San Gio-
vanni Paolo II: “L’atteggiamen-
to davanti al malato terminale è 
spesso il banco di prova del senso 
di giustizia e di carità, della no-
biltà d’animo, della responsabili-
tà e capacità professionale degli 
operatori sanitari, a cominciare 
dai medici. L’interpretazione po-
sitiva della sofferenza costituisce 
un aiuto spesso decisivo per chi 
ne esperimenta il peso e diventa 
altissima lezione di vita per chi, 
accanto al suo letto, s’adopera per 
alleviarne l’impatto”37.

In particolare, “occorre dunque 
evangelizzare la morte: annun-
ciare il Vangelo al morente. [...] 
L’annuncio del Vangelo al moren-
te ha nella carità, nella preghiera e 
nei sacramenti le forme espressi-
ve e attuative privilegiate”38.

Carità è quella presenza che dà 
e riceve, in cui si stabilisce con il 
morente una comunione che ri-
chiede attenzione, comprensione, 
preoccupazione, pazienza, condi-
visione e altruismo. Nella persona 
morente vediamo il Volto di Cri-
sto che soffre e muore, e che chie-
de amore (Mt 25,31-40).

4. Alcuni importanti requisiti 
per la missione

Per corrispondere a questa vo-
cazione e compiere fedelmente la 
loro missione, gli infermieri de-
vono prestare attenzione a deter-
minati compiti e aspetti del loro 
ministero. Presenteremo ora bre-
vemente quelli principali.

4.1 Relazione interpersonale  
di fiducia e coscienza

L’attività infermieristica non è 
solo di carattere tecnico ma com-
porta devozione e amore per il 
proprio simile, per il proprio pros-
simo. Essa si fonda su una rela-
zione interpersonale, di natura 
particolare. È un incontro tra “fi-
ducia” e “coscienza”, un rapporto 
di fiducia di un uomo bisognoso 
di trattamento e cura, in quanto 
afflitto da malattia e sofferenza, e 
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di “coscienza” di un’altra perso-
na che sia in grado di rispondere 
a questo bisogno attraverso una 
combinazione di assistenza, cura 
e guarigione39. 

È importante perciò ricorda-
re che nell’esercizio della vostra 
professione avrete sempre a che 
fare con una persona che vi ha af-
fidato il proprio corpo e la propria 
salute, che è sicura della vostra 
competenza, come pure della vo-
stra attenzione e preoccupazione. 
Così, per un operatore sanitario il 
malato non deve mai essere sem-
plicemente un caso clinico da esa-
minare scientificamente, ma sem-
pre una persona con una necessità 
particolare, per il quale le compe-
tenze scientifiche e professionali 
da sole non bastano. Una risposta 
adeguata alle esigenze del pazien-
te richiede anche amore.

4.2 Competenza tecnica  
e professionale 

La vita è il bene primario e fon-
damentale della persona umana, 
che esige rispetto assoluto. Pren-
dersene cura è perciò un dovere 
estremamente importante, che ri-
chiede una preparazione adegua-
ta e una corretta disposizione. Al 
fine di essere debitamente forma-
ti e non tradire la fiducia dei loro 
pazienti, gli operatori sanitari, e 
pertanto, gli infermieri e le oste-
triche, devono avere la competen-
za tecnica e professionale adegua-
ta per rispondere alle esigenze dei 
pazienti. 

Il continuo sviluppo e il pro-
gresso della medicina richiedono 
da parte dell’operatore sanitario 
una seria preparazione, un aggior-
namento adeguato o una formazio-
ne continua, per acquisire la dovu-
ta competenza e conoscenza40.

4.3 Formazione professionale 
etico-religiosa 

Dati gli attuali progressi nel 
campo delle biotecnologie, i ca-
si clinici stanno diventando sem-
pre più complicati e problematici. 
Perciò la professione, la missione 
e la vocazione di un infermiere 
e di un’ostetrica richiedono una 
preparazione seria e una forma-
zione etico-religiosa continua in 
materia di morale, in generale, e 
di bioetica in particolare. Ciò con-

sentirà ai professionisti sanitari di 
apprezzare i valori umani e cri-
stiani e perfezionare la loro co-
scienza morale41. 

4.4 Compassione

In quanto infermieri cattolici 
voi avete il privilegio di essere al 
capezzale del malato e del soffe-
rente, non solo per trattarlo come 
la vostra preparazione professio-
nale può permettervi di fare, ma 
soprattutto per prendervi cura di 
loro come fratelli e sorelle nel bi-
sogno. Essi sono il vostro prossi-
mo in difficoltà e voi dovete es-
sere per loro il Buon Samaritano 
(Lc 10, 29-37). Inoltre, prenden-
dovi cura dei malati e dei soffe-
renti, voi vi prendete cura di Cri-
sto stesso (Mt 25, 34-41). 

San Giovanni Paolo II ci ricor-
da che “la sofferenza umana desta 
compassione, desta anche rispet-
to, ed a suo modo intimidisce”42. 
Voi siete chiamati a offrire cu-
re compassionevoli ai pazienti e, 
per questo, dovete vivere la vostra 
professione come una chiamata e 
una missione.

Tradizionalmente, quella infer-
mieristica è conosciuta come una 
professione altruistica e fondata 
sull’assistenza. Rimanere fedeli a 
questa visione della professione 
infermieristica può rivelarsi una 
lotta in salita nella tecnologia at-
tuale altamente sviluppata, spes-
so ritenuta senza cuore e disuma-
na. Da qui, la richiesta pressante 
di umanizzazione della moderna 
assistenza sanitaria tecnologica. È 
quindi molto importante ricordare 
che la persona umana, in particola-
re il malato, deve essere sempre al 
centro delle vostre cure, della vo-
stra missione e del vostro servizio. 
Voi siete chiamati a prestare un’as-
sistenza integrale, nel pieno rispet-
to della sua dignità, tenendo con-
to delle varie dimensioni della sua 
salute: fisica, psicologica, sociale 
e spirituale. La tecnologia, che of-
fre numerose possibilità che facili-
tano la vostra professione, deve ri-
manere uno strumento per aiutarvi 
a migliorare il vostro servizio a fa-
vore di altri esseri umani, dei fra-
telli e delle sorelle sofferenti.

Nell’Enciclica Spe salvi, papa 
Benedetto XVI osserva che “la 
misura dell’umanità si determi-
na essenzialmente nel rapporto 

con la sofferenza e col sofferen-
te. Questo vale per il singolo co-
me per la società. Una società che 
non riesce ad accettare i sofferenti 
e non è capace di contribuire me-
diante la com-passione a far sì che 
la sofferenza venga condivisa e 
portata anche interiormente è una 
società crudele e disumana”43. La 
vostra professione di infermieri e 
ostetriche vi consente di offrire 
quella cura tanto necessaria basa-
ta sulla compassione per i malati 
a voi affidati: sentire con loro, es-
sere un tutt’uno con loro nei loro 
dolori e nelle loro gioie, nel sen-
so della solidarietà come mem-
bri della comunità umana. In al-
tri termini, essi esigono da parte 
vostra “disponibilità, attenzione, 
comprensione, condivisione, be-
nevolenza, pazienza, dialogo”44. 
Si tratta di empatia personale con 
la situazione concreta di ciascun 
paziente. Essere compassionevo-
li, generosi e sacrificarsi in nome 
di Cristo, vuol dire essere Cristo 
per gli altri.

4.5 Difesa dei diritti

È vero che, in  pratica, gli in-
fermieri sono più vicini ai pa-
zienti e più consapevoli dei me-
dici delle loro esigenze generali. 
Queste, che siano psicologiche, 
sociali o spirituali, possono essere 
per il paziente più importanti del 
problema medico che lo riguar-
da. Può capitare che gli infermie-
ri si trovino in una situazione in 
cui devono agire come difensori 
del paziente. Essi possono esse-
re divisi tra la lealtà al paziente, 
al medico e al manager. La dife-
sa dei diritti è un meccanismo uti-
le per la condivisione del potere 
all’interno della squadra, ma trop-
po spesso viene percepita in mo-
do negativo, come una minaccia, 
o una critica implicita alle cure 
mediche. I medici però hanno bi-
sogno di ascoltare i loro colleghi 
infermieri, che spesso hanno una 
visione più ampia delle preoccu-
pazioni del paziente.

4.6 Preghiera

L’importanza della preghiera 
nel ministero di guarigione non 
può essere sottovalutata. Nella 
società secolarizzata di oggi c’è 
un urgente bisogno di riscoprire 
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la dimensione terapeutica della 
fede. La comprensione cristiana 
della salute è una percezione oli-
stica che include l’intera persona 
umana, in tutte le sue dimensioni: 
fisica, psicologica, sociale e spiri-
tuale. In realtà, l’approccio olisti-
co alla salute riflette il ministero 
di guarigione di Gesù, che riguar-
dava sempre tutta la persona e la 
sua trasformazione. 

Molte persone si avvicinavano 
a Gesù durante il suo ministero 
pubblico, direttamente o tramite 
parenti e amici, chiedendogli di 
ristabilire la loro salute. Il Signo-
re accoglieva queste richieste ma 
insisteva sempre di avere fede. “E 
Gesù: Dici. Se puoi! Ogni cosa 
è possibile per chi crede” (Mc 9, 
23). Per secoli, gli uomini di fede 
hanno offerto preghiere per i ma-
lati, spesso con risultati sorpren-
denti. In tempi recenti la ricerca 
medica ha fornito la prova che la 
fede e la preghiera hanno risulta-
ti positivi per gli infermi. La Sa-
cra Scrittura illustra la forza del-
la preghiera, compresa quella di 
guarigione per i malati. Tale pre-
ghiera si fonda sulla fede e sulla 
fiducia in Dio. Così l’Apostolo ci 
esorta ad offrire preghiere di fede 
e non solo preghiere d’interces-
sione: “Chi è malato, chiami a sé 
i presbiteri della Chiesa e preghi-
no su di lui, dopo averlo unto con 
olio, nel nome del Signore.  E la 
preghiera fatta con fede salverà il 
malato” (Gc 5,14-15). 

Convinta del potere terapeu-
tico della fede, la tradizione cri-
stiana considera la preghiera uno 
strumento di guarigione. A que-
sto proposito, le preghiere posso-
no essere offerte dal malato, per il 
malato e con il malato. Spesso le 
persone chiedono la guarigione, 
la grazia o la capacità di accet-
tare la malattia in spirito di fede 
e conformità alla volontà di Dio. 
La guarigione ottenuta con la for-
za della preghiera assume forme 
differenti. Potrebbe significare il 
recupero della salute fisica o una 
ri-creazione dell’armonia psicolo-
gica, sociale e spirituale del mala-
to, anche quando non si è ottenuta 
la guarigione fisica completa. In 
effetti la preghiera aiuta a trasfor-
mare la malattia in un cammino di 
fede che aiuta progressivamente 
il malato a rafforzare il suo rap-
porto con Dio, ad imparare dalla 

debolezza e limitatezza umana, ad 
avere un’adesione rinnovata alle 
opzioni fondamentali della vita, a 
crescere in solidarietà con coloro 
che soffrono e ad approfondire la 
fede nella vita eterna. 

È quindi lodevole che i fede-
li chiedano la guarigione per se 
stessi e per gli altri. La Chiesa dal 
canto suo prega per la salute del 
malato nella sua liturgia. Nel ce-
lebrare il Sacramento per l’Un-
zione degli infermi, essa racco-
manda i suoi membri malati al 
Signore, affinché Egli li rialzi e li 
salvi. “Ovviamente il ricorso alla 
preghiera non esclude, anzi inco-
raggia a fare uso dei mezzi natu-
rali utili a conservare e a ricupe-
rare la salute, come pure incita i 
figli della Chiesa a prendersi cura 
dei malati e a recare loro sollievo 
nel corpo e nello spirito, cercan-
do di vincere la malattia. Infatti 
‘rientra nel piano stesso di Dio e 
della sua provvidenza che l’uomo 
lotti con tutte le sue forze contro 
la malattia in tutte le sue forme, e 
si adoperi in ogni modo per con-
servarsi in salute’”45.

La preghiera deve essere ugual-
mente offerta per coloro che, nel-
le nostre comunità, si prendono 
cura e assistono i malati. Occor-
re ricordare che “l’attività medi-
co-sanitaria è uno strumento mi-
nisteriale dell’amore effusivo di 
Dio per l’uomo sofferente; ed in-
sieme opera d’amore per Dio, che 
si manifesta nella cura amorosa 
dell’uomo. Per il cristiano è conti-
nuazione attualizzatrice della ca-
rità terapeutica di Cristo, il quale 
passò beneficando e sanando tut-
ti”46. Il servizio reso dall’opera-
tore sanitario è anche espressione 
dell’amore per Cristo, che assume 
il volto del fratello e della sorel-
la sofferenti (Mt 25,31-4). Infer-
mieri e ostetriche cattolici devono 
quindi accompagnare il loro lavo-
ro con la preghiera affinché possa-
no essere rafforzati e guidati dallo 
Spirito Santo per essere strumenti 
efficaci di questa missione.

5. Conclusione

Viviamo in tempi in cui è in at-
to un’aspra lotta tra la cultura del-
la vita e la cultura della morte. Vi 
è infatti una diffusa crisi cultura-
le, sociale e spirituale, che pone 

una grande sfida all’opera della 
Chiesa di evangelizzare la fami-
glia, culla della vita umana.

La sfida della mentalità anti-
vita, tocca certamente la missio-
ne fondamentale degli operatori 
sanitari cattolici, come custodi e 
servitori della vita. Infermieri e 
ostetriche cattolici sono chiama-
ti ad annunciare il Vangelo della 
vita e a promuovere una menta-
lità più aperta alla vita, offrendo 
alle coppie un adeguato soste-
gno e una guida sulla genitoria-
lità responsabile, e proteggendo 
la vita umana dal concepimento 
al suo termine naturale. Questa è 
una missione che dovete realiz-
zare come singoli cristiani, come 
gruppo di professionisti nei po-
sti di lavoro, come associazione, 
nonché a livello comunitario con 
un coinvolgimento nella pastorale 
familiare.

Permettetemi di concludere 
con l’esortazione di Papa Fran-
cesco agli operatori sanitari cat-
tolici: “Siate testimoni e diffuso-
ri di questa “cultura della vita”. 
Il vostro essere cattolici comporta 
una maggiore responsabilità: an-
zitutto verso voi stessi, per l’im-
pegno di coerenza con la vocazio-
ne cristiana; e poi verso la cultura 
contemporanea, per contribuire a 
riconoscere nella vita umana la 
dimensione trascendente, l’im-
pronta dell’opera creatrice di Dio, 
fin dal primo istante del suo con-
cepimento. È questo un impegno 
di nuova evangelizzazione che 
richiede spesso di andare contro-
corrente, pagando di persona. Il 
Signore conta anche su di voi per 
diffondere il “vangelo della vita”.

 In questa prospettiva i reparti 
ospedalieri di ginecologia sono 
luoghi privilegiati di testimonian-
za e di evangelizzazione, perché 
laddove la Chiesa si fa «veicolo 
della presenza del Dio» viven-
te, diventa al tempo stesso «stru-
mento di una vera umanizzazione 
dell’uomo e del mondo» (Con-
gregazione per la Dottrina della 
Fede, Nota dottrinale su alcuni 
aspetti dell’evangelizzazione, 9). 

Maturando la consapevolezza 
che al centro dell’attività medi-
ca e assistenziale c’è la persona 
umana nella condizione di fragi-
lità, la struttura sanitaria diventa 
«luogo in cui la relazione di cu-
ra non è mestiere – la vostra rela-
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zione di cura non è mestiere – ma 
missione; dove la carità del Buon 
Samaritano è la prima cattedra e 
il volto dell’uomo sofferente, il 
Volto stesso di Cristo» (Benedet-
to XVI, Discorso all’Università 
Cattolica del Sacro Cuore di Ro-
ma, 3 maggio 2012).

Cari – infermieri e ostetriche – 
voi che siete chiamati a occuparvi 
della vita umana nella sua fase ini-
ziale, ricordate a tutti, con i fatti e 
con le parole, che questa è sempre, 
in tutte le sue fasi e ad ogni età, sa-
cra ed è sempre di qualità. E non 
per un discorso di fede – no, no – 
ma di ragione, per un discorso di 
scienza! Non esiste una vita uma-
na più sacra di un’altra, come non 
esiste una vita umana qualitativa-
mente più significativa di un’altra. 
La credibilità di un sistema sani-
tario non si misura solo per l’effi-
cienza, ma soprattutto per l’atten-
zione e l’amore verso le persone, 
la cui vita sempre è sacra e invio-
labile. Non tralasciate mai di pre-
gare il Signore e la Vergine Maria 
per avere la forza di compiere be-
ne il vostro lavoro e testimoniare 
con coraggio – con coraggio! Og-
gi ci vuole coraggio – testimonia-
re con coraggio il “vangelo della 
vita”! Grazie tante47. 
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La Chiesa ha sempre testimo-
niato,  fin dai suoi inizi,  parti-

colare sollecitudine per le persone 
malate e sofferenti, attraverso l’o-
pera dei suoi membri e delle sue 
istituzioni, affermando la loro di-
gnità umana inviolabile anche in 
questi momenti particolari dell’e-
sistenza umana,

Nella parabola del “Buon Sa-
maritano”, che ha fatto da model-
lo e da immagine-guida alle isti-
tuzioni assistenziali della Chiesa, 
quello che è il messaggio più 
specifico riguarda non soltanto il 
dovere di curare chi è ferito, in 
questo caso “mezzo morto”, ma 
anche l’obbligo di curare, proprio 
del comandamento dell’amore del 
prossimo.

Una sollecitudine che ha poi 
la sua motivazione fondamentale 
nel mandato “andate e guarite”1 
affidato da Cristo alla sua Chiesa. 
Questo specifico mandato sulla 
base dell’insegnamento e dell’a-
gire del Signore Gesù, le conferi-
sce il compito di prendersi cura e 
di guarire le persone malate, sof-
ferenti, povere, bisognose di so-
stegno.

Accanto a questo curare oc-
corre unire la proclamazione del 
Regno, poiché alla luce di Cristo 
il dolore umano acquista nuove 
valenze. Non si minimizza quel-
lo che il dolore rappresenta nella 
vita umana, non se ne smentisce 
l’aspetto psicologico e spiritua-
le, non si contraddice all’obbligo 

di lenire il dolore, di prevenire e 
contrastare le cause di ogni malat-
tia e di ogni sofferenza, ma si af-
ferma però che, in Cristo, il dolo-
re e la sofferenza sono una realtà 
che al loro ultimo appello si apro-
no ad un’altra forma di vita. Men-
tre cammina nella storia il cristia-
no non ignora il male e il dolore 
ma sa che in esso Dio – attraverso 
l’incarnazione del Figlio suo – ha 
deposto un seme di eternità e di 
salvezza.

La parabola del “Buon Sa-
maritano” nel Vangelo di Luca 
(10,25-37),  già citata,  presenta 
una sintesi degli insegnamenti e 
dell’agire di Gesù, su cosa signi-
fichi prendersi cura come Chiesa 
delle persone malate e sofferenti. 
Per questo non meravigli che al-
cuni Padri della Chiesa sottoline-
ano come il primo grande “Buon 
Samaritano” sia Cristo stesso. 
Egli per primo, come Figlio di 
Dio che assume la nostra umani-
tà – dicono nel loro linguaggio – 
è sceso dalla sua “cavalcatura” e 
si è avvicinato all’uomo ferito dal 
peccato, lo ha curato e lo ha con-
dotto alla “locanda” (la Chiesa), 
dove ha lasciato in dono quanto 
era necessario per la sua salvez-
za completa (la Parola di Dio, i 
sacramenti della fede, la vicinan-
za dei pastori e della comunità). 
L’atteggiamento del Samaritano 
viene descritto come un atteggia-
mento di compassione (“veden-
dolo ne ebbe compassione”) e di 
accompagnamento concreto: “gli 
si fece vicino, “gli fasciò le feri-
te versandovi olio e vino”, “lo ca-
ricò sul suo giumento”, “lo portò 
in un  albergo”, “si prese cura di 
lui”.

Davanti all’agire misericordio-
so di Cristo, la Chiesa si è sempre 

sentita interpellata e si domanda 
ancora oggi come si può nelle si-
tuazioni attuali rendere presente 
in modo più fedele l’agire miseri-
cordioso di Cristo verso i malati e 
i sofferenti.

1. Vedere Cristo  
nel volto degli ammalati  
e dei sofferenti

Una prima risposta di papa 
Francesco a questa domanda è 
quando nella esortazione aposto-
lica Evangelii gaudium esprime 
tutta la sua sofferenza davanti a 
una sottocultura “del rifiuto e del-
lo scarto”, davanti a una indiffe-
renza verso i tanti che soffrono 
perché malati, ridotti poveri, ab-
bandonati, davanti alle tante for-
me di sofferenza causate dal catti-
vo uso della libertà umana2.  

Se la riflessione medievale sul 
Volto di Cristo ferito, macchia-
to di sangue, sfigurato, ha conti-
nuato la riflessione patristica su 
Cristo presente nei poveri, papa 
Francesco riprende questa medi-
tazione sul Volto di Cristo per ve-
dere in lui il volto ferito, sfigurato 
dell’umanità sofferente3.

Il pensiero del Papa sugli am-
malati parte dunque da Cristo, se-
guendo in questa maniera la vi-
sione e l’insegnamento dei Padri 
della Chiesa, a partire dal capitolo 
XXV di Matteo, sull’ultimo giu-
dizio.  

C’è un’altra immagine forte 
che papa Francesco ha proposto 
per esprimere questa presenza si-
lenziosa di Cristo nel sofferente, 
nel malato, quella della carne di 
Cristo, presente quasi fisicamen-
te nella carne dolorosa e ferita 
dell’ammalato4. Una presenza re-
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ale, quasi eucaristica: come Gesù 
che si offre sulla croce è presen-
te nel pane e nel vino consacrato, 
così Gesù ferito, sofferente, è na-
scosto nella carne sofferente del 
malato e del povero, nelle piaghe 
del malato, piaghe nelle piaghe, 
carne nella carne5. Per papa Fran-
cesco, queste stesse piaghe sono 
la mediazione tra Gesù in cielo, 
che ci mostra le piaghe, segno di 
vittoria e di speranza, e noi, sul-
la terra, quando curiamo le stesse 
piaghe, nella persona dei fratelli 
ammalati.

Per gli operatori sanitari e per 
chiunque si prende cura di un ma-
lato o di un sofferente si pone su-
bito la domanda del perché della 
sofferenza umana. Papa France-
sco afferma che Gesù “non ha 
tolto dall’esperienza umana la 
malattia e la sofferenza, ma, assu-
mendole in sé, le a trasformate e 
ridimensionate. Ridimensionate, 
perché non hanno più l’ultima pa-
rola, che invece è la vita nuova in 
pienezza; trasformate, perché in 
unione a Cristo da negative pos-
sono diventare positive”6.

A proposito della sofferenza 
umana collegata alla malattia, pa-
pa Francesco osserva che “se la 
salute, è, certo un “valore impor-
tante” però “non determina il va-
lore della persona”, “non è in  se 
stessa garanzia di felicità”. “Que-
sta può verificarsi anche in pre-
senza di una salute precaria”. Non 
c’è contraddizione tra “la pienez-
za a cui tende ogni vita umana” 
e “una condizione di malattia e di 
sofferenza”. “La chiamata alla re-
alizzazione umana non esclude la 
sofferenza”7.

Ma qui si trova il problema 
della cultura di oggi. Si tratta di 
“una diffusa mentalità dell’utile” 
che papa Francesco chiama, come 
si è detto, la cultura dello scarto, 
una cultura “che oggi schiavizza 
i cuori e le intelligenze di tanti e 
che richiede di eliminare esseri 
umani, soprattutto se fisicamen-
te o socialmente più deboli”8. La 
cultura dello scarto è “incline a 
nascondere la fragilità umana fi-
sica, a ritenerla soltanto come un 
problema che richiede rassegna-
zione e pietismo o alle volte scar-
to delle persone”9.

È proprio a causa di questa 
“cultura dello scarto”, che, affer-
ma papa Francesco, “l’attenzione 

alla vita umana nella sua totalità 
è diventata negli ultimi tempi una 
vera e propria priorità del Magi-
stero della Chiesa, particolarmen-
te quella maggiormente indifesa, 
quella del disabile, dell’amma-
lato, del nascituro, del bambino, 
dell’anziano”10.

2. Gli ammalati sono un tesoro 
prezioso per la Chiesa

Le persone fragili e sofferenti 
hanno una testimonianza da da-
re, un ruolo apostolico da giocare. 
Si tratta di valorizzare la loro pre-
senza, di sviluppare una pastora-
le inclusiva al loro riguardo, nel-
le parrocchie e nelle associazioni 
cristiane11. Con le loro sofferenze, 
sopportandole con pazienza, nella 
gioia del cuore, gli ammalati co-
stituiscono, dice papa Francesco, 
“un tesoro prezioso per la Chie-
sa”12. Si tratta, dice ancora il Pa-
pa, di un “carisma del sofferente”. 
Un carisma che fa della persona 
che soffre con speranza e pace nel 
cuore “un dono per la Chiesa”13.

Gli operatori sanitari e tutti co-
loro che si dedicano ad accompa-
gnare i malati nella loro prova, 
sono perciò invitati da papa Fran-
cesco ad andare al di là del sem-
plice accompagnamento, al di là 
del dovere della solidarietà, a “va-
lorizzare realmente la presenza e 
la testimonianza delle persone 
fragili e sofferenti, non solo come 
destinatari dell’opera evangeliz-
zatrice, ma come soggetti attivi di 
questa stessa azione apostolica”14.

3. Un accompagnamento 
sull’esempio di Dio che 
partecipa il dolore umano

La fede, afferma papa Fran-
cesco, “illumina il vivere socia-
le; essa possiede una luce cre-
ativa per ogni momento nuovo 
della storia, perché colloca tutti 
gli eventi in rapporto con l’ori-
gine e il destino di tutto nel Pa-
dre che ci ama”15. Una fede che 
illumina anche la sofferenza, per 
darvi senso. Ma che invoca anche 
risposte di cure, di vicinanza, di 
speranza e di amore. Un accom-
pagnamento che deve trasmettere 
la certezza che ogni uomo può fa-
re esperienza della partecipazione 

di Dio al suo dolore. Non con una 
semplice vicinanza, ma con una 
presenza interiore, amante e silen-
ziosa, che condivide la situazione 
dolorosa.

Significativo al riguardo è il 
versetto 8,17 del Vangelo di Mat-
teo, dove dopo aver parlato di Ge-
sù che con la sua parola scaccia 
un demonio e guarisce tanti mala-
ti, fa riferimento a un testo di Isaia 
(53,4): “Egli ha preso le nostre in-
fermità e si è caricato delle nostre 
malattie”. Quasi a mettere in ri-
salto come nell’agire compassio-
nevole di Gesù si possa vedere il 
segno della partecipazione di Dio 
stesso alla sofferenza dell’uomo.

Questa partecipazione di Dio 
alla sofferenza dell’uomo viene 
richiamata alla Chiesa, dalle sot-
tolineature, sia nelle lettere di san 
Paolo, sia nel Vangelo di Giovan-
ni, sull’ “essere in Cristo” e “vive-
re in Cristo”. E, con straordinaria 
forza e chiarezza nel Vangelo di 
Matteo (25,31-46) dove Gesù as-
simila a se stesso tutti i malati, i 
sofferenti, i poveri e tutti i biso-
gnosi che vengono curati dicendo 
a coloro che ne hanno cura “Ogni 
volta che lo avete fatto a uno solo 
di questi miei fratelli più piccoli 
lo avete fatto a me” (25,40).

Una dichiarazione fatta in un 
contesto di “giudizio finale” che 
interpella costantemente come 
Chiesa e come cristiani sul mo-
do di riferirci e di prendersi cura 
delle persone malate e sofferen-
ti. Al riguardo con estrema chia-
rezza si è espresso nella encicli-
ca Spe salvi, papa Benedetto XVI 
quando ha affermato che “la mi-
sura dell’umanità si determina es-
senzialmente nel rapporto con la 
sofferenza e col sofferente. Que-
sto vale per il singolo come per la 
società. Una società che non rie-
sce ad accettare i sofferenti e non 
è capace di contribuire mediante 
la com-passione a far si che la sof-
ferenza venga condivisa e portata 
anche interiormente ,è una società 
crudele e disumana”16.

A questa affermazione, papa 
Francesco aggiunge che “una so-
cietà è veramente accogliente nei 
confronti della vita quando ri-
conosce che essa è preziosa an-
che nell’anzianità, nella disabili-
tà, nella malattia grave e persino 
quando si sta spegnendo”17. Una 
società è veramente accogliente 
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nei confronti della vita, continua  
papa Francesco nello stesso Mes-
saggio, quando insegna a vedere 
nella persona malata e sofferente 
al di là di essere un semplice ri-
chiamo all’assistenza, anche un 
“dono per l’intera comunità, una 
presenza che chiama alla solida-
rietà e alla responsabilità”. Anco-
ra, dice il Papa, “questo è il segno 
della vera civiltà umana e cristia-
na! Mettere al centro dell’atten-
zione sociale e politica le persone 
più svantaggiate”18.

4. Le condizioni per il servizio 
della persona sofferente

Ma papa Francesco specifica 
anche le caratteristiche dell’ac-
compagnamento pratico. La pri-
ma condizione necessaria per il 
servizio della persona sofferen-
te, nel seguire Cristo è di adot-
tare uno “stile di vita” specifico: 
quello della dedizione generosa. 
“La prova della fede autentica in 
Cristo”, dice papa Francesco, è “il 
dono di sé, il diffondersi dell’a-
more per il prossimo, specialmen-
te per chi non lo merita, per chi 
soffre, per chi è emarginato”19. Il 
servizio alla persona sofferente 
richiede poi una seconda condi-
zione, abbandonare alla porta del 
malato ogni pretesa di potere, per-
ché “il vero potere è il servizio. 
Come ha fatto lui noi dobbiamo 
andare dietro a lui nel cammino 
del servizio”20. Una tale solida-
rietà chiede di “condividere” con 
chi soffre, di riconoscere la “sua 
dignità” e il “suo valore”, richie-
de di “vedere la bellezza della vi-
ta umana” nel sofferente e capire 
che questa “bellezza “comprende 
la sua fragilità”21.

Una qualità fondamentale per 
la persona che si dedica al ser-
vizio degli ammalati è di saper 
ascoltarli. Le piaghe di Gesù nel-
le piaghe dei malati, “hanno biso-
gno di essere ascoltate, di essere 
riconosciute”22. Papa Francesco 
chiede poi una ultima qualità al-
la persona che accompagna un 
malato, quella della “gioia” del 
cuore. Non si tratta di assumere 
artificialmente un atteggiamento 
gioioso, quanto di vivere questa 
gioia che viene dalla fede. “Una 
gioia che si sente” commenta pa-
pa Francesco. È inutile dire “co-

raggio, coraggio” al malato quan-
do il proprio cuore non entra nella 
gioia, non diffonde gioia intorno 
a sè. Per possedere una tale gio-
ia, che si sente, per vivere una tale 
gioia non c’è altra via che quella 
della fede. È la fede cristiana che 
permette di dire al malato “corag-
gio, coraggio” senza che sia sen-
tito artificiale, di circostanza: “È 
questa la fede, è questo l’atto di 
fede che Gesù chiede”23.

5. Portare “la speranza 
e il sorriso di Dio nelle 
contraddizioni del mondo”

Ora ci si può chiedere quale sia 
l’obiettivo di questo servizio cri-
stiano. Accostarsi alla persona 
sofferente con “amore e tenerez-
za”, dice papa Francesco, è por-
tare “la speranza e il sorriso di 
Dio nelle contraddizioni del mon-
do”24. Portare il sorriso di Dio è 
“fare del bene con la sofferenza e 
fare del bene a chi soffre”25. Ma 
questo dedicarsi non è a senso 
unico, quando si porta il sorriso di 
Dio al malato, quando ci si dedica 
a lui senza pretesa di potere, in un 
vero spirito di solidarietà e di con-
divisione, quando ci si accosta a 
lui con la tenerezza di Dio, questo 
servizio  fa “crescere in umanità”, 
perché “le persone che hanno bi-
sogno di tanto aiuto sono vere ri-
sorse di umanità”26.

Ma papa Francesco ha anche 
delle parole che riguardano diret-
tamente il ministero pastorale del-
le Chiesa verso i malati, specifi-
camente nell’offrire il sacramento 
dell’Unzione degli infermi. Il Pa-
pa accenna ad una difficoltà nella 
quale il sacramento si trova anco-
ra oggi, improntato storicamente 
dalla mentalità comune che sia 
l’estrema unzione, e ribadisce con 
forza che la visita del sacerdote al 
malato non è per far paura, ma, al 
contrario, per “dare speranza”27. 

Se nel sacramento dell’Unzio-
ne è Gesù stesso che si prende cu-
ra dell’uomo sofferente versan-
do sulle ferite olio e vino, papa 
Francesco afferma che l’alberga-
tore sono allora gli operatori pa-
storali perché a loro sono affidati 
da Cristo “coloro che sono afflit-
ti nel corpo e nello spirito” e per-
ché questi possano “continuare a 
riversare su di loro amore”28. Non 

si tratta di un miracolo o di un ef-
fetto terapeutico, afferma ancora 
papa Francesco, il conforto che il 
malato riceve dall’Unzione è “il 
conforto più grande perché è lo 
stesso Signore Gesù che ci prende 
per mano, ci conforta e ci ricorda 
che ormai gli apparteniamo e nul-
la, neppure il male e la morte po-
trà mai separarci da lui”29.

Ma nell’ambito di un accompa-
gnamento pastorale, papa France-
sco ha parole anche  per i malati. 
La prima parola è per assicurar-
gli che, anche quando vivono uno 
stato di solitudine, non sono so-
li: Dio è con loro, “Dio nel suo 
amore misericordioso per l’uomo 
abbraccia anche le situazioni più 
disumane”, “in Lui ogni dolore 
umano, ogni angoscia, ogni pati-
mento è stato assunto per amore, 
per la sua volontà di starci vici-
no, di essere con noi”30. La se-
conda parola è per ricordare che 
“la Chiesa riconosce negli am-
malati, una speciale presenza di 
Cristo sofferente”. Aggiunge poi 
papa Francesco che “accanto, an-
zi dentro l’umana sofferenza c’è 
quella di Gesù che ne porta insie-
me al malato il peso e ne rivela il 
senso”31.

6. La reazione umana di fronte 
alla sofferenza

Ci sono, dice il Papa, due rea-
zioni alla sofferenza quando ca-
de sulle spalle d’una persona, per 
cambiare totalmente la sua vita e 
i suoi progetti e sono il perché e 
il pianto. Il primo atteggiamento 
è quello del “perché”, perché que-
sta malattia? Perché mi ritrovo in 
questa situazione? Su questa pre-
ghiera del perché, papa France-
sco afferma: “In questi momenti 
di sofferenza non stancatevi di di-
re ‘perché’, come i bambini… E 
così attirerete gli occhi del nostro 
padre sul vostro popolo: attirere-
te la tenerezza del papà del cie-
lo, su di voi. Come fa il bambino 
quando chiede ‘perché’ ‘perché’. 
In questi momenti di dolore, que-
sta forza sia la preghiera più utile: 
la preghiera del perché. Ma sen-
za chiedere spiegazione, soltan-
to chiedere che il nostro Padre ci 
guardi”32. Dopo il “perché” viene 
il momento del pianto. La verità, 
riconosce il Papa, e che sono mol-
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te le ragioni del pianto nella vita, 
la vita umana e la vita cristiana 
non sono sempre una festa33. Per 
il malato, il sofferente tentato dal 
pianto e dalla disperazione, dal-
la chiusura in se stesso, dice pa-
pa Francesco, è importante rico-
noscere che la situazione di vita 
che deve affrontare è per lui una 
prova, anzi è il momento della 
prova, annunziato dal Signore, il 
momento del buio nel quale si fa 
fatica o non si riesce proprio a ve-
dere la gioia34. 

Gesù, dice il Papa, invita per 
primo al coraggio, al superare la 
prova con pazienza35, ma, aggiun-
ge ancora il Papa, da solo il corag-
gio non basta, c’è necessità della 
speranza, che viene dalla luce pa-
squale. Coraggio e speranza insie-
me: “speranza perché nel disegno 
d’amore di Dio anche la notte del 
dolore si apre alla luce pasquale; 
e coraggio, per affrontare ogni av-
versità in sua compagnia, uniti a 
Lui nel cuore”36.

7. La Chiesa è chiamata  
a “com-patire”

Ma c’è una necessità di saper 
“com-patire” a partire dalla natu-
ralità affettiva. E qui papa France-
sco ricorda come i primi soccorri-
tori siano i congiunti, le famiglie, 
che spesso giungono al limite 
delle proprie forze, fisiche, psi-
cologiche, e anche spirituali, ma 
continuano a dare un aiuto e una 
assistenza, anche con la preghiera 
in silenzio, con gesti di amore, so-
stando al capezzale del congiun-
to malato. Afferma ancora il Pa-
pa che “solamente a partire dalla 
connaturalità affettiva, che l’a-
more dà, possiamo apprezzare la 
vita teologale presente nella pietà 
dei popoli cristiani, specialmente 
nei poveri” Il Papa richiama poi 
quella “fede salda di quelle madri 
ai piedi del letto del figlio malato 
che si afferrano ad un rosario an-
che se non sanno imbastire le frasi 
del Credo, o a tanta carica di spe-
ranza diffusa da una candela che 
si accende in un’umile dimora per 
chiedere aiuto a Maria”37.

Sono particolarmente da sot-
tolineare le figure di “Chiesa in 
uscita verso tutte le periferie” e, 
“Chiesa dalle porte aperte”, più 
volte enunciate dal Papa. L’una 

e l’altra legate ai malati e ai di-
sabili che – in ragione della lo-
ro infermità, specie nelle forme 
croniche e degenerative, e in ra-
gione dell’estrema precarietà dei 
sistemi sanitari in molti Paesi – 
costituiscono una particolare for-
ma e condizione di “periferia”. E 
ancora, la figura della Chiesa co-
me “ospedale da campo” da pro-
muovere nell’ambito della sanità 
e della salute.

Nel discorso di Giobbe che 
contiene le parole “io ero gli oc-
chi per il cieco, ero i piedi per lo 
zoppo”  si evidenzia la dimensio-
ne di servizio ai bisognosi da par-
te di quest’uomo giusto, che gode 
di una certa autorità e ha un po-
sto di riguardo tra gli anziani della 
città. La sua statura morale si ma-
nifesta nel servizio al povero che 
chiede aiuto, come pure nel pren-
dersi cura dell’orfano e della ve-
dova (vv.12-13)38.

Aggiunge papa Francesco: 
“Quanti cristiani anche oggi te-
stimoniano non con le parole, ma 
con la loro vita radicata in una fe-
de genuina, di essere ‘occhi per il 
cieco’ e ‘piedi per lo zoppo’! Per-
sone che stanno vicino ai malati 
che hanno bisogno di un’assisten-
za continua, di un aiuto per lavar-
si, per vestirsi, per nutrirsi. Que-
sto servizio, specialmente quando 
si prolunga nel tempo, può diven-
tare faticoso e pesante. È relativa-
mente facile servire per qualche 
giorno, ma è difficile accudire una 
persona per mesi o addirittura per 
anni, anche quando essa non è più 
i grado di ringraziare. E tuttavia, 
che grande cammino di santifica-
zione è questo! In questi momenti 
si può contare, in modo partico-
lare, sulla vicinanza del Signore, 
e si è anche di speciale sostegno 
alla missione della Chiesa”39.

La Chiesa, ha affermato ancora 
il Papa, è consapevole che, nono-
stante tutto, il bene continua a es-
sere più forte del male; che conti-
nuano a operare ancora oggi tanti 
“buoni samaritani” che si prendo-
no cura amorevole di tutte le per-
sone sofferenti; “che il servizio 
della fede al bene comune è sem-
pre servizio di speranza, che guar-
da in avanti, sapendo che solo da 
Dio, dal futuro che viene da Gesù 
Risorto, può trovare fondamenta 
solide e durature la nostra società 
… Il dinamismo di fede,speranza 

e carità (cfr. 1Ts 1,3; 1Cor 13,13), 
aggiunge ancora il Papa, ci fa così 
abbracciare le preoccupazioni di 
tutti gli uomini, nel nostro cam-
mino verso quella città, il cui ar-
chitetto e costruttore è Dio stes-
so (Eb 11,10), perché la speranza 
non delude (Rm 5,5)”40.

Ma quanto detto fa sì che la 
preoccupazione assistenziale sia 
una realtà che, pur in modi diversi 
insieme, deve interpellare e coin-
volgere tutti come custodi “del 
proprio fratello”. Alle famiglie e 
all’impegno della Chiesa, per so-
stenere le diverse condizioni di 
sofferenza, di malattia, di pover-
tà, è necessario l’impegno di tutti 
e, in particolare da parte di colo-
ro che esercitano responsabilità. 
Perciò devono essere create fi-
nalmente anche le strutture statali 
ed economiche atte a ripristinare 
la dignità delle persone bisogno-
se e poter fattivamente assistere i 
malati e i sofferenti. Afferma pa-
pa Francesco che “la necessità di 
risolvere le cause strutturali del-
la povertà non può attendere, non 
solo per una esigenza pragmatica 
di ottenere risultati e di ordinare 
la società, ma per guarirla di una 
malattia che la rende fragile e in-
degna e che potrà solo portarla a 
nuove crisi”41. 

L’accompagnamento e la preoc-
cupazione per il malato coinvolge 
anche problemi etici e bioetici. 
Afferma ancora papa Francesco 
che “non c’è dubbio che, ai gior-
ni nostri, a motivo dei progressi 
scientifici e tecnici, sono note-
volmente aumentate le possibili-
tà di guarigione fisica; e tuttavia, 
le conquiste della scienza e della 
medicina possono contribuire al 
miglioramento della vita umana 
nella misura in cui non si allon-
tanano dalla radice etica di tali di-
scipline”42.      

Il pensiero dominante, aggiun-
ge ancora il Papa, propone a volte 
una “falsa compassione”: “quel-
la che si ritiene sia un aiuto alla 
donna favorire l’aborto, un atto 
di dignità procurare l’eutanasia, 
una conquista scientifica ‘produr-
re’ un figlio considerato come un 
diritto invece di accoglierlo come 
un dono; o usare vite umane co-
me cavie di laboratorio per sal-
varne presumibilmente altre. La 
compassione evangelica invece è 
quella che accompagna nel mo-
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mento del bisogno, cioè quella del 
Buon Samaritano”43.

Aggiunge papa Francesco par-
lando ancora a medici, che “la fe-
deltà al Vangelo della vita e al ri-
spetto di essa come dono di Dio, 
a volte richiede scelte coraggiose 
e controcorrente che, in partico-
lari circostanze, possono giunge-
re all’obiezione di coscienza. E a 
tante conseguenze sociali che ta-
le fedeltà comporta. Noi stiamo 
vivendo un tempo di sperimen-
tazioni con la vita. Ma uno spe-
rimentare male. Fare figli invece 
di accoglierli come dono, come 
ho detto. Giocare con la vita. È 
necessario essere attenti, perché 
questo è un peccato contro il Cre-
atore: contro Dio Creatore che ha 
creato le cose così”44.

E spiega poi, esemplificando, 
che la risposta sul perché la Chie-
sa si oppone all’aborto e all’eu-
tanasia, non è una risposta reli-
giosa, né una risposta filosofica, 
né scientifica, né giustificabile 
dal pensiero moderno, perché nel 
pensiero antico e moderno, la pa-
rola uccidere significa lo stesso. 
“San Camillo de Lellis, nel sug-
gerire il metodo più efficace nella 
cura dell’ammalato, diceva sem-
plicemente: «Mettete più cuore 
in quelle mani». È questo è anche 
l’auspicio del Papa”45.

Conclusione

In conclusione, papa France-
sco indica poi con grande forza la 
via di Maria nell’accompagnare 
il malato e, per il malato stesso, 
per trovare la forza nell’ora della 
prova. Una insistenza che ha delle 
radici sicuramente profonde nella 
fede del Papa e che forse trovano 

la loro genesi nelle parole indiriz-
zate al giovane Jorge Mario Ber-
goglio e agli altri nipotini dalla 
nonna, che affermava loro:

“Abbiate una vita lunga e fe-
lice, però se in qualche giorno il 
dolore, la malattia o la perdita di 
una persona amata vi colmeran-
no di sconforto, ricordatevi che 
un sospiro davanti al Tabernaco-
lo, dove sta il martire più grande 
e augusto, e un’occhiata a Maria, 
che si trova ai piedi della croce, 
potrà far cadere una goccia di bal-
samo sulle ferite più profonde e 
dolorose”. 
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